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Presentacion

Los numerosos avances que ha experimentado recientemente la hematologia, una
de las disciplinas sanitarias mas complejas en la actualidad, exigen por parte del
especialista una puesta al dia inmediata. Asi, a través de este programa, el médico
podra integrar en su practica profesional los ultimos postulados cientificos en esta
disciplina, profundizando en aspectos como la aplasia medular, la interpretacion

de los tiempos de la protrombina, la trombina y la tromboplastina activada o las
estrategias para el ahorro de sangre en el ambito intraoperatorio. Todo ello, a partir
de una metodologfa 100% online con la que podra compaginar su trabajo diario con
los estudios, puesto que le permitira escoger el momentoy el lugar para estudiar.
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6 @ Este programa te permitira integrar en tu trabajo diario

los ultimos avances en hematologia, profundizando en
cuestiones como la enfermedad de Von Willebrand o la
macroglobulinemia de Waldenstrom”
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La hematologia ha experimentado, en los Ultimos afios, una gran transformacion
que le ha llevado a incorporar numerosos procedimientos, técnicas de diagnostico y

descubrimientos cientificos novedosos. Asi, la disciplina ha cambiado recientemente de
forma notable, impulsada por los continuos avances que investigadores y especialistas

han realizado. Por esa razon, el médico cuya carrera se oriente a este campo necesita
ponerse al dia inmediatamente, objetivo que podra cumplir gracias a este programa.

Este Grand Master en Hematologia Clinica ha reunido todas las innovaciones en esta
area integrando en una Unica titulacion no sélo aspectos como la actualidad en la
fisiologia de la hemostasia sino otros campos como la medicina transfusional. Asi,
este programa es el mas completo y actualizado del mercado, y ahondara en otras
cuestiones relevantes como las discrasias de células plasmaticas, enfermedades
oncohematolégicas como las leucemias y los linfomas o los Ultimos avances

en la transfusion en pacientes pediatricos.

Asimismo, el egresado tendra acceso a un conjunto de Masterclasses unicas

y complementarias, elaboradas por dos expertos de renombre internacional, en
Hematooncologia y Medicina Transfusional, respectivamente. Asi, estos docentes
guiaran al alumnado para que adquiera las habilidad y conocimientos esenciales,
basados en las Ultimas investigaciones y evidencias cientificas.

El especialista podra actualizarse, gracias a esta titulacion, a partir de un sistema de
ensefianza en linea con el que sera muy facil estudiar, ya que no le sometera a rigidos
horarios ni a incomodos desplazamientos. Asimismo, recibird el acompafiamiento de
un cuadro docente de gran prestigio en el ambito de la hematologia, que le trasladara
todas las novedades de la disciplina a partir de los mejores recursos didacticos,
presentados en diversos formatos multimedia.

Este Grand Master en Hematologia Clinica contiene el programa cientifico mas
completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en medicina

+ |os contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que
estan concebidos recogen una informacion cientifica y practica sobre aquellas
disciplinas indispensables para el gjercicio profesional

+ Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras en Hematologia Clinica

+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo
o portatil con conexion a internet

iSumérgete en este programa 100% online
de TECH! Aprovecha las Masterclasses
exclusivas, dirigidas por dos distinguidos
especialistas internacionales en Medicina
Transfusional y Hematooncologia”
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Sin rigidos horarios ni incomodos Recibiras la orientacion, a lo largo de todo
desplazamientos. Actualizate el programa, de un cuadro docente de gran
en hematologia desde tu casa o prestigio en el ambito de la hematologia.

tu despacho, a tu ritmo, cuando
quieras y como quieras”

Los recursos multimedia mas punteros
estaran a tu disposicion: estudios de
caso, videos de procedimientos, clases
magistrales, resumenes interactivos, etc.

El programa incluye, en su cuadro docente, a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la Ultima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado
gue proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello,
contard con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos.
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Objetivos

El objetivo principal de este Grand Master en Hematologia Clinica es proporcionar al
especialista los conocimientos mas avanzados en esta compleja area médica. Para
alcanzar esa meta, este programa le ofrece unos contenidos actualizados, que incluyen
los ultimos postulados cientificos en todas las dreas relevantes de la disciplina, un
cuadro docente de gran reputacion internacional, y un sistema de aprendizaje que se
adaptara por completo a sus circunstancias personales y profesionales.
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Podras actualizarte de forma inmediata en areas
como los trastornos medulares o los procesos
diagnaosticos de las hemofilias”
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Objetivos generales

+ Actualizar los conocimientos del especialista a través de la Ultima evidencia cientifica en
el uso de los medios diagndsticos y terapéuticos de las enfermedades hematoldgicas

+ Desarrollar acciones de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion integrales,
con un enfoque multidisciplinar e integrador que facilite la atencién médica con el mas
elevado estandar de calidad para el control y seguimiento del paciente hematoldgico

+ Conocer todo lo referente al proceso de la donacion de sangre y los componentes
sanguineos

* Entender la hemovigilancia como un proceso transversal que implica toda la cadena
transfusional, desde el donante al paciente

Los avances mas recientes en
endocrinologia estan a tu alcance
gracias a este Grand Master”




Objetivos especificos

Maodulo 1. Recientes descubrimientos en hematopoyesis, citogenética e
inmunofenotipo en hematologia

+ Actualizar en los aspectos de la Anatomia Patoldgica, Bioguimica, Inmunologia, Genética y
Biologia Molecular de las enfermedades hematoldgicas

Mddulo 2. Actualidad en la importancia del laboratorio en hematologia y
hemoterapia

+ Actualizar en areas de la Biologia Molecular y Celular facilitando conceptos generales de
un lenguaje molecular nuevo, indispensable para su préactica médica futura, tanto a nivel
clinico asistencial, como de laboratorio diagndstico

* Explicar los ultimos avances introducidos en la practica clinica sobre el trasplante de
progenitores hematopoyéticos

*+ Enfatizar en el papel del uso racional de las tecnologias diagndsticas en el estudio de
estos pacientes

Mddulo 3. Actualizacidon en anemias
+ Obtener los conocimientos mas avanzados en anemias

Objetivos | 11 tech

Modulo 4. Novedades cientificas en los trastornos medulares

* Incorporar a la practica profesional las Ultimas novedades cientificas en este tipo de
trastornos

Mddulo 5. Actualidad en la fisiologia de la hemostasia
+ Explicar las complejas interrelaciones fisiopatoldgicas y etiopatogénicas en los
mecanismos de produccion de las enfermedades hematoldgicas

* Explicar las interrelaciones fisiopatologicas y patogénicas entre cada una de estas
enfermedades en la morbilidad y mortalidad

Mddulo 6. Actualizacion en pruebas de la coagulacién, trombosis y
fibrindlisis
+ Profundizar en los estudios epidemiologicos poblaciones de la morbimortalidad por
trastornos hematoldgicos

Méddulo 7. Novedades en los principales trastornos hemorragicos
+ Profundizar en las alternativas mas innovadoras y en desarrollo para la atencion de estos
pacientes

+ Enfatizar en los retos futuros para el desarrollo de nuevas estrategias diagnosticas y
terapéuticas para la disminucion de la morbilidad y mortalidad
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Maédulo 8. Actualizacién en antihemorragicos
+ Abordar con detalle y profundidad la evidencia cientifica mas actualizada sobre los
mecanismos de accion, efectos adversos, dosis y uso de los medicamentos para estas
enfermedades

+ Enfatizar en el desarrollo de nuevo medicamentos para el futuro y otras modalidades
terapéuticas para el control de estas enfermedades

Maédulo 9. Avances en leucemias, linfomas y otras enfermedades
oncohematoldgicas

+ Actualizar en la epidemiologia, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento de las diversas
neoplasias hematologicas: sindromes mielodisplasicos, leucemias agudas mieloides
y linfoides, sindromes mieloproliferativos cronicos, linfomas Hodking y no Hodking y
discrasia de células plasmaticas, etc.

Madulo 10. Actualidad en discrasias de células plasmaticas
+ Conocer las ultimas novedades en discrasias de células plasmaticas

Mddulo 11. Novedades en la terapéutica general de las enfermedades
hematoldgicas
* Brindar a los participantes una informacion avanzada, profunda, actualizada y
multidisciplinaria que permita enfocar integralmente el proceso salud-enfermedad
hematoldgica que facilite su correcto tratamiento y el uso de todas las modalidades
terapéuticas

+ Actualizar en los conceptos mas novedosos de hemoterapia en el uso de la sangre y los
diferentes hemoderivados

Mddulo 12. Donacién de sangre, autodonacion y pruebas pretransfusionales
+ Entender el proceso de la donacién de sangre y componentes sanguineos, enmarcandolo
en el contexto de la legislacion vigente en Espafa

+ Abordar el proceso de la donacion especificamente, ahondando en el proceso de
seleccion del donante, y el proceso de solicitud de transfusion, incluyendo el desarrollo de
las pruebas de compatibilidad pretransfusional

+ Abordar el tema de las alternativas a la transfusion de sangre alogénica planteado en el
Documento Sevilla, con especial interés en la autodonacion. También se desarrollara el
concepto de la promocion de la donacion, entendido como un proceso necesario para
adecuar donacion y transfusion, y obtener asi una correcta gestion de los recursos

Mddulo 13. Inmunohematologia

+ Profundizar en la realizacion e interpretacion de las pruebas inmunohematolégicas que
llevara al clinico a proporcionar una mayor seguridad en el acto de la transfusion

Mddulo 14. Transfusion Alogénica y Generalidades de Patient Blood
Management (PBM)

+ Ahondar en los conceptos de los programas Patient Blood Managament,
recomendaciones de implantacion en nuestro medio y especificar los umbrales de
transfusion en el paciente no sangrante



Mddulo 15. Transfusién en Pediatria
+ Profundizar en los conocimientos sobre las indicaciones de los hemocomponentes en
pacientes pediatricos, considerandolo una medida terapéutica, de la que se debe tener
un conocimiento fisioldgico claro y preciso en la edad pediatrica para evitar riesgos
innecesarios y hacer un buen uso de éstos

+ Determinar los umbrales de transfusion en la poblacion pediatrica

+ Ahondar en el buen uso de los derivados sanguineos en la poblacion pediatrica

Mddulo 16. Transfusion y Estrategias de Ahorro de Sangre en Situaciones
Especiales
+ Describir e identificar las situaciones clinicas especiales en los que es prioritario
individualizar las estrategias de transfusion

Médulo 17. Procesamiento de los componentes sanguineos

* Ahondar en los componentes sanguineos, abarcando desde la obtencién de los mismos
hasta los criterios de calidad que deben ser observados en la produccion

» Aprender en detalle cada uno de los productos, las modificaciones que pueden realizarse
en los mismos, como la irradiacion, la criopreservacion y las técnicas de inactivacion de
patégenos

* Incidir en el etiquetado de los productos, que sigue unas normas de la International
Society of Blood Transfusion (ISBT), que deben ser respetadas, para que sea posible el
intercambio de componentes entre los distintos paises cuando sea necesario

Objetivos | 13 tech

Mddulo 18. Aféresis Terapéutica
+ Conocer la técnica de aféresis su finalidad y utilidad en la practica clinica, con sus
distintas indicaciones clinicas. La capacitacion para la realizacion del mismo o al menos
conocer qué pacientes pueden beneficiarse de este procedimiento teniendo en cuenta los
efectos secundarios y complicaciones

+ Conocer la legislacion y las normas de calidad que atafien a este tipo de procedimientos

Mddulo 19. Estrategias para el ahorro de sangre en el ambito preoperatorio
+ Profundizar en la evaluacion recomendable en el @mbito preoperatorio del paciente,
en cuanto a los tratamientos y patologias del paciente que pueden incrementar las
complicaciones hemorrdgicas en la cirugia
+ Ahondar en las estrategias para el aumento de la masa eritrocitaria sobre todo pacientes
que seran sometidos a cirugias de alto riesgo hemorragico

Médulo 20. Estrategias para el Ahorro de Sangre en el Ambito
Intraoperatorio

+ Profundizar en los diferentes métodos para reducir el sangrado intraoperatorio y conocer
las principales indicaciones y umbrales de la transfusion sanguinea

Médulo 21. Estrategias para el Ahorro de Sangre en el Ambito
Postoperatorio y en el Paciente Critico

+ Ahondar las practicas recomendadas en la transfusion de componentes sanguineos y
estrategias de ahorro de sangre atendiendo a las necesidades del paciente critico.

+ Profundizar las pautas recomendadas para el manejo de la anticoagulacién y
tromboprofilaxis en estos pacientes
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Competencias

Este programa permitira al profesional actualizar sus competencias e incorporar a “ ‘
su practica profesional otras nuevas en el drea de la hematologia. Asi, gracias a este

Grand Master, el especialista tendra a su alcance los procedimientos diagndsticos mas

punteros a partir de pruebas de la coagulacion, la trombosis y la fibrindlisis, asi como

las técnicas transfusionales mas avanzadas. De este modo, podra integrar a su trabajo

de forma inmediata los conocimientos mas innovadores en esta area médica.
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@ @ Actualiza tus competencias a partir de los

contenidos mas actualizados, disefiados por
grandes especialistas de talla internacional
en el ambito de la hematologia”
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Competencias generales

+ Aumentar su competencia y desempefio en las acciones de atencion meédica integral
para las enfermedades hematoldgicas y la atencion de salud de sus pacientes de
manera general, a través del estudio en profundidad de los elementos epidemioldgicos,
preventivos, clinicos, fisiopatologicos, diagnostico, terapéuticos y de rehabilitacion de
estas enfermedades

+ Perfeccionar habilidades para dirigir, asesorar o liderar equipos multidisciplinarios para
el estudio de los trastornos de las células de la sangre y érganos hematopoyéticos vy los
medicamentos para su tratamiento en comunidades o pacientes de manera individual, asf
como equipos de investigacion cientifica

+ Desarrollar habilidades para la autosuperacion, ademas de poder impartir actividades
de capacitacion y superacion profesional por el alto nivel de preparacion cientifica y
profesional adquirido con este programa

>

Educar a la poblacion en el campo de la prevencion que permita adquirir y desarrollar una
cultura de prevision en la poblacion, basado en estilos y modos de vida saludables

* Aprender a optimizar el uso de un recurso limitado y costoso proveniente de los donantes
de sangre, colaborando a mantener un sistema de salud sostenible

+ Dominar las distintas estrategias y recomendaciones actuales de terapia restrictiva de
hemocomponentes en el manejo del paciente sangrante (Patient Blood Management) y el
uso correcto de otros derivados sanguineos

» Desarrollar las distintas habilidades y capacidades requeridas en medicina transfusional




Competencias especificas

+ Dominar los determinantes de salud y suimpacto en las tasas de morbimortalidad de las
enfermedades hematologicas

* |dentificar y analizar la informacion cientifica mas novedosa de hematologia y
hemoterapia, asi como de las enfermedades asociadas, para disefiar planes y programas
que permitan el control de las mismas

+ Dominar diferentes técnicas de hematimetria basica y automatizada, asi como de
citomorfologia y citoquimica hematoldgica

+ Dominar las técnicas especiales de citometria de flujo, y técnicas basicas de biologia
molecular y citogenética aplicadas a los procesos hematopoyéticos

+ Diagnosticar oportunamente a partir de las manifestaciones clinicas estas enfermedades
a los pacientes en estadios tempranos para su correcto tratamiento, rehabilitacion y
control

+ Fundamentar la importancia de la discusion integrada clinico-diagnostica-terapéutica con
la participacion de todos los especialistas asociados a la atencion de estos pacientes
como medida de atencion médica institucional importante para la mejor atencion integral
de estos pacientes

+ Dominar los elementos clinicos, epidemioldgicos, diagndsticos y terapéuticos avalados
por la mejor evidencia cientifica disponibles para estos pacientes

* |dentificar los aspectos fundamentales de la farmacocinética y farmacodinamia para la
utilizacion de los medicamentos para estas patologias
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+ Detener la progresion del uso incorrecto de medicamentos, basado en una terapéutica
razona y sustentada en la mejor evidencia cientifica

+ Utilizar e interpretar correctamente todos los estudios diagnosticos y de mas recursos en
la atencion de sus pacientes

+ Dominar las Indicaciones, manejo y complicaciones de pacientes sometidos a trasplante
alogénico de progenitores hematopoyéticos a partir de donante no emparentado

+ Asesorar a equipos de trabajo de la industria farmacéutica y biotecnolégica en el proceso
de investigacion y produccion de nuevos medicamentos y alternativas de tratamiento de
las enfermedades hematoldgicas y hemoterapia

* Dirigir equipos de trabajo en instituciones de salud, como comité de fallecidos, calidad de
la atencion, utilizacion de medicamentos

+ Elaborar documentos normativos o referenciales tales como gufas de practicas clinicas o
politicas la atencion de estos enfermos

Accederas, gracias a este programa,
a las técnicas y procedimientos mas
avanzados en esta disciplina”
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Direccion del curso

Este Grand Master en Hematologia Clinica dispone de un cuadro docente de gran
prestigio internacional que acompanara al especialista a lo largo de todo el itinerario
educativo. Asi, este profesorado trasladara al médico los Ultimos avances en esta
disciplina, garantizando que pueda aplicar de forma directa en su trabajo los nuevos
procedimientos y conocimientos adquiridos a lo largo de los 21 médulos que

componen el programa.
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Los especialistas que componen el cuadro docente
de este programa han sido cuidadosamente
seleccionados y destacan por su enorme prestigio
internacional en el area hematologica”
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Director Invitado Internacional

El Dr. Joseph Hai Oved es Pediatra Especialista en Hematooncologia en el Memorial Sloan Kettering
Cancer Center, considerado uno de los mejores centros oncoldgicos de todo el mundo. Su trabajo
se focaliza en los trasplantes de células madre y médula ésea, asi como en terapias celulares para
tratar enfermedades no cancerosas. Destaca especialmente su labor en el campo de trasplantes

a pacientes con disfunciones inmunoldgicas dificiles de tratar o deficiencias inmunoldgicas
heredadas, asi como a aquellos con sindromes de insuficiencia de médula 6sea.

Sus investigaciones son prolificas en el area hematooncoldgica, buscando nuevas formas

de personalizar el trasplante para lograr una cura precisa con efectos secundarios minimos.

Ha estudiado en profundidad los efectos de las diferentes técnicas que se utilizan para manipular
las células madre donadas, extrayendo o afiadiendo células especificas de interés. También ha
analizado como la exposicion a diferentes agentes acondicionadores (quimioterapias u otros
medicamentos utilizados para preparar el cuerpo para un trasplante) afectan a los resultados.

Su labor ha permitido avanzar en la identificacién de biomarcadores para predecir con mayor

precision los resultados del trasplante.

Joseph es miembro de varios grupos nacionales e internacionales en trasplante de médula
6sea, hematologia e inmunologia. Participa en comités de muchas de estas organizaciones,
donde discuten el potencial de futuras terapias, ensayos clinicos y esfuerzos para avanzar
aun mas el campo de los trasplantes pediatricos y las terapias celulares a nivel mundial.

Toda su contribucidn cientifica lo sitia como un referente en su area, recibiendo diversos
reconocimientos. Estos incluyen dos Fellow, concedidos por el Howard Hughes Medical
Institute, una de las organizaciones con financiacién privada para la investigacion bioldgica

y médica mas grande de Estados Unidos. Asimismo, también obtuvo un Fellow en Inmunologia,
otorgado por el Weizmann Institute of Science, considerada una de las instituciones
multidisciplinares de investigacion mas avanzadas de todo el mundo.
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Dr. Oved, Joseph Hai

+ Pediatra Hematooncologo en el Memorial Sloan Kettering Cancer Center,
Nueva York, Estados Unidos

+ Miembro del Consejo Cientifico Asesor de Emendo Biotherapeutics
+ Socio gerente del New World Health, LLC
+ Observador en el Consejo de BioTrace Medical Inc.

+ Pediatra Especialista en Hematooncologia
en el Children's Hospital of Philadelphia

+ Doctorado en Medicina en el NYU School of Medicine

+ Fellowship en Pediatria Hematooncoldgica
en el Children's Hospital of Philadelphia

+ Residencia en Pediatria el New York-Presbyterian/Weill Cornell Medical College

Gracias a TECH podras
aprender con los mejores
profesionales del mundo”
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Director Invitado Internacional

El Doctor Aaron Tobian es una de las grandes referencias internacionales en el drea

de la transfusion sanguinea, siendo director del area de Medicina Transfusional en el Johns
Hopkins Hospital. Ademas, es director adjunto de Asuntos Médicos en el Area de Patologia
del mismo centro clinico.

En el ambito académico, el Doctor Tobian ha publicado mas de 250 articulos cientificos
relacionados con la Medicina Transfusional en las mas prestigiosas revistas, fruto de sus
estudios globales sobre enfermedades como el VIH.

En ese sentido, también desarrolla una importante labor como miembro de varios consejos
editoriales. Asi, es editor asociado del Journal of Clinical Apheresis, ademas de ser el editor
jefe y fundador del portal Transfusion News, una referencia en la divulgacién de noticias sobre

Medicina Transfusional.

Todo ello, combinado con su labor docente, que desarrolla en centros de gran prestigio, siendo
profesor de Patologia, Oncologia y Epidemiologia en la Johns Hopkins University School
of Medicine y en la Bloomberg School of Public Health.
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Dr. Tobian, Aaron

« Director del Area de Medicina Transfusional en el Johns Hopkins Hospital,
Baltimore, Estados Unidos

+ Director adjunto de Clinical Affairs en el Area de Patologia
del Johns Hopkins Hospital

+ Doctor en Medicina por la Case Western Reserve University
+ Graduado en Medicina por la Case Western Reserve University

+ Profesor de Patologia, Medicina, Oncologia y Epidemiologia
en la Johns Hopkins University School of Medicine

+ Editor Asociado de la revista Journal of Clinical Apheresis
+ Editor Jefe y miembro fundador del portal Transfusion News
+ Miembro editorial de la revista Transfusion

Aprovecha la oportunidad
para conocer los ultimos
avances en esta materia para
aplicarla a tu practica diaria"
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Director Invitado

Direccion

Dr. Martinez Lépez, Joaquin

+ Jefe de Servicio de Hematologia del Hospital 12 de Octubre
Presidente de Altum Sequencing

Director del Grupo de Investigacion Traslacional y la Unidad de Ensayos Clinicos Tempranos en Hematologia del Hospital
12 de Octubre

Director de la Fundacion CRIS contra el Cancer
Doctor en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid
Licenciado en Medicina por la Universidad de Granada

Estancia Practica en Terapia Celular en la Universidad de Toronto

Dr. Alcaraz Rubio, Jesus

+ Especialista en Hematologia y Experto en Terapia Regenerativa
+ Codirector de la Unidad de Terapia Regenerativa del Hospital Universitario Vithas Madrid La Milagrosa
+ Médico Especialista en Hematologia y Hemoterapia en el Hospital Quirénsalud de Murcia
+ Médico Especialista en Hematologia y Hemoterapia en el Hospital Mesa del Castillo de Mucia
Médico Especialista en Hematologia y Hemoterapia en el Policlinico Virgen de Alcazar

Médico Especialista en Hematologia y Hemoterapia del Centro Médico Milenium

Docente en estudios universitarios y cursos de Medicina

Premio Nacional de Medicina Siglo XXI en Hematologia




Profesores

Dr. Rodriguez Rodriguez, Mario
+ Facultativo Especialista en Trombofilia y Hemostasia en el Hospital Universitario
12 de Octubre

+ Facultativo Especialista de Area en consulta de Trombofilia y Hemostasia y en Laboratorio
de Coagulacion Basica y Especial en el Hospital Universitario 12 de Octubre

* Participacion en labores de calidad para acreditacion ENAC del Laboratorio de Coagulacion
del Hospital Universitario 12 de Octubre
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Estructura y contenido

Este Grand Master en Hematologia Clinica ha sido elaborado por afamados expertos
en esta area que se han encargado de integrar en un Unico programa los avances mas
relevantes de la disciplina. Asi, a lo largo de 21 mdédulos especializados, el profesional
podra profundizar en cuestiones como la anemia ferropénica y alteraciones en el
metabolismo del hierro y sobrecarga de hierro, los factores plasmaticos y la cascada
de la coagulacion o el manejo hemorragia masiva en pediatria, entre otras.
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El programa mas completo del mercado para
conocer todas las novedades en Hematologia
Clinica”



tecn 30| Estructuray contenido

Mddulo 1. Recientes descubrimientos en hematopoyesis, citogenética

e inmunofenotipo en hematologia

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Papel actual de la célula multipotente hematopoyética, células progenitoras, factores de
crecimiento y citocinas

1.1.1.  Células madre hematopoyéticas: caracteristicas y funciones
1.1.2.  Células progenitoras

1.1.3.  Factores de crecimiento hematopoyéticos

1.1.4. Citocinas

Biopatologia de la granulopoyesis y monocitopoyesis

1.2.1. Biopatologia de la granulopoyesis

1.2.2. Biopatologia de la monocitopoyesis

Avances en la estructura y funcion del tejido linfoide

1.3.1.  Estructura del tejido linfoide

1.3.2. Tipos de tejido linfoide

1.3.3.  Funcion del tejido linfoide

Actualidad del sistema inmune. Desarrollo, regulacion y activacion de las células By T
1.41. Desarrolloy regulacion del sistema inmune innato

1.4.2. Desarrolloy regulacion del sistema inmune adaptativo

1.4.3.  Funciones del sistema inmune

1.4.4.  Inmunosupresion

Antigenos de diferenciacion: Ultimos descubrimientos

1.5.1. Tipos de antigenos de diferenciacion

1.5.2. Fisiologia

1.5.3.  Utilidades para el diagnostico

Novedades en megacariopoyesis y trombopoyesis

1.6.1. Biologia de la megacariopoyesis

1.6.2.  Biologia de la trombopoyesis

Actualidad en Cultivos celulares y citocinas

1.7.1. Tipos de cultivos celulares

1.7.2. Biologia de los cultivos celulares

1.7.3.  Utilidades de los cultivos celulares

1.7.4.  Citoquinas y su papel en la diferenciacion celular

M@ddulo 2. Actualidad en la importancia del laboratorio en hematologia

y hemoterapia

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Desarrollo de técnicas especializadas de laboratorio en los ultimos afios
2.1.1.  Manejo de autoanalizadores
2.1.2.  Citomorfologia de la sangre periférica

2.1.3.  Citomorfologia de la médula 6sea. Técnicas citoquimicas. Aspirado de médula
6sea, medulograma

Técnicas diagnosticas del sindrome anémico: avances recientes

2.2.1.  Hemoglobina y hematocrito

2.2.2.  Lamina Periférica

2.2.3.  Conteo de reticulocitos

224 Pruebas de hemdlisis

2.2.5.  Otras pruebas para el estudio de las anemias

Citometria del flujo en diagnostico de enfermedades hematologicas

2.3.1.  Fundamentos y metodologia de la técnica de citometria

2.3.2. Utilidad en el diagndstico de las enfermedades hematoldgicas
Técnicas basicas de citogenética y de biologia molecular

2.47. Principios de citogenética

2.4.2.  Citogenética y reordenamientos genéticos en enfermedades hematoldgicas
2.4.3. Técnicas de citogenética

2.4.4.  Principios y técnicas de biologia molecular en hematologia
Técnicas nuevas de hemostasia y trombosis

2.5.1.  Pruebas que miden el funcionamiento de la hemostasia primaria
2.52.  Pruebas que miden el funcionamiento de la hemostasia secundaria
2.53.  Pruebas de los inhibidores fisiolégicos de la coagulacion

Técnicas de inmunohematologia: presente y futuro

2.6.1.  Fundamento y metodologia de las técnicas de inmunohematologia
2.6.2. Utilidad para el diagnéstico de las enfermedades hematoldgicas
Técnicas de aféresis terapéuticas: su desarrollo actual

2.7.1.  Plasmaféresis

2.7.2.  Leucoaféresis

2.7.3.  FEritroaféresis

2.7.4.  Trombocitaféresis



2.8.

Técnicas actuales de obtencion, manipulacion y preservacion de progenitores
hematopoyéticos

2.8.1.  Seleccion de donante de progenitores
2.8.2.  Movilizacion de progenitores en autélogo y en donante sano
2.8.3. Aféresis de progenitores hematopoyéticos en trasplante autélogo y alogénico
2.8.4.  Extraccion de médula 6sea mediante procedimiento quirirgico
2.8.5.  Recoleccién de linfocitos: procedimiento, indicaciones, complicaciones
2.8.6.  Pruebas de idoneidad del producto: celularidad minima, viabilidad,
estudios microbioldgicos
2.8.7. Infusién de progenitores: procedimiento y complicaciones

Madulo 3. Actualizacion en anemias

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Mecanismo de la eritropoyesis, diferenciacion eritroide y maduracion
311
3.1.2.
3.1.3.
Clasificacién de los trastornos eritrocitarios y manifestaciones clinicas

Biopatologia y fisiopatologia del eritrocito
Estructura y tipos de hemoglobina
Funciones de la hemoglobina

3.2.1.  Clasificacion de los trastornos eritrocitarios
3.2.2.  Sintomasy signos de anemia por sistemas organicos
Aplasia de células rojas pura

3.3.1.  Concepto

3.3.2. Etiologia

3.3.3.  Manifestaciones clinicas

3.3.4. Diagnostico

3.3.5.  Alternativas actuales de tratamiento
Anemias diseritropoyéticas congénitas

3.4.1.  Concepto

3.4.2.  Etiologia

3.43. Manifestaciones clinicas

3.4.4. Diagnostico

3.4.5. Tratamientos actuales

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.
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Anemia ferropénica y alteraciones en el metabolismo del hierro y sobrecarga de
hierro: manejo actual

3.5.1.  Concepto

3.5.2.  Clasificacion y etiologia

3.5.3.  Cuadro clinico

3.5.4. Diagnostico por etapas de los trastornos del hierro
3.5.5.  Variantes de tratamiento de los trastornos del hierro
Anemias megaloblasticas: ultimos avances

3.6.1.  Concepto

3.6.2.  Clasificacion y etiologia

3.6.3.  Cuadro clinico

3.6.4. Enfoque diagndstico

3.6.5.  Esquemasy recomendaciones actuales de tratamiento
Anemias hemoliticas: del laboratorio a la clinica

3.7.1.  Concepto

3.7.2.  Clasificacion y etiologia

3.7.3.  Cuadro clinico

3.7.4. Retos diagnosticos

3.7.5. Alternativas de tratamiento

Anemias por trastornos de la hemoglobina

3.8.1.  Concepto

3.8.2.  Clasificacion y etiologia

3.8.3.  Cuadro clinico

3.8.4. Retos del diagndstico analitico

3.8.5.  Variantes de tratamiento

Maddulo 4. Novedades cientificas en los trastornos medulares

4.1,

Aplasia medular

4.1.1.  Definicion

4.1.2. Epidemiologia y etiologia

4.1.3.  Manifestaciones clinicas

4.1.4.  Diagnostico clinico y en etapas segun pruebas diagnosticas
415, Ulimas recomendaciones de tratamiento
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4.2, Sindromes mielodisplédsicos: Ultimas clasificaciones 4.7.  Sindrome hipereosinofilico
4.2.1.  Definicion 4.7.1.  Definicion
4.2.2.  Epidemiologia 4.7.2. Epidemiologia
4.2.3.  Manifestaciones clinicas 4.7.3.  Manifestaciones clinicas
4.2.4.  Diagnostico y clasificaciones actuales 4.7.4.  Complejidades del diagnostico
4.2.5.  Revision actual del tratamiento y uso de la terapia hipometilante 4.7.5.  Tratamiento: revision de la literatura
4.3.  Enfoque actualizado de la agranulocitosis 4.8. Mastocitosis
4.3.1.  Definicion 4.8.1.  Definicion
4.3.2. Epidemiologiay etiologia 482. Epidemiologia
4.3.3. Manifestaciones clinicas 4.8.3. Manifestaciones clinicas
4.3.4. Complejidades del diagndstico 4.8.4. Utilidad de las pruebas diagndsticas
4.3.5.  Novedades de en la terapéutica 4.8.5. Alternativas terapéuticas
RV
4.472.  Epidemiologia 571. Actualizacion en la biopatologia de los tipos de hemostasia
4.43.  Manifestaciones clinicas 5.1.1.  Hemostasia primaria
4.4.4.  Diagnostico 5.1.2.  Hemostasia secundaria
445 Alternativas actuales de tratamiento 5.2.  Avances en la biologia y funciones del endotelio vascular
4.5 Trombocitemia esencial 52.1. Biologia del endotelio vascular
4.51. Definicién 5.2.2.  Funciones del endotelio vascular
4.52.  Epidemiologia 52.3. Principales mediadores del endotelio vascular
4.5.3.  Manifestaciones clinicas 5.2.4.  Disfuncion endotelial
4.54. Diagnostico 53. Lasplaguetasy su papel en la coagulacion: Ultimos descubrimientos
4.5.5.  Revision del tratamiento 5.3.1.  Formacion plaquetaria
4.6.  Mielofibrosis idiopatica cronica 5.3.2. Funciones de las plaquetas y sus mediadores
4.6.1.  Definicion 53.3. Lasplaquetas en la hemostasia
4.6.2. Epidemiologia 5.4.  Los factores plasmaéticos y la cascada de la coagulacion: de la investigacion a la clinica
4.6.3. Manifestaciones clinicas 54.1. Sintesis y estructura de los factores de la coagulacion
4.6.4. Diagnostico 5.4.2.  Funciones de los factores plasmaticos de la coagulacion en la cascada
4.6.5. Enfoques terapéuticos de la coagulacion

54.3. Déficit de los factores de la coagulacion



5.5, Cofactores necesarios para la coagulacion sanguinea
5.5.1.  Lavitamina Ky la coagulacion
55.2. Precalicreina
5.5.3.  Cininégeno de alto peso molecular
5.5.4.  Factor de Von Willebrand
5.6. Inhibidores fisioldgicos de la coagulacion
5.6.1.  Antitrombina
5.6.2. Sistema Proteina C - Proteina S
5.6.3.  Antitripsinas
5.6.4. Antiplasminas
5.6.5.  Otras proteinas inhibitorias de la coagulacion
5.7.  Actualidad en embarazo y hemostasia
5.7.1.  Cambios de la hemostasia durante el embarazo
5.7.2.  Cambios de la fibrindlisis durante el embarazo
58. Novedades de la hemostasia en la insuficiencia hepética e insuficiencia renal
58.1. Insuficiencia hepatica aguda y trastornos de la hemostasia
5.8.2. Insuficiencia hepética crénica y trastornos de la coagulacién
5.8.3.  Hemostasia en la enfermedad renal cronica
5.8.4. Hemostasia en los pacientes con terapias de sustitucion de la funcién renal

Maddulo 6. Actualizacion en pruebas de la coagulacion, trombosis y

fibrindlisis
6.1.  Pruebas de evaluacion de la hemostasia primaria y secundaria
6.1.1.  Pruebas para evaluar el papel del endotelio vascular
6.1.2.  Pruebas para evaluar el papel de las plaquetas en la hemostasia
6.1.3.  Pruebas que evaltan el papel de los factores de la coagulacion en la cascada
enzimatica
6.2.  Interpretacion de los tiempos de protrombina, trombina y tromboplastina activada
6.2.1.  Interpretacion del tiempo de protrombina
6.2.2.  Interpretacion del tiempo de trombina
6.2.3.  Interpretacion del tiempo de tromboplastina activada

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.
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Utilidad de la tromboelastografia: su papel en la actualidad
6.3.1.  Definicion

6.3.2.  Utilizacion

6.3.3. Interpretacion

Pruebas de fibrindlisis: los mediadores de la reperfusion tisular
6.4.1.  Pruebas que evaltan la fibrindlisis

6.4.2. Utilidad

6.4.3. Interpretacion

Diagndstico de las hemofilias: de lo viejo a lo mas reciente
6.5.1.  Tipos de hemofilias

6.5.2.  Pruebas para el diagndstico de hemofilias

Monitoreo de la coagulacion en pacientes con trastornos hemorragicos criticos
6.6.1. Hemostasia en pacientes criticos

6.6.2.  Pruebas para el monitoreo de los trastornos hemorragicos en los pacientes
criticos

Seguimiento por laboratorio de pacientes con anticoagulantes orales
6.7.1.  Anticoagulantes orales tradicionales y nuevos

6.7.2.  Pruebas para el seguimiento de los pacientes con anticoagulantes orales
directos

Monitoreo de laboratorio en pacientes tratados con heparinas
6.8.1. Heparinas en la terapia anticoagulante
6.8.2.  Pruebas para el seguimiento del tratamiento con heparinas

Médulo 7. Novedades en los principales trastornos hemorragicos
7.

Trastornos hemorragicos vasculares
7.1.1.  Definicion

7.1.2.  Epidemiologia

7.1.3.  Manifestaciones clinicas
7.1.4.  Dificultades diagndsticas
7.1.5. Novedades en el tratamiento
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7.2.  Trastornos hemorragicos plaquetarios
7.2.1.  Definicién
7.2.2.  Epidemiologiay etiologia
7.2.3. Manifestaciones clinicas
7.2.4.  Complejidades del diagnostico
7.2.5.  Enfoques novedosos de tratamiento
7.3.  Hemofilias
7.3.1.  Definicién
7.3.2.  Epidemiologia
7.3.3.  Manifestaciones clinicas
7.3.4. Diagndstico
7.3.5.  Tratamiento y actualidades de |a terapia eléctrica
7.4.  Enfermedad de Von Willebrand: reto diagnostico y terapéutico
7.4.1.  Definicion
7.4.2.  Epidemiologia
7.4.3.  Manifestaciones clinicas
7.4.4.  Diagnostico por pruebas de escrutinios
7.4.5.  Tratamiento
7.5, Trastornos hemorragicos por déficit de vitamina K
7.5.1.  Definicion
7.5.2. Epidemiologia
7.5.3.  Manifestaciones clinicas
7.5.4.  Diagnostico etiologico
7.5.5.  Esquemas de tratamiento
7.6.  Trastornos hemorrdgicos por exceso de anticoagulantes
7.6.1.  Definicion
7.6.2. Epidemiologia
7.6.3.  Manifestaciones clinicas
7.6.4.  Pruebas de diagnostico
7.6.5. Complejidades del tratamiento




7.7.

7.8.
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Trastornos hemorragicos adquiridos

tecn

7.7.1.  Definicion

7.7.2.  Epidemiologia

7.7.3.  Manifestaciones clinicas

7.7.4.  Diagnostico: el papel de las pruebas necesarias
7.7.5.  Tratamiento

Coagulacion intravascular diseminada: ultimos descubrimientos
7.8.1.  Definicion

7.8.2. Epidemiologiay etiologia

7.8.3.  Manifestaciones clinicas

7.8.4. Utilidad de las pruebas diagndsticas

7.8.5. Alternativas de tratamiento

Médulo 8. Actualizacion en antihemorragicos

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Farmacos antihemorragicos

8.1.1.  Definiciones

8.1.2.  Principales farmacos

8.1.3.  Mecanismo de accion

8.1.4.  Principales indicaciones

Uso de vitamina K en los trastornos hemorragicos

8.2.1. Indicacién de vitamina K en los trastornos hemorragicos
8.2.2.  Farmacocinética y farmacodinamia

8.2.3. Presentaciony dosis

Concentrado de factores de la coagulacion

8.3.1. Indicaciones terapéuticas
8.3.2.  Farmacocinética y farmacodinamia
8.3.3.  Presentacion y dosis

Uso del plasma fresco congelado y sulfato de protamina

8.4.1. Indicaciones terapéuticas
8.4.2. Farmacocinética y farmacodinamia
8.4.3. Presentaciony dosis
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8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Ultimas recomendaciones para el uso de las plaquetas

8.5.1.
8.5.2.
8.5.3.

Indicaciones terapéuticas
Farmacocinética y farmacodinamia
Presentacion y dosis

Farmacos proagregantes plaquetarios: la realidad de su uso

8.6.1.
8.6.2.
8.6.3.

Indicaciones terapéuticas
Farmacocinética y farmacodinamia
Presentacion y dosis

Farmacos capilaroprotectores y hemostaticos vasoconstrictores

8.7.1.
8.7.2.

8.7.3.

Indicaciones terapéuticas
Farmacocinética y farmacodinamia
Presentacion y dosis

Antifibrinoliticos

8.8.1.
8.8.2.
8.8.3.

Indicaciones terapéuticas
Farmacocinética y farmacodinamia
Presentacion y dosis

Maddulo 9. Avances en leucemias, linfomas y otras enfermedades

oncohematologicas

9.1.

9.2.

Enfermedad de Hodgkin

9.1.1.  Epidemiologia

9.1.2.  Tipificacién e inmunofenotipo
9.1.3.  Manifestaciones clinicas
9.1.4. Diagndstico y etapificacion
9.1.5.  Tratamiento actualizado
Linfornas no Hodgkin

9.2.1. Epidemiologia

9.2.2.  Tipificacién e inmunofenotipo
9.2.3. Manifestaciones clinicas
9.2.4. Diagndstico y etapificacion
9.2.5.  Tratamiento actualizado

9.3.  Leucemia linfatica aguda

9.3.1.  Epidemiologia

9.3.2.  Inmunofenotipo

9.3.3.  Manifestaciones clinicas

9.3.4. Diagnostico

9.3.5. Alternativas actuales de tratamiento
9.4.  Leucemia aguda no linfatica

9.41. Epidemiologia

9.4.2.  Inmunofenotipo

9.43. Manifestaciones clinicas

9.4.4. Diagnostico

9.4.5. Alternativas actuales de tratamiento
9.5.  Leucemia mieloide cronica

9.5.1. Epidemiologia

9.52.  Inmunofenotipo

0.5.3.  Manifestaciones clinicas

9.54. Diagnostico

9.5.5.  Tratamiento actualizado
9.6.  Leucemia linfatica cronica

9.6.1. Epidemiologia

9.6.2.  Inmunofenotipo

9.6.3.  Manifestaciones clinicas

9.6.4. Diagnostico

9.6.5.  Tratamiento actualizado

Médulo 10. Actualidad en discrasias de células plasmaticas

10.1. Enfoque actualizado en el manejo del mieloma mdltiple
10.1.1. Definicién
10.1.2. Epidemiologia
10.1.3. Manifestaciones clinicas
10.1.4. Diagnostico y etapificacion

10.1.5. Revision del tratamiento y nuevos paradigmas del trasplante autélogo



10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Plasmocitoma solitario

10.2.1.
10.2.2.
10.2.3.
10.2.4.
10.2.5.

Definicion

Epidemiologia
Manifestaciones clinicas
Diagndstico

Alternativas de tratamiento

Macroglobulinemia de Waldenstrom

10.3.1.
10.3.2.
10.3.3.
10.3.4.
10.3.5.

Definicion

Epidemiologia
Manifestaciones clinicas
Diagndstico

Nuevos tratamientos

Enfermedades de cadenas pesadas

10.4.1.
104.2.
10.4.3.
10.4.4.
10.4.5.
Gammapatia monoclonal de significado incierto
10.5.1.
10.5.2.
10.5.3.
10.5.4.
10.5.5.

Definicion

Epidemiologia
Manifestaciones clinicas
Diagnostico
Tratamiento

Definicién

Epidemiologia
Manifestaciones clinicas
Diagnostico

Nuevos tratamientos

Amiloidosis

10.6.1.
10.6.2.
10.6.3.
10.6.4.
10.6.5.

Definicién

Epidemiologia
Manifestaciones clinicas
Diagndstico

Terapias actuales
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Mddulo 11. Novedades en la terapéutica general de las enfermedades

hematologicas

11.1. Los agentes antineoplasicos
11.1.1. Grupos
11.1.2. Mecanismos de accion
11.1.3. Farmacodinamia
11.1.4. Farmacocinética
11.1.5. Dosisy presentacion
11.1.6. Efectos adversos
11.2. Tratamiento de las infecciones en el paciente hematoldgico
11.2.1. El paciente neutropénico febril
11.2.2. Infecciones mas frecuencias en el paciente hematoldgico
11.2.3. Terapéutica antibiotica mas empleada
11.8. Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
11.8.1. Conceptos generales
11.3.2. Indicaciones
11.3.3. Resultados e impactos
11.4. Métodos e indicaciones de la terapia celular
11.4.1. Conceptos generales
11.4.2. Tipos de terapia celular
11.4.3. Indicaciones
11.4.4. Resultados e impactos
11.5. Principios de terapia génica
11.5.1. Conceptos generales
11.5.2. Indicaciones
11.5.3. Resultados e impactos en el futuro
11.6. Los anticuerpos monoclonales en las neoplasias hematologicas
11.6.1. Principios generales
11.6.2. Indicaciones
11.6.3. Impacto de su utilizacion
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11.7.

11.8.

Innovador tratamiento con células CAR-T de las neoplasias hematoldgicas
11.7.1. Principios generales

11.7.2.
11.7.3. Impacto de su utilizacion

Indicaciones

Cuidados paliativos en el paciente hematologico
11.8.1. Conceptos generales
11.8.2. Tratamiento de los principales sintomas en el paciente oncohematoldgico

11.8.3. Los cuidados paliativos en el paciente en estadio final y los cuidados al final
de la vida

Madulo 12. Donacién de sangre, autodonacion y pruebas

pretransfusionales

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

La donacion de sangre y componentes

12.1.1. Requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacion y de los centros
y servicios de transfusion

12.1.2. El principio de altruismo

12.1.3. Proteccion de datos y confidencialidad

El proceso de la donacion de sangre total y componentes
12.2.1.
12.2.2. Reconocimiento de donantes y verificacion de las donaciones

Seleccion de los donantes

12.2.3. La donacién de componentes por aféresis

Efectos adversos de la donacién

12.3.1. Incidentes relacionados con la donacion de sangre total y aféresis
12.3.2. Los efectos relacionados con la administracion de citrato

El andlisis de la donacién de sangre

12.4.1. Anadlisis inmunohematolégicos y complementarios

12.4.2. Andlisis microbiologico

Prescripcion y administracion de sangre y componentes

12.5.1. Guia de la transfusion de componentes sanguineos y derivados plasmaticos de
la Sociedad Espafiola de Transfusion sanguinea, 52 edicion

12.5.2. Solicitud de transfusion y muestras pretransfusionales

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

Las pruebas pretransfusionales

12.6.1. Técnicas en placa, tubo y gel

Las alternativas a la transfusion de sangre alogénica

12.7.1. Autotransfusion: la donacion autéloga y la autotransfusion
12.7.2. Criterios de exclusion para las donaciones autologas
12.7.3. La utilidad de la autotransfusion

LLa donacion dirigida de componentes sanguineos

12.8.1. Indicaciones de la donacion dirigida

LLa promocion de la donacion

12.10. La hemovigilancia

12.10.1. El Sistema Espafiol de Hemovigilancia y algunos paises de nuestro entorno

12.10.2. Incidentes relacionados con la donacion y procesamiento de los componentes
sanguineos

12.10.3. Incidentes relacionados con la transfusion
12.10.4. El Look-Back

Médulo 13. Inmunohematologia

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

Inmunohematologia de la serie roja

13.1.7. Los sistemas ABO, Rh y otros sistemas de grupo sanguineo
13.1.2. Laclasificacion de los sistemas de grupo sanguineo
Inmunohematologia de las plaquetas

13.2.1. Antigenos y anticuerpos plaguetarios

13.2.2. Técnicas de estudio e importancia clinica

13.2.3. Estudio de la trombopenia neonatal aloinmune
Inmunohematologia de los leucocitos

13.3.1. Elsistema HLA. Antigenos y anticuerpos leucocitarios
13.3.2. Técnicas de estudio e importancia clinica

Anemias hemoliticas autoinmunes

13.4.1. Pruebas Inmunohematologicas

La enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido

13.5.1. EHFRN por anti-D y otros grupos eritrocitarios

La refractariedad plaquetaria

13.6.1. Diagndstico y manejo



13.7.

13.8.

13.9.
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Los fenotipos raros

13.7.1. Eldiagnostico de los fenotipos raros

El problema de la panaglutinacion en las pruebas de compatibilidad pretransfusional
13.8.1. Abordaje diagnostico

TRALI o lesion pulmonar aguda asociada a transfusion

13.9.1. Laclasificacion de Vlaar de las complicaciones pulmonares de la transfusion
13.10. Laindicacion de transfusion de sangre de fenotipo compatible

Mddulo 14. Transfusion alogénica y generalidades de Patient Blood

Management (PBM)
14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.
14.9.

Patient Blood Management (PBM)

14.1.1. Pilares del Patient Blood Management
Legislacion vigente

14.2.1. Organizacion mundial de la salud

14.2.2. Comision Europea

Recomendaciones para implantar un programa Patient Blood Management
14.3.1. Organizacion y funcion de cada miembro
Andlisis costo/beneficio

14.4.1. Situacion actual en Espafia

14.4.2. Situacion actual en paises de nuestro entorno
Terapia Restrictiva

Umbrales de transfusion de Concentrados de Hematies
14.6.1. Recomendaciones de No Hacer

Uso terapéutico y profilactico de la transfusion de plaquetas
14.7.1. Factores que afectan el rendimiento plaquetario
14.7.2. Contraindicaciones

Dafio por almacenamiento

Otros derivados sanguineos y prohemostaticos

14.9.1. Fibrindgeno

14.9.2. Antitrombina

14.9.3. Acido Tranexamico

14.9.4. Desmopresina

14.9.5. Complejos protrombinicos y rFVila
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Maddulo 15. Transfusion en Pediatria

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

15.10.

Medicina transfusional en Pediatria

15.1.1. Volumenes 6ptimos de transfusion

15.1.2. Indicacion de componentes irradiados en pediatria
Transfusion de hemocomponentes intrauterinos

15.2.1.
Transfusion hematies en menor de 4 meses

Indicaciones actuales de la transfusion intrauterina

15.3.1. Anemia del prematuro

15.3.2. Umbrales de transfusion de concentrados de hematies
Transfusion plaquetas en menor de 4 meses

15.4.1. Transfusion profilactica de plaquetas

15.4.2. Trombopenia neonatal aloinmune

Transfusion plasma en menor de 4 meses

15.5.1. Indicaciones de plasma fresco congelado en el periodo neonatal
Exanguinotransfusion

15.6.1. Indicaciones

15.6.2. Complicaciones de la exanguinotransfusion
Transfusion hematies en mayor de 4 meses

15.7.1. Anemia en paciente hematooncoldgico

15.7.2. Manejo hemorragia masiva en Pediatria

Transfusion plaquetas en mayor de 4 meses

15.8.1. Umbrales de transfusion terapéuticas de plaquetas
Transfusion plasma en mayor de 4 meses

15.9.1. Hemorragia aguda en paciente hemofilico
Administracion Inmunoglobulinas

15.10.7. Actualizacion tratamiento PTI en Pediatria

Mddulo 16. Transfusion y estrategias de ahorro de sangre en situaciones

especiales

16.1. Mujer en edad Fértil

16.1.1. Consideraciones en la transfusion

16.1.2. Aloanticuerpos de importancia gestacional
16.2. Mujer Gestante

16.2.1. Anemia y gestacion

16.2.2. Uso de la eritropoyetina en la gestacion
16.3. Tolerancia de la anemia en el paciente mayor

16.3.1. Causas mas frecuentes

16.3.2. Factores que favorecen la hemorragia en el paciente mayor
Transfusion en el paciente mayor

16.4.1. Umbrales de transfusion

16.4.2. Riesgo de sobrecarga hidrica y Edema agudo de pulmon

La anemia en el paciente con cardiopatia isquémica e Insuficiencia Cardiaca

16.5.1. Mecanismos de la anemia en el paciente con cardiopatia

16.4.

16.5.

16.5.2. Uso de agentes eritropoyéticos
16.5.3. Umbrales de transfusion
16.6. Laanemia en el paciente con enfermedad renal crénica
16.6.1. Mecanismos de la anemia en el paciente con enfermedad renal crénica
16.6.2. Uso de agentes eritropoyéticos
16.7. Laanemia en Urgencias
16.7.1. Diagnostico de la anemia en urgencias
16.7.2. Manejo de la anemia en urgencias
16.8. Hemorragia masiva y/o vital en urgencias
16.8.1. Resucitacion y estabilizacion
16.8.2. Control de la hemorragia
16.9. Purpura Trombocitopénica Inmune del adulto
16.9.1. Manejo en urgencias
16.10. Complicaciones agudas del paciente con anemia drepanocitica
16.10.1. Manejo de las complicaciones agudas

16.10.2. Recomendaciones en la transfusion sanguinea
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Mddulo 17. Procesamiento de los componentes sanguineos Médulo 18. Aféresis terapéutica

17.1. Obtencién de los componentes sanguineos por fraccionamiento de sangre total
17.1.1. El fraccionamiento de la sangre total y los procedimientos de aféresis
17.1.2. Elanticoagulante y las soluciones conservantes
17.1.3. Laleucodepleccion de los componentes sanguineos
17.1.4. Elcrioprecipitado

17.2. Los procedimientos de aféresis en la donacion de componentes sanguineos
17.2.1. Las aféresis mono y multicomponentes
17.2.2. Las maquinas de aféresis

17.3. Requisitos de calidad de la sangre y los componentes sanguineos
17.3.1. Los Estandares en Hemoterapia del Comité de Acreditacion Transfusional

17.4. Lasangre total y los concentrados de hematies
17.4.1. Indicaciones de sangre total y del concentrado de hematies

17.4.2. Maodificaciones de los componentes eritrocitarios: lavado, alicuotado, irradiacion
e inactivacion de patogenos

17.5. Las unidades terapéuticas de plaquetas
17.5.1. Indicaciones de transfusion de plaquetas

17.5.2. Modificaciones de los componentes plaquetarios: lavado, alicuotado, irradiacion
e inactivacion de patogenos, la sangre total reconstituida

17.6. El plasma como componente sanguineo
17.6.1. Uso transfusional y uso industrial
17.6.2. La produccion de derivados plasmaticos
17.6.3. El caso del plasma hiperinmune, y su uso en la pandemia por SARS-CoV-2
17.7. Criopreservacion de componentes sanguineos
17.7.1. Las técnicas de criopreservacion aplicadas a los componentes sanguineos
17.7.2. Eluso de los componentes sanguineos criopreservados
17.8. Lairradiacion de componentes sanguineos
17.8.1. Fuentes utilizadas para la irradiacion
17.8.2. Componentes sanguineos que pueden ser irradiados
17.8.3. Indicaciones de los componentes sanguineos irradiados
17.9. Las técnicas de inactivacion de patdgenos en los componentes sanguineos
17.9.1. Utilidad de los componentes sanguineos
17.10. El etiquetado de los componentes sanguineos

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

18.9.

18.10.

Técnicas de la aféresis

18.1.1. Técnicasy tipos de recambio

18.1.2. Aféresis en pediatria

Complicaciones y efectos adversos

18.2.1. Complicaciones relacionadas con la técnica

18.2.2. Efectos adversos relacionados con el anticoagulante usado y los accesos
Venosos

18.2.3. Efectos adversos relacionados con el volumen de reposicion

Procedimiento general de la aféresis

18.3.1. Tipos de accesos venosos

Valoracion del paciente para aféresis

18.4.1. Valoracién del donante/paciente

18.4.2. Consentimiento Informado

Aféresis terapéutica en hematologia: trasplante de progenitores

18.5.1. Aféresis para la donacién de progenitores hematopoyéticos, para el trasplante
autologo y alogénico

18.5.2. Aféresis de linfocitos del donante

Aféresis terapéutica en hematologia: recambio plasmatico

18.6.1. Purpura Trombdtica trombocitopénica

Aféresis terapéutica en Hematologia: otras situaciones

18.7.1. Eritroaféresis

18.7.2. Leucoaféresis

18.7.3. Aféresis de plaquetas

Aféresis terapéutica en el rechazo de érgano solido

18.8.1. Indicaciones en los trasplantes de 6rgano soélido

Aféresis terapéutica en patologia neuroldgica

18.9.1. Indicaciones en la patologia neuroldgica

Aféresis terapéutica en patologia renal

18.10.1. Indicaciones en la patologia neuroldgica
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Mddulo 19. Estrategias para el ahorro de sangre en el ambito

preoperatorio

19.1. Anemia preoperatoria
19.1.1.  Algoritmo diagndstico
19.2.  Anemia por déficit de hierro
19.2.1. Uso de hierro intravenoso
19.3.  Anemia del paciente oncoldgico
19.3.1. Mecanismos de la anemia
19.4. Eritropoyetina
19.4.1. Indicaciones de la Eritropoyetina
19.5. Evaluacion del riesgo hemorragico
19.4.1. Factores del paciente
19.4.2. Factores del procedimiento
19.6. Evaluacion del riesgo trombotico
19.6.1. Factores del paciente
19.6.2. Factores del procedimiento
19.7. Terapia puente y recomendaciones pre-operatorias
19.6.1. Dicumarinicos
19.6.2. Anticoagulantes de accion directa
19.8. Recomendaciones preoperatorias de la antiagregacion
19.8.1. Cirugia de bajo riesgo hemorrdgico
19.8.2. Cirugia de alto riesgo hemorragico

19.9. Recomendaciones preoperatorias en el paciente con coagulopatias congénitas
19.9.1. Cirugias de bajo riesgo hemorragico
19.9.2. Cirugias de alto riesgo hemorragico
19.10. El paciente Testigo de Jehova
19.10.1. Fundamentos del rechazo de la transfusion
19.10.2. Conclusiones




Mddulo 20. Estrategias para el ahorro de sangre en el ambito

intraoperatorio

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

20.8.

20.9.

20.10.

Identificacion y monitorizacion de alteraciones de la hemostasia
intraoperatorios

Técnicas anestésicas y quirdrgicas para disminuir el sangrado
intraoperatorio

20.2.1. Fluidoterapia intraoperatoria

Administracion de prohemostaticos

20.3.1. Administracion de plasma y plaquetas

20.3.2. Administracion de antifibrinolticos

20.3.3. Fibrindgeno y crioprecipitados

20.3.4. Concentrado de complejo protrombinico

Métodos de transfusion autdlogos

20.4.1. Hemodilucion normovolémica aguda

20.4.2. Transfusion de sangre autéloga

Transfusion de componentes sanguineos intraoperatorios
20.5.1. Umbrales de transfusion

Cirugia cardiaca

20.6.1. Fluidoterapia en cirugia cardiaca

20.6.2. Algoritmos para la transfusion y umbral transfusional
Cirugia pediatrica y obstétrica

20.7.1. Hemorragia obstétrica

20.7.2. Recomendaciones de transfusion para el neonato en &mbito intraoperatorio
Cirugia ortopédica y traumatoldgica

20.8.1. Riesgos para transfusion en paciente para cirugia ortopédica
Rechazo a la transfusién de sangre alogénica

20.9.1. Alternativas a la transfusion de sangre alogénica en pacientes que rechazan la
transfusion

Hemorragia aguda y transfusion masiva
20.10.1. Principales causas intraoperatorias
20.10.2. Estrategias en el paciente antiagregado/anticoagulado y cirugia urgente
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Maddulo 21. Estrategias para el ahorro de sangre en el ambito
postoperatorio y en el paciente critico

21.1. Mecanismos de la anemia en el paciente critico
21.1.1. Etiopatogenia
21.2. Mecanismos de la coagulopatia en el paciente critico
21.2.1. Coagulacion Intravascular Diseminada
21.3. Manejo de la anticoagulacion y profilaxis antitrombatica
21.3.1. Tromboprofilaxis
21.3.2. Anticoagulacion
21.4. Diagnostico y tratamiento precoz de las infecciones
21.4.1. Estrategias para el diagnostico precoz de las infecciones y la prevencion de la
sepsis
21.5. Optimizacion de la tolerancia a la anemia
21.5.1. Uso de agentes eritropoyéticos en el paciente critico
21.6. Umbrales de transfusién en el paciente critico
21.6.1. Practicas de "no hacer" en el uso de los componentes sanguineos
21.7. Hipotension controlada
21.7.1. Indicaciones
21.7.2. Repuesta fisiolégica del organismo
21.8. Hemorragia Digestiva
21.8.1. Manejo del paciente hepatopata
21.8.2. Profilaxis de la hemorragia gastrointestinal
21.9. Manejo de la Hemorragia Intracraneal
21.9.1. Uso de agentes prohemostaticos
21.10. Manejo e indicaciones del Sistema de Oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO)
21.10.1. ECMO venoarterial
21.10.2. ECMO venovenoso
21.10.3. Umbrales de transfusion
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Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del
programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Decisidn
Optima

Evidencia
Cientifica

Comunidad
Educativa

Directrices
Europeas

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.



¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
dltima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert




Metodologia |49 tecn

Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

10

A T

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.




tech 50 | Metodologia

Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirudrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

El Grand Master en Hematologia Clinica garantiza, ademas de la capacitacion
mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Grand Master expedido por
TECH Universidad Tecnologica.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos ni
farragosos tramites”
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Este Grand Master en Hematologia Clinica contiene el programa cientifico mas Este titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que
completo y actualizado del mercado. haya obtenido en el Grand Master, y reunira los requisitos comunmente exigidos por las
bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse
de recibo su correspondiente titulo de Grand Master emitido por TECH Universidad Titulo: Grand Master en Hematologia Clinica
Tecnoldgica. N.° Horas Oficiales: 3.000 h.

]
universidad PR
» tecnologica Grand Master en Hematologia Clinica

Otorga la presente Distribucién General del Plan de Estudios
CON ST ANCI A Curso Materia Horas Cardcter ~ Curso Materia Horas ~ Carécter
a 19 Recientes en ética 142 OB 2° Donacién de sangre, autodonacion y pruebas 142 0B
einmunofenotipo en hematologia pretransfusionales
Co con documento de identificaciéonn®_______ 19 Actualidad en la importancia del laboratorio en hematologia 142 0B 2°  Inmunohematologia 142 oB
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de y hemoterapia 20 Transfusion Alogénica y Generalidades de Patient Blood 142 OB
1°  Actualizacién en anemias 142 0B Management (PBM)
19 Novedades cientificas en los trastornos medulares 142 0B 20 Transfusion en Pediatria 142 0B
GRAND MASTER 1 Actualidad en la fisiologia e la hemostasia 142 0B 20 Transfusion y Estrategias de Ahorro de Sangre en 142 0B
19 Actualizacion en pruebas de la coagulacion, trombosisy 142 OB Situaciones Especiales
en fibrindlisis 2 delos i 142 0B
1°  Novedades en los principales trastornos hemorragicos 142 0B 20 Aféresis terapéutica 142 0B
Hematol og ia Clinica 1° Actualizacién en antihemorragicos 142 08 2°  Estrategias para el Ahorro de Sangre en el Ambito 142 0B
1°  Avances en leucemias, linfomas y otras enfermedades 142 0B Preoperatorio
oncohematolégicas 2°  Estrategias para el Ahorro de Sangre en el Ambito 142 0B
1°  Actualidad en discrasias de células plasméticas 142 0B Intraoperatorio
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracion de 3.000 horas, 1°  Novedades en la terapéutica general de las enfermedades 142 0B 2°  Estrategias para el Ahorro de Sangre en el Ambito 160 0B
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa. hematolégicas Postoperatorio y en el Paciente Critico

TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacién Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020

G

.
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W Mtra.Tere Guevara Navarro » tecnoldgica

Mtra.Tere Guevara Navarro Rectora

Rectora

Este titulo propio se debera acompaRiar siempre del tt pedido por la autoridad competente para ej pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S _techtitute.com/titulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencion, con un coste adicional
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Grand Master
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» Modalidad: online

» Duracidn: 2 afios

» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online
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