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MISION

Somos una Dependencia de Educacion Superior perteneciente a la Universidad
Auténoma de Sinaloa destinada a formar médicos generales capaces de actuar con
humanismo, sentido social, principios éticos y capacidad cientifica para resolver los
problemas de salud individuales y colectivos de la region, del pais y del entorno; que
identifiguen la necesidad de mantenerse actualizados de acuerdo a los avances de la
medicina a través de los programas de educaciéon médica continua y estar preparados
para realizar estudios de postgrado e investigacion de acuerdo a las necesidades de su
practica.

VISION

La Facultad de Medicina es una institucion dedicada a la formacion de recursos
humanos para la salud, que cuenta con una oferta educativa diversificada y con estructura
curricular semiflexible. La planta académica esta constituida por profesores que cubren
los perfiles deseables, estan formados y actualizados disciplinaria y pedagégicamente, se
desempefan con profesionalismo y apegados a la normatividad institucional. Se cuenta
con tres cuerpos académicos en consolidacion, que desarrollan lineas de generaciéon y
aplicacion de conocimiento relacionadas con los programas educativos. En cuanto a
extension, se contribuye significativamente a la formacién y actualizacion disciplinar de los
profesionales de la salud a través de acciones de educacion continua, y sostiene
programas de intercambio con instituciones educativas del area de la salud en México y
en otros paises, en el plano asistencial, brinda servicios médicos con calidad y eficiencia a
través de su Unidad Académica de Postgrado. En cuanto a Gestion, se han establecido
mecanismos de liderazgo compartido, las tareas se cubren con eficiencia y eficacia a
partir de trabajo colegiado, y se observa transparencia en la informacién y rendicién de
cuentas.

VALORES

Honestidad
Integridad
Lealtad
Responsabilidad
Respeto
Justicia
Solidaridad
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OBJETIVO GENERAL

Los alumnos reconoceran los principales sindromes hematoldgicos y tendran capacidad
de discernir entre la patologia hematoldgica que pueda ser tratada en el primer nivel de
atencion y las patologias que deban ser tratadas en el segundo o tercer nivel de atencion

médica

CONTENIDO TEMATICO

UNIDADES OBJETIVOS ESPECIFICOS TIEMPO
TEMAS Y SUBTEMAS HORAS
T P | TP
Conoceran y respetaran las normas y
procedimientos en la imparticién del curso
tanto de teoria como de clinica en base a los
reglamentos de la Facultad de Medicina que
se condensan en los Derechos y Obligaciones
de los Alumnos. 4 4 8

l. INTRODUCCION
1. Normas y procedimientos del
curso

Conoceran y respetaran los reglamentos de
las Instituciones de Salud en donde se
imparten los campos clinicos.

Conoceran el programa operativo del curso,
contenidos tematicos, fechas y procedimientos
de evaluacion, apoyos bibliograficos,
profesores titulares y adjuntos




Il. HEMATOPOYESIS

1. Embriologia Identificar& los sitios en donde se lleva a cabo
2. Estroma medular la hematopoyesis y las diferentes etapas de la
3. Microambiente inductivo misma (embrionaria, fetal y adulta).
4. Compartimentos Comprendera los conceptos de:
(pluripotencial, bipotencial, | Estroma medular,
unipotencial y terminal) Microambiente inductivo hematopoyeético,
5. Regulaciéon hormonal de la | Compartimentos de proliferacion celular
hematopoyesis. Diferenciacion celular y

Maduracién celular

Comprendera los mecanismos que regulan el
proceso de la hematopoyesis

lll. CITOMETRIA HEMATICA Interpretara la serie roja y hara su
1. Serie roja aplicacion en la clinica
¢ Hemoglobina
¢ Hematocrito Describiré los conceptos de anemia y
e NuUmero de glébulos rojos de sindrome anémico
e Volumen globular medio (VGM)
e Concentracion media de | Clasificara morfolégicamente de las
hemoglobina globular anemias en base a los indices

e Coeficiente de variacion del vGM | €ritrocitarios

¢ Cuenta corregida de reticulocitos S .
Describird los métodos para obtener

2 Serie Blanca estos valores.

o Numero de glébulos blancos.
e Cuenta diferencial de globulos
blancos
e Valores normales
a. Neutrdfilos
b. Eosinofilos
c. Basdfilos
d. Linfocitos
e. Monocitos
e Causas de:
a. Neutrofilia
b. Eosinofilia
c. Linfocitosis

Interpretard los resultados de la
férmula blanca y conocera la
diferencia entre valores absolutos y
porcentuales

3. Serie trombocitica
o Numero de plaquetas
¢ Volumen plaquetario medio
* Morfologia de las plaquetas. Localizara las alteraciones mas
comunes de la formula blanca

Describir los valores normales de
plaguetas

Identificara las patologias plaquetarias
de acuerdo a las variaciones en
numero y del volumen plaquetario




IV. ANEMIAS
1. Abordaje del paciente con
anemia

2. Clasificacion

etiopatogénicas de las | médica, estudios de gabinete e
anemias. histopatolégicos
e Cuadro clinico
3. Clasificacion  morfolégica
de las anemias. Conocera y aplicara las diferentes

e Pruebas de laboratorio

Comprendera el
paciente
consideracion el
laboratorio de acuerdo al nivel de atencién

clasificaciones de las anemias y la importancia
de la cuenta de reticulocitos y del coeficiente
de variacion de glébulos
clasificaciones etiopatogénicas y por citometria
de flujo.

estudio protocolario del
anemia tomando en
cuadro clinico, datos de

con

rojos en las

4. Anemia por deficiencia de hierro:
e Prevalencia
e Sintesis de la hemoglobina
Etiopatogenia
Cuadro clinico
Diagnostico diferencial
Estudio por laboratorio
Tratamiento

5. Anemias megaloblasticas:

o Deficiencia de acido fdlico y
vitamina B-12.
Incidencia
Bioquimica
Etiopatogenia
Cuadro clinico
Cuadro hematolégico
Otras causas de
megaloblastica
Diagnéstico
e Tratamiento

anemia

6. Anemias hemoliticas
e Introduccion
e Mecanismos de destruccion

Comprender el mecanismo de la sintesis
de la hemoglobina, la funcién del hierro
en el transporte de oxigeno, las causas y
mecanismos de produccién de la anemia
por deficiencia de hierro

Identificara las manifestaciones clinicas
de la deficiencia de hierro

Conocera la utilidad préactica del
laboratorio en el estudio de las anemias
microciticas.

Analizara la participacion del &cido félico
y la cobalamina en la sintesis de ADN.

Los cambios histol6gicos secundarios al
déficit de acido folico y cobalamina

Las manifestaciones clinicas secundarias
al déficit de &cido fdlico y cobalamina

Reconocera los cambios citomorfolégicos
y las alteraciones de laboratorio en las
anemias megaloblasticas

Definira los criterios de diagnéstico para
anemias megaloblasticas

Aplicara un tratamiento de las anemias
por deficiencia de &cido félico vy
cobalamina.




eritrocitaria
e Sitios de
eritrocitaria
Frecuencia
Clasificacion etiopatogénica
Etiopatogenia
Cuadro clinico

procesos causales asociados
Diagnéstico

Estudio por laboratorio
Tratamiento

Anemias hemoliticas hereditarias
e Por defecto de la membrana:
» Esferociticas
> No esferociticas
e Por defecto de
hemoglobina:
» Talasemias
» Drepanocitosis
e Por defecto enzimatico:

destruccion

Manifestaciones de los

la

> Deficiencia de glucosa-6-

fosfato. deshidrogenasa

A\

kinasa.

Cuadro clinico.

Estudio por laboratorio.
Tratamiento.

YV VYV

EVALUACION

Deficiencia de piruvato-

Comprendera los mecanismos normales
de destruccion eritrocitaria y las diferentes
clasificaciones de los proceso hemoliticos

Conocera e identificara las
manifestaciones clinicas del proceso
hemolitico

Identificara las manifestaciones clinicas
de los procesos morbosos causales.

Intepretara los datos de laboratorio
sugestivos de hemdlisis asi como los
datos de laboratorio confirmatorios de
hemdlisis.

Conocera las diferentes opciones
terapéuticas de las anemias hemoliticas.

Recordara la estructura de la membrana
celular e identificard las estructuras que
caracterizan a la membrana del glébulo
rojo

Reafirmar los mecanismos de herencia de
las anemias por defectos de membrana,
las manifestaciones clinicas, los criterios
de diagnostico y tratamiento

Comprendera la composicién y variantes
normales de la hemoglobina, los
trastornos hereditarios que afectan la
estructura v la sintesis de la hemoglobina

Reconocera los principales tipos de
hemoglobinopatias como prototipo de las
enfermedades moleculares

Clasificar los diferentes mecanismos de
herencia y la influencia del medio
ambiente en la adquisicién de las
hemoglobinopatias.

Comprendera el concepto de talasemias,
los mecanismos de herencia, tipos
principales 'y la asociacion con
hemoglobinopatias.

Reconocera la importancia del laboratorio
en la identificacion de las anormalidades
de la hemoglobina

Desribira el metabolismo del glébulo rojo
asi como las principales deficiencias
enzimaticas que afectan la via glucolitica
principal y la via de las pentosas
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Analizara los mecanismos de herencia, la
clasificacion, criterios de diagnostico y
opciones de tratamiento de las principales
anemias hemoliticas por deficiencias
enzimaticas.

HEMATOPOYESIS

CITOMETRIA HEMATICA

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
ANEMIAS MEGALOBLASTICAS
GENERALIDADES DE LAS ANEMIAS
HEMOLITICAS

10. Anemias hemoliticas adquiridas:
Por lesién inmune

» Mecanismos inmunitarios.

» Antigenos eritrocitarios.

» Grupos sanguineos:
sistemas: ABO, Rh. Lewis y
otros.

» Anticuerpos
antieritrocitarios

» Participacion del
complemento.

» Participacion del sistema

macrdéfago-fagocitario.

Anemia hemolitica autoinmune
primaria:

» Anticuerpos calientes

» Anticuerpos frios

Anemia hemolitica autoinmune
secundaria.

» Por linfoma y leucemia

» Por colagenopatia

» Por farmacos

» Por otras causas

Cuadro clinico

Estudio por laboratorio

Tratamiento

11. Enfermedad hemolitica del recién

nacido:
e Etiopatogenia

e Cuadro clinico

Valorara los conceptos de
autoanticuerpo y aloanticuerpo
Sistemas antigénicos de los eritrocitos
Mecanismos de herencia
Manifestaciones clinicas

Clasificacion.

Aplicara la clasificacién de las anemias
hemoliticas por autoanticuerpos,
criterios de diagnostico.

Identificara las principales
enfermedades que pueden favorecer la
aparicion de  autoanticuerpos y

reconocera los diferentes mecanismos




e Estudio por laboratorio
e Tratamiento.
12. Anemias por lesiones mecanicas,
fisicas y quimicas
13. Sindrome por fallo medular
e Hipoplasia medular
Introduccion
Frecuencia
Clasificacion
Etiopatogenia
Cuadro clinico
Estudio por laboratorio
Diagndstico
Tratamiento
e Hemoglobinuria
Nocturna (HPN)
Introduccion
Frecuencia
Clasificacion
Etiopatogenia
Cuadro clinico
Estudio por laboratorio
Diagnostico
Tratamiento
e Sindromes mielodisplasicos
(SMD)
Introduccion
Frecuencia
Clasificacion
Etiopatogenia
Cuadro clinico
Estudio por laboratorio
Diagnostico
Tratamiento
e Anemias de las enfermedades
cronicas
» Neoplasias
» Infecciones
» Inflamacién
e Anemias de los padecimientos
no hematolégicos
Insuficiencia renal crénica
Endocrinopatias
Alcoholismo y Hepatopatias
Desnutricion

VVVVVYVYVYYVY

Paroxistica

VVVVVYVYVYYVY

VVVYVYVVYY

VYV VYV

V. POLICITEMIAS Y POLIGLOBULIAS.

e Etiopatogenia
e Clasificacion
e Cuadro clinico

de hemodlisis inducida por farmacos.

Reconocera la importancia del sistema
Rh en la enfermedad hemolitica del
recién nacido:

Cuidados en el periodo pre y postnatal
Criterios de diagnéstico

Tratamiento de la enfermedad
hemolitica del recién nacido

Aplicara los conceptos de la
hematopoyesis y comprendera en base
a ello a la hipoplasia medular

Analizara y aplicara las clasificaciones
de las hipoplasias

Identificar& los criterios de diagndstico
Identificara los criterios de pronéstico
Conocera las diferentes opciones de
tratamiento

Revisara y localizara el sistema de
complemento y su participacion en los
procesos hemoliticos adquiridos

Identificara las diferentes formas de
presentacion de la HPN y su
importancia en la clinica.

Reconocera las manifestaciones
clinicas de los SMD

Comprendera la clasificacion de los
sindromes mielodisplasicos de acuerdo
a la propuesta del grupo Franco-
Britanico-Americano).




e Estudio por laboratorio
e Tratamiento

EVALUCION

Identificara los mecanismos de
produccion de las anemias de las
enfermedades crénicas.

Reconocera a las anemias de las
enfermedades crénicas como una de
las principales causas de consulta en el
primer nivel de atencion médica.

Describira los mecanismos de
produccion de la anemia en la
insuficiencia renal crénica, en las
Endocrinopatias, hepatopatias,
alcoholismo, desnutricidn y los factores
gue las agravan

Analizar las principales enfermedades
gue ocasionan poliglobulias, asi como
los mecanismos de produccion, criterios
de diagndstico y tratamiento.

ANEMIAS HEMOLITICAS CAUSADAS
POR TRASTORNOS DE LA
MEMBRANA ERITROCITARIA.
HEMOGLOBINAS Y TALASEMIAS
ANEMIAS HEMOLITICAS POR
DEFICIENCIAS ENZIMATICAS
ANEMIAS HEMOLITICAS
INMUNOLOGICAS

HIPOPLASIAS Y DISPLASIAS
MEDULARES

ANEMIAS SECUNDARIAS A
PADECIMIENTOS NO
HEMATOLOGICOS

VI. Oncohematologia
> Introduccion

Conocera las diferentes teorias que sobre los
factores etiolégicos en la génesis del cancer

Comprendera la utilidad y aplicara y las
diferentes clasificaciones empleadas en los
principales padecimientos oncohematoldgicos

VIl. . LEUCEMIAS
A) Agudas

Reconocera las manifestaciones clinicas
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Generalidades
Epidemiologia
Etiologia
Clasificacion FAB:
e Linfoblasticas
e Mieloblasticas

5. Cinética de células

leucémicas.

6. Cuadro clinico

e Criterios pronésticos

7. Estudio por laboratorio

8. Tratamiento

e De sostén
¢ Quimioterapia
e Profilaxis al sistema
nervioso central
e Sobrevida.
B) Cronicas:
1. Granulocitica (Mieloide):
¢ Epidemiologia
o Etiopatogenia
e Cuadro clinico
Estudio por laboratorio

e Tratamiento
2. Linfocitica (Linfoide)

e Epidemiologia
Etiopatogenia
Cuadro clinico
Estudio por laboratorio.
Tratamiento

ook w

y sera capaz de integrarlas en
sindromes

Identificara los principales datos a la
exploracion fisica

Aplicara los criterios de diagnéstico y las
diferentes opciones de tratamiento.
Conocera los criterios pronosticos

Comprendera la anatomia patoldgica,
los factores etiopatogénicos

e identificaré los cambios
fisiopatolégicos.

Reconocera las manifestaciones clinicas
que integran el cuadro clinico y sus
diferentes clasificaciones y los criterios
de diagnostico.

Fundamentara los criterios de pronéstico

y
las diferentes opciones de tratamiento.

VIIl. SINDROMES 8
MIELOPROLIFERA-
TIVOS.
1. Mielofibrosis agnogénica | |dentificara y evaluara las manifestaciones
con metaplasia mieloide. | ¢inicas y pronostico asf como las opciones de
2. Policitemia rubra vera tratamiento
3. Trombocitosis esencial ’
4. Epidemiologia
5. Etiopatogenia
6. Cuadro clinico
7. Estudio por laboratorio
8. Tratamiento.
Identificara las diferentes causas
IX. ENFERMEDADES LINFOPROLIFE- gue condicionen crecimientos
RATIVAS. ganglionares, sus manifestaciones 12

1. Enfermedad de Hodgkin
e Epidemiologia

clinicas, los procedimiento de
diagnéstico, prondstico y tratamiento




Etiologia

Clasificacion histolégica
Cuadro clinico

Estudio por laboratorio
Estadificacion clinica
Tratamiento:

» Radioterapia

» Quimioterapia

Linfomas No Hodgkin:
Epidemiologia
Etiologia
Clasificacion histolégica:
» De la Working Formulation
» De Kiel
e Cuadro clinico
e Estudio por laboratorio
e Estadificacion clinica
e Tratamiento:

» Radioterapia

» Quimioterapia

» Inmunomodulacién
3. Otros padecimientos
linfoproliferativos.
Linfomas cutaneos
Reticulosis medular histiocitica
Leucemia de células pilosas
Linfadenopatia
angioinmunoblastica

o o o N

de la enfermedad

X. ENFERMEDADES POR ALTE-
RACION DE LAS INMUNO -
GLOBULINAS.

1. Mieloma mdltiple:

e Anormalidades de las
proteinas
Epidemiologia
Etiologia
Cuadro clinico
Estudio por laboratorio
Tratamiento
2. Macroblobulinemia de

Waldestrom

3. Gamopatias monoclonales

4. Enfermedad de cadena

pesada

5. Inmunodeficiencias:

e Congénitas
e Adquiridas

EVALUACION

Diferenciara los concepto de
policlonalidad y monoclonalidad
Mieloma multiple

Reafirmar la estructura de las
inmunoglobulinas,

Reconoceri las diferentes
manifestaciones clinicas como puede
presentarse el mieloma multiple, la
clasificacién inmunoldgica y clinica
Identificara las complicaciones
inmediatas y tardias de la enfermedad y
los criterios de diagnéstico y prondstico
Diferenciara los diferentes padecimientos
incluidos dentro del grupo de los
padecimientos inmunoproliferativos

LEUCEMIAS AGUDAS




LEUCEMIAS CRONICAS
PADECIMIENTOS
MIELOPROLIFERATIVOS CRONICOS
LINFOMAS NO HODGKIN
ENFERMEDAD DE HODGKIN
PADECIMIENTOS
INMUNOPROLIFERATIVOS MALIGNOS

Xl. MECANISMO NORMAL DE LA
COAGULACION.

1. Plaquetas:

Estructura y funcion

Cinética de plaquetas

Trombopoyesis

Pruebas de funcién

plaquetaria

e Medicamentos
antiagregantes
plaquetarios

2. Mecanismo plasmatico de la
coagulacion:
e Factores de la coagulacién
e Cascada de la coagulacion
e Pruebas de laboratorio
para el estudio de la
coagulacion
e Fibrinolisis
3. Endotelio vascular
Circulacion y fluidez de la
sangre.

&>

Describir la estructura, funcion vy
mecanismo de produccion de las
plaguetas asi como la aplicacién de las
pruebas de funcién plaquetaria

Identificar4 los diferentes grupos de
medicamentos capaces de inducir
trastornos funcionales de las plaquetas

Definird, las diferentes teorias existentes
para explicar el sistema de coagulacién
en condiciones normales.

Aplicara y evaluara las pruebas de
laboratorio en el estudio de los
trastornos de la coagulacion.
Reconocera al sistema fibrinolitico e
identificara las pruebas de laboratorio
para su estudio

Justificara la participacion del endotelio
en la regulacion de la funcion
plaguetaria, del sistema de coagulacion
y de fibrinolisis.

Xll. PADECIMIENTOS HEMORRAGICOS.

A) Plrpuras vasculares
B) Pdrpuras trombocitopénicas:
1. Pdrpura trombocitopénica
idiopética:
e Etiopatogenia
e Cuadro clinico
e Estudio por laboratorio
e Tratamiento
2. Pdrpuras trombocitopénicas
secundarias:
e Por enfermedades inmunes
e Porinfeccién

Identificara las patologias que
condicionan puarpuras
trombocitopénicas por alteraciones en
la distribucion plaquetaria, por
produccion disminuida o por aumento
en la destruccion.

Identificard los criterios de diagndstico
asi como el nivel de atencion médica
Conocera y aplicara las diferentes
opciones de tratamiento.

Diferenciara entre alteraciones
cuantitativas y cualitativas de las
plaguetas.
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e Por medicamentos
e Por otras causas
3. Trombastenias y

trombocitopatias:

e Por defecto de la
adhesividad

e Por defecto de la
agregacion

e Por defecto de la liberacién.

C) Defectos plasmaticos de la coagulacion:
1. Congénitos:
a) Deficiencia de fibrinégeno
b) Hemofilias

o Deficiencia de factor VIII
o Deficiencia de factor IX
e Otras deficiencias de
factores de la coagulacion.
¢) Enfermedad de Von
Willebrand.
2. Adquiridas:
e Anticoagulantes naturales
o Deficiencia de vitamina K.
e Coagulacién intravascular
diseminada
e Farmacos anticoagulantes
D) TROMBOFILIAS
1. Enfermedad tromboembdlica
2. Sindrome de hipercoabulabilidad.

3. Terapia antitrombdética y fibrinolitica.

12
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XIIl. TRANSFUSION SANGUINEA
1. Seleccion del donador de sangre
2. Terapia con componentes

sanguineos.

e Paquete globular
e  Granulocitos
e Plaquetas
e Plasma

3. Aféresis

4. Reacciones transfusionales:
e |nmediatas
e Tardias

XVII. TRASPLANTE DE MEDULA
OSEA.
1. Autélogo
2. Alogénico
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ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Exposicion oral por el profesor y el estudiante

Revision bibliografica actualizada

Lluvia de ideas, mapas conceptuales y redes semanticas.
Foro temético con experto

Discusion de casos clinicos simulados.

Mesas de discusion en puntos de controversia clinica
Presentacion de videos ilustrativos

Andlisis de casos en expediente clinico

Reporte de estudio de casos

Traduccién de articulos inglés/espafiol

CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION

Las evaluaciones deben ser personalizadas y tomando en consideracion los aspectos
del ser, saber hacer y saber ser.
Las calificaciones para el area clinica seran ponderadas tomando en consideracion los
siguientes puntos
Asistencia
Puntualidad
Presentacion
Trato (con pacientes, familiares, profesores, alumnos, personal del area
de la salud)..10%
e Habilidades y destrezas para la elaboracion de historias clinicas
(interrogatorio y exploracion fisica)...10%
Para evaluacion del curso tedrico:

e Cuatro examenes parciales...60%

e Un examen final...20%
Se tomaran en cuenta las asistencias para que en relacion al porcentaje de las mismas
tengan derecho a examen de acuerdo a lo establecido por el Reglamento de Control
Escolar que establece que para tener derecho a examen ordinario deberan minimo
cubrir el 80% de las mismas, para extraordinario sera de 50% y los alumnos con
menos de éste porcentaje, repetiran curso.
Los alumnos que reprueben el area clinica repetiran curso, ya que no hay
extraordinario para las actividades practicas.
La calificacion final es el resultado del promedio de la calificacion de clinica y teoria,
para poder realizar éste promedio deberan tener aprobadas ambas actividades
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