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Perfil del Bioguimico

En el campo de la aplicacion, la bioquimica reconoce varias ra-
mas; entre ellas, la Bromatologia, la Biotecnologia, la Toxicologia,
la Bioquimica Clinica, etc. Esta uUltima aporta el analisis de los com-
ponentes, el estudio de los procesos metabdlicos y la interpreta-
cion de los mecanismos de regulaciéon al estudio del proceso de
salud-enfermedad.

En los ultimos afios, el desarrollo tecnoldgico ha impactado en los
meétodos de diagndstico y en particular en la Bioquimica, ofrecien-
do innumerables técnicas y equipamiento que simplifican la tarea,
disminuyen los tiempos, amplian las determinaciones y mejoran la
calidad de los resultados.

El convencimiento que el hombre y la sociedad son el objeto de las
acciones de salud, permitira al bioquimico, utilizar racionalmente
los recursos disponibles, brindando asi, un servicio eficiente y apro-
piado.

La funcion del bioquimico debe ser participar en la seleccion, inter-
pretacion y evaluacion de las practicas mas adecuadas, utilizando
la tecnologia apropiada. Debe tener un amplio conocimiento y cri-
terio profesional, y un profundo compromiso con la sociedad, para
realizar su tarea en funcion social, reconociendo la tecnologia como
instrumento al servicio del hombre.

La formacién del bioquimico que la provincia requiere, debe con-
templar especialmente, este aspecto esencial para el logro de una
atencion de salud coherente con las necesidades de la comuni-
dad.

Objetivos generales

Formar un profesional con pleno conocimiento de su funcion, com-
promiso ético, y protagonismo en el sistema de salud, que inter-
venga eficazmente en la prevencion, diagnéstico, prondstico y se-
guimiento del proceso salud-enfermedad.

Adquirir los conocimientos basicos sobre la organizacién y el fun-
cionamiento del Servicio de Laboratorio, comprendiendo el rol que
juega dentro de la institucion y en el sistema de salud.
Responder a una adecuada relacién bioquimico-paciente,
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bioguimico-médico, para lograr una interpretacion de la patologia del
paciente, considerando a éste como un ser psico-fisico integral.
Lograr la integracion e interpretacion del resultado obtenido con la
fisiopatologia del paciente.

Conaocer los fundamentos de los procedimientos utilizados a fin de
desarrollar habilidades y destrezas adecuadas para cada caso.
Valorar la importancia de la autoformacion y la educacion perma-
nente, en el desarrollo constante de su actividad.

Programar y ejecutar programas de capacitacion.

Desarrollar investigaciones en relacién a patologias emergentes, y a
temas involucrados con aspectos sociales, epidemioldgicos y clini-
cos.

Adquirir criterios de administracion y gestién de Servicios de Labo-
ratorio.

Valorar la importancia del uso racional de los recursos en funcion
social.

Conaocer y ejercer la ética profesional.
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Objetivos especificos
Primer afio:

Aplicar criterios cientificos, técnicos y administrativos en la resolu-
cion de las tareas basicas de laboratorio.

Conocer, respetar y aplicar las normas de bioseguridad del laborato-
rio y otras areas hospitalarias.

Conocer la necesidad e importancia de una adecuada toma de mues-
tra de los distintos materiales biolégicos y saber indicar las instruc-
ciones necesarias en caso de no poder realizarlo personalmente.
Conocer: estabilidad de los analitos, conservacion, preparacion,
interferentes y contaminantes.

Desarrollar habilidades y destrezas en la extraccién de muestras
sanguineas (capilar, arterial y venosas).

Realizar, informar e interpretar los siguientes analisis de laboratorio:
Hemograma. Urea. Orina completa. Hemostasia basica. Liquidos
de puncién. Enzimas. Glucosa. Proteinas totales. Colesterol. Lipidos.
Acido Urico. Andlisis de Medio Interno. Analisis coproparasitoldgicos.
Conocer el fundamento y utilizar correctamente el instrumental apro-
piado para las practicas especificas (Espectrofotémetros,
Autoanalizadores, Equipos analizadores de gases en sangre,
Fotémetros).

Aplicar normas de control de calidad en cada seccion del laborato-
rio.

Participar en el equipo de salud de la seleccion de las practicas an-
tes citadas.

Participar de la evaluacion de la relacion costo/beneficio de las prac-
ticas bioguimicas.

Colaborar en el desarrollo de trabajos de investigacién y /o de cam-
po.

Establecer su ubicacion y la del servicio en el que se desempefia en
la organizacion hospitalaria y del sistema de salud.

Comparar los distintos conceptos de salud segun las corrientes.
Analizar el proceso salud-enfermedad segun distintos criterios.
Contraponer la historia natural de la enfermedad con la vision es-
tructural de la salud.

Comprender los alcances de la A.P.S., segun la declaracion de Alma
Ata, incluyendo las criticas posteriores. Modelo alternativo. Analizar
las propuestas de reformulacion de los conceptos de A.P.S.
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Conacer el campo de accion del egresado, los alcances de la profe-
sion o especialidad elegida y ubicar su accionar en politicas de salud
y en el sistema de salud que la sustentan.

Conceptualizar los alcances de la educacion permanente formal y
no formal.

Aplicar los conocimientos adquiridos junto a residentes de 2do y 3er
afio; evaluar dicha aplicacion.
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Segundo afo:

Respetar y controlar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

Realizar, transcribir e interpretar analisis especiales en los labo-
ratorios de: Microbiologia, Endocrinologia, Inmunologia.

Indicar adecuadamente las tomas de muestras de los diferentes
materiales biologicos.

Desarrollar habilidades y destrezas para la realizaciéon de dichos
andlisis.

Conacer los fundamentos teéricos y utilizacién de microscopio de
fluorescencia, contador gamma, equipo de electroforesis,
densitémetro, cromatégrafo, lectores de Elisa, equipos de
guimioluminiscencia.

Aplicar normas de control de calidad en cada seccién de laboratorio.
Colaborar en el desarrollo de trabajos de investigacion.

Integrarse activamente al equipo de salud.

Analizar los conceptos de administracién, programacion,
planeamiento y planificacion.

Aplicar en forma préctica los principales componentes de un siste-
ma de Atencién integral de la Salud, reflexionando sobre la experien-
cia y sus conflictos.

Documentar el trabajo realizado.

Evaluar dicha practica junto a residentes de lery 3er afio.
Participar en programas de educacion para la salud llevados a cabo
en forma

interdisciplinaria.

Coordinar grupos de estudio aplicando distintas técnicas grupales.
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Tercer afo:

Realizar, transcribir e interpretar analisis especiales en los laborato-
rios de: Microbiologia, Endocrinologia, Medio Interno, Hemostasia,
(determinacion de factores), Inmunologia. Especialidades a desa-
rrollar: Virologia, Metabolopatias.

Biologia Molecular, Toxicologia.

Difundir las normas de bioseguridad y supervisar su cumplimiento
dentro del Servicio y otras areas hospitalarias.

Profundizar conocimientos en un area especifica elegida de acuer-
do a los intereses del residente y las necesidades regionales.
Investigar sobre experiencias nacionales e internacionales.

Evaluar propuestas de educacion para la salud.

Coordinar la programacion y evaluacién de la propia formacion.
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Propuesta Pedagdgica

Relacion critica sociedad-formacion

Las residencias para profesionales de la Salud, como instancia de
formacién profesional, estan concebidas como un espacio en el que
corresponde interrogarse sobre las finalidades de las practicas pro-
fesionales especificas.

Su insercion en la sociedad, las problematicas que satisface, los
distintos sectores a los que se destina, la modalidad con que atien-
de sus requerimientos, etc.

Para llegar a esta vision es necesario reintegrar la especialidad en la
totalidad de la problematica de salud, teniendo en cuenta la evolu-
cion historica y la proyeccion futura de los saberes y practicas parti-
culares.

La perspectiva integral del proceso salud-enfermedad, articulado con
la evolucion profesional, permitira clarificar el campo especifico.

La residencia como etapa de formacién es una institucion de
intermediacion pedagdgica en el que deben conjugarse las distintas
perspectivas interesadas en la formacion: el Ministerio de Salud, la
poblacion a la que van dirigidas sus acciones, los requerimientos
educativos en pos de un proceso dindmico, transformador y creativo.

Relacion Practica-Teoria

El proceso de formacion gira alrededor de la continua interaccion de
la teoria y la practica, la accion y la reflexion sobre la misma se en-
trelazan sucesivamente, segun niveles de complejidad creciente.
El conjunto del programa curricular y cada uno de los nucleos tema-
ticos, como asimismo cada actividad encarada implican, a partir de
la préactica, ubicar los fundamentos teéricos y volver a la misma en
forma enriquecida.

Integracion de saberes

Se tendera a una busqueda permanente de integracién del conoci-
miento, relacionando principios, teorias, practicas disciplinarias y a
la vez requiriendo aportes de otros profesionales de la salud.

La unidad de enfoque, centrada en la priorizacion del ser humano
sano y en la faz preventiva permitira establecer bases comunes de
accionar entre los distintos aportes especificos, a la vez que trata-
miento y diferenciacion técnica en el accionar.
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Concepcion constructiva del conocimiento

El conocimiento se construye en el proceso grupal, la experiencia y
la reflexién sobre los hechos y sus fundamentos se enriquecen en el
trabajo participativo, que permitira arribar a conclusiones comparti-
das en cada uno de los modulos de formacion.

Servicio-Investigacién-Formacion
De la solucién de problemas concretos surge la investigacion per-
manente que alimenta el proceso educativo.

Intereducacion

Relacién activa y de intercambio entre ensefiantes y ensefiados.
Apoyo mutuo y complementariedad creativa en el grupo total.

Se compartiran actividades comunes con distinto nivel de
profundizacion; segin cada afio.

Flexibilidad y variedad de estrategias didacticas

Se privilegian los trabajos grupales ateneos, como asi también el
estudio independiente, asistencia a cursos y encuentros que apor-
ten a los nacleos formativos. Esta flexibilidad ademas de constituir-
se en principio orientador, es una exigencia propia de la
regionalizaciéon, que demanda actividades recreadas, segun carac-
teristicas particulares de la residencia.

Actividad Practica:

B Talleres de discusioén y reflexién intra e inter — residencia

B Discusion de articulos

M Invitados especiales

B Vision — Discusién de videos

B Tarea comunitaria que lleve adelante los contenidos de este nu-
cleo de formacién. Reflexion permanente sobre sus innumera-
bles conflictos.

B Investigacion sobre las practicas concretas, experiencias argen-

tinas a nivel internacional.

B Relacién de la persona que concurre al consultorio externo. Re-
lacion del paciente internado. Discusién de casos. Ateneos.

B Evaluacion de cada una de las actividades précticas encaradas.
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CONCEPTO INTEGRAL DE LA EVALUACION

La misma es considerada como la autoconciencia permanente de

los protagonistas sobre la marcha del proceso de formacion.

La evaluacion precede a las acciones mismas, las acompafia a lo
largo de todo el proceso, y va culminando en cada uno de los ciclo
educativos. Abarca los logros de la formacion del residente, la labor
del orientador docente, y el propio programa en sus distintos com-
ponentes.

Haréa eje en el proceso recogiendo las modificaciones que todo de-
sarrollo supone.

Su funcionalidad esta dirigida fundamentalmente a la acreditacion
basica exigida por afio: es decir los logros necesarios para acce-
der a la nueva instancia de formacion.

La evaluacién de los residentes y del jefe de residentes, estara a
cargo del Jefe de Servicio y del Instructor (frecuencia trimestral y/o
anual, segun la complejidad del establecimiento).

En el caso de un establecimiento hospitalario de alta complejidad,
parece mas ajustado, analizar la evaluacion enviada trimestralmente
por los Jefes de Sala, Unidad, o Encargado de Sector, constatar
ésta en planillas ampliadas por el instructor con la evaluacién do-
cente especifica, de cada periodo. Agregar a esta planilla aspectos
integradores del desempefio del residente.
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RESIDENCIA BIOQUIMICA PROGRAMA ANALITICO

HEMATOLOGIA BASICA

* Toma de muestra: Preparacién del paciente. Anticoagulantes usa-
dos. Sitios
de puncién

* Hemograma: Hematocrito manual y automatizado. Recuento de
Globulos blancos, manual y automatizado. Recuento de plaquetas,
manual y automatizado. Recuento de glébulos rojos automatizados.
Eritrosedimentacion. Factores que influyen en su valor. Determina-
cion de hemoglobina. Método de cianmetahemoglobina.

Formula leucocitaria. Coloracion. Reconocimiento de los distintos
elementos sanguineos. Variacion en el tamafio y forma.
Reticulocitos. Coloracién y recuento. Indice reticulocitario. Indices
hematimétricos. Correlacién de parametros.

* Manejo _del Contador automatico: Calibracion. Interpretacion de
histogramas. Andlisis de errores. Control de calidad

* Hierro sérico: Transferrina. Ferritina.

* Andlisis de la hemoglobina: Electroforesis de hemoglobina. Prepa-
racion de un hemolizado. Reconocimiento de las distintas fraccio-
nes. Cuantificacion de hemoglobina HbA2. Hemoglobina fetal. Tincién
de Kleihauer. Método de Singer.

* Control de calidad en hematologia: Dilucién y diluyentes emplea-
dos para cada determinacion. Causas de error. Analisis e interpreta-
cion de resultados. Informe de los resultados.

* Reacciones citoquimicas: Preparacion de reactivos. Coloracion.
Observacién microscdpica. Interpretacion.

* Hemostasia: Tiempo de coagulacion, tiempo de sangria, tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina parcial activada. Calculo de
la Razén Internacional Normalizada. Dosaje de factores de la coa-
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gulacion. Dosaje de fibrindgeno. Presencia de inhibidores. Producto
de degradacion de fibrinogenof/fibrina. Dimeros D.

* Inmunohematologia: Grupos sanguineos. Antigenos y anticuerpos.
Aloanticuerpos y autoanticuerpos. Sistema ABO: Determinacién de
los grupos ABO. Prueba en placa y en tubo. Sistema RH: Determi-
nacion del factor RH. Confirmacion de RH negativos. Determinacion
de Du. Tipificacion de los antigenos ABO y RH: metodologia, causas
de error, aplicacion. Prueba de Cooms directa e indirecta.

* Valores de referencia para glébulos rojos, blancos, hemoglobina,
plaguetas hematocrito, en las distintas edades.

Variacion de todos los pardmetros medidos en las distintas patolo-
gias.

* Anemias: Clasificacion.

A. ferropénica, megaloblastica, hemolitica, aplastica, autoinmune, A.
de los trastornos cronicos.

Talasemias.

Hemoglobinopatias.

Enfermedad hemolitica del recién nacido.

Policitemias relativas y absolutas.

* Variacion fisiolégica de los leucocitos:

Leucocitosis relativa y absoluta

Neutrofilia, eosinofilia, linfocitosis, basofilia, monocitosis.
Leucopenias.

Alteraciones hematoldgicas causadas por infecciones virales.
Aplasia medular.

Sindromes mielodisplasicos

Leucemias agudas. Clasificacion FAB.

LLA, LMA.

Introduccién a la inmunofenotipificacion.

Sindromes mieloproliferativos crdnicos.

Sindromes linfoproliferativos.

Linfomas, clasificacion.

Mieloma multiple. Macroglobulinemia de Waldenstron.

* Fisiologia de la coagulacidn: Via extrinseca. Via intrinseca.
Hemostasia primaria. Hemostasia secundaria.
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Inhibidores fisiolégicos de la coagulaciéon. Serpinas, AT-1ll. Proteina
C, Proteina S.

Sistema fibrinolitico

Plaguetopenia. Trombopatias. Parpuras.

Déficit de factores. Hemofilia A y B. Enfermedad de Von Willebrand.
Coagulacion intravascular diseminada.

Sindrome urémico hemolitico.

Diatesis trombdética. Control de pacientes anticoagulados.
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NEFROLOGIA

* Examen de orina: Fisiopatologia renal. Sindrome nefrotico y nefriti-
co.

Recoleccion de muestras para orina completa.

Recuento de Addis. Tiempo de recoleccion.

* Estudio fisico quimico: aspecto, color, volumen, PH, densidad.
Ensayos quimicos: glucosuria, melanuria, porfirinas, proteinuria,
urobilinégeno,

bilirrubina, hematuria, sales biliares, microalbuminuria.

Usos de tiras reactivas. Interferencias

* Estudio del sedimento urinario: cristales, células ( renales, transi-
cion, epiteliales planas, cuerpos grasos: a) ovales, b) histiocitos.
Relacién entre resultados de tiras reactivas, sedimento y patologia
del paciente.

* Orina de 24 horas: Determinacion de urea, creatinina, sodio, potasio,
calcio, fésforo.

Calculo de clearance de creatinina, relaciones U/P, fraccién de ex-
crecion de sodio.

* Cdlculos urinarios: Determinacion de composicion quimica cuali y
semicuantitativa de los calculos urinarios o arenillas eliminadas en
orina.

* Balance nitrogenado en los niflos con alimentacion enteral o
parenteral.

Determinacion de nitrégeno total/ orina 24 hs.
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QUIMICA CLINICA

* Generalidades: Urea, glucemia, creatinina, acido Urico, colesterol,
bilirrubina, proteinas totales, calcio, fosforo, magnesio. Métodos
manuales y automatizados. Interpretacion de resultados.

* Funcion hepatica: Enzimas de importancia clinica en trastornos
hepéticos, TGO, TGP, fosfatasa alcalina, gamma-GT, 5' nucleotidasa,
LDH, leucin amino peptidasa, colinesterasa. Fundamento de las
metodologias. Reacciones de punto final y cinéticas. Interpretacion
clinica de los resultados.

Isoenzimas. Definicion. Significacion clinica. Isoenzinas de fosfatasa
alcalina, gamma GT y LDH.

Ictericia prehepatica, hepéatica y posthepatica. Determinacién de
bilirrubina total, directa e indirecta. Urobilinogeno y pigmentos biliares
en orina. Urobilina.

Otros parametros bioquimicos en el estudio de las hepatopatias.
Proteinas plasmaticas, colesterol, triglicéridos, urea, amoniaco.

* Evaluacion de la funcidn pancreatica: Breve descripcion anatomi-
cay funcional del pancreas exécrino y enddcrino. Condiciones pato-
I6gicas. Pancreatitis, cancer de pancreas, fibrosis quistica.
Parametros bioquimicos: amilasa, lipasa, otras enzimas pancreéticas
y no pancreéticas.

* Determinaciones enzimaticas en la enfermedad cardiaca: Breve
descripcion anatémofisiolégica del corazén. Energia metabdlica.
Enzimas del miocardio: CK (MM, MB), LDH( M4, M3H, M2H2, MH3,
H4), Metodologia del estudio y correlacién clinica.

Otras alteraciones bioguimicas: TGO, mioglobina. Evolucion tem-
poral de los cambios bioquimicos en el IAM.

Presencia de CK (isoenzimas) y LDH (isoenzimas) en alteraciones
patoldgicas diferentes del IAM (patologias musculares). Aldolasa.
Métodos de determinacion de isoenzimas de CK. Principios y cau-
sas de error.

Otras determinaciones Troponina.

* Control de calidad: Exactitud y precision. Valor medio. Desviacion
estandar. Coeficiente de variacion. Construccion de graficos de control
de calidad diarios. Errores sistematicos y aleatorios. Métodos de re-
ferencia. Preparacion de muestras para control. Control intra e
interlaboratorial. Presentacion de datos.

H
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LIQUIDOS DE PUNCION

* LCR. Formacion, circulacion, estudio fisico-quimico y citolégico.
Recuento diferencial. Estudios serolégicos. Estudio de proteinas.

* Liguido sinovial. Alteraciones bioquimicas en estados patologi-
cos.
Viscisidad, coagulo de mucina, estudio citolégico, cristales.

* Liguido pleural. Formacion, estudio fisico-quimico y citologico.

* Liquido ascitico. Mecanismo de formacion, causas, estudio fisi-
co-guimico y citoldgico.

* Otros liguidos de puncién.
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MEDIO INTERNO

* Introduccién. Balance &cido-base. Intercambio gaseoso pulmonar.
Equilibrio acido-base. Su evaluacion a través de parametros medios
en sangre: PH, sistema buffer. Ecuacion de Henderson- Hasselbalch.
Parametros respiratorios y metabdlicos (fundamentos). Valores nor-
males en adultos y nifios. Analisis «in vitro» e «in vivo». Resumen y
conclusiones: caracterizacién de alteraciones respiratorias y
metabdlicas.

* Sistema respiratorio: Descripcion anatomo-funcional. Pulmén: uni-
dad funcional (esquematica). Ventilacion. Transferencia (difusion).
Perfusion. Relacion V/Q. Curvas de disociacion de 02 y co2 (corre-
lacion frente a V/IQ no homogénea).

Control de la ventilacion: Centros respiratorios. Quimioreceptores
periféricos y centrales. Reflejos intrapulmonares. Estado acido — base
del LCR. Regulacion, respuesta a la administracion de alcalinizantes.
Oxigeno: Curva de disociacion. Factores que la modifican,

implicancias.

Satiracion. Contenido. Capacidad. Principios de Fick. Diferencias a-
v. Calculo

de shunt. Ecuacion del aire alveolar. (PA O2). Cateterismo. Ciano-
sis: Clinica y

parametros de laboratorio.

Metahemoglobinay Hb S.

* Acidosis metabdlica: Definicion. Clasificacion. Mecanismos de com-
pensacion respiratoria y renal (cuali y cuantitativos).

Acidosis metabdlica aguda y crénica: metodologia diagnostica y di-
ferencias clinicas. Tratamiento.

* Alcalosis metabdlica: Definicion. Causas, factores que la mantie-
nen. Parametros de laboratorio en sangre y en orina. Mecanismo de
compensacién respiratorio y renal. Tratamiento.

*Acidosis respiratoria: Definicion. Causas. Parametros de laborato-
rio.

Pseudoacidosis metabdlica. Oxigenoterapia. Respiradores. Efectos
de la hipercapnia.
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* Alcalosis respiratoria: Definicion. Causas.» EB in vivo».
Efectos de la hipocapnia.

* Funcion renal: Descripcion de la nefrona. Filtrado glomerular. Eva-
luacion por el laboratorio. Insuficiencia renal. Creatinina y urea.( Mé-
todos e interpretacion de datos en adultos y pediatria). Acido arico.
Mecanismo de regulacién de la reabsorcién de bicarbonato y excre-
cion de 4cidos. E. A. N. Métodos de medida, interpretacion, utilidad
clinica. Valores normales. Uso del nomograma.

Sodio: Regulacién. Hipo e hipernatremia. Edema generalizado.
Osmolalidad. Métodos de medida para la osmolalidad y sodio: co-
rrelacion de resultados.

Deshidratacién: Evaluacion clinica y de laboratorio.

Cloro: Utilidad y métodos.

Potasio: Regulacion. Hipo e hipercalemias. Signos clinicos y
electrocardiograficos. Tratamiento.

Calcio. Total e ib6nico. Regulacion. Hipo e hipercalcemias. Métodos.
Valores

normales en plasmay orina.

Fosforo: Regulacion. Hipo e hiperfosfatemia. Métodos. Valores nor-
males en adultos y pediatria.

Magnesio. Total e i6nico. Determinaciones en suero y orina.

Litio. Determinaciones en estados patotdgicos.

Amoniemia.

Lactato

Test del sudor.
Utilidad en el diagndstico de la fibrosis quistica del pancreas, Meto-
dologia e interpretacion de los resultados.
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PARASITOLOGIA

Recoleccién y almacenamiento de muestras de materia fecal. Exa-
men macroscopico. Examen microscépico directo. Métodos de con-
centracién. Examen microscépico previo enriguecimiento.
Coloraciones mas corrientes aplicadas a parasitos intestinales.

* Muestras de sangre, coloracién y examen de preparados.

* Ciclo, epidemiologia, enfermedad clinica y diagnéstico de parasi-
tos intestinales. Protozoos, Nematodes, Trematodes y Cestodes.

* Ciclo, epidemiologia, enfermedad clinica y diagnéstico de parasi-
tos sanguineos: Tripanosoma y Plasmodium.

* Histoparasitos: Diagndstico microscopico de hidatidosis ( Reco-
nocimiento de elementos diagnostico).

* Serologia de toxocarosis. Interpretaciéon y correlacion con otros
datos de laboratorio.
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COPROLOGIA
Evaluacién funcional del aparato digestivo y sus patologias.

- Pruebas de funcionalismo:

* Examen quimico funcional de materia fecal.
* Esteatocrito

* Van de Kamer (Grasas en materia fecal).

* Test de Pancreolauryl.

* Quimiotripsina y elastasa | en materia fecal.

- Enteropatias perdedoras de proteinas:

* Determinacion de Nitrdgeno en materia fecal.
* Clerance de a 1 Antiripsina.
* Andlisis cuantitativo de calculos biliares.
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ENDOCRINOLOGIA

* Aspectos metodolégicos generales. Métodos competitivos y no
competitivos: RIA — IRMA — IQMA — IEQMA — EIA — MEIA - FPIA -
DELFIA. Comparacion de metodologias. Control de calidad interno y
externo de los ensayos. Sensibilidad y precisién. Curvas ROC.
Recoleccion y transporte de muestras de sangre y orina.

* Aspectos generales de la fisiologia hormonal. Descripcién de la
funcion enddcrina. Citologia hormonal. Mecanismaos de control regu-
ladores de los niveles hormonales. Mecanismos de accién hormo-
nal.

* El sistema hipotalamo - hipofisiario. Anatomia y fisiologia. Condi-
ciones patologicas.

* Glandula tiroides. Anatomia vy fisiologia. Condiciones patoldgicas.
Pruebas de funcion tiroidea.

Hipotiroidismo primario, secundario y terciario.

Diferenciacion, diagnéstico y seguimiento

Hipertiroidismo. Enfermedad de Graves Basedow.

Tiroiditis de Hashimoto. Diferenciacion de patologias. Diagnéstico y
seguimiento.

Cancer de tiroides. Pruebas diagndsticas. Seguimiento.

* Gonadas. Diferenciacion sexual y anatomia del sistema reproductor
femenino y masculino. Ciclo menstrual. Hormonas esteroideas.
Condiciones patolégicas. Pruebas funcionales. Pruebas de emba-
razo. Dosaje de gonadotrofinas.

Patologias asociadas.

* Glandulas paratiroideas. Anatomia y fisiologia. Condiciones patol6-
gicas. Alteraciones bioquimicas en estados patoldgicos. Metabolis-
mo fosfocalcico.

PTH, calcitonina, vitamina D.

* Glandula adrenal.
1- Corteza:

- Anatomia. Fisiologia de los mineralocorticoides,
glucocorticoides y esteroides sexuales. Sistema
renina — angiotensina - aldosterona y su relacion
con vasopresina y catecolaminas.
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- Evaluacion del eje hipotalamo — hipofisis —

adrenal: dosajes basales y pruebas de

estimulacion (con ACTH) y de inhibicidon (con

DXM) . Interpretacion de resultados.

- Fisiopatologia:
a)Hiperfuncion.Hipercortiso-
lismo. Sindrome de Cushing.
Diagnastico diferencial. Hiperal-
dosteronismo.

b) Hipofuncion. Hiperplasia
suprarrenal congénita (HSC). Ti-
pos. Diagnostico clinico y
bioquimico. Seguimiento. Enfer-
medad de Addison.

2- Médula:

Fisiologia y patologia del sistema adrenérgico. (Sistema nervioso
simpatico - médula adrenal). Determinaciones bioguimicas(
Adrenalina - Noradrenalina - Acido vainillin mandélico). Interpreta-
cion de resultados en distintos casos clinicos (Neuroblastomas,
feocromocitomas, neurofibromatosis y otros).

* Pancreas. Anatomia y fisiologia. Insulina. Glucagén. Diabetes
Mellitus. Hemoglobina glicosilada. Casos clinicos. Interpretacion de
resultados. Fructosamina y otras determinaciones de laboratorio.

Sindrome de Turner. Sindrome de Noomam. Sindrome de Klinefelter.
Pruebas diferenciales.

Crecimiento: Mecanismo de regulacion endocrina. Mecanismo de
accion de la hormona de crecimiento.(lg Fs) y proteinas transporta-
doras.

Crecimiento fetal

Crecimiento normal y anormal.

* Hormonas gastrointestinales. Anatomia y fisiologia. Patologias aso-
ciadas.

* Marcadores tumorales.
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* Examen del semen humano: Recoleccion de muestras . Instruc-
ciones al paciente. Examen macroscapico:

a) Licuefaccion.

b) Aspecto

¢) Volumen

d) Consistencia

e) pH

Investigacién microscopica:

a) Examen en fresco: Determinacién de la motilidad total.
Categorizacion de los espermatozoides segun su motilidad: progre-
siva rapida, progresiva lenta, no progresiva, atenuada.

b) Elementos celulares distintos de los espermatozoides: leucocitos,
células epiteliales, células de le espermatogénesis.

Recuento de espermatozoides: Camara de Neubauer. Utilizacion de
camaras especiales (Makler o Microcell)

Analisis de la morfologia de los espermatozoides: Método de
Papanicolau modificado para la tincion de espermatozoides.
Categorizacion de defectos (tamafio- forma. Cuello - pieza media)
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INMUNOLOGIA Y SEROLOGIA

* Proteinas plasméticas: Analisis de proteinas plasmaticas y méto-
dos de fraccionamiento. Proteinas totales, albimina. Electroforesis
de proteinas, buffer, soportes utilizados. Determinacién de proteinas
especificas: IDR, nefelometria, RIA, EIA, IEF, inmunofijacion,
inmunosustraccion. Interpretacion del trazado electroforético normal,
con alteracion de la funcién hepatica (hepatitis, cirrosis, hepatopatias
obstructivas), con pérdida gastrointestinal, percutanea, pulmonar, en
liquido pleural, ascitico, LCR.

* Electroforesis de orina. Proteinuria glomerular selectiva, no selec-
tiva, proteinuria tubular, proteinuria mielomatosa. Proteina de Bence
Jones.

* Proteinas de fase aguda: alfa 1 antitripsina, haptoglobina,
fibrinogeno, PCR. Influencias sobre la eritrosedimentacion. Condi-
ciones patoldgicas asociadas a hiperglobulinemia policlonal.

* Reconocimiento del componente monoclonal en el trazado
electroforético. Mieloma mdltiple. Waldenstron. Enfermedad de ca-
denas pesadas, gammapatia monoclonal de significado incierto.
Disproteinemias congénitas adquiridas.

* Lipidos y lipoproteinas: Estructura, composicion y funcion. Metabo-
lismo de lipidos y lipoproteinas. Lipidograma. Principios, soportes y
buffers. Estudios de dislipoproteinemias. Clasificacién de Frederikson.
Perfil apolipoproteico segun Alaupovic. Hiperlipoproteinemias secun-
darias.

* Sistema inmune: introduccién, generalidades. Componentes
humorales y celulares.

* Antigenos y anticuerpos: Estructura y funcion de IgG, IgE, I1gD, IgA
e IgM. Genética de las inmunoglobulinas. Complejo mayor de
histocompatibilidad humanao. Linfocitos T y B. Funcién y localizacion.
Descripcién del sistema de complemento. Mecanismo del dafio tisular.
Métodos de laboratorio para la determinacion de antigeno y
anticuerpos. Principios analiticos y aplicacion clinica de los mismos.
* Enfermedades reumaticas: Interpretacion de las patentes de los
anticuerpos nucleares, ENA, factores reumatoides, lupus eritemato-
S0, etc.

* Enfermedades hematicas: mieloma, leucamias, linfomas, anemias
autoinmunes. Metodologia de estudio y seleccion de pruebas.

* Enfermedades del aparato digestivo: hepatitis virales, autoinmunes
y cirrosis.

* Enfermedades renales.
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* Enfermedades de la piel.

* Enfermedades tiroideas.

* Enfermedades del SNC.

* Enfermedades parasitarias.

* Enfermedades producidas o asociadas a virus: SIDA, CMV,
Rubeola, etc.
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BACTERIOLOGIA

En todas las muestras: indicaciones verbales e instructivo escrito
para toma de muestra, recipientes, conservacion, transporte, pro-
cesamiento, informe.

Criterios de rechazo de muestra. Comunicacion con el médico.
Control de calidad.

Bioseguridad.

Transporte de muestras en el establecimiento. Condiciones para
derivar a otros centros.

* Antimicrobianos: En los sectores correspondientes, realizacion de
antibiogramas por difusion. Pruebas para detectar S. Aureus meti R,
S.

Pneumoniae peni R, etc. Beta lactamasa, CIM de S. Pneumoniae,
difusién de m.o. que requieren medios especiales.

* Coprocultivos: Toma de muestra, observacién macroscoépica, se-
leccién de la muestra representativa.

Observacién microscopica: leucocitos, parasitos, levaduras, artifi-
cios ( glébulos de grasa, fibras ). Presuntivo Campylobacter. Infor-
me preliminar.

Siembra. Reacciones minimas para la identificacion de Salmonella,
Shigella, ECEP vy Vibro cholerae. Serologia para los tres primeros.

Antibiograma.

* Hemocultivos: Tipos de frascos y medios de cultivos. Liquidos y
bifasicos. Métodos manuales y automatizados.

Tipificacion de microorganismos mas frecuentes. Reconocimiento
de contaminantes.

* Lesiones de piel y partes blandas: Seleccion de medios y procesa-
miento e interpretacion segun tipo de muestra, localizacién, etc. Le-
siones abiertas y cerradas.

Busqueda de Clostridium perfringes.

Grupo KES.

* Liguidos de puncién: Examen directo, cultivo y pruebas répidas.
Tipificacién de S. Pneumoniae, N. Meningitidis y H. Influenzae, reac-
ciones bioquimicas y serologicas.

Informe.
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* Urocultivo: Siembra, pH, fresco. Recuento de colonias. Criterios
para la interpretacion de resultados: cultivos positivos, negativos y
contaminados.

Enterobacterias, BNF y cocos gram positivos mas frecuentes.

* Vias aéreas: Coloracion de Ziehl Neelsen y otras.

Esputo procesamiento, valor del directo y cultivo semicuantitativos.
Vias aéreas superiores. Oticos.

Hisopado faringeo. Valor del directo. Investigaciones de Estreptococo
Beta hemolitico (tipificacion bioquimicay seroldgica) y C. Diphtheriae.




PROGRAMADE LARESIDENCIADE BIOQUIMICA
EEEEEE NSNS NN EEEE NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEN

MICOLOGIA

Observacion de hongos levaduriformes incluido género Malassezia
y hongos filamentosos tabicados o no.

Tipificacion de las 4 especies mas frecuentes de levaduras.
(Chomagar, tubo germinativo, etc.)

Realizacion de pruebas de fermentacion para las especies mas fre-
cuentes que lo requieran.

Antigenemias para Candidas.

Toma de muestras de piel y faneras.

Procesamiento y tipificacién de los dermatofitos mas frecuentes.
Exadmenes directos y siembra de BAL, LCR, articulares, bronquiales
y otros materiales.

Identificacidon de Aspergillus fumigatus.

Siembra de API 32
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VIROLOGIA

Diagnéstico por ELISA de herpes simplex, rotavirus, adenovirus
entéricos y respiratorios, RSV, Chlamidia trachomatis
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HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

* Conceptos de seguridad, bioseguridad y contencidn biolégica.

* Recepcion y manejo de muestras.

* Proteccion del personal en las diferentes areas del hospital ( con-
taminadas y no contaminadas)

* Procedimiento de decontaminacién. Manejo de residuos sélidos y/
o liquidos. Legislacién vigente.

* Inmunizacion profilactica. Distintos tipos de vacunas obligatorias.
* Prevencién de accidentes. Conductas a seguir en caso de ocurrir
accidentes.

* Prevencion de incendios. Distintos tipos de matafuegos. Uso co-
rrectos de los mismos.

* Desinsectacion y desratizacion. Usos de plaguicidas acorde con
el lugar de trabajo. Control de plagas.

OBSERVACIONES: Este programa podra ser completado en su parte
practica

en otros establecimientos hospitalarios en forma de rotaciones pro-
gramadas.
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