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CHAT ATURAS CORRELATIVAS: Anatomía, Histología y Fisiología Humanas; Química Biológica 1 Ae 
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stitución del cuerpo humano desde el punto de vista químico: grasas, proteínas 
nidratos de carbono y minerales. 
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Lípidos intracelulares y intersticiales. Compartimientosa Composición química de los diversos tejidos. Equilibrio estático y dinámico entre los diversos compartimientos 
uímica biológica patológica: concepto de bioperfil. Métodos de diagnós tico.Altera=. 
¿ones bioquímicas en las enfermedades. 

  

; A 5 Pan Metabolismo de los hidratos de carbono. Función de los hidratos de carbono en el oran 
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uismogs Valor calórico y cociente respiratorio. Distribución de los Hidratos de carto 
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cn el organismos Metabolismo de la glucosa en los distintos órganos: másculo, hídado 
ión, tejito adiposo. Regulación metabólica. Mecanismos intracelular ares y extracelli—- 
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Alteraciones en el metabolismo de los lípidos: Dislipidemias, Clasificación. Carac= dE psa E rs Tel Pos “o . . . “ + “ - . o : 

terísticas bioquímicas y diagnóstico. Hipo e hiperlipoproteinenia. Clasificación de Priedickson, Esfingolipidosis (esfingolipo 'istrofias). Hipercolesterolemia. Etiopa- togenia de la alteroesclerosis, 

Metabolismo de los aminoácidos: Valor biológico y distribución en el organismo. Aminoácidos esenciales, Equilibrio nitrogenado. Metabolismo intermedio: Interrela- ción con los metabolismos de los hidratos de carbono y de los lípidos. Aminoacide- mia y aminoacidurias Métodos de determinación. Metabolismo a nivel celular, Trans- porte de aminoácidos a través de las membranas celulares. 
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Alteraciones en el metabolismo de los aminoácidos: Hiperaminoacidurias. Clasificación Hiperaminoacidurias congénitas y su importancia en el diagnóstico de las enfermeda- des mentales. Metabolismo de la fenil alanina. Oligofrenia fenilpirávica. Metabolismo de la tirosina tirosinosis. Metabolismo de la melanina. Aleaptontria y albinismo. Pruebas bioquímicas para su estudio. Metabolismo de la histidina: histi- dinucia. Metabolismo dé la citrulina, glicina, prolina y lisina, Metabololopatías hereditarias: anormalidades genéticas vinculadas al metabolismo de los aminoácidos: oligofrenia fenilpirúvica, albinismo, histidimria, alcaptormiria, homocistinuria. fminoacidurias renales y prerrenales. Enfermedad de Tony. Debré-Franconi, Yilson, 

  

Cistinuria. Alteraciones en el perfil aminoacidico en relación con la desnutrición. 

Metabolismo proteico. Estructura de las principales proteínas humanas. Función bioló- 
gicas Ultracentrifugación. Electroforesis. Medida de la presión osmótica y la 
viscocidad. Métodos Ópticos y químicos. Métodos inmunológicos: doble difusión. In- 
munoelectroforesis, electroinmunodifusión. Determinación cvali y Cuantitativa “e las 
unlones proteínas, hidratos de carbono y proteínas lípidos. La vida de las proteínas 
plasmáticas. Biosíntesis a nivel molecular, Localización de los lugares de síntesis. 
Varaaciones moleculares. Sistema de las inmunoglobulinas. Función. Proteínas plasmá- 
ticas: perfiles en el feto, recién nacido y en el adulto, 

Pa
 Alteraciones proteicas. Disproteinemias. Alteraciones proteicas en procesos inflama- 

torios, cinéticos, nefróticos. Proteínas urinarias del líquido cefalorraquídeo, de 
la saliva y de las secreciones digestibas. Enfermedades vinculadas a anomalías en el 
balance proteico Patoproteinemias. Proteínas para el diagnóstico de tumores malignos. 
Pruebas diagnósticas. 

anzimas. Orígen, eliminación, inactivación y degradación de las enzimas plasmáticasa 
EnZzimología clínica. Las enzimas como agentes de diagnóstico. Enzimas específicas y 
no específicas del plasma. Cinética enzimática. Fundamentos de los métodos de. diag- 
nósticos Enzimas órgano específicas. Esquemas de distribución enzimática en los di- 

  

  

, , A . xl : lerentes órganos. Isoenzimas. Métodos experimentales de enzimología clínica, Medida 
de la actividad enzimática. Importancia de los distintos factores que intervienen 
en las reacciones enzimáticase 

. , rn AL ano : % 5 Diagnóstico enzimático. en patología cardíaca, hepática y de vías biliares y en otros 
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d lsoenzimaso Pseudocolinesterasas Fosfatasas: alcalina y fcidas, 5 

miclectidasas Creatinfosfoquinasa. Aldolasa,colinesterasa y pseudolinesterasa.Fosfo- 
glucomnutasas Hexasafosfatolsome:asa. Betaglucuroriidasa. 
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y con la edad. Estado de salud y enfermedado £ bioperfile Variaciones en el tiempo 

fuatomatizacións Distintos sistemas. 
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- Equilibrio Ácido-básico, Parámetros sanguíneos. Concepto de pH actual, po y exce- so de base y Bicarbonato de Astrup, Curva de oxigenación de la Hb. Ecuación de Henderson -Hasselbach. Métodos analíticos, 
a 

Aplicación de los nomogramas curvo, recto y fisiológico de Sigaard -Anderson. Mecanismos de regulación, O: Alteraciones en el bioperfil ácido-bádico. temas buffer de la sangre. Componentes metabólicos y respiratorio en el equilibrio ácido básico. Estados de acidosis y alcalosis. Clasificación. Respuesta del organi s- mo. Interpretación de datos. 

El organismo como- sistema abierto. Sis- 

18.- Metabolismo mineral, Tejido óseo. Metabolismo, 
AMO Mineral Interrelación entre calcio, fósforo y fosfatasa alcalina, Acción hormonal. Transtornos metabólicos. 

¿9.- Función renal. Conceptos anatómico y fisiológico. Unidad funcionante: nefrón, Meca. nismos de formación de orina. Procesos de filtración, reabsorción y excreción. Mecanismos de transporte tubular Y Concentración. Condiciones hemodinámicas. Regu- lación renal del volumen, concentración, electrolítica y pH del medio interno, Me- canismos hormonales y enzimáticos. 

20.- Estudio de la función renal. Análisis físico-químico de la orina. Sedimento. Explo- ración de la función renal. Concepto de clearance. Depuraciones plasmáticas de urea, creatinina, inulina, 
Exploración de las condiciones hemodinémicas, clearance de P-aminohipurato y osmolar., Fracción de filtración. Pruebas para el estudio de transporte tubular y mecanismo de concentración. Aplicación en las alteraciones renales. 

21.- Las células sanguíneas. Nomenclatura. 
Métodos de examen: a) en fresco, b) fondo oscuro, c) contraste de fases, d) tinción supravital, e) microscopía electrónica: ultraestructura celular. Frotis de sangre. Fijación y tinción con métodos panópticos. Características tintoriales de las célu- las sanguíneas. 
Hlematíes: citología normal. Conteo eritrocítico, determinación de Hb y volúmen glo- 
bular. Constantes corpúsculares. Diámetro Ccorpuscular medio. Reticulocitos. Estruc- tura de los hematíes. Composición química: la hemoglobina, las enzimas. Metabolismo energético eritrocítico, 

22. Eritropoyesis y Eritrocaterésis, 
Eritropoyesis: factores de regulación. Factores indispensables. a) ácido fólico y 
Vitamina B,,: Papel biológico, absorción. b) hierro: absorción, metabolismo inter- 
medio, excreción, concentración plasmática, Capacidad de transporte, Métodos de 
estudio de la eritropoyesis; reticulocitos, citología medular y examen ferrocinético 
con Fe 59 

Eritrocateresis: Vida media globular, lugares de destrucción. Catabolismo de la Hb: 
los pigmentos derivados. Estudio de la vida media globular y localización de la 
hemocateresis mediante Marcación eritrocítica con CR 51. Papel biológico de los 
hematítes. Eritrosedimentación. Volemia, 

23.- Leucocitos y Plaguetas. Leucocitos normales: dosificación y carácteriéticas mor fol6- 
gicas. Conteo de leucocitos. Fórmula leucocitaria. Indice de cule Composición 
químicas Metabolismo energético» Funciones y propiedades biológicas de los leucoci- 
tos. Leucocinética.s Vida media leucocitaria. 
Plaquetas: morfología, composición química, metabolismo y función. Su formación y 
destrucción. Conteo de plaquetas. 

N 
24 Hemopoyesi Hemopoyesis en "conjunto. Ontología. La médula ósea: anatomía e histolo- Ca e S 

gía. Hemoglobina embrionaria y fetal. Series celulares hemopoyéticas, descripción 
ei tompiolégica, Fisiología de la hemopoyesis: diferenciación proliferación, maduras 

ción y liberación. Mitosis, sus fases. Cromosomas y gamnética. Estudio cromosómico, 

Hemopoyesis extramedular. 

E Citoquímica. Reacciones para DNA. RNA,, polisacáridos, lípidos, fosfatesas acalimas, É je” ' " ; , 7 7 no 

: ácidas, peroxidasas, hierro extrahemoglobínico (hemosiderina, siderocitos y ml 

Vlastas) hemoglobina fetal. Fundamento de los métodos, valores normales, utilida p] = 

el diagnósticos» 
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Hhtop: ogía erjtrocftica y anemias Ánomalías de tamaño, decoloración, de formas. 

anomalías mixtas, 
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os POt1Ss y las Constantes CoPpusculares, Fisiopatología « 
€P3trocateresis, e la eritropoyesis y ¿ritrocinesis en condi ciones Patológicas. Modificaciones patológicas de la concen— 
tración Plasmática de hierro y de la capacidad de transporte, 
Defininión. Clasificación fisiopatológica Y clasificación morfológicas Diagnóstico 
diferencial dentro de cada grupo morfológico. Anemias "egaloblásticas, hemolíticas, 
pOr insuficiencia medular, por hemorragias, ferropénicas, etc. Sintomatología de 
las anemias, Poliglobulias : Clasificación y ilagnóstico diferencial. Citopatología leucocitaria y Leucemia. Anomalías cualitativas. 
E) morfológicas, tintoriales, congénitas y adquiridas, p) aparición en sangre de elementos inmaduros leucocitarios. c) presencia de células extrahemáticas (cancerosas, etc.) £lteraciones Cuantitativas. 
a) leucitosis, leucopenia. 
bp) Variaciones en la fórmula leucocitaria. Síndromes leucocitarios: agranulacitosis, reacciones leucemoides, mononucleosis 
infecciosa, Panci topenia. 
Definición. Nomenclatura Y sinonimias, Clasificación. Cuadro hemáti co diferencial 
entre leucemi ascrónicas Y agudas. Leucemia crónica mielocítica: Cuadro clínico, cuadro hemático, citoquímico y citogenético, Diagnóstico diferencial. Evolución. Leucemia crónica linfocítica: cuadro clínico, cuadro hemático, alteraciones del 23 NOJT ama. Diagnóstico diferencial. Leucemia aguda: cuadro clínico, cuadro hemático. 

  

a Perenciación morfológica, citoquímica de las diversas leucemiaa agudas. 
“emopoyesis. Médula ósea, Métodos de estudio. Punción aspiración: técnica, Médula 
ósea normal. Médula Óósca patológica: aplasias, hiperplasias, desviación megaloblAs- tica ¿erropenia: hemo si derina dedular. Leucemias crónicas Y agudas. Trombocitopenias: alor de la citología medular. Plasmocitoma, Tesaurismosis. lunas hEB.: técnicas-Significado. 

GYupos sanquíneos. Conceptos generales de inmunidad. Inmunidad natural y adauicida, 
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ántícgenos y anticuerpos hemáticos» Sistemas ABO, YN, Po y Rf. Importancia. Iso Y neteroaglutinación. Preparación de sueros testigos. Mociones generales de herencia, «stigación de antígenos y anticuerpos hemáticos, Incompatibilidad de Grupos san- 
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SOS. Plaquetas: morfología, metabolismo, factores Plaquetarios. Párpuras, 

  

lrombopartiás. 

mpo “e sangría. Retracción del coagulos Fragilidad capilar. 

  

Recuento de plaque- vtás. Adhiesividad plaquetaria. Agregación Plaquetarias 
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físico-químicas de los factores. Alteraciones 
de coagulación. Propiedades 

coagulación. 
ares. Deficiencias congénitas y adquiridas. Mecanismos de 

icodosTiempo de protrombina de Quick, Protrombi- 
Tiempo de trombina. 

   
¿2emnpo e coagulación. Plasm recaJoi 
Ma residual sérica. Tiempo de tromboplastina parcial con caolín. 

stografía. Innibidores 

  

ción de tromboplatinas. Dosaje de factores. Trombocla 
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naturales y adquiridos. 
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Mecanismo: plasminógeno, plasmi 
de las euglobulinas. Pruebas de gelificación y de precipitación. . : a a " productos de degradación. Doseje de plasminógeno 
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. . . a a ES lación entre Hibrinolisis, coagulación y otros sistemas. 
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