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Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el trasplante de
progenitores hematopoyéticos y de otros érganos, asi como la autotrans-
fusion.

Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de aféresis
(plasma, plaquetas, y células progenitoras) y plasmaféresis.

Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de criopreser-
vacion.

Conocer las indicaciones y la metodologia de la exanguinotrans-
fusion.

Conocer las técnicas de extraccion, aféresis, cultivos, procesamientos
y criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.

Después de cada rotacion, el responsable de cada Seccién que ha tute-
lado la formacion y el trabajo realizado por el MIR realizara una valora-
cién en las hojas que se adjuntan, estas hojas, una vez cumplimentadas
seran entregadas al Tutor.

8.2.2 Actividades cientificas:

Realizara diversas presentaciones en sesion clinica en relacion con los
pacientes hospitalizados.

Participara activamente en las sesiones bibliograficas del Servicio.

Participara activamente en sesiones conjuntas programadas con otros
Servicios, en relacion con la especialidad (p.e. Radiodiagnéstico, Anato-
mia Patologica).

Presentara algunas de las sesiones monograficas programadas en el
Servicio.

Presentara un minimo de 3 comunicaciones a congresos.

Habra participado directamente en la publicacién de, al menos, 2 tra-
bajos en revistas que se incluyan en el «Journal of Citation Reports».

Colaborara en la docencia de los estudiantes que roten por el
Servicio.

Participara en Cursos o Seminarios de Gestion Clinica, Bioética y
Metodologia de la investigacion clinica-bésica.

Participara en el desarrollo de ensayos clinicos.

8.2.3 Conocimiento de idiomas:

El conocimiento del inglés cientifico es una adquisiciéon altamente
recomendable en el transcurso de la residencia, por lo que se realizaran
escalonadamente las siguientes actividades:

Lectura del inglés cientifico.
Escritura de comunicaciones y trabajos en inglés.
Presentaciones orales en inglés en reuniones cientificas.
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ORDEN SCO0/3255/2006, de octubre, por la que se aprueba
y publica el programa formativo de la especialidad de
Inmunologia.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicacion en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Inmunologia ha elaborado
el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el
Consejo Nacional de Especialidades Médicas, 6érgano asesor en materia
de formacién sanitaria especializada al que, de conformidad con lo pre-
visto en la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes citada,
corresponde ejercer las competencias del todavia no constituido Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el
que se cre6 dicho 6rgano colegiado del que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades auténomas y el Direc-
tor General de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la
Ley 44/2003, previos informes favorables de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacién y
Ciencia, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Inmu-
nologia, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residen-
tes de la Especialidad de Inmunologia que obtengan plaza en formacién
en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se apruebe la convocatoria
nacional de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el afio 2007 a plazas
de formacién sanitaria especializada.

Disposicion transitoria unica.

Alos residentes que hubieran iniciado su formacién en la Especialidad
de Inmunologia por haber obtenido plaza en formacién en convocatorias
anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden les sera
de aplicacion el programa anterior de dicha especialidad, aprobado por
Resolucion de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universi-
dades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comision de Docencia de la Unidad
Docente en la que se haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del
responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes
individuales de formacion previstos en el Apartado segundo 2.c de la
Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida
en que, a juicio de dicha Comisién, sea compatible con la organizacion
general de la Unidad y con la situacién especifica de cada residente.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 2 de octubre de 2006.-La Ministra de Sanidad y Consumo,
Elena Salgado Méndez.

ANEXO

Programa oficial de la Especialidad de Inmunologia

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion

Inmunologia.
Duracién: 4 afos.
Licenciaturas previas: Medicina, Biologia, Bioquimica y Farmacia.

2. Introduccion

2.1 Origen y desarrollo de la especialidad.—El rapido desarrollo de la
Inmunologia durante el pasado y presente siglo ha hecho que cada vez sea
mas necesaria su aplicacion en la practica clinica, tanto en la prevencion,
como en el diagnéstico y tratamiento de un gran nimero de enfermeda-
des. Por lo tanto, es de gran importancia definir los contenidos y la orga-
nizacién de la Inmunologia y agrupar los criterios que se deben utilizar
para la educacion postgraduada y la titulacion correspondiente. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Unién Internacional de Socieda-
des de Inmunologia (IUIS) publicaron sendos informes en 1972 y 1976,
respectivamente, que versaban sobre el contenido y la organizacion de la
especialidad médica de Inmunologia. En similares términos se pronuncia-
ron la IUIS, y la Sociedad Inglesa de Inmunologia. Con posterioridad, un
Comité conjunto de Inmunologia Clinica de la IUIS, de 1a OMS y de la Aso-
ciacién de Alergologia y de Inmunologia Clinica (IAACI) compararon los
distintos programas de ensenanza para postgraduados en diferentes pai-
ses e hicieron unas recomendaciones que sirvieran de guia para su integra-
cién en los diversos sistemas de salud y para la obtencion del titulo de
especialista para aquéllos que deseen dedicarse a esta disciplina. Reciente-
mente, el Grupo de Inmunologia Clinica (CIG) de la European Federation
of Immunological Societies (EFIS-CIG) y el Grupo de Inmunologia Clinica
de la IUIS (IUIS-CIC) han publicado revisiones sobre la situacion de los
Programas de Inmunologia en diversos paises Europeos y EEUU y donde
se definen los diferentes componentes de diagnédstico de laboratorio, cli-
nico-asistencial y de investigacién de la Inmunologia. Es igualmente de
gran interés considerar el desarrollo de la investigacion basica y aplicada
en el contexto de la formaciéon de los especialistas en Inmunologia en
linea con las recomendaciones publicadas al respecto.

El presente programa se basa en los documentos actualizados elabora-
dos por las Sociedades Internacionales de Inmunologia, en la experiencia
adquirida durante el desarrollo de la especialidad y en la situacién del
sistema sanitario de nuestro pais.

Dado que los R. D. 1663/2002, de 8 de noviembre y 365/2004, de 5 de
marzo, posibilitan que ademas de los licenciados en medicina, accedan a
la especialidad los licenciados en Biologia, Bioquimica y Farmacia, se ha
estimado necesario elaborar un programa que incluya las actividades y
responsabilidades que corresponden a dichos licenciados en funcién de
su formacién previa, definiendo un conjunto comin para todos los licen-
ciados centrado en el contexto de la actividad de laboratorio, especifi-
cando asimismo las actividades reservadas a los licenciados en Medicina
en el area clinica.

2.2 Contribuciones de la Inmunologia a la Medicina.—Las primeras
contribuciones de la Inmunologia a la Medicina partieron del reconoci-
miento de que era posible inducir inmunidad frente a los agentes patdge-
nos y prevenir asi la aparicion de enfermedades infecciosas; es decir, el
fundamento de las vacunas representa el nacimiento historico de la Inmu-
nologia. Este conocimiento empirico fue de gran utilidad, permiti6 estu-
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diar los mecanismos que conferian esta resistencia y condujo al descubri-
miento de los anticuerpos. Hasta los afos sesenta del pasado siglo, el
mayor progreso de la Inmunologia se produjo en la elucidacion de la natu-
raleza de los anticuerpos, del complemento y de la reaccién antigeno-anti-
cuerpo. Estos avances hicieron posible el perfeccionamiento de los
métodos de diagndstico seroldgico y su aplicacion a otros campos, con la
aparicion subsiguiente del radioinmunoanalisis y el enzimoinmunoanali-
sis. En las ultimas décadas del siglo se produjo la gran eclosién de los
estudios referentes al papel fundamental de la inmunidad celular en las
reacciones inmunes, que completaban el conocimiento de los mecanis-
mos de la inmunidad adquirida. Mas recientemente la inmunidad innata,
sus células y moléculas participantes, han ocupado asimismo un impor-
tante lugar en el estudio de los mecanismos defensivos.

Cada dia aumenta el nimero de enfermedades en las que se reconoce
que la participacion del sistema inmunitario es la causa o contribuye de
forma importante al proceso patolégico. Estas enfermedades podrian
clasificarse en cuatro grandes grupos: inmunodeficiencias, enfermedades
autoinmunes, enfermedades aloinmunes (rechazo de injertos) y enferme-
dades por hipersensibilidad. Es igualmente importante el sistema inmuni-
tario en el control y tratamiento de tumores. La implicacion del sistema
inmunitario en la patogenia de estas enfermedades hace necesario un
mayor grado de conocimiento de los mecanismos reguladores de la res-
puesta inmunitaria del que ahora poseemos. Sin embargo, aun sin com-
prender detalladamente los mecanismos de muchas de estas enfermeda-
des inmunoldgicas, ya existen tecnologias de laboratorio que permiten
confirmar su diagnostico clinico. Una mencién especial merece la contri-
bucién de la Inmunologia al conocimiento de los mecanismos de rechazo
de trasplantes de o6rganos y tejidos, asi como a su prevencién y trata-
miento inmunosupresor. Sin duda, el papel de los inmundlogos en los
estudios de histocompatibilidad y, concretamente en el estudio de recep-
tores y donantes de trasplantes de 6rganos y tejidos ha sido fundamental
para el desarrollo de la inmunologia en la medicina espafola.

Actualmente, las pruebas de laboratorio, ademas de incluir la determi-
nacion de parametros de inmunidad humoral, incorporan parametros
celulares y moleculares. La caracterizacion bioquimica y funcional de las
citocinas, quimiocinas y moléculas de adhesion esta abriendo nuevas vias
de valoracion de la situacion del sistema inmunitario y de aplicacion
inmunoterapéutica.

Por 1ltimo, se cuenta actualmente con la existencia de protocolos
inmunoterapéuticos para el tratamiento de las diversas patologias con
componente inmunoldgico, tales como terapias con agentes inmunomo-
duladores (gammaglobulina intravenosa, citocinas recombinantes, anti-
cuerpos monoclonales, terapias inmunorestauradoras o preventivas
(vacunas terapéuticas y profilacticas)), nuevos inmunosupresores para el
control del rechazo de injertos, vacunas antitumorales y terapia celular y
génica.

3. Definicion de la especialidad y sus competencias

3.1 Definicién.—La palabra inmunologia deriva del latin immunis que
significa «sin carga», entendiéndose por carga un impuesto, ley o enfer-
medad. Se dice que aquellos individuos que no sucumben ante la enferme-
dad cuando se infectan, se hallan inmunes y este estado de resistencia
especifica a una enfermedad se denomina Inmunidad.

La OMS defini6 la Inmunologia como una disciplina que trata del estu-
dio, diagnostico y tratamiento de pacientes con enfermedades causadas
por alteraciones de los mecanismos inmunolégicos y de las situaciones en
las que las manipulaciones inmunolégicas forman una parte importante
del tratamiento y/o de la prevencion.

La especialidad de Inmunologia incluye el estudio de las enfermeda-
des en las que los mecanismos inmunitarios no actian adecuadamente,
bien sea por razones genéticas o adquiridas (inmunodeficiencias, inclu-
yendo el SIDA), o debido a otras causas intrinsecas al sistema como pue-
den ser la transformacion neoplasica de células del sistema inmunitario
(tumores linfoides), la actuacion anémala de anticuerpos especificos y/o
linfocitos sensibilizados, u otros sistemas efectores asociados, todo lo
cual produce como resultado lesiones tisulares en el hospedador (hiper-
sensibilidad inmediata, infecciones y autoinmunidad).

También se ocupa la Inmunologia de las situaciones en las que las
lesiones pueden ser el resultado de la accion del sistema inmunitario en la
defensa contra microorganismos (infeccion e inmunidad) o durante el
rechazo de aloinjertos (transplantes y transfusiones). Por tltimo, la espe-
cialidad de Inmunologia abarca asimismo el uso de la inmunoterapia o
tratamientos de base inmunoldgica, transplantes y, mas recientemente, de
protocolos de terapia celular y génica.

El ejercicio de la Inmunologia en un Hospital incluye, para todos los
licenciados, la practica en laboratorios especializados, adecuadamente
dotados con una tecnologia propia, asi como la consulta en relacion al
diagnéstico y procedimientos inmunoterapeticos. Los médicos especia-
listas llevaran a cabo la asistencia a pacientes mediante consultas con

otros especialistas o en una Unidad de Inmunologia Clinica especiali-
zada.

3.2 Competencias.—La especialidad Inmunologia es una actividad
profesional que, basandose en la Biologia y la Medicina, aplica los conoci-
mientos inmunolégicos en el ambito sanitario y competencial que corres-
ponda a los distintos titulados que puedan acceder a la misma.

La especialidad de Inmunologia conlleva las siguientes competencias:

3.2.1 Comunes a todos los Licenciados:

Capacitacion profesional para realizar las técnicas de laboratorio refe-
ridas al estudio de patologias de base inmunoldgica.

Capacidad de interpretacion de los datos generados en el laboratorio,
poniéndolos en el contexto clinico y, por tanto, contribuyendo a estable-
cer el diagnostico clinico y la toma de decisiones terapéuticas.

Capacidad para disefiar protocolos diagnésticos y emision de infor-
mes inmunolégicos.

Capacidad para disenar y desarrollar proyectos de investigacién basi-
cas y clinicas, especialmente aquellos dirigidos a profundizar en el cono-
cimiento y control de los mecanismos fisiopatogénicos en los que inter-
viene el sistema inmunitario.

3.2.2 Especificas de los Licenciados en Medicina:

Capacidad para el diagndstico y tratamiento de enfermedades de base
inmunolégica.

4. Objetivos de la formacion

4.1 Objetivos generales.—La formacion de especialistas con conoci-
mientos tedricos y practicos sobre la fisiopatologia de la inmunidad
humana, su diagnéstico y su aplicacion terapéutica en un entorno hospi-
talario, dentro de las competencias que corresponden a su licenciatura de
origen, incluyendo conocimientos basicos de gestion, bioética e investi-
gacion.

4.2 Objetivos especificos:

4.2.1 Comunes a todos los licenciados:

Adquisicion de conocimientos tedricos sobre los principios basicos de
la inmunologia y la patologia de base inmunolégica.

Adquisicién de conocimientos practicos para la evaluacion de la inmu-
nidad y su aplicacién diagnéstica y terapéutica en el laboratorio.

Formacion en gestion, control de calidad, bioética e investigacion.

4.2.2 Especificos de los licenciados en Medicina:

Adquisicién de experiencia clinica para el diagnéstico y tratamiento
de enfermedades de base inmunolégica.

4.3 Objetivos relativos a la docencia e investigacion.—El residente
debe terminar su periodo formativo sabiendo exponer y discutir los con-
tenidos teodricos y practicos de la especialidad, asi como los aspectos
basicos de la investigacién biomédica, mediante la realizacién de las
siguientes actividades formativas:

Preparacion y exposicion de sesiones clinicas.

Seminarios de revision tematica.

Preparacion y comentario de sesiones bibliograficas.

Sesiones clinicas conjuntas con otros servicios donde sea posible.

Cooperar en la formacién de otros Residentes.

Participacion activamente en todos los actos docentes, conferencias,
seminarios, sesiones clinicas, etc., que el hospital programe a través de la
Comision de Formacion Continuada, y que a juicio del tutor sean de inte-
rés para la formacién en Inmunologia.

En las unidades docentes que asuman formacion de pregrado se esti-
mulara la participacion de los residentes en el desempeno de las mismas.

Asimismo, se considerara como un objetivo importante en la forma-
cion del residente de Inmunologia la adquisicién de conocimientos teé-
rico-practicos relativos a la planificacién de la investigacion biomédica,
participando en las lineas de investigacion de la Unidad. A cuyos efectos
debe conocer:

Método y procedimiento cientifico.

Planificacion, ejecucion y verificacion cientifica.

Aspectos generales de la medicion.

Medidas de frecuencia de la enfermedad.

Proyectos de investigacion: forma y contenido.

Rigor metodolégico.

Presentacion de resultados.

Conocimientos basicos de estadistica descriptiva e inferencial.
Desarrollo de un protocolo de investigacion.

Se estimulara al residente para que inicie sus Estudios de Doctorado
durante el periodo de formacion.
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5. Contenidos formativos

5.1 Conocimientos especificos: Enfermedades y terapias de base
inmunolégica.

Conceptos generales:
5.1.1 Antecedentes y desarrollo historico de la Inmunologia:

Inmunologia: Area multidisciplinar en las ciencias de la salud.
Inmunologia y Medicina clinica: situaciéon actual en el marco de la
Union Europea.

Inmunologia basica:
5.1.2 Anatomia y elementos celulares del sistema inmune:

Organos linfaticos primarios y secundarios.
Ontogenia, fenotipo y funcion de las células del sistema Inmune.

5.1.3 Respuesta Inmune:

Inmunidad innata y adaptativa: caracteristicas, significacién biolégica
e interacciones.
Mecanismos de reconocimiento inmunolégico:

Receptores de inmunidad innata: receptores tipo TOL, tipo manosa, de
las células NK.

De la inmunidad adaptativa: receptores clonotipicos de los linfoci-
tos Ty B.

El complejo principal de histocompatibilidad: estructura, polimor-
fismo, funcién y regulacion.

Otras moléculas presentadoras.

Formas de respuesta inmune adaptativa:

Respuesta inmune humoral y celular.
Cooperacion celular.
Memoria inmunolégica.

Regulacion de la respuesta inmune y homeostasis inmunolégica:

Tolerancia central y periférica.

Apoptosis inducida por activacion.

Anergia e inmunosupresion.

Linfocitos T reguladores.

Actividades reguladoras de citocinas, quimiocinas e inmunomodula-
dores.

5.1.4 Moléculas efectoras de la inmunidad:

Anticuerpos: estructura y funcion de los diversos isotipos de inmuno-
globulinas.

Sistema complemento: vias de activacion, funciones biolégicas, regu-
lacion e interacciones con otros sistemas efectores.

Magquinaria litica celular: Perforina, granzima, apoptosis via Fas.

Citocinas y quimiocinas: Origen, familias, efectos biolégicos, recepto-
res, polimorfismos, regulacion y sefiales de activacion.

Moléculas que regulan el trafico y alojamiento de las células inmuno-
l6gicas: Integrinas y moléculas de adhesion. Selectinas, adresinas, defen-
sinas.

Mediadores bioquimicos de esosinofilos, mastocitos y basoéfilos.

Mediadores inflamatorios: Leucotrienos, prostaglandinas, factor acti-
vador de plaquetas, proteinas de fase aguda, citocinas proinflamatorias,
factores quimiotacticos.

5.1.5 Mecanismos de hipersensibilidad:

Mediados por IgE: Reacciones de fase aguda y tardia.

Mediados por IgG, IgA e IgM: Opsonizacion, fijacion del complemento,
citotoxicidad dependiente o independiente de anticuerpo, estimulacion y
bloqueo.

Mediados por complejos inmunes: Mecanismos de aclaramiento y
propiedades fisico-quimicas que condicionan el depdsito de los comple-
jos inmunes.

Mediados por células: Células participantes, mecanismos efectores y
formacién de granulomas.

Otros: Células NK, células asesinas activadas por citocinas e hipersen-
sibilidad cutanea por basofilos.

5.1.6 Inmunidad e Infeccion:

Respuesta inmunolégica a virus, bacterias intra y extracelulares, pro-
tozoos, helmintos y hongos.

Mecanismos de evasion viral.

Infecciones en el huésped inmunosuprimido.

5.1.7 Inmunologia tumoral:

Oncogenes: translocaciones y puntos de ruptura.

Vigilancia anti tumoral.
Principios de inmunoterapia del cancer.

Inmunologia clinica:
5.1.8 Inmunoalergia:

Aspectos generales de las enfermedades atépicas.
Urticaria y anafilaxis. Alergias medicamentosas y ocupacionales.
Asma y neumonitis por hipersensibilidad.

5.1.9 Inmunodeficiencias:

Inmunodeficiencias primarias.
Inmunodeficiencias secundarias.
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

5.1.10 Enfermedades Autoinmunes Organo especificas:

Endocrinoloégicas (Tiroiditis autoinmune, sindromes poliglandulares
autoinmunes, Diabetes mellitus tipo I autoinmune, insuficiencia suprarre-
nal primaria).

Cutaneas (Dermatitis y dermatosis de origen inmunolégico).

Sistema hematolégico (neutropenia autoinmune, anemia hemolitica
autoinmune, purpura trombocitopénica idiopatica).

Sistema neuromuscular (sindrome de Guillain-Barré, miastenia gravis,
neuropatias autoinmunes periféricas).

Sistema Hepatobiliar (hepatitis autoinmune, cirrosis biliar primaria,
colangitis esclerosante autoinmune).

Tubo digestivo (enfermedad celiaca, anemia perniciosa, enfermedad
inflamatoria intestinal).

Oculares (Enfermedades inflamatorias oculares, trombosis de retina
por anticuerpos antifosfolipidos).

Sistema Reproductor (infertilidad de causa inmunolégica, abortos de
causa autoinmune).

5.1.11 Enfermedades Autoinmunes No-6rgano especificas:

Enfermedades del Tejido conectivo (Lupus eritematoso sistémico,
artritis reumatoide, esclerodermia, espondilitis anquilopoyética,
dermatomiositis/polimiositis, sindrome de Sjogren, Enfermedad de
Behcet).

Sindrome antifosfolipido.

Vasculitis (poliarteritis nodosa, granulomatosis de Wegener).

5.1.12 Neoplasias y sistema inmune:

Leucemias y linfomas.

Neoplasias asociadas a inmunodeficiencias.
Neoplasias asociadas a infecciones virales.
Gammapatias monoclonales.

5.1.13 Otras enfermedades inmunolégicas con afectacién de 6rganos
y sistemas:

Sistema respiratorio: Asma, neumonitis por hipersensibilidad, fibrosis
pulmonar y enfermedades relacionadas.

Sistema nervioso: Esclerosis Miiltiple.

Sistema Renal: Glomerulonefritis, nefropatia IgA.

5.1.14 Trasplante de 6rganos y de médula dsea.

Histocompatibilidad.

Seleccion de receptores.

Rechazos alorreactivos: Mecanismos.

Enfermedades del injerto contra el huésped: Mecanismos
Inmunosupresion.

5.1.15 Inmunotoxicologia:

Mecanismos de reacciones nocivas.

Evaluaciéon de componentes citotoxicos in vivo e in vitro.

Alteraciones inmunitarias inducidas por farmacos o sustancias qui-
micas.

5.1.16 Protocolos terapéuticos de base inmunolégica:

Agentes inmunosupresores: corticosteroides, citostaticos, ciclospo-
rina, tacrolimus, globulina anti linfocito y anti timocito, anticuerpos
monoclonales de uso clinico (anti TNF-alfa, anti CD20, etc.). Fundamen-
tos de su aplicacion, efectos biolégicos y principios farmacolégicos.

Terapias de sustitucién, inmunorestauradoras: Ganamaglobulinas
intravenosas, citocinas, factores de crecimiento, transplante de médula
6sea; transplantes de celulas inmunolégicas activadas «ex vivo»; vacunas
terapéuticas,

Terapias preventivas.

Vacunas profilacticas, plasmaféressis.

Terapia génica y celular.
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5.1.17 Principios biotecnoldgicos:

Propiedades fisicoquimicas de la reaccion antigeno-anticuerpos y apli-
caciones practicas: técnicas ELISA, RIA, aglutinacion, etc.

Técnicas de cultivo celular y produccién de anticuerpos monoclo-
nales.

Fundamentos y aplicaciones de la citometria de flujo.

Tecnologia del ADN recombinante.

5.2 Formacién practica: Metodologia de laboratorio.

Las pruebas analiticas que se realizan en los laboratorios de Inmunolo-
gia, reflejan los avances producidos en esta disciplina en los ultimos anos.
Estos avances se deben a la investigacion basica, a una mejor compren-
sién de las bases inmunolégicas de las enfermedades y a las observacio-
nes empiricas y de investigacion clinica efectuadas en los pacientes. Los
contenidos practicos de laboratorio de la especialidad de Inmulogia inclu-
yen todos los tests orientados al diagnostico y seguimiento de todas las
enfermedades de base inmunolégica, cualquiera que sea el procedimiento
a seguir, que puede incluir el estudio de la inmunidad humoral, celular o
alteraciones genéticas. También incluye el aislamiento y/o la manipula-
cién de tejidos.

Las pruebas analiticas que, entre otras, se deben desarrollar en un
laboratorio de inmunologia son las siguientes:

5.2.1 Inmunoquimica e inmunoalergia:

Espectro electroforético de suero y orina.

Determinacion cuantitativa y cualitativa de las inmunoglobulinas en
suero: Cuantificacion de Inmunoglobulinas en suero, cuantificacion de
subclases de IgG e IgA, cuantificacion de IgA secretora, determinacién de
anticuerpos especificos en suero, respuesta especifica a vacunas.

Determinacion de inmunoglobulinas en otros fluidos bioldgicos
(orina, saliva, LCR, liquido sinovial, liquido pleural, lavado broncoalveo-
lar, lagrimas, leche materna).

Determinacion funcional e inmunoquimica de los componentes del
complemento y sus productos de activacion. Determinacion de alotipos
de factores del complemento.

Determinacion en suero de proteinas inflamatorias.

Determinacion de inmunoglobulinas y bandas oligoclonales en IgG.
Indices LCR/Suero.

Identificacién y cuantificacién de paraproteinas en suero y orina.

Caracterizacion y cuantificacion de crioglobulinas en suero.

Medidas de citocinas y quimiocinas asi como de sus receptores solu-
bles en el plasma y en los fluidos del organismo.

Medida de los productos de las reacciones inflamatorias.

Cuantificacion de proteina unidora de manosa.

Determinacién otras proteinas y moléculas relevantes (vg. Beta-2
microglobulina).

Cuantificacion de la adenosindesaminasa y de purin-nucleétido fosfo-
rilasa.

Cuantificacién de IgE total e IgE especifica.

Cuantificacion de anticuerpos bloqueantes.

Estudio de precipitinas.

Estudio de la proteina cationica del eosinofilo.

5.2.2 Inmunidad celular:

Subtipos de linfocitos y marcadores fenotipicos: Estudio celular feno-
tipico para evaluacion de Inmunodeficiencias, de la infeccién por el VIH,
de sindromes linfoproliferativos.

Estudio fenotipico de granulocitos y plaquetas.

Estudio fenotipico de células precursoras hematopoyéticas.

Técnicas de aislamiento y purificacién de poblaciones celulares.

Estudio de la expresién de antigenos HLA, (asociacién de alelos HLA
con patologias: espondiloartropatias, celiaca, narcolepsia, hemocromato-
sis, etc.).

Determinacién de la clonalidad de las células linfoides.

Funcién de los linfocitos: respuesta proliferativa y produccion de
inmunoglobulinas in vitro en respuesta a setimulos tipo lectinas, ion6fo-
ros, citocinas; anticuerpos monoclonales y antigeneos especificos.

Cuantificacién de citocinas y quimiocinas en fluidos biolégicos.

Pruebas cutaneas de hipersensibilidad retardada.

Citotoxicidad de células linfoides y otras células efectoras.

Apoptosis linfocitaria.

Actividad funcional de macréfagos, neutrofilos, mastocito-basoéfilos y
eosindfilos.

Movilizacién de calcio citosélico en linfocitos.

Capacidad quimiotactica de células fagociticas.

5.2.3 Autoinmunidad:

Anticuerpos no érganos especificos:

Anticuerpos antinucleares (ADN, histonas, Ku, Scl-70, ENA, aparato
mitético, NOR-90, fibrilarina, etc.).

Anticuerpos anticitoplasmicos (mitocondriales, ribosomas, tRNA sin-
tetasas).

Anticuerpos especificos de tejido (musculo liso, dérmicos, endomisio,
miocardio, cartilago, enterocitos, membrana basal glomerular, etc.).

Anticuerpos 6rgano especificos (tiroideos, ICA, GAD, ovario, células
de Leydig, adrenales, etc.).

Anticuerpos neurolégicos (gangliosidos, receptor acetil colina, Hu, Ri,
Yo, proteina basica de la mielina)

Otros: Ac antifosfolipidos (cardiolipina), ANCA, transglutaminsa, etc.

5.2.4 Histocompatibilidad y trasplantes:

Tipaje HLA por técnicas serolégicas.

Determinacion génica de alelos HLA de clase I y clase II: PCR-SSO,
PCR-SSP, PCR-dot-blot reverso.

Andlisis de asociacién de HLA y enfermedad.

Determinacion de antigenos HLA solubles.

Determinacion de anticuerpos citotéxicos anti-HLA.

Estudio de antisueros anti-HLA.

Compatibilidad HLA-D. Cultivo mixto linfocitario.

Prueba cruzada para transplante de 6rgano.

Niveles sanguineos de inmunosupresores: ciclosporina A, micofeno-
lato, rapamicina, etc.

Anticuerpos anti-CD3 (OKT3).

5.2.5 Inmunogenética e inmunobiologia molecular:

Determinacion fenotipica y genotipica de alotipos de proteinas séricas.

Diagnéstico prenatal y herencia de enfermedades inmunitarias de ori-
gen genético (Inmunodeficiencias).

Estudio de mutaciones del locus HEF (hemocromatosis familiar).

Estudio genético del reordenamiento de las cadenas pesadas de inmu-
noglobulinas y del receptor de célula T.

Prueba de confirmacién de la infeccion por VIH-1 y VH-2 por técnicas
de inmunotransferencia o Western Blot.

Deteccién y cuantificacion de carga viral en pacientes VIH positivos.

Amplificaciéon proviral del VIH y cuantificacion DNA proviral.

Prueba de deteccion del correceptor CCR5.

Diagnéstico molecular de inmunodeficiencias:

Determinacion de la expresion y actividad de proteinas alteradas
(Btk).

Estudio de portadores: Inactivacion del cromosoma X.

Mutaciones génicas: Cadena CD3-epsilon, PNP, ADA, Rag, receptores
de interleuquinas, factor de transcripcion CIITA, etc.).

5.2.6 Biotecnologia: Dependiendo de las posibilidades de cada cen-
tro, el residente debera conocer y aplicar en el laboratorio alguna de las
tecnologias que a continuacién se citan:

Tecnologia de produccion de anticuerpos monoclonales.
Produccion de otras moléculas de interés inmobiolégico.

5.3 Formacion practica en inmunologia clinica.

En la actualidad, en algunos hospitales se han desarrollado Unidades
de Inmunologia Clinica Especializada, a través de las cuales se presta una
atencion directa al paciente, ejercida exclusivamente por el inmundlogo
clinico o en colaboracion con otros especialistas. Los contenidos de este
punto del programa afectan exclusivamente a los licenciados en Medi-
cina. Las actividades que pueden desarrollar estas unidades son las
siguientes:

5.3.1 Diagnéstico y tratamiento de las patologias de base inmunol6-
gica:

Evaluacion y tratamiento de inmunodeficiencias primarias, inmunode-
ficiencias secundarias, enfermedades autoinmunes (coordinadamente
con especialistas relacionados con la patologia de base inmunolégica),
reacciones de hipersensibilidad y de otras patologias que pueden deberse
a alteraciones de base inmunolégica.

Evaluacion y monitorizacion inmunolégica de infecciones crénicas.

Evaluacién y monitorizacion inmunolégica de terapias de base inmu-
noldgica y transplantes.

Evaluacién y monitorizacion de crioglobulinemias y paraproteine-
mias.

5.3.2 Administracién de terapias de base inmunologica:

Terapia sustitutiva con gammaglobulina intravenosa (GGIV).

Terapia inmunosupresora: Corticoides, Azatioprina, Ciclofosfamida,
Ciclosporina, Tacrolimus, Sirolimus, Rapamicina, Micofenolato Mofetil
entre otros; GGIV a altas dosis; anticuerpos monoclonales (p.e. anti-CD3,
anti-CD52, anti-TNF, anti-rIL2).
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Terapia inmunomoduladora [anticuerpos monoclonales, citocinas
(IL-2, Interferon-gamma) y otros agentes biolégicos utilizados para la
inmunomodulacién (anticuerpos anti-TNF)].

5.3.3 Inmunoterapia de enfermedades prevenibles:

Indicaciones y contraindicaciones de la administracion de vacunas.
Prevencion y tratamiento de reacciones adversas.
Inmunizacién de pacientes con inmunodeficiencia.

En los cuadros que figuran como anexo en el apartado 7 de este pro-
grama se resumen los conocimientos practicos y las habilidades que
deben desarrollar los residentes en cada seccién funcional de la especia-
lidad de Inmunologia, que asimismo coinciden con las secciones de rota-
cién obligatoria para los residentes.

5.4 Formacion en técnicas de gestion.

El programa de formacién de residentes de Inmunologia incluye el
conocimiento de técnicas y herramientas de gestion, necesarias para la
organizacion eficiente de las unidades de Inmunologia y el mejor aprove-
chamiento de los recursos.

5.4.1 Organizacién Sanitaria: El modelo de organizacion sanita-
ria se corresponde con el regulado, fundamentalmente por la Ley
General 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, por la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y por
las disposiciones que dicten las comunidades auténomas en el ambito de
sus competencias como consecuencia de haber concluido el proceso de
transferencias sanitarias a las mismas.

Asimismo, el desarrollo en los préximos afnos de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias, tendra un
papel destacado en la configuracion de las profesiones sanitarias al pre-
ver en su articulo 9, la formaciéon de unidades clinicas integradas por
equipos de caracter multiprofesional y multidisciplinar.

En este marco, la Inmunologia encaja como especialidad mixta (labora-
torio-clinica) para la atencion especializada de la patologia que le es propia
en hospitales de la red sanitaria, mayoritariamente publicos y por lo tanto
sujetos a las condiciones legales que regulan el funcionamiento de estas
instituciones, en lo referente a la contratacion de personal, adquisicién de
material y equipos, condiciones laborales, ambito de actuacion, etc.

Los residentes deberan conocer las caracteristicas basicas de la orga-
nizacién sanitaria y el marco de actuacion en el que van a a desarrollar su
actividad profesional.

5.4.2 Herramientas de gestion: Los residentes deberdan conocer los
instrumentos basicos de negociacién y gestion que habran de aplicar en
su futura actividad profesional.

5.4.3 Sistemas de informacion: En la sociedad de informacién, donde
cualquier actividad laboral o profesional esta condicionada por el manejo
de datos informatizados, el programa de formacién de residentes debera
cubrir los siguientes aspectos:

Programas de ofiméatica en entorno windows e internet.
Programas de estadistica basica.

Sistemas de clasificacion de enfermedades.

Sistemas de gestion de datos de laboratorio.

Garantias de confidencialidad de datos.

5.4.4 Sistemas de aseguramiento de la calidad: Uno de los requisitos
que se va imponiendo en las actividades laborales y profesionales es la
necesidad de someterse a programas de aseguramiento de la calidad. Esta
necesidad afecta a los procedimientos del laboratorio, a la calidad de los
equipos y reactivos, a la calidad ambiental y a la formacion del personal,
que deben ser garantizadas por organismos evaluadores (agencia ENAC)
con sujecion a las normas de aseguramiento de calidad reconocidas inter-
nacionalmente, como son las normas ISO.

En el caso de los laboratorios de inmunologia existen asimismo nor-
mas de acreditacion especificas para determinados procesos como la
histocompatibilidad, objeto de acreditacion por la EFI (European Foun-
dation of Immunogenetics), o para determinados modelos de calidad total
como el Baldridge o el EFQM, que en estos momentos estan siendo consi-
derados.

Los residentes de inmunologia deben participar en estos programas de
aseguramiento de calidad, tanto en lo que se refiere a los aplicados a la
calidad de los ensayos, como a los procedimientos generales del labora-
torio.

5.4.5 Optimizacién de recursos: El sistema de informacion de costos
(contabilidad analitica) aplicado en la gestiéon econémica de numerosos
centros permite conocer los resultados por producto y centro de costo
(servicio, unidad de gestién clinica), imputar los gastos y establecer pre-
visiones para ejercicios anuales en contratos programa o mediante cual-
quiera otra forma de gestién econémica programada.

La actividad de los laboratorios tiende a medirse en URV (unidades
relativas de valor), concepto que asigna un valor relativo a cada prueba
analitica, en funcion de los costos reales.

Los residentes de inmunologia deberan conocer los instrumentos de
control de gasto que son aplicados en sus unidades.

5.4.6 Analisis y evaluacion: El sistema de gestion por procesos obliga
a revisiones periédicas conforme a matrices de evaluacién, PDCA,
REDER, ampliamente utilizados en gestion de empresas. Esta metodolo-
gia esta siendo aplicadas en centros sanitarios y deberia ser conocida por
los Residentes en formacion.

5.5 Formacién en aspectos bioéticos.

Los residentes de Inmunologia deben conocer y recibir formacién
adecuada en las diferentes normativas vigentes en nuestro Pais sobre los
aspectos bioéticos de la practica médica y de la actividad investigadora.
Esta formacion se realizara siempre en estrecho contacto y, principal-
mente, a través de los Comités de Bioética de cada hospital.

Los residentes deberan adquirir una formacién especifica sobre los
siguientes aspectos:

Derechos de los pacientes y su marco legal.

Confidencialidad y seguridad en la intimidad y privacidad.

Criterios acerca del derecho a la informacion.

Aplicacion practica y camplimiento del consentimiento informado.

Medidas de seguridad en el manejo de ficheros automatizados de
pacientes, que incluira:

Cumplimiento de la normativa de acceso a los datos informatizados.
Funciones y obligaciones del personal en el manejo de los ficheros.
Procedimiento de acceso que garantice la confidencialidad.

Control de salida de datos informaticos de caracter personal.
Gestion de incidencias.

Aspectos bioéticos de la experimentacion animal.

6. Articulacion del periodo formativo: rotaciones y actividades
6.1 Rotaciones internas en areas fundamentales de la Inmunologia:

Para los residentes licenciados en Medicina: las rotaciones internas
comportaran un periodo de tres afios por las siguientes unidades:

Inmunoquimica (Inmunoproteinas y Alergia), minimo 6 meses.
Autoinmunidad, minimo 6 meses.

Inmunidad celular e Inmunodeficiencias, minimo 6 meses.
Inmunogenética e Histocompatibilidad, minimo 6 meses.
Unidad de Inmunologia Clinica, minimo 6 meses.

Para los residentes licenciados en Biologia, Bioquimica y Farmacia: 1as rota-
ciones internas de formacién basica en laboratoio comportaran los dos primeros
anos de residencia en cada una de las unidades ciadas anteriormente para los
licenciados en medicina (excepto la de Inmunologia Clinica).

Durante el resto del programa formativo estos residentes se adscribi-
ran a una de las Unidades existentes en el Servicio a fin de profundizar en
un aspecto particular de la especialidad. Periédicamente y a criterio del
Tutor correspondiente, el residente debera acometer periodos menores
de rotacién interna por las otras Unidades a fin de renovar los conoci-
mientos adquiridos y acceder a las novedades técnicas introducidas, asi
como familiarizarse con los procedimientos de Gestion de Laboratorio.

El objetivo general de estas rotaciones internas es que el residente
adquiera el conocimiento tedrico y la habilidad practica necesaria para
realizar cada una de las técnicas diagnosticas de las enfermedades con
componente inmunoldgico, que le permitan una interpretacién de los
resultados, con especial referencia al significado patolégico y valor pro-
batorio de las determinaciones realizadas, asi como la emision de infor-
mes inmunolégicos, con la supervision del tutor o el responsable del area.
Simultaneamente, el residente colaborara en la ejecucion de los controles
de calidad y la introduccién de nuevas tecnologias, siempre bajo la super-
visién de un miembro de la plantilla y/o el tutor.

Toda esta labor de aprendizaje debe ser compatible con la formacién
investigadora del residente, al que se le facilitara la integracion en los progra-
mas de investigacion de la Unidad Docente y en la medida de lo posible la
iniciacion de los estudios del doctorado sin perjuicio del cumplimiento de
sus obligaciones laborales y de su formacién como especialista.

Nota: Los contenidos tedricos, practicos y actividades a realizar son
los que se citan en los cuadros que figuran como anexo en el apartado 9
de este programa.

6.2 Rotaciones internas en otros servicios/unidades asistenciales del
hospital:

Los residentes médicos (MIR) realizaran rotaciones por Unidades
Docentes Clinicas por un periodo minimo de 6 meses. Estas rotaciones
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seran, igualmente, disefiadas por el tutor de acuerdo con las peculiarida-
des de cada Hospital y pueden incluir:

Medicina Interna.

Nefrologia/trasplantes renales.
Reumatologia.

Alergia.

Neumologia.

Hematologia/trasplantes de médula 6sea.
Pediatria.

El objetivo de estas rotaciones es que el MIR adquiera conocimientos
clinico-practicos de las enfermedades de base inmunolégica.

Se recomienda que los MIR se integren en el programa de Guardias
Médicas del Hospital realizando entre 4 y 6 guardias mensuales en Servi-
cios de Urgencia por un periodo de un afo.

Los residentes licenciados en Biologia, Bioquimica y Farmacia realiza-
ran rotaciones externas por un periodo total no superior a 6 meses por
otras Unidades Docentes que pueden variar dependiendo de connotacio-
nes locales hospitalarias. Seran disefiadas por los respectivos tutores y
trataran de suplir carencias formativas de la Unidad Docente de Inmuno-
logia como:

Genética Molecular.
Microbiologia.
Hematologia.
Anatomia Patoldgica.

El objetivo de estas rotaciones sera el de suplir carencias formativas
de la unidad docente de Inmunologia.

Se aconseja que las rotaciones externas se realicen después de haber
adquirido los conocimientos basicos de la especialidad, esto es, durante
los periodos de R3 y/o R4. No obstante, y, segin las peculiaridades de
cada Unidad, el tutor podra establecer el calendario de rotaciones exter-
nas intercaladas con las rotaciones internas, siempre que el residente
haya cumplido una rotacién en el Servicio de Inmunologia no inferior a 6
meses.

6.3 Rotaciones externas por otros hospitales: Los residentes podran
rotar por un tiempo no superior a 6 meses por Unidades Docentes de
Inmunologia para completar su formacion en areas carentes en el propio
hospital.

Paralos MIR se aconseja la rotacién por Unidades Clinicas de Inmuno-
deficiencias, Unidades Clinicas de Conectivopatias y Unidades de Inmu-
nologia Clinica Especializada.

Para los licenciados en Biologia, Bioquimica y Farmacia, se aconseja
rotacién por Servicios de Inmunologia de otros Hospitales que dispongan
de formacién en un area concreta de la que carezca el Servicio de origen.

6.4 Rotaciones para la formacién en proteccion radiologica: Los resi-
dentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legisla-
cién vigente conocimientos basicos en proteccion radiolégica ajustados a
lo previsto en la Guia Europea «Protecciéon Radioldgica 116», en las
siguientes materias.

a) Estructura atémica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c¢) Magnitudes y unidades radiolégicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiac-
tivas.

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biologicos de la radia-

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.

j) Proteccién radiologica operacional.

k) Aspectos de proteccién radiolégica especificos de los pacientes.

1) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los trabajado-
res expuestos.

La ensenanza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en
cuenta los riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y
sus efectos bioldgicos y clinicos.

Duracién de la rotacion: Los contenidos formativos de las anteriores
letras a), b), ¢), d), e), f), g), h), i), se impartiran durante el primer afio de
especializacion. Su duracion sera, entre seis y diez horas, fraccionables
en moédulos, que se impartiran segin el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1): Se impartiran progre-
sivamente en cada uno de los sucesivos anos de formacion y su duraciéon
sera entre una y dos horas destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b),
c), d), e), ) g), h), i), se impartiran por lo integrantes de un Servicio de
Radiofisica Hospitalaria/ Proteccion Radiolégica/ Fisica Médica. Los
contenidos formativos de las letras j), k) y 1): Se impartiran en una Ins-
titucién Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radiolégica/Fisica Medica, en coordinacién con las unidades asistencia-
les de dicha institucion especificamente relacionadas con las radiaciones
ionizantes.

Organizaciéon de la formacion: Cuando asi lo aconseje el nimero
de residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion
Radiolégica/Fisica Médica implicados, los 6rganos competentes en mate-
ria de formacién sanitaria especializada de las diversas comunidades
autonomas podran adoptar, en conexion con las Comisiones de Docencia
afectadas, las medidas necesarias para coordinar su realizacion con vistas
al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

6.5 Actividades clasificadas segin niveles de responsabilidad:

Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el residente sin nece-
sidad de una tutorizacién directa.

Nivel 2: Actividades realizadas directamente por el residente bajo
supervision del tutor.

Nivel 3: Actividades realizadas por el personal sanitario y
observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

Técnicas de Laboratorio
Conocimiento teodrico de todo el contenido de la especialidad
Cuantificacion de inmunoproteinas ...............cooeevviiiinininn..
Cuantificaciones de IgE total y especifica

Degranulacion de basofilos ..........coeeveieiniiiiiiii
Estudio de crioglobulinas y paraproteinas .............c.cceeveeuviniiiinininienen..

Purificacion de proteinas séricas (cromatografia, isolelectroenfoque)

Ensayos funcionales de la actividad del complemento ...................c..ene..
Analisis de Precipitinas ..........ccooviiiiiiii s

Técnicas de inmunofluorescencia

Patrones de fluorescencia: identificacion e interpretacion ......................
CoNtraeleCtrofOTeSIS  ....iuieiiiiiei et

Técnicas de ELISA

Extractos antigénicos e inmunoblotting ................cooviiiiiiiiiii
INMUNOPTeCIPItACION ... .iviti e

Citofluorometria: poblaciones linfocitarias ..
Inmunofenotipaje de leucemias y linfomas ..
Separaciones celulares ..........................
Cultivos celulares y ensayos de proliferacion .
Cuantificacién de citocinas .................
Citotoxicidad y apoptosis .....................
Ensayo de fagocitosis y estress oxidativo

Tipaje HLA ser6logico y eNOMICO ........oevviiiiiiiiirinieineiaiaaaeeneeananes
Anticuerpos citotoxicos anti-HLA ...

R1 R2 R3 R4

DO DO DO DO D DO DO D DO DN DO = = D = DN DN QO = DN = = =
Pt ot ot otk ket DN pd et et ek e etk DD bt ek ek

NDWWWWWWWWWWNoODNWNWWWNWN DN
DODO COCODNDODND CODD CODND = = DN = DD QOO QO bt =t
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R1 R2 R3 R4
Anadlisis mutaciones génicas 3 3 2 2
PoOlimOTfiSIOS GENETICOS ... ..uiuininii ittt e e 3 3 2 1
Emision de informes CHINICOS ... .....iuiririeii e e e e e 3 3 2 1
Elaboracion de protocolos 3 3 2 1
Consulta eSPeCIAliZAAA ........ooiiiiieieitite e 3 3 3 2
Actividad cientifica
Elaboracion de proyectos de iINVeStiGaCION ............ccoiuiniiiiiiiiiie e eeeans 3 3 2 1
Confeccion de comunicaciones cientificas ... 3 3 2 1
Elaboracién de articulos cientifiCos ............coooiuiiiiiiiiiiii i 3 3 2 1
Seminarios revision tematica 2 2 1 1
Seminarios bibliograficos ...... 3 2 1 1
Sesiones clinicas .................. 3 2 2 1
Seminarios de investigacion 3 3 2 2
Otras actividades
Conocimientos basicos de gestion CHINICA ...........cooiiiiiiiiiiiiii s 3 3 2 1
Aspectos DIOBLICOS. . vttt 1 1 1 1
Conocimiento informatico: Bases de datos, seroteca, graficos, etc. ... 2 1 1 1
Controles de calidad internos y eXternos ..............ceoeeeeiiiinineninns 3 2 2 1
Normativa sobre acreditaCiOnes ..............c.o.iuiiiii i 3 2 2 1
TAIOMAS: INGLES ...etittit et e 2 1 1 1

6.6 Actividades segun objetivos especificos operativos:
6.6.1 Para todos los Residentes:

Aprendizaje tutelado por especialistas en inmunologia y de otras espe-
cialidades relacionadas que comprenda la observacion, ejecucion y discu-
sion, de las diferentes actividades y procedimientos incluidos en el apar-
tado 6 y su consiguiente evaluacion.

Realizacién de un minimo anual de 2000 informes inmunolégicos de
laboratorio diagnéstico.

Asistencia y participacion en las actividades docentes programadas en
el Servicio de Inmunologia y el hospital. El Servicio de Inmunologia
debera organizar periddicamente sesiones bibliograficas, tedricas y de
investigacién basica y clinica.

Asistencia a cursos de tercer ciclo y otros cursos de post-grado orga-
nizados por entidades avaladas cientificamente (Colegios Profesionales,
Sociedades Nacionales e Internacionales) asi como a congresos naciona-
les e internacionales relacionados con la especialidad.

Participacion en equipos multidisciplinarios para la evaluacion del
trabajo de laboratorio y clinico. Elaboracién de protocolos de diagnoéstico
propios del laboratorio de Inmunologia.

Utilizacion de recursos de aprendizaje a través de internet. Basquedas
bibliograficas.

Estudio personal orientado por los tutores. Reuniones periédicas de
tutoria.

Participacion en grupos de trabajo internos y externos (p.e. Grupos de
trabajo hospitalarios, Registro Espaiiol de Inmunodeficiencias).

Participacion en la realizacion de talleres de histocompatibilidad,
inmunidad celular e inmunoproteinas organizados por la Sociedad Espa-
fiola de Inmunologia (SEI) y en aquellos organizados por otras Socieda-
des Internacionales [European Federation of Immunological Societies
(EFIS) y European Confederation of Laboratory Medicine (ECLM), etc.].

Participacion en programas de Control de calidad externos e internos.

Participacién en actividades de gestion del Laboratorio Diagnéstico
de Inmunologia.

Participacion en programas de formacién biomédica continuada.

Participacion en la elaboracién y ejecucion de proyectos de investiga-
cién. Presentacion de trabajos de investigacion en congresos y publica-
cién de los mismos en revistas nacionales e internacionales.

6.6.2 Para los Residentes Licenciados en Medicina que roten por
Unidades Clinicas Especializadas:

Realizacién de un minimo de 100 informes clinicos inmunolégicos
Participacién en las actividades de las Unidades Clinicas Especiali-
zadas.
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8. ANEXO RELATIVO A LOS CONTENIDOS EN AREAS FUNDAMENTALES DE LA ESPECIALIDAD DE INMUNOLOGIA

INMUNOQUIMICA

(ROTACIONES APARTADO 6.1)

Objetivos basicos de la rotacion: Conocimiento de las técnicas inmunoquimicas de aplicacion clinica; de su utilidad diagndstica y de su
correcta interpretacion y valoracion. De los procesos de organizacion y gestion del laboratorio con especial hincapié en la automatizacion e

informatizacion.

Contenidos

Tedricos

Practicos

Acciones

e De las moléculas implicadas en las
funciones de la inmunidad natural y
adaptativa

e De la valoracidn de estas moléculas en
patologia

e De los fundamentos técnicos para su
valoracidn cuantitativa y su actividad
funcional

Cuantificacion de Igs de las diferentes clases
y subclases

Analisis de paraproteinas en suero y orina
Caracterizacion y cuantificacion de
crioglobulinas

Cuantificaciones de IgE total y especifica
Purificacion y analisis de proteinas del suero
y otros liquidos organicos (cromatografia
liquida, electroforesis, isoelectroenfoque)
Realizacion de técnicas de elisa y “blotting”
Cuantificacion de proteinas del complemento
y otros sistemas efectores de la inmunidad
Ensayos funcionales de la actividad del
complemento

Cuantificaciones de IgE total y especifica
Analisis de precipitinas

Control informatizado de seroteca

e Manejo de equipos automaticos para el
analisis de proteinas

e Utilizacion de recursos informaticos para
el manejo de datos (demograficos,
control de peticiones, resultados e
informes)

e Conocer los circuitos pre y post analitico
de las pruebas del laboratorio

e Aplicacion de los controles de calidad
indicados para los distintos procesos y las
diferentes pruebas

e Revision de resultados e informes bajo la
supervision del tutor

e Presentacion de seminarios sobre los
temas teodricos y las técnicas que se
incluyen en la rotaciéon

Al final de la rotacion se pretende que el residente este en condiciones de controlar la realizacion de las técnicas arriba indicadas, de valorar su
significacion clinica y supervisar los resultados e informes de dichas pruebas.

AUTOINMUNIDAD

Objetivos basicos de la rotacion: Conocimiento de las base tedricas de la tolerancia y autoinmunidad; de la patogenia y caracteristicas clinicas
de las enfermedades autoinmunes, de la significacion de los diversos autoanticuerpos, de las técnicas empleadas para su deteccion, y de su

correcta interpretacion y valoracion.

e Predisposicion genética a la
autoinmunidad

¢ Regulacion inmunolégica de la
autoinmunidad

¢ Espectro clinico y seroldgico de las
conectivopatias autoinmunes

e Espectro clinico y serologico de los
sindromes poliglandulares

¢ Diabetes tipo [

¢ Autinmunidad gastrointesinal

¢ Autoinmunidad hepato biliar

¢ Autoinmunidad neuroldgica

¢ Dermatopatias ampollosas

¢ Autoanticuerpos en patologia vascular y
renal

e Otras patologias de caracter autoinmune

Contenidos Acciones
Tedricos Précticos
e Conocimiento de los mecanismos o Realizacion de técnicas de o presentacion de seminarios relacionados
etiopatogénicos de la autoinmunidad inmunofluorescencia con el programa tedrico

Interpretacion de patrones de fluoresecencia
en celulas y tejidos

Preparacion de extractos antigénicos de
tejidos

Preparacion de cortes histologicos de tejidos
para fluorescencia

Técnicas de elisa e inmunoblot

Técnicas de inmunoprecipitacion

Técnicas de contraelectroforesis

Valoracion de los resultados obtenidos con
otras técnicas de deteccion de autoanticuerpos

e participacion activa en programas de
control de calidad

¢ revision de resultados obtenidos en

patologias concretas

interpretacion de resultados con

asesoramiento del tutor

o colaboracion en el desarrollo de pruebas
de deteccion de autoanticuerpos

¢ Comunicacion fluida y normalizada con
los clinicos que habitualmente atienden
estas patologias

Al final de la rotacion se pretende que el residente este en condiciones de deternminar y evaluar los autoanticuerpos habitualmente utilizados en

la clinica, y poder asesorar acerca de su significado e interés clinico a los médicos que lo soliciten
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INMUNIDAD CELULAR

Objetivos basicos de la rotacion: Adquirir los conocimientos y destreza necesarios para la purificacion y cultivo de células, realizacion de
ensayos funcionales y pruebas cutaneas; conocer los principios, tecnologia bésica y principales aplicaciones de la citometria de flujo (CF).

Contenidos

Tebricos

Practicos

Acciones

e Conocer las propiedades fenotipicas y
funcionales de las subpoblaciones de
linfocitos y demds componentes
celulares de la respuesta inmune

e Conocer los 6rganos linfaticos, su
maduracién, funcion, técnicas de
estudio

e Conocer la patologia basica de las
celulas del sistema inmune (leucemias,
linfomas e inmunodeficiencias)

e Principios basicos de la CF

¢ Instrumentacion, técnicas de marcaje,
fluorocromos, programas de aplicaciones

o Diferenciacion y maduracion celular de
la médula 6sea normal

o Caracteristicas inmunofenotipicas de los
neoplasias hematoldgicas

o Analisis fenotipico y funcional de los
leucocitos polinucleares

Técnicas de separacion y purificacion de
celulas

Técnicas de cultivo

Técnicas de marcaje (incorporacion de
iso6topos, inmunoenzimas y trazadores
fluorescentes

M¢étodos de andlisis, parametros, controles de
calidad

Ensayos de proliferacion en respuesta a
antigenos y mitégenos

Técnicas de citotoxicidad

Analisis de poblaciones linfocitarias en sangre
periférica de pacientes con infeccion VIH y
otras patologias

Inmunofenotipaje de leucemias y linfomas
Tipaje HLA-B27

Cuantificacion de citocinas

Ensayo de fagocitosis y estress oxidativo
intracelular

Ensayos de proliferacion celular y apoptosis
Ensayo de degranulacion de basofilos

e Presentacion de seminarios relacionados
con el programa teérico

e Revisiones bibliograficas

e participacion activa en programas de
control de calidad

o revision de resultados obtenidos en
patologias concretas

¢ interpretacion de resultados con
asesoramiento del tutor

¢ Comunicacion fluida y normalizada con
los clinicos solicitan estudios de
inmunidad celular

Al final de la rotacion se pretende que el residente este en condiciones de trabajar eficazmente en técnicas de cultivo celular, utilizar el citometro
de flujo para las aplicaciones clinicas mas comunes, y de interpretar resultados de las pruebas de inmunidad celular arriba inicadas.

INMUNOGENETICA E HISTOCOMPATIBILIDAD
Objetivos basicos de la rotacion: Conocer el polimorfismo genético y estructural, significado, funcionalidad y métodos de analisis del
complejo principal de histocompatibilidad (CPH), particularmente en el contexto de los transplantes de 6rganos y tejidos, y con la
susceptibilidad a las enfermedades autoinmunes. Conocer el significado y métodos de estudio del polimorfismo de otros genes importantes en la
fisiologia del sistema inmune (receptor T, Igs, citocinas y sus receptores..)

del sistema HLA

¢ Inmunologia del Transplante de médula
Osea

¢ Inmunologia del transplante de 6rganos
(rifidon, higado, corazén y pulmoén)

e Asociacion HLA y enfermedades
autoinmunes

¢ Genética de la hemocromatosis

o Defectos genético- moleculares de las
inmunodeficiencias primarias

e Genes de citocinas, quimiocinas y sus
receptores; implicaciones en patologia

Contenidos Acciones

Tedricos Précticos
e Inmunobiologia del CPH o Tipaje HLA seroldgico e Presentacion de seminarios relacionados
e Técnicas de analisis del polimorfismo | e Tipaje HLA gendmico con los temas de la rotacion

Detreminacion de anticuerpos citotoxicos anti
HLA

Cultivo linfocitario mixto

Prueba cruzada para transplante de érgano
Analisis de mutaciones del gen HFE
Determinacion fenotipica y genotipica de
alotipos de proteinas séricas

Estudio genético de reordenamiento de
cadenas pesadas de Igs y del receptor de la
célula T

Analisis del polimorfismo de genss de
citocinas, quimiocinas y sus receptores
Marcadores genéticos de leucemia y linfomas

e Analizar estudios familiares con objeto
de identificar donantes compatibles y
segregacion de caracteres. Establecer
genotipos y haplotipos familiares

o Aplicar los adecuados tests estadisticos a
los resultados de laboratorio referentes a
asociacion de polimorfismos genéticos a
patologias cocretas

¢ Participar activamente en talleres y
controles de calidad externos

o Elaborar informes bajo la supervision del

tutor

Colaborrar con el personal del laboratorio

en estudios de investigacion en ésta area

Al final de la rotacion se pretende que el residente este capacitado para tomar responsabilidades en la seleccion de donantes de transplante

renal alogénico y otras actuaciones en materia de transplante, de interpretar y valorar polimorfismos genéticos en el sistema HLA y otros

sistemas genéticos que afectan al funcionamiento del sistema inmune, y de su aplicacion a estudios familiares y al analisis de riesgo de

enfermedad.
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INMUNOLOGIA CLINICA

Objetivos basicos de la rotacion: Los residentes médicos que opten por una formacion médica en Inmunologia Clinica deben recibir los
conocimientos, habilidades y actitudes requeridas para el diagnostico y tratamiento de patologias de base inmunolégica incluyendo
inmunodeficiencias, enfermedades autoinmunes y reacciones de hipersensibilidad

Contenidos

Tedricos

Practicos

Acciones

o El Sistema Sanitario Espafiol.

e Gestion clinica y financiacion
hospitalaria.

e Medicina basada en la evidencia.

o Habilidades con el paciente.

o (Capacitacion en aspectos relacionados
con la ética clinica y con la
responsabilidad civil y penal del acto
médico.

o Protocolos de atencion del paciente
urgente.

o Protocolos y guias de actuacion clinica
para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las patologias de base
inmunoldgica.

Evaluacion y tratamiento de:
Inmunodeficiencias primarias y secundarias,
enfermedades autoinmunes, reacciones de
hipersensibilidad y de otras patologias de base
inmunolégica.

Admistracion de terapias de base
inmunologica.

Asesoramiento en el campo de la
inmunoprofilaxis de enfermedades
prevenibles.

Organizacion y mantenimiento de serotecas
para la monitorizacion de la seguridad
bioldgica de los tratamientos con
hemoderivados (GGIV).

Utilizacion de registros nacionales e
internacionales de enfermedades de base
inmunologica.

o Presentacion de seminarios relacionados
con los temas de la rotacion.

o Asistencia a unidades clinicas de consulta
externa, hospitalizacion y de hospital de
dia relacionadas con la especialidad.

o Realizacion de guardias de medicina
(minimo 1 afio).

o Participacion en actividades de gestion de
las Unidad Clinica de Inmunologia.

o Participar activamente en grupos de
trabajo clinico hospitalarios e inter-
hospitalarios.

o Elaborar informes clinicos bajo la
supervision del tutor.

o Colaborrar con el personal de las
Unidades Clinicas en estudios de
investigacion en éstas dreas.

Al final de las rotaciones clinicas se pretende que el residente este capacitado para tomar responsabilidades en la aplicacion de los diferentes

protocolos de diagnostico y tratamiento de patologias de base inmunolégica.



