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Departamento: Bioquimica
Area: Analisis Clinicos
| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo

BIOQUIMICA CLINICA I LIC. EN BIOQUIMICA 11/10 2026 2° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
FORNERIS, MYRIAM LILIANA Prof. Responsable P.Tit. Exc 40 Hs
LOPEZ, MARIA JOSE Prof. Colaborador P.Adj Simp 10Hs
FIGUEROA, MARIA FLORENCIA Prof. Co-Responsable P.Adj Exc 40 Hs
FLORES, MARGARITA YAMILE Responsable de Préctico JTP Simp 10 Hs
GIORDANI, RITA KARINA SOLEDAD Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs
STURNIOLO, ALEJANDRO FELIX Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

OHs 4Hs 2Hs 4Hs 10 Hs
Tipificacion | Periodo
B - Teoriacon préacticas de aulay laboratorio 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
03/08/2026 13/11/2026 15 150

IV - Fundamentacion

El Curso de BioguimicaClinicall (BCII), se enmarcaen €l ciclo profesional del Plan de Estudios de la Carrerade
Licenciatura en Bioquimica. Estadirigido al estudio de los fenébmenos biol 6gicos de la vida humana, através de la aplicacion
de los métodos analiticos de laboratorio para contribuir a diagnostico, prondstico, control de tratamiento y prevencion de las
enfermedades.

Laasignatura BCI| esta orientada a estudio del proceso fisiopatol dgico de diferentes enfermedadesy al diagndstico por €l
laboratorio en Hematologia, Hemostasiay Endocrinologia. Cabe destacar que se aplicaran |os conocimientos sobre los
sistemas de calidad total en €l caso que corresponda, adquiridos en € Curso de Bioquimica Clinical.

En los Ultimos afios, la Bioquimica Clinica ha experimentado avances importantes, no solo por el advenimiento de nueva
tecnologia sino también por la profundizacion en e conocimiento de los aspectos clinicos, bioquimicos y moleculares de las
enfermedades. Por €llo, es necesario que los conceptos impartidos por |os docentes a futuro profesional, estén orientados a
unaformacion integral y con alto nivel cientifico-técnico.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Proveer a alumno del conocimiento y manejo de técnicas para analizar los distintos indicadores de orden quimico y
citol6gico necesarios para el diagndstico de las patologias, e integrar el andlisis clinico con el aspecto fisiopatol 6gico de los
diferentes agentes causantes de enfermedad en el humano.
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Objetivos Especificos

1- Impartir los conocimientos béasicos sobre la fisiopatol ogia de |as enfermedades hematol 6gicas y endocrinol gicas mas
frecuentes.

2- Capacitar al estudiante para seleccionar métodos, interpretar resultados y evaluarlos en un contexto clinico.

3- Desarrollar habilidades parala utilizacion de equipamiento manual y automatizado, en las areas de Hematologia,
Hemostasiay Endocrinologia.

4- Aplicar los conceptos de control de calidad en el Laboratorio Clinico.

5- Formar un Profesional Biogquimico que en base a |los conocimientos adquiridos pueda gjercer su actividad en €l dmbito
oficial, privado o de investigacion.

V1 - Contenidos

Temal

Hematol ogia. Conceptos basicos de Hematopoyesis. | nteracciones celulares y cinética de la proliferacion hematopoyética.
Rol del microambiente hematopoyético. Control de la proliferacion y crecimiento de células pluripotentes y progenitoras.
Morfologia de |os el ementos formes de las distintas series hematicas. Examen de médula dsea: puncion y aspirado medular.
Medulograma normal y patol dgico.

Eritrocitos. Eritropoyesis. Regulacion, funcion y metabolismo del eritrocito. Hemoglobina: estructuray funcién. Sintesisy
catabolismo del grupo hemo. Mecanismos de hemdlisis. El laboratorio hematol 6gico: Hemograma. Estudio fisico, quimicoy
citolégico. Métodos manuales y automatizados. Control de Calidad en Hematologia.

Estudio de Anemias. Definicion. Manifestaciones clinicas y mecanismos de compensacion. Clasificacion morfologicay
fisiopatol 6gica. Diagnostico de laboratorio.

Tema 2

Hematologia. Anemias Arregenerativas: concepto y clasificacion. Metabolismo del hierro. Ferrocinética. Regulacion
intracelular de los niveles de hierro. Deficiencia de hierro. Anemia Ferropénica: etiopatogeniay manifestaciones clinicas.
Etapas de desarrollo. Laboratorio. Interpretacion de resultados. Diagndstico diferencial. Otras anemias; Anemias de las
enfermedades cronicas, anemia sideroblastica, talasemia. Concepto, etiopatogenia, hallazgos clinicos, laboratorio.
Diagndstico diferencial. Exceso de hierro y desordenes relacionados. Anemiay Embarazo.

Anemias Macrociticas. Anemias Megal oblésticas: eritropoyesis megalobléstica. Déficit de folatosy de VitaminaB12, otras.
Anemiaperniciosa: pruebas diagndésticas. Anemias macrociticas no megal oblésticas. Para cada caso: etiologia, fisiopatol ogia
y manifestaciones clinicas. Alteraciones bioguimicas y morfol égicas (sanguineay medular), laboratorio y diagndstico
diferencial.

Anemia apléasica congénita: anemia de Fanconi, disqueratosis congénita, anemia Blackfan-Diamond, y adquiridas:
etiopatogenia, cuadro clinico y hematol dgico, diagnéstico diferencial y evolucion. Aplasia selectivade la serie roja. Anemias
diseritropoyéticas. Clasificacion. Caracteristicas hematol dgicas. Diagnéstico de laboratorio.

Tema3

Hematologia. Anemias Regenerativas. Anemias hemoliticas. Concepto. Clasificacion. Caracteristicas generales de la
hemdlisis, manifestaciones clinicas del sindrome hemolitico, diagnéstico de la anemia hemoalitica, complicaciones de la
hemdlisis. Anemias hemoliticas hereditarias: membranopatias, eritroenzimopatias, otras: etiopatogenia, laboratorio
bioguimico y hematol dgico. Diagnostico diferencial. Anemias hemoliticas adquiridas. Anemias hemoliticas autoinmunes por
anticuerpos calientesy frios, idiopaticas y secundarias. Hemoglobinuria paroxistica nocturna. Anemias hemoliticas no
inmunes por: infeccién intracelular y extracelular, mecanicas, agentes fisicos y quimicos o metabdlicos. Caracteristicas,
laboratorio y diagndstico diferencial.

Inmunohematologia: Consideraciones generales. Gruposy subgrupos sanguineos. Sistemas: ABO, Lewis, Duffy y otros
grupos. Sistema Rh. Variante Du, otros. Pruebas de laboratorio. | dentificacion. Tipificacidn de auto e isoanticuerpos.
Importancia clinica. Estudio de laboratorio materno y del recién nacido. Medicina Transfusional. Procedimientosy pruebas
pretransfusionales. Pruebas cruzadas y de compatibilidad. I nterpretacion de resultados. Alternativas ala transfusion de
sangre.

Tema4

Hematol ogia. Leucopoyesisy su regulacién. Funcionalismo leucocitario. Alteraciones de los leucocitos. Variaciones no
neoplésicas cuali- y cuantitativas de leucocitos en patologias. Recuento manual y automatizado. Anomalias hereditarias
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yadquiridas. Reacciones leucemoides linféticas y mieloides. Concepto. Caracteristicas hematol gicas y diagnostico
diferencial. Displasias y Neoplasias Hematol dgicas. Sindromes Mielodisplasicos. Clasificacion FAB, OMS. Leucemias:
Definicion y clasificacion. Leucemias agudas: Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas. Factores pronosticos. Clasificacion.
Caracteristicas hematol6gicasy citoquimicas. Alteraciones citogenéticas. Diagnéstico Diferencial. Citometria de flujo:
Fundamento y aplicacion.

Temab

Sindromes Miel oproliferativos Crénicos: Leucemia Mieloide Cronica. Mielofibrosis. Trombocitosis Esencial. Policitemia
Vera. Conceptos generales. Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Caracteristicas hematoldgicasy citoquimicas.
Diagnostico diferencial. Sindromes linfoproliferativos Crénicos: Clasificacién. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas.
Caracteristicas hematol 6gicas, citoquimicas e inmunol 6gicas. Diagnéstico diferencial. Linfomas malignos. Consideraciones
generales. Hallazgos hematol 6gicos. Mieloma multiple y desérdenes relacionados. Diagnéstico. Laboratorio. Diagnéstico
Molecular en Hematologia.

Tema6

Hemostasia. Trombopoyesis. Bioquimica plaquetaria. Sistemas que intervienen en el proceso hemostético: Coagulacion y
Fibrinalitico. Factores de coagulacion plasmaticos. Mecanismos de regulacion. Modelo celular. Inhibidores de la
coagulacion. Laboratorio pre-quirdrgico. Mangjo de las muestras para hemostasia. Metodol ogias de uso frecuente en
Hemostasia. Pruebas globalesy determinacién de factores. Técnicas coagulativas, cromogénicas e inmunol égicas.
Coaguldmetros. Control de Calidad en hemostasia.

Trastornos hereditarios de la coagulacion sanguinea: deficienciadel Factor VI, IX, enfermedad de von Willebrand, otros.
Coagulopatias adquiridas. Estados de hipercoagul abilidad hereditarios y adquiridos. Coagulacion intravascular diseminada
(CID). Para cada caso: hallazgos clinicosy evaluacion de Laboratorio. Control de las terapias anticoagulantes.

Tema7

Alteraciones Plaguetarias. Defectos cuantitativos (congénitos y adquiridos): Trombocitopeniay Trombocitosis. Patol ogias
asociadas. purpuras, microangiopatias trombdéticas, otras. Trombocitosis primarias y secundarias. Defectos en lafuncion
plaquetaria (congénitos y adquiridos). Patologias asociadas: enfermedad de von Willebrand, sindromes de Wiskott-Aldrich,
Chédiak-Higashi, Bernard-Soulier, farmacos, otros. En todos los casos: Clasificacion. Etiologia. Fisiopatologia.
Manifestaciones clinicas. Pruebas de laboratorio para su diagndstico y seguimiento. Diagnéstico diferencial. Estudios de
agregacion plaguetaria.

Tema8

Sistema Endocrino: Revision: Generalidades. Funciones. Mecanismos de accion hormonal. Regulacién de la secrecion
hormonal. Determinaciones Hormonales: Métodos de laboratorio. Diagnéstico molecular en Endocrinologia. Fisiopatologia
del sistema hipotél amo-hipofisario. Hiper-hipofuncion. Patologias més frecuentes. Causas. Manifestaciones clinicas.
Exploracion hormonal. Estudios por iméagenes.

Hormonas de la Adenchipéfisis: Caracteristicas generales. Hormona de crecimiento (GH) y Prolactina: Generalidades y
determinacion. Clasificacion y etiopatogenia de enfermedades asociadas con hipo- hiperfuncion glandular. Pruebas
funcionales: fundamentos, técnicas e interpretacion.

Neurohipdfisis: Hormona antidiurética (ADH), Diabetes insipida. Tipos. Fisiopatologia. Pruebas funcionales aplicadas a
diagndstico diferencial del sindrome poliurico. Sindrome de secrecion inadecuada de vasopresina. Concepto. Fisiopatologia.
Laboratorio.

Tema9

GlandulaTiroides: Clasificacién y etiopatogenia de las enfermedades tiroi deas. Hipotiroidismo. Hipertiroidismo y
Tirotoxicosis. Autoinmunidad tiroidea. Desdrdenes congénitos. Nédul o tiroideo (bocio nodular). Neoplasias tiroideas.
Tiroiditis. Para cada caso: hallazgos clinicos y evaluacién de laboratorio. Situaciones especiales: embarazo, comorbilidades,
poblacién anciana, farmacos, yodo, etc. Exdmenes complementarios: imagenes con radionucleidos, ecografia, PAAF, biopsia
tiroidea, biologia molecular.

Hormona Paratiroidea. Fisiopatologia. Pruebas de la funcién paratiroidea.

Tema 10
Gléandulas suprarrenales. Eje hipotédlamo-hipdfiso-adrenal y sistema renina-angiotensina-aldosterona. Patol ogias asociadas:
enfermedad y sindrome de Cushing, enfermedad de Addison, enfermedad adrenal secundaria, crisis adissoniana,
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hiperaldosteronismo primario, hiperplasia adrenal congénita, tumores adrenales, incidentalomas, otros. En todos |os casos:
mecani smos etiopatogénicos y evaluacion diferencia por el laboratorio. Pruebas funcionales. Interpretacion diagndstica.
Fisiopatologia de la médula adrenal. Valoracidn de catecolaminas y sus metabolitos. Feocromocitoma. Neuroblastomas.
Tejido enterocromoafin. Determinacidn de serotoninay sus metabolitos. Tumores carcinoides. Neoplasia endocrina multiple:
NEM Iy Il'y otros. Aporte del [aboratorio clinico. Interpretacion diagnostica

Tema 1l

Alteraciones del Metabolismo de Glucosa. Homeostasis de la glucosa. Diabetes Mellitus (DM). Epidemiologia. Clasificacion.
Manifestaciones clinicas. Fisiopatologia de la cetoacidosis diabéticay coma hiperosmolar. Criterios diagnosticos de laDM.
Marcadores genéticos y humorales de la DM. Prueba de tolerancia oral ala glucosa. Pruebas de glucemia post-prandial.
Interpretacion de resultados. Insulina-Péptido C. Utilidad de la determinacién. Resistenciaalainsulina. DM gestacional .
Seguimiento del paciente diabético. Sindrome Metabdlico: concepto, factores de riesgo, isiopatologiay laboratorio.
Metabolismo de Lipidos. Generalidades: clasificacion y funciones. Alteraciones del Metabolismo Lipidico. Factores
etiolégicosy patogenia. Lipoproteinas aterogénicas. Evaluacion por el laboratorio del perfil lipidico. Metodologias.
Interpretacién de resultados.

Tema 12

Exploracion del je hipotélamo-hipéfiso-ovario. Mecanismos etiopatogénicos y eval uacion diferencial por el laboratorio.
Pruebas funcionales: fundamento, realizacion e interpretacion. Mecanismos neuroendécrinos involucrados en €l inicio dela
pubertad. Pubertad precoz y pubertad retrasada. Hipogonadismos. Signosy sintomas. Trastornos menstruales. Amenorresas.
Hiperprolactinemia. Sindrome ovérico metabdlico poliendocrino. Diagnéstico bioquimico de |os estados hiperandrogénicos.
Insuficiencia ovérica prematura. Menopausia. Sindrome de insensibilidad a andrégenos. Otras patologias ginecol égicas:
endometriosis. Tumores. Cancer de ovario y endometrio. Marcadores moleculares.

Tema 13

Gonadas Masculinas. Revision anatomo-funcional. Regulacion de lafuncion testicular. Evaluacion de lafuncion del aparato
reproductor masculino. Pruebas de laboratorio de la funcién testicular: andlisis de semen, medicion de esteroides, de
gonadotrofinasy prolactina. Pruebas dinamicas. Evaluacién del hipogonadismo masculino. Trastornos clinicos del aparato
reproductor masculino. Etiologia, fisiopatologiay diagnéstico diferencia en: Sindrome de Klinefelter, Anorquia bilateral.
Aplasiade células de Leydig. Criptorquidia. Sindrome de Noonan. Sindrome de Kallman. Infertilidad Masculina: etiologiay
fisiopatologia. Estudio de semen. Ginecomastia: etiologiay fisiopatologia. Marcadores moleculares: PSA, utilidad.

Tema l4

-Endocrinologia del Embarazo. Unidad materno-placento-fetal: Organizacién funciona y bioquimica. Determinaciones
hormonales de la gestacién. Marcadores bioguimico relacionados con alteraciones en €l embarazo. Pruebas funcionales.
Endocrinologiafetal. Liquido amniético: Composicion. Estudios de Laboratorio. Patologias frecuentes: Fisiopatologiay
laboratorio. Trastornos endocrinos e hipofisarios, hipertensivos (preclampsiay eclampsia). Hiper-e hipotiroidismo en el
embarazo.

-El laboratorio en el diagnéstico de patologias pediatricas. Consideraciones preanaliticas. Intervalos de referenciaen
pediatria. Trastornos gastrointestinales y hepaticos: Hiperbilirrubinemia, colestasis, enfermedad celiaca. Trastornos renales:
sindromes nefrético y nefritico. Estudio del perfil proteico en el paciente inmunocomprometido. Diabetes. Alteraciones
hematoldgicas: anemiasy leucemias. Hemostasia en pediatria: deficiencias hereditarias y adquiridas de factores de
lacoagulacion, sindrome antifosfolipidico, CID, sindrome urémico hemoalitico. Enfermedades infecciosas. Chagas,
Toxoplasmosisy Sifilis. Deteccidn neonatal de errores congénitos. En todos los casos, considerar clasificacion, etiologia,
fisiopatologia, laboratorio e interpretacién de resultados de |as enfermedades.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

Introducir a alumno en los procedimientos basicos del |aboratorio de Andlisis Clinicos, para que adquiera destrezay
habilidad en el manejo de técnicas e instrumental, con una adecuada fundamentaci6n tedrica.

-Trabajo Practico N° 1. Hemograma (manual y automatizado). Determinaciones hematol égicas bésicas. hematocrito,
hemoglobina, VSG y otras. Diagndstico de una anemia (Lab).
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-Trabajo Préactico N° 2;: Hemograma (manual y automatizado). Recuento de células sanguineas. Coloraciones. Férmula
leucocitaria normal. Observacion microscopica. Interpretacion (Lab).

-Trabgjo Préctico N° 3: Morfologia eritrocitaria (normal y patol égica). Recuento de reticul ocitos. Observacion microscopica.
Interpretacion (Lab).

*Seminarios

-Trabajo Préctico N° 4. Patologia leucocitaria (no neoplasicas y neoplésica). Citoquimica: Reacciones aplicadas al
diagndstico. Observaciones de frotis e informes. (Lab).

-Trabajo Practico N° 5;: Hematologia: discusién de Casos clinicos. Andlisis de histogramas normal y patol égico. (Aula).
-Trabajo Practico N° 6: Pruebas basicas de laboratorio en el estudio de Hemostasia. Estudio prequirdrgico. (Lab).
*Seminarios

-Trabajo Practico N° 7: Alteracion del metabolismo de la glucosay de lipidos. Determinacion de glucosa. PTOG. Perfil
lipidico. Interpretacion de resultados. (Lab).

-Trabajo Préctico N° 8: Fisiopatologia de laglandula Tiroides y del aparato reproductor femenino. Problemas de aplicacion.
(Aula).

-Trabajo Préactico N° 9: Andrologia: Estudio del semen. Pruebas bioquimicas. Resolucion de casos clinicos (Aula).
*Seminarios

* Seminarios de integracién, actualizacion y discusién de casos clinicos. Exposicién de los alumnos sobre temas del
programa analitico.

VI1II - Regimen de Aprobacion

REGLAMENTO INTERNO DE LA ASIGNATURA

1- Son estudiantes regulares agquellos que estan en condiciones de incorporarse segiin lo establece la ordenanza CS 13/03 en
sus articulos: 23, 24y 25.

LaMetodologia de trabajo incluye:

- Clases Teoricas; Exposicion.

- Clases Tebrico-Précticas. explicacion de Trabajos Practicos.

- Trabajos Précticos (TP): de laboratorio y resolucién de problemas.

- Seminarios de discusion de trabgjos cientificos y evaluacion de casos clinicos.

- Evaluaciones Parciales

- Examen Find

2- CONDICIONES PARA LA REGULARIDAD

El estudiante podraregularizar el Curso de acuerdo a siguiente reglamento:

a) Normas de Bioseguridad en €l Laboratorio de Analisis Clinicos: Es obligatorio pararealizar los TP que € estudiante
cumpla con |os requisitos necesarios en este tipo de précticas:

- Asistir con la vestimenta adecuada (guardapolvo), proveerse de los elementos de proteccion que correspondan ala
experienciaarealizar (guantes, barbijos, etc), conocer y respetar los puntos mas importantes del reglamento de Bioseguridad
gue el Docente explicaa comenzar la Asignatura.

- El Docente responsable del primer TP, dard a conocer |as caracteristicas de los TP del Curso de Bioquimica Clinicall.

- El estudiante firmara un consentimiento informado. “El estudiante mediante su firma en un Acta dejara constancia que: 1)
ha recibido lainformacion necesaria sobre las medidas de seguridad de trabajo en el laboratorio y 2) que su participacion es
voluntaria cuando se requiera la toma de muestra de sangre venosa periférica. Este acto serarealizado por €l Responsable del
TP (Profesiona Bioquimico) o por estudiantes bajo la supervision de dicho Responsable. La muestra seré utilizada sdlo con
fines de préctica de extraccion o determinacidn de algun analito en el momento, y luego se procedera a su destruccion”.

b) Aprobacion delos TPy seminarios:

El plan de TP consiste de nueve TP de laboratorio y/o aula, y de seminarios.

El estudiante:

- Deberaingresar a TP con puntualidad (tolerancia 5 minutos).

- Serd evaluado por €l docente responsable del TP para verificar sus conocimientos en formaoral o escrita, antes, durante o
al finalizar el TP (segun la guia Tedrico-Préactica elaborada por Docentes de la Asignatura, ISSN 2545-7683). De no resultar
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satisfactoriala evaluacion seré considerado No Aprobado a dicho préctico.

- Debe aprobar €l 100% de los TP. Paratener derecho ala recuperacién de los mismos, deberd asistir y aprobar de primera
instancia el 80%. El estudiante podra recuperar 10s cuestionarios de la tanda correspondiente antes de rendir el parcial
respectivo.

- Si no pudiera asistir a alguna actividad préctica de carécter obligatoria (TP, seminario) por causa de fuerza mayor
debidamente justificada como: Enfermedad, que debera ser avalada por un profesional médico del Centro de Salud
Estudiantil (UNSL) € certificado debe incluir hoja membretada, firmay sello del profesional y diagnostico) o por
fallecimiento de cdnyuge o pariente de primer grado, podra dentro de las 48 h solicitar la recuperacién correspondiente.

¢) Evaluaciones Parciales

Modalidad: escritau oral, individual, contenido tedrico y practico, con preguntas de opcion multiple y a desarrollar. Casos
clinicos.

- El estudiante regular deberarendir 2 (dos) exdmenes parciales. Segiin Ordenanza CS N° 32/14: "Cada parcial tendra dos
recuperaciones. La primera recuperacion deberd Ilevarse a cabo en o menos de 48 horas de publicado € resultado del parcial.
La segunda recuperacién se podrarealizar al final del cuatrimestre, en dicha oportunidad cada alumno rendira el o los
parciales que mantuviera sin aprobar”.

- Las notas de los parciales se publicarén en la cartelera del Curso dentro de los siete (7) dias habiles luego de rendido el
parcial.

- Las fechas de los Parciales propuestas por los docentes del Curso y publicadas oportunamente en el Cronogramade
actividades colocado a principio del Cuatrimestre, no estan sujetas a modificaciones, salvo cuando se requiera una
reorganizacion de las actividades de la asignatura.

- Un estudiante podra rendir un parcia de primerainstancia sélo cuando represente ala UNSL en eventos deportivos.

EXAMEN FINAL

- EI alumno deberé aprobar un examen final tedrico integral en base al Programa Analitico y/o Examen. Modalidad: Oral o
escrita

- No se contemplala posibilidad de rendir la Asignatura Bioquimica Clinicall, en condicién de alumno LIBRE.

INFORMACION SOBRE EL CURSO

L os temas sobre |os que versara cada trabajo préactico y lafecha correspondiente a su realizacion, bibliografia, asi como la
fecha de evaluaciones parciales y de examen final, consultas, citacion de alumnos o cualquier otrainformacion que fuera
necesaria, se dara a conocer en el avisador del Curso o por medio del e-mail de la cétedra.

CONSULTA
El personal docente del Curso establecera sesiones de consulta en horarios fijos que se han establecido a inicio del
cuatrimestre en el avisador del Curso.

I X - Bibliografia Basica

[1] Forneris M, Figueroa MF, Lopez MJ. Flores M. Guia de Estudio y de Trabajos Précticos de la Asignatura Bioquimica
Clinicall. Facultad de Quimica, Bioquimicay Farmacia: Nueva Editorial Universitaria. | SSN:2545-7683. Afio 2019.

[2] McPherson Ry Pincus M. Henry. Diagnéstico clinico y técnicas de laboratorio. Editorial Elsevier, 2022 (24° edicion).
[3] Gonzalez Hernandez A. Principios de Bioguimica Clinicay Patologia Molecular, Elsevier, 2019 (3° edicion).

[4] Abul K. Abbas, Andrew H. Lichman, Shiv Pillai. Inmunologia Celular y Molecular. Ed. Elsevier, 2018 (9° edicion).
[5] Reyes, G. y Ruiz Arguelles, A. Fundamentos e Interpretacién Clinica de los Examenes de Laboratorio. Ed. Médica
Panamericana, 2017 (3° edicion).

[6] Rifai Ny col. Tietz. Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics. Ed. Elsevier, 2017 (6° edicién).

[7] Rodax B, Fritsma G, Keohane E. Hematologia. Fundamentosy aplicaciones clinicas. Ed. Médica Panamericana, 2014 (4°
edicion).

[8] Marshall A, Lichtman E, Beutler, Thomas Kipps, Uri Seligsohn, Josef Prchal. Williams Hematology. Ed. McGraw-Hill
Professional Publishing, 2010.

[9] Carr JH, Rodak B. Atlas de Hematologia Clinica. Ed. M édica Panamericana, 2009.

[10] Sans-Sabrafen |. Hematologia Clinica. Ed. Doyme, 2006 (5° edicion).

[11] Vives L, Aguilar JL. Manual de Técnicas de Laboratorio en Hematologia. Ed. Elsevier, 2006.
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X1 - Resumen de Objetivos

Proveer al alumno del conocimiento y manejo de técnicas para analizar |os distintos indicadores de orden quimico y
citolégico necesarios para el diagndstico de |as patologias, e integrar el andlisis clinico con el aspecto fisiopatol 6gico de los
diferentes agentes causantes de enfermedad en el humano.

X1l - Resumen del Programa

PROGRAMA SINTETICO

Tema 1. Hematopoyesis. Eritropoyesis.

Tema 2. Anemias Arregenerativas.

Tema 3. Anemias Regenerativas. Inmunohematologia.

Tema 4. Alteraciones de los leucocitos. Displasias y Neoplasias Hematol égicas.

Tema 5. Sindromes Mieloproliferativos Cronicos. Sindromes linfoproliferativos Crénicos.
Tema 6. Hemostasia. Trastornos de la coagulacién sanguinea.

Tema7. Alteraciones Plaquetarias.

Tema 8. Sistema Endocrino. Fisiopatologia del sistema hipotal amo-hipofisario. Neurohipdfisis.
Tema 9. Fisiopatologia de la Glandula Tiroides. Hormona Paratiroidea.

Tema 10. Glandulas suprarrenales.

Tema 11. Alteracion del metabolismo de laglucosay de lipidos.

Tema 12. Exploracién del eje hipotalamo-hipéfiso-gdnadas femeninas.

Tema 13. Exploracién del e hipotalamo-hipéfiso-gbnadas masculinas.

Tema 14. Endocrinologia del Embarazo. Diagnéstico por el laboratorio en Pediatria.

Bolillal: Temasly 8

Bolilla2: Temas2y 9

Bolilla3: Temas3y 10
Bolilla4: Temas4y 11
Bolilla5: Temas5y 12
Bolilla6: Temas6y 13
Bolilla7: Temas7y 14
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X1 - Imprevistos

X1V - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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