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Prerequisitos

Es necesario tener un nivel B2 de inglés o equivalente.

Objetivos y contextualizacion

En este modulo dedicado a la IH estudiaremos los grupos sanguineos, su clasificacion, estructura y funcion.
También se estudiaran las complicaciones clinicas inmunitarias mediadas por anticuerpos antieritrocitos
(enfermedad hemolitica del recién nacido), plaquetas (trombocitopenia aloinmune fetal/neonatal, purpura
postransfusional) y granulocitos (neutropenia neonatal aloinmune y autoinmune, TRALI).

Se revisaran las técnicas utilizadas para la determinacion de anticuerpos contra diferentes células sanguineas
y para la tipificacién (seroldgica, molecular) de grupos sanguineos. Finalmente, el sistema HLA y las
implicaciones clinicas seran revisados, fundamentalmente, en el campo de los trasplantes.

Competencias
® Definir estrategias de laboratorio para el diagnéstico de la enfermedad hemolitica, citopenias inmunes,

hematoldgicas y otros inmuno-(adversos) efectos de la transfusion.
® Disefiar y desarrollar investigaciones utilizando las metodologias adecuadas.



® Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el
desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion.

® Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de
un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o autbnomo.

® Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

® Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

® Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas que las
sustentan a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigledades.

Resultados de aprendizaje

1. Comprender la utilizacién del sistema HLA y sus relaciones en el contexto de distintas enfermedades.
2. Comprender los fundamentos de la immunohematologia y las técnicas basicas utilizadas para el
diagnostico de los procesos inmunolégicos relacionados con los eritrocitos, granulocitos y plaquetas.
Crear un algoritmo acorde a cada caso.

Disefar y desarrollar investigaciones utilizando las metodologias adecuadas.

5. Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el
desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un contexto de investigacion.

6. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de
un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo.

7. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una informacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

8. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

9. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas que las
sustentan a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades.
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Contenido

1. Introduccioén.

1.1 Conceptos clave en inmunohematologia.

2. Eritrocito-1H.

2.1 Sistemas de grupos sanguineos de los eritrocitos.

2.2 Importancia biolégica de los sistemas de grupos sanguineos de los eritrocitos.
2.3 Técnicas moleculares en inmunohematologia.

2.4 Anemia hemolitica autoinmune.

2.5 Enfermedad hemolitica del recién nacido: diagnostico y prevencion.
3. Plaqueta-IH.

3.1 Sistemas de grupos sanguineos plaquetarios y técnicas de estudio.
3.2 Trombocitopenia fetal/neonatal aloinmune: diagnoéstico y prevencion.

3.3 Purpura postransfusion y otras trombocitopenias aloinmunes.



3.4 Refractariedad a la transfusion de plaquetas.

4. Granulocito-IH.

4.1 Sistemas de grupos sanguineos de granulocitos y técnicas de estudio.
4.2 Granulocitopenia neonatal aloinmune y granulocitopenia autoinmune.
4.3 Lesion pulmonar relacionada con la transfusion (TRALI).

5. Sistema HLA.

5.1. Moléculas de HLA. Estructura y funcion.

5.2 Alorreconocimiento y rechazo.

5.3 Técnicas de tipificacion.

5.4 HLA y trasplante.

5.5 HLA y enfermedad.

Metodologia

Este curso seguira una metodologia activa y constructiva. No cuenta solo el contenido, ademas hay que leer,
reflexionar y aplicar el conocimiento a situaciones razonablemente cercanas, creando un aprendizaje
significativo.

Asi pues, se trabajara en ejemplos de la vida real y en estudios de casos, reflexionando sobre situaciones
complejas y poco estructuradas para encontrar soluciones adecuadas.

Fieles a la metodologia propuesta, los estudiantes son el centro del proceso de aprendizaje y generan
conocimiento interactuando de forma significativa con sus companeros, con el material docente y con el medio
ambiente. Este programa no solo ensefa sobre el entrenamiento en un medio virtual, sino que el estudiante
también vivira cada dia esta experiencia de aprendizaje.

Al comienzo de la unidad, el profesor presentara al grupo una propuesta de planificacion del aprendizaje con
los objetivos especificos que se deben alcanzar, las actividades de aprendizaje que se realizaran, los recursos
necesarios y las fechas recomendadas para cada actividad.

Las fechas para llevar a cabo estas actividades son recomendadas para el seguimiento y uso apropiados del
curso. Las unicas fechas que se consideran inmoviles son el principio y el final de las unidades didacticas.
Esto significa que los estudiantes podran seguir su propia planificacion, pero deberan respetar las fechas de
inicio y finalizacion de cada unidad didactica.

Se recomienda tratar de actuar de forma continua y constante y no dejar que las tareas se acumulen en cada
fecha limite. Acumular tareas para una sola fecha puede llevar a un trabajo acelerado, presionado por el
tiempo, y a no permitir disfrutar del aprendizaje o de la realizaciéon de reflexiones adicionales. Ademas, el
curso proporciona actividades de dinamica de grupo y, para llevar a cabo un trabajo cooperativo, se necesita
un minimo de sincronizacion temporal.

Algunas actividades deberan ser enviadas al profesor on-line para que puedan ser valoradas, junto con la
evolucion del aprendizaje. El profesor devolvera el trabajo comentado y, junto con él, el estudiante podra
seguir reflexionando y aprendiendo. La fecha limite maxima para estas actividades sera la fecha final de cada
unidad didactica. Otras actividades consistiran en discutir y trabajar juntos en espacios compartidos.

Actividades

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje



Tipo: Dirigidas

Discusiones en el Campus Virtual 30 1,2 1,3,4,7,8,9,6,5

Tipo: Supervisadas

Casos virtuales/Resoluciéon de problemas 22,5 0,9 1,3,4,7,8,9,6,5

Elaboracion de trabajos 22,5 0,9 1,3,4,7,8,9,6,5

Tipo: Auténomas

Estudio personal 25 1 2,1,3,4,7,8,9,6,5

Lectura de articulos/Reportajes de interés/Videos 25 1 2,1,3,4,7,8,9,6,5

Prueba/Esquema 25 1 2,1,3,4,7,8,9,6,5
Evaluacion

El médulo se evaluara mediante la realizacion de las siguientes actividades:

1. Ejercicio 1: Establecer un estudio comparativo de los programas profilacticos con inmunoglobulina anti-D en
diferentes paises. Esta actividad representara el 5 % de la puntuacion final.

2. Ejercicio 2: Describir los procedimientos de pruebas prenatales en el pais del estudiante. Esta actividad
representara el 9 % de la puntuacion final.

3. Ejercicio 3: Dos casos de estudio (AIHA y HDN). Esta actividad representara el 13,5 % de la puntuacion
final.

4. Ejercicio 4: Prueba individual de seleccion multiple. Esta prueba representara el 13,5 % de la puntuacion
final.

5. Ejercicio 5: Discusion abierta. Esta actividad representara el 9 % de la puntuacion final.

6. Ejercicio 6: Dos casos de estudio (FNAIT y RPT). Esta actividad representara el 4 % de la puntuacion final.
7. Ejercicio 7: Discusion abierta. Esta actividad representara el 8 % de la puntuacion final.

8. Ejercicio 8: Prueba individual de seleccion multiple. Esta prueba representara el 4 % de la puntuacion final.
9. Ejercicio 9: Discusion abierta. Esta actividad representara el 4 % de la puntuacion final.

10. Ejercicio 10: Caso de estudio (ANG). Esta actividad representara el 5 % de la puntuacion final.

11. Ejercicio 11: Prueba individual de seleccién multiple. Esta prueba representara el 5 % de la puntuacion
final.

12. Ejercicio 12: Prueba individual de seleccion multiple. Esta prueba representara el 20 % de la puntuacion
final.

Actividades de evaluacién

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Ejercicio1,2,3y 4 45% 10 0,4 2,4,7,8,9,6,5




Ejercicio 12 20% 20 0,8 3,4,7,8,9,6,5

Ejercicio 5,6,7y 8 20% 40 1,6 1,3,4,7,8,9,6,5
Ejercicio 9, 10 y 11 15% 30 1,2 1,4,7,8,9,6,5
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