GUIA DE

FORMACION

DE
ESPECIALISTAS

SEPARATA:

BIOQUIMICA CLINICA

Programa elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad
y aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e In-
vestigacion del Ministerio de Educacién y Ciencia por Resolucién

de fecha 25 de abril de 1996.

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO ¢{&8#] MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

Consejo Nacional de Especialidades Médicas




BIOQUIMICA CLINICA

COMISION NACIONAL MEDICA COMISION NACIONAL FARMACLUTICA
Presidente: Presidente:

Dr. D. Raimundo Goberna Ortiz Dr. D. Emilio Herrera Castillon
Secretario: Secretario:

Dr. D. Esteban Mancheriio Rico Dr. D. Felipe Garcia de la Pesquera
Vocales: Vocales:

Dra. D.* M.* Victoria Ramos Rodriguez Dr. D. José Maria Culebras Poza

Dr. D. Rafael Gasalla Chacén Dr. D. Joaquin Herrera Carranza

Dr. D. José Maria Queralto Compaiio Dr. D. José Maria Guardiola Vicente

Dr. D. Carmelo L. Lépez-Arias Calleja Dr. D. Mariano Cortés Rius

Dr. D. Sergio Garcia Merlo Dr. D. Teodosio Gea Malpica

Dr. D. Joaquin Matco Canas Dr. D. Francisco Ramén Bauza

Dr. D. Carlos Cucrvo Herrero

Dr. D. Regina lbanez Ruiz

1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Bioquimica Clinica.

Duracion: 4 anos.
Licenciaturas previas: Medicina, Farmacia, Ciencias Biolégicas y

Ciencias Quimicas.

2. INTRODUCCION

El bioquimico clinico desempefia un papel esencial en el diagnéstico
y seguimiento de los pacientes. El bioquimico clinico debe ser, en pri-
mer lugar, un analista fiable y respetado que proporcione sus resultados
con la rapidez que requiera el estado clinico del paciente y el diagnésti-
co sospechado. Sin embargo, debe ser también un profesional a la van-
guardia de los cientificos que desempefian un papel cada vez mas im-
portante en el equipo interdisciplinario implicado en el diagnéstico y se-
guimiento del enfermo que caracteriza a la medicina moderna.

Las sociedades cientificas mas antiguas dedicadas al estudio de la
Bioquimica Clinica aparecieron después de la segunda guerra mun-
dial, coincidiendo en el tiempo con el desarrollo extraordinario que
tuvo esta disciplina en la década de los cincuenta. Sin embargo, la
aplicacién de la Bioquimica a la Medicina se remonta a, por lo menos,
tres siglos atrds. A comienzos del siglo XIX ya se disponia de métodos
analiticos que permitian el analisis de muchos constituyentes bioqui-
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micos de la orina y varios de la sangre con razonables prestaciones
analiticas.

El contenido especifico de la Bioquimica Clinica varia segtn los pai-
ses. Aunque es.una constante la prictica de la Bioquimica Clinica en to-
dos los pafses desarrollados, en algunos se incluye parte de otras disci-
plinas afines que tradicionalmente en Espafa forman parte de otras es-
pecialidades. Asimismo, la Bioquimica Clinica recibe diversas
denominaciones segtn la tradicién cultural y cientifica de cada pais. Asf
en los estados miembros de las Comunidades Europeas que tiene reco-
nocida esta especialidad, los nombres oficiales son:

— Dinamarca: Klinisk Kemi.

— Irlanda: Chemical Pathology.

— Luxemburgo: Chimie Biologique.
— Paises Bajos: Klinische Chemie.
— Reino Unido: Chemical Pathology.
— Espaiia: Bioquimica Clinica.

En el &mbito internacional, la denominacién mas aceptada es Quimica
Clinica, denominacién que fue utilizada ya en 1883 por C. H. Ralfe como
titulo de un libra que trataba del analisis quimico de sangre, orina y teji-
dos sélidos, camentando los cambios inducidos por la enfermedad. En
1891 L. Bourget publicé en Lausanne un Manuel de Chiniie Clinique. En
1912, Johan Scherer denominé a su laboratorio en el Julius Hospital de
Wiirzburg, Alemania, como «das Klinisch Chemische Laboratoriuni». En
1955 se fundé la Federacién Internacional de socicdades cientificas, que
adoptd el nombre de «International Federation of Clinical Chemistry».

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Bioquimica Clinica es la especialidad que se ocupa del estudio de los
aspectos quimicos de la vida humana en la salud y en la enfermedad, y de la
aplicacién de los métodos quimicos y bioquimicos de laboratorio al diagnés-
tico, control del tratamiento, prevencion e investigacion de la enfermedad.

Por tanto, comprende el estudio de los procesos metabdlicos en rela-
cién a los cambios tanto [isiolégicos como patolégicos, o los inducidos
por maniobras terapéuticas. Para este estudio la Bioquimica Clinica
aplica los métodos, técnicas y procedimientos de la quimica y bioquimi-
ca analitica con el propésito de obtener y participar en [a interpretacién
de la informacién qtil para la prevencién, diagnéstico, pronéstico y evo-
lucién de la enfermedad, asi como de su respuesta al tratamiento.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El propésito del presente programa es ayudar a conseguir bioquimi-
cos clinicos que sean profesionales cientificos, competentes y autosufi-
cientes. Al finalizar el periodo de formacién, el residente en Bioquimica
Clinica debe tener:
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— Conocimiento adecuado de fisiologia y fisiopatologia, y de los
cambios bioquimicos que se producen en la enfermedad.

— Conocimiento profundo de las aplicaciones e interpretacién de
las determinaciones bioquimicas en la medicina clinica.

— Estar lamiliarizado con los métodos y técnicas analiticas, y ser
capaz de asimilar futuras innovaciones.

— Ser competente en la direccién y administraciéon de un Servicio
de Bioquimica Clinica.

— Conocer los principios basicos y técnicas de la investigacién cien-
tifica: desde el disefio experimental, al tratamiento y presentacién
de datos.

— Estar capacitado para la docencia y transmisién de conocimien-
tos a otros graduados en formacion, médicos clinicos y personal
técnico del laboratorio.

A la formacioén especializada en Bioquimica Clinica acceden posgra-
duados de diferente origen y diferente base de conocimientos y, por tan-
to, requieren una estrategia diferencial en su formacién. El presente
programa aunque reconoce tales diferencias, no busca un desarrollo
fundado en ellos, sino que pretende como resultado final unos bioqui-
micos clinicos homogéneos e independientes de su origen. Por ello debe
interpretarse no exactamente como aquellos conocimientos que deben
adquirirse durante el periodo de formacién, sino como el conjunto de
conocimientos que deben poseerse al finalizar el periodo de formacién
con independencia de que si parte de ellos fueron tratados durante la
formacién de pregrado y, por tanto, solo deberan ser objeto de revisién.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

El desarrollo concreto del programa debera ser responsabilidad de
cada Unidad Docente, atendiendo a las caracteristicas propias de los re-
sidentes en formacién. El programa didactico incluird lecciones, confe-
rencias, seminarios, sesiones clinicas, bibliograficas, demostraciones
practicas, cursillos técnicos, visitas a otros centros, y cualquier otra acti-
vidad pedagdgicamente util.

El Anexo que se incluye al final, representa un resumen del material
considerado esencial para la formacién del postgraduado.

5.1. CONTENIDOS TEORICOS
5.1.1. Ciencias bdsicas:

Quintica analitica y técnicas instrumentales:

El residente de Bioquimica debera tener conocimiento sobre quimica
y quimica analitica que le proporcione nociones suficientes sobre las
caracteristicas, ventajas e inconvenientes de los métodos analiticos e

instrumentos de medida existente, con el objetivo de elegir el procedi-
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miento analitico adecuado para el analisis de cada magnitud bioquimica
y garantizar la calidad de los resultados bioquimicos. El observar cémo
diferentes laboratorios obtienen diferentes soluciones, igualmente salis-
faclorias, a un mismo problema técnico sera de utilidad en la formacién

del futuro bioquimico.

Bioquimica, fisiologia y patologia humanas:

Esta parte del programa incluye aquellos temas que permiten la
comprension de los mecanismos bioquimicos y [isiolégicos que tienen
lugar en el hombre sano, poniendo énfasis en los mecanismos patolégi-
cos que se desarrollan los cambios bioquimicos en el hombre enfermo,
con el propésito de comprender la indicacién e interpretacién de las ex-
ploraciones bioguimicas adecuadas a cada enfermedad. Es de particular
importancia que el residente esté familiarizado con las disciplinas afines
o mas préximas a la bioquimica: hematologia, inmunologia, genélica,
toxicologia, farmacologia y microbiologia.

Estadistica:

La estadistica proporciona al bioguimico clinico las herramientas
necesarias para el tratamiento objetivo y la interpretacion de datos (por
ejemplo, resultados bioquimicos, valores de material de control, etc.),
asi como hacer un diseiio experimental apropiado y una correcta eva-
luacién de los resultados de investigacion.

Informadtica:

El bioquimico clinico debe estar familiarizado con la gestién admi-
nistrativa informatizada del laboratorio, las facilidades que proporcio-
nan los ordenadores en la tarea cientifica y comprender las posibilida-
des y funciones de los instrumentos dotados de microprocesadores.
Cada vez serd mas importante conocer las técnicas de comunicacién
electrénica con los usuarios y con otros laboratorios, y como éstas influ-
yen en la organizacién del laboratorio.

5.1.2. Contenidos propios de la especialidad
Biogquimica Clinica semioldgica:

El bioquimico clinico debe conocer los factores de variacién que afec-
tan a los valores de las magnitudes bioquimicas, tanto analiticos como
biolégicos. Respecto a los primeros debe conocer cémo fijar los objetivos
de calidad, y cémo controlar las posibles desviaciones. Respecto a los se-
gundos su conocimiento le permitira reducirlos y si ello no es posible, te-
nerlos en cuenta cuando deba proceder a interpretar los resultados.
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El especialista en formacién en Bioquimica Clinica debe conocer las
alternativas metodolégicas de la determinacién analitica y el valor se-
miolégico de las principales magnitudes bioquimicas. En el Anexo A se
presenta una lista que no pretende ser exhaustiva ni completa, sino tni-
camente orientativa. Los responsables de la docencia en cada unidad de-
berén revisarla periédicamente con el {in de suprimir los constituyentes
cuya determinacién sea obsoleta, e incorporar aquellas cuya utilidad se
demuestra en el futuro.

Organizacion y gestion de laboratorio:

El personal en formacién debe desarrollar una adecuada capacidad
en lo que se refiere a la direccién del laboratorio, entendiendo por ello
la optimizacién de recursos personales, técnico y facultativo, a cargo del
servicio, y materiales.

5.2. CONTENIDOS PRACTICOS

La adquisicién de conocimientos debe ser eminentemente practica
puesto que la Bioquimica Clinica es una ciencia experimental, pero los
bioquimicos clinicos en {ormacién no deben ser meramente entrenados
como técnicos de laboratorio. Y en ningdn caso en detrimento, por
ejemplo, de la ensefianza de ciertas técnicas y procedimientos que, aun-
que no se hallen directamente relacionadas con la actividad asistencial
de la unidad docente a la que se hallan adscritos, formen parte de la es-
pecialidad.

La formacién del bioquimico clinico se realiza mediante la integra-
cién en un departamento o servicio hospitalario durante el periodo de
tiempo establecido, participando en todas las actividades propias de di-
cho servicio, y de forma supervisada compartiendo las responsabilida-
des propias de las actividades realizadas (véase apartado 7.2).

6. ROTACIONES

El residente de Bioquimica Clinica deberd permanecer en todas las
secciones o dreas en que esté organizado el Servicio de Bioquimica du-
rante el primer periodo de formacién, mediante rolacién programada.
Sin embargo, los criterios organizativos de las diferentes Unidades pue-
den ser diferentes, atendiendo a multiples circunstancias. En determina-
dos centros existe una divisién que atiende a criterios fisiopatolégicos
(hornionas, toxicologia, patologia molecular), en otros a criterios instiu-
mentales (electroforesis, cromatografia), y por tltimo seguin la rapidez de
respuesta a las peticiones analiticas (urgencias, programados). Cualquie-
ra que sea estd organizacién, los residentes deberdan permanecer un pe-
riodo suficiente para la consecucién de los objetivos docentes, en cada
area légica o unidad técnica en que eventualmente se divida a la Unidad

Docente.
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Durante el segundo periodo de formacién, una vez efectuada la rota-
cién por todas las secciones o unidades técnicas del laboratorio, se pro-
cedera a profundizar en un area concreta de la especialidad, elegida por
el propio residente y el responsable de la docencia, al tiempo que se in-
crementa el contacto con la clinica.

La realizacién de guardias se hara en el ambito del Servicio de Bio-
quimica, o en un laboratorio de urgencias si éste se halla desvinculado
del Servicio de Bioquimica, como parte de la integracién progresiva,
responsable y tutorizada del residente en las actividades del Servicio. La
realizacién de guardias en otros servicios, recomendable como la
participacién en las actividades de los mismos, no forma parte de la for-
macién especifica del bioquimico clinico, no constituye ninguna parte
concreta del Programa Docente y no puede ser considerada como equi-
valente de las actividades propias descritas en esta guia.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS Y ACTIVIDADES
POR ANO DE RESIDENCIA

7.1. OBIJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS

7.1.1. Cognoscitivos

Los residentes deberan adquirir los conocimientos necesarios para la
comprensién, coleccién de hechos, aplicacién de conceptos procedentes
de olras areas o ciencias, andlisis de datos y sistemas, sintesis de con-
ceplos, comprobacién de hipdtesis y a efectuar juicios de valor sobre los
datos. Debera ser capaz de identificar futuros problemas analiticos y cli-
nicos, juzgar su importancia, proponer soluciones, estimar y analizar
las consecuencias de su decisién.

7.1.2. Habilidades

Los residentes deberan adquirir la habilidad suficiente para:

Nivel 1. (Habilidades que los residentes deben practicar durante la
formacién y en los que deben alcanzar autonomia completa para su
puesta en practica):

— Oblener especimenes analiticos, en las condiciones plimas para
realizar las determinaciones analiticas.

— Manipular especimenes, instrumentos y materiales de laborato-
rio, necesarios para obtlener resultados [iables en el minimo de
tiempo y con el minimo de costo.

— Establecer un programa de garantia de calidad.

— Leer, interpretar y ejecutar instrucciones referentes al funciona-
miento de instrumentos, utilizacién de material, desarrollo de
procedimientos analiticos descritos en la literatura, adaptacién a
instrumentos similares a los descritos.
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Nivel 2. (Habilidades que el residente debe practicar durante su for-
macién aunque no alcance necesariamente la autonomia para su reali-
zacién):

— Redactar protlocolos de ejecucién técnica, manuales de seguridad,
informacién general destinada a los médicos clinicos usuarios, in-
formes sobre resultados, memorias, presupuestos y otros memo-
randos administrativos.

— Preparacién y ejecucién de programas docentes para técnicos de
laboratorio.

Nivel 3. (Habilidades que requeriran un periodo de formacién adicio-
nal una vez completada la formacién general):

__ Realizacién de técnicas analiticas especializadas, revision de la
organizaci6én de un Laboratorio de Bioquimica.
— Desarrollo de hipétesis cientificas, disefio experimental.

7.1.3. Actitudes con los pacientes

El contacto con el paciente se centra en la obtencién de especimenes
y en la orientacién de éste para minimizar las variaciones preanaliticas

(ver apartado 7.1.2, Nivel 1).

7.2. ACT1VIDADES

7.2.1. Asistenciales

El residente de Bioquimica Clinica debera realizar personalmente las
técnicas analiticas y debera estar implicado directamente en el manteni-
miento preventivo de los instrumentos analiticos y en la resolucién de
los praoblemas que se presentan en los instrumentos y técnicas analiti-
cas. Especialmente en el primer periodo, eminentemente técnico, debe
alcanzar las habilidades técnicas que le conviertan en un analista fiable.
Al finalizar este periodo debe ser capaz de introducir un nuevo procedi-
miento analitico de la rutina de un laboratorio, tanto por lo que hace re-
ferencia a los aspectos técnicos como a las posibles implicaciones clini-
cas de esta prueba. También durante este periodo empezard a integrarse
en el sistema de guardias del Servicio, teniendo en cuenta los principios
de responsabilidad tutorizada y limitada autonomia en que se basa el
programa docente.

El residente debera participar en todas las consultas con los médicos
clinicos destinadas a discusién tanto de la indicacion de determinadas
exploraciones como de la significacion clinica de la informacién produ-
cida en el laboratorio en cada contexto clinico particular. Por esta razon
es recomendable la participacién, tan activa como sea posible, en sesio-
nes clinicas de otros servicios, y la invitacion a médicos clinicos a man-
tener reuniones periédicas con los facultativos del Servicio de Bioquimi-
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ca. El contacto con los médicos clinicos se intensilicara en el segundo
periodo de la residencia.

También en este segundo periodo y a través de debates y discusiones
debera introducirse en la toma de decisiones administrativas de forma
progresiva y responsable.

7.2.1. Cientificas

Progresivamente también, los residentes, desarrollaran actividades
académicas, cientificas y docentes. Un residente debe ser capaz:

— En el primer afio, de realizar trabajos de revisién bibliografica, y
presentaciéon de sesiones bibliograficas.

— En segundo aio, de participar activamente en la realizacién de
trabajos cientificos realizados esencialmente por el personal fa-
cultativo, y presentar publicamente los resultados de estos traba-
jos cientificos, por ejemplo, como comunicaciones a congresos.

— En el tercer ano, de realizar y redactar con responsabilidad plena
trabajos cientificos. Asi como dirigir sesiones clinicas.

— En el cuarto afo, de dirigir la realizacién de trabajos a residentes
de primer y segundo afio y participar como docente en los cursos
y programas que se desarrollen en la institucién.

ANEXO

NOTA

El presente programa no desarrolla la forma en que los conocimien-
tos deben ser impartidos ni el tiempo que debe destinarse a cada aparta-
do concreto. Se recomienda que esta distribucién se realice atendiendo
a las caracteristicas y experiencia institucionales y, especialmente, a las
caracteristicas personales de los candidatos a formarse en Bioquimica
Clinica. La divisién en capitulos necesaria para sistematizar este progra-
ma, impone en ciertas ocasiones una redundancia obvia en los temas.
Esta redundancia debe resolverse de acuerdo con el desarrollo practico
y formal del programa en cada institucién.

1. BIOQUIMICA, FISIOLOGIA Y PATOLOGIA HUMANAS

1. Aspectos basicos de biologia humana.
Hematologia.

2.1. Composicién y funciones de la sangre.
2.2. Eritrocitos.

2.2.1. Bioquimica y fisiologia eritrocitarias.
2.2.2. Alteraciones eritrocitarias.
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2.3. Leucocitos.

2.3.1. Bioquimica y fisiologia leucocitarias.
2.3.2. Alteraciones leucocitarias.

2.4. Hemostasia y coagulacién.
Bioquimica y [isiologia de las plaquetas.

2.4.1.
2.4.2. Hemostasia y coagulacién sanguinea.
2.4.3. Alteraciones de la hemostasia y coagulacién.

Inmunologia.

3.1. Bioquimica y fisiologia del sistema inmune.
3.2. Alteraciones del sistema inmune.

Cardiologia. ‘ _
4.1. Bioquimica y fisiologia del corazén.
4.2. Alteraciones cardiacas.

Angiologia.

5.1. Regulacién de la tensién arterial.
5.2. Alteraciones del sistema vascular.

Neumologia.

6.1. Bioquimica y fisiologia de la respiracién pulmonar.
6.2. Alteraciones del sistema respiratorio.

Nefrologia.

7.1.  Bioquimica y fisiologia del rifién.

7.2. Alteraciones tubulares y glomerulares.
7.3. Dialisis.

Gastroenterologia.

8.1. Bioquimica y fisiologia de la digestién.
8.2. Alleraciones gastrointestinales y del pancreas exocrino.

Hepatologia.

9.1. Bioquimica y fisiologia del sistema hepatobiliar.
9.2. Alteraciones del sistema hepatobiliar.

Nutricién.

10.1. Aspectos bioquimicos y fisiol6gicos de la nutricion.
10.2. Alteraciones del estado nutricional.
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Endocrinologia.

11.1.

Sistema hipotalamico-hipofisario.

11.1.1. Bioquimica y fisiologia del sistema hipolalami-
co-hipofisario.
11.1.2.  Alteraciones del sistema hipotalamico-hipofisa-

rio.
Tiroides.
11.2.1. Bieoquimica y fisiologia del tiroides.
11.2.2.  Alteraciones tiroideas.
Paratiroides.
11.3.1. Bioquimica y fisiologia de paratiroides.
11.3.2. Alteraciones del paratiroides.

Corteza adrenal.

11.4.1. Bioquimica y fisiologia de la corteza adrenal.
11.4.2. Alteraciones de la corteza adrenal.

Sistema simpético-adrenal.
11.5.1. Bioquimica y fisiologia del sistema simpético-

adrenal.
11.5.2. Alteraciones del sistema simpéatico-adrenal.

Pancreas endocrino.

11.6.1. Bioquimica y fisiologia del pancreas endocrino.
11.6.2. Alteraciones del pancreas endocrino.

Ginecologia y obstetricia.

12.1. Bioquimica y fisiologia del sistema reproductor femeni-
no.

12.2. Bioquimica y fisiologia del embarazo y de la lactacién.

12.3. Alteraciones del sistema reproductor femenino.

12.4. Alteraciones perinatales.

Andrologia.

13.1. Bioquimica y fisiologia del sistema reproductor masculi-
no.

13.2. Citologia y bioquimica seminal.

13.3. Alteraciones del sistema reproductor masculino.
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15.

16.

17.
18.
19.
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Reumatologia.

14.1. Bioquimica y fisiologia del sistema osteo-articular.
14.2. Alieraciones del sistema osteo-articular

Neurologia.

15.1. Bioquimica y fisiologia del sistema neuromuscular.
15.2. Alteraciones del sisltema neuromuscular.
15.3. Neuroquimica.

Oncologia.

16.1.

Biologia tumoral.

Gerialria.
Pediatria y neonatologia.
Trasplante de 6rganos.

QUIMICA ANALITICA Y TECNICAS INSTRUMENTALES

1.

Quimica general.

bl il S
e RN e AT [N NEUR NN

Constitucién de la materia.

Disoluciones, emulsiones y suspensiones.
Termodinamica.

Equilibrio quimico.

Equilibrio iénico.

Acidos y bases.

Sistemas de 6xido-reduccién.

Cinética quimica y catalisis.

Estructura de los compuestos organicos.

Quimica analitica.

2.1.

Consideraciones generales.

2.1.1.

NN

Pk e bkt

PESMY

Introduccién a la quimica analitica.

Quimica analitica y metrologia.
Técnicas, métodos y procedimientos.
Escalas de medicién.

Tipos de magnitud.

Unidades.

NISTNINIY
NN
PESHY

Productos quimicos usados en quimica analitica.
Material volumétrico y no volumétrico.
Preparacién de soluciones.

Preparacién y conservacién de especimenes.
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4. BIOQUIMICA CLINICA SEMIOLOGICA

B -

PN

10.
11.

Concepto e historia de la Bioquimica Clinica.

Magnitudes bioquimicas: concepto, nomenclatura y unidades.
Variabilidad analitica.

Evaluacién de la calidad analitica.

Imprecisién e inexactitud.
Sensibilidad analitica. Detectabilidad. Intervalo analitico.
Contaminacién e interferencias.

b
W N —

4.3.1. Interlerencias medicamentosas.

4.4.  Calidad analitica deseable: objetivos analiticos.
4.5. Comparacién de métodos: conmutabilidad.

Garantia y control de calidad.

Conceptos de garantia de calidad y de control de calidad.
Control de proceso.

Control interno de resultados.

Control externo de resultados.

Normas para el buen funcionamiento del laboratorio.

U1
Ul B W N o—

Variabilidad biolégica.
Valores de referencia.
Interpretaciéon de resultados y capacidad discriminante.

8.1. Capacidad discriminante, sensibilidad, especilicidad y efi-
ciencia diagnésticas.

Teoria del valor predictivo. Teorema de Bayes.

Curvas ROC (Curvas de rendimiento diagndstico).

Razén de verosimilitud.
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oo

Seleccién de magnitudes bioquimicas.

9.1. Relacién entre coste y beneficio.
9.2. Perliles bioquimicos.
9.3. Anilisis estadistico multivariado.

Semiologia y valor semiolégico.
Estudio bioquimico de las alteraciones metabdlicas.

11.1.  Alteraciones del metabolismo de los glicidos.

11.2.  Alteraciones del metabolismo de los lipidos.

11.3.  Alteraciones del metabolismo de los aminoacidos.

11.4.  Alteraciones del metabolismo de las purinas y pirimidinas.
11.5. Alteraciones del metabolismo del calcio (II), fosfato (no

esterificado) y magnesio (II).
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GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

2.1.6. Cromatografia.
2.1.7. Electroforesis.
2.1.8. Calibracién.

Técnicas para la determinacién de la cantidad, concentra-
ci6én y contenido de sustancias o masa.

2.2.1. Técnicas gravimétricas.
2.2.2. Técnicas volumétricas.
2.2.3. Técnicas opticas.
2.2.3.1. Refractometria.
2.2.3.2. Polarimetria.

2.2.4. Técnicas espectrométricas.

2.2.4.1. Espectromeltria de absorcion molecular.

2.2.4.2. Espectrometria de emision atémica.

2.2.4.3. Especlrometria de absorcién atémica.

2.2.4.4. Espectrometria de luminiscencia mole-
cular: fluorimetria y luminometria.

2.2.4.5. Especlrometria de masas.

2.2.4.6. Turbidimetria y nefelometria.

2.2.4.7. Espectrometria de reflectancia.

2.2.5. ‘Fécnicas electroquimicas.

2.2.5.1 Potenciometria.
2.2.5.2. Polarografia.
2.2.5.3. Coulombimetria.
2.2.5.4. Amperomelria.

2.2.6. Técnicas inmunoquimicas.

Inmunodifusién radial.
Electroinmunodilusién.
Inmunoturbidimetria.
Inmunonefelometria.
Inmunoluminometria.

Técnicas radioinmunolégicas.
Técnicas enzimoinmunolégicas.
Técnicas fluoroinmunolégicas.
Técnicas inmunocitoquimicas.
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Técnicas para la determinacién de la actividad, concen-
tracién y contenido catalitico.

Técnicas para la determinacién de la osmolalidad.
Técnicas para la determinacién de la densidad relativa y
de la masa especilica.

Técnicas para la determinacién de la presién parcial.

92




4.

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

BIOQUIMICA CLINICA SEMIOLOGICA

B
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10.
11

Concepto e historia de la Bioquimica Clinica.

Magnitudes bioquimicas: concepto, nomenclatura y unidades.
Variabilidad analitica.

Evaluacién de la calidad analitica.

Imprecisién e inexactitud.
Sensibilidad analitica. Detectabilidad. Intervalo analitico.

4
4,
4 Contaminacién e interferencias.
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4.3.1. Interferencias medicamentosas.

4.4. Calidad analitica deseable: objetivos analiticos.
4.5. Comparacién de métodos: conmutabilidad.

Garantia y control de calidad.

Conceptos de garantia de calidad y de control de calidad.
Control de proceso.

Control interno de resultados.

Control externo de resultados.

Normas para el buen funcionamiento del laboratorio.
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Variabilidad biolégica.
Valores de referencia.
Interpretacion de resultados y capacidad discriminante.

8.1. Capacidad discriminante, sensibilidad, especilicidad y efi-
ciencia diagndsticas.

Teoria del valor predictivo. Teorema de Bayes.

Curvas ROC (Curvas de rendimiento diagnéstico).

Razén de verosimilitud.

N

8.
8.
8.
Seleccién de magnitudes bioquimicas.

9.1. Relacién entre coste y beneficio.
9.2. Perliles bioquimicos.
9.3. Analisis estadistico multivariado.

Semiologia y valor semiolégico.
Estudio bioquimico de las alteraciones metabdlicas.

1.1. Alteraciones del metabolismo de los glicidos.
11.2.  Alteraciones del metabolismo de los lipidos.
11.3.  Alteraciones del metabolismo de los aminoacidos.
4. Alteraciones del metabolismo de las purinas y pirimidinas.
11.5. Alteraciones del metabolismo del calcio (II), fosfato (no
esterificado) y magnesio (II).
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11.9.
11.10.
11.11.

BIOQUIMICA CLINICA

Alteraciones del metabolismo de las porfirinas.
Alteraciones del metabolismo de la bilirrubina.
Alteraciones del metabolismo de los acidos organicos.
Alteraciones del metabolismo del coldgeno.

Alteraciones del metabolismo de los esteroides.
Alteraciones del metabolismo de los melales y oligoele-
mentos.

12. Estudio bioquimico de las alteraciones de organos y sistemas.

12.1.

12.2.
12.3.
12.4.
12.5.
12.6.
12.7.
12.8.
12.9.
12.10.
12.11.
12.12.
12.13.
12.14.
12.15.
12.16.
12.17.
12.18.
12.19.

Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y del i6n hi-
drégeno.

Alteraciones respiratorias.

Alteraciones cardiovasculares.

Alteraciones hepatobiliares.

Alteraciones digestivas.

Alteraciones nutricionales.

Alteraciones tiroideas.

Alteraciones paratiroideas.

Alteraciones adrenales.

Alteraciones hipotalamo-hipofisarias.

Alteraciones del aparato reproductor y de la fertilidad.
Alteraciones gestacionales.

Alteraciones de la funcién eritropoyética y del eritrocito.
Alteraciones de la hemostasia y coagulacién.
Alteraciones articulares.

Alteraciones musculares.

Alteraciones neurolégicas.

Alteraciones nefrolégicas.

Enfermedades lisosomiales.

13. Estudio bioquimico de las intoxicaciones.
14. Monitorizacién de la terapéutica medicamentosa.

14.1.

Farmacocinética.

6. MAGNITUDES BIOQUIMICAS
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1-N-Acetil-B-glucosaminidasa.
Adenosina desaminasa.
Alanina aminotransferasa.
Albumina.

Aldosterona.

o-Amilasa e isoenzimas.
Aminoacidos.
5-Aminolevulinato.
Amonio.

Analgésicos.
Androstendiona.
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Antiarritmicos.
Antiasmaticos.
Antibidticos.

Anticuerpo contra el receptor de tirotropina.

Antidepresivos.
Antiepilépticos.
Antineoplasicos.
Apolipoproteinas.

Aspartato aminotransferasa.
Bilirrubina.

Calcio (II).

Calcitonina.

Catecolaminas.

Cinc (11).

Citrato.

Cloruro.

Cobalamina.

Cobre (11).

Colesterol.

Colinesterasa.
Coriogonadotropina.
Corlicotropina.

Cortisol.

Creatina cinasa e isoenzimas.
Creatinina y aclaramiento.
Densidad relativa.
Deshidroepiandrosterona.
Diéxido de carbono.
Dipeptidil carboxipeptidasa I.
Estradiol.

Etanol.

Ferritina.

Ferroxidasa.

Fibrinégeno.

Folato.

Folitropina.

Fosfato (no esterificado).
Foslatasa 4cida y formas multiples.
Fosfatasa alcalina y formas mdaltiples.
Fructosa.

Fructosamina.

Gastrina.

Glicohemoglobina.
a,-Globulina.

a,-Globulina.

B-Globulina.

v-Globulina.

Globulina enlazante de tiroxina.
Glucagon.

Glucosa.
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Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.
Glucosa-6-fosfato isomerasa.
Glutamato deshidrogenasa.
v-Glutamil transferasa.
Haptoglobina.

Hemoglobina.

Hemoglobina monéxido de carbono.
Hidrogencarbonato.
5-Hidroxiindolilacetato.
4-Hidroxi-3-metoxifenilacetato.
4-Hidroxi-3-metoximandelato.
Hidroxiprolina.

Hierro (II+11I).
Inmunodepresores.
Inmunoglobulina A.
Inmunoglobulina E.
Inmunoglobulina G.
Inmunoglobulina M.

Insulina.

16n litio.

16n potasio.

16n sodio.

Lactato deshidrogenasa e isoenzimas.
Lecitina y eslingomielina.
Lipido.

Lipoproteinas.

Lutropina.

Magnesio (II).

Metaneflrinas.

Metanol.

Metilcelona.

Mioglobina.

5'Nucleotidasa.

Osmolalidad.

Oxalato.

Oxigeno.

Paraltirina.

Péptido C.

Ph.

Plomo (II).

Porfirinas.

Prealbdamina.

Prefianodiol.

Prefianotriol.

Progesterona.

Prolactina.

Proteina.

Proteina enlazante del retinol.
Renina.

Somatotropina.
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112. Sulfato de dehidroepiandrosterona.
113. Testosterona.

114. Tirotropina.

115. Tiroxina.

116. Tiroxina (no unida a proteina).
117.  Transferrina.

118. Triacilglicero] lipasa.

119. Triglicérido.

120. Tripsina.

121. Triyodotironina.

122.  Urato.

123.  Urea.

124. Vasopresina.

7. ORGANIZACION Y GESTION DE LABORATORIO
1. Planificacién y organizacién de laboratorio.
.1.  Politica sanitaria nacional.
.2. Clasificacién y acreditacién de laboratorios.
3.

Definicién de carga de trabajo y de los factores que influ-
yen en ella.
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