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2. INTRODUCCION
2.1. ORIGEN Y DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD

El rapido desarrollo de la Inmunologia durante este siglo ha hecho que cada ve7. sea mas
aplicable en la practica clinica, en la prevencion, en el desarrollo, en la evolucién y en el
tratamiento de un gran niumero de enfermedades. Por lo tanto, cada vez es més importante
definir los contenidos y la organizacion de la Inmunologia clinica y agrupar los criterios que se
deben utilizar para la educacion postgraduada vy la titulacion correspondiente. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (1) y la Unién Internacional de Sociedades de Inmunologia (IUIS)
(2) publicaron unos informes en 1972 y 1976, respectivamente, que versaban sobre el contenido
y la organizacion de la Inmunologia clinica. Ademas, la IUIS ha publicado una serie de informes
sobre temas centrales de Inmunologia clinica (3-7), asi como, la Sociedad Inglesa de
Inmunologia han hecho publicas sus recomendaciones sobre inmunologia (8-11).

En los ultimos 20 afios se han puesto en marcha varias modalidades de Inmunologia clinica
que se adaptan a los diversos modelos sanitarios de los paises que los han desarrollado. Un
Comité conjunto de Inmunologia clinica de la IUIS, de la OMS y de la Asociacion de
Alergologia y de Inmunologia clinica (IAACI) decidié comparar los distintos programas de
ensefianza para postgraduados y hacer unas recomendaciones que sirvieran de guia,
basandose en la naturaleza de la Inmunologia clinica y de los métodos mediante los cuales
puede integrarse en los sistemas de salud. Ademas, el Comité ha preparado un modelo para la
educacion y obtencion del titulo de especialista para las personas que deseen dedicarse a esta
disciplina (12). Basandonos en este documento y en la situacion del sistema sanitario de
nuestro pais hemos elaborado el presente programa.

2.2. CONTRIBUCIONES DE LA INMUNOLOGIA A LAS CIENCIAS BIOMEDICAS

Las primeras contribuciones de la Inmunologia a la Medicina partieron del reconocimiento de
que era posible inducir inmunidad frente a loa agentes patégenos infecciosos sin necesidad de
que el individuo padeciera la enfermedad con todas sus consecuencias; es decir, el
fundamento de las vacunas representa el nacimiento histérico de la Inmunologia. Este
conocimiento empirico fue de gran utilidad y permitié estudiar los mecanismos que conferian
esta resistencia y condujo al descubrimiento de los anticuerpos. Hasta los afios sesenta del
presente siglo, el mayor progreso de la Inmunologia se produjo en la elucidacién de la
naturaleza de los anticuerpos, del complemento y de la reaccién antigeno-anticuerpo. Estos
avances hicieron posible el perfeccionamiento de los métodos de diagnéstico seroldgico y su
aplicacion a otros campos con la aparicion subsiguiente del radioinmunoanalisis y el
enzimoinmunoanalisis.

Recientemente, el nimero de enfermedades en las que se ha reconocido que el mal
funcionamiento del sistema inmunitario es la causa o contribuye de forma importante al proceso
patoldégico ha aumentado considerablemente. Estas enfermedades podrian clasificarse en tres
grandes grupos: inmunodeficiencias, enfermedades autoinmunes y enfermedades por
hipersensibilidad. La implicacién del sistema inmunitario en la patogenia de estas
enfermedades hace necesario un mayor grado de conocimiento de los mecanismos
reguladores de la respuesta inmunitaria del que ahora poseemos.

Sin embargo, aun sin comprender detalladamente los mecanismos de muchas de estas
enfermedades inmunolégicas , ya existen pruebas de laboratorio que permiten confirmar su
diagnéstico clinico. Hasta hace pocos afios , estas pruebas se basaban casi exclusivamente en



la determinacion de parametros de inmunidad humoral, pero hoy en dia incorporan parametros
celulares y moleculares. La caracterizacion bioquimica y funcional de las citocinas esta
abriendo una via de valoracion de la situacion del sistema inmunitario y de seguimiento de la
respuesta frente a un determinado agente patégeno.

Finalmente, cabe esperar que la época de la inmunoterapia, recién inaugurada con la
incorporacion de los anticuerpos monoclonales al arsenal de farmacos inmunosupresores, nos
brinde nuevos agentes mas eficaces y selectivos.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION
3.1. CONCEPTO DE INMUNOLOGIA

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

La Inmunologia es la rama de las ciencias bioldgicas que se ocupa del estudio de las
respuestas de defensa a estimulos exdgenos o enddgenos y a sus desviaciones patoldgicas.
Otra definicion es que la Inmunologia es la ciencia que estudia todos los aspectos del sistema
inmunitario normal y patoldgico, aunque la delimitacion anatdmica y funcional del sistema
inmunitario es algo aun impreciso.

Inmunologia es una disciplina que trata del estudio, diagndstico y tratamiento de pacientes con
enfermedades causadas por alteraciones de lo s mecanismos inmunolégicos y de las
situaciones en las que las manipulaciones inmunoldgicas forman una parte importante del
tratamiento y/o de la prevencion.

En Inmunologia se incluyen las enfermedades en las que los mecanismos inmunitarios no
actuan adecuadamente, bien sea por razones genéticas o adquiridas (inmunodeficiencias,
incluyendo el SIDA) o debido a la transformacion neoplasica de células del sistema inmunitario
(tumores linfoides) o donde la actuacion de anticuerpos especificos y/o linfocitos sensibilizados,
bien sea directamente o a través de varios sistemas efectores asociados, produce como
resultado lesiones tisulares en el hospedador (hipersensibilidad inmediata 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 ultimo,
también la inmunologia clinica incluye el uso de la inmunoterapia.

E1 trabajo en esta especialidad hospitalaria incluye una tecnologia propia y requiere de manera
ineludible su practica en laboratorios adecuadamente dotados, asi como también la asistencia
a los enfermos mediante consultas con los médicos que los tengan a su cargo.

3.2 LA INMUNOLOGIA COMO ESPECIALIDAD

La especialidad «Inmunologia», también conocida en algunos ambitos como «Inmunologia
Clinica», es un tipo de actividad profesional que, basandose en el conocimiento de la
Inmunologia y de la medicina, aplica los conocimientos inmunoldgicos a la asistencia sanitaria .

La «Inmunologia» conlleva la capacitacién del profesional en:

1) Fisiologia del sistema inmunitario a todos sus niveles, anatdomico, celular,
bioquimico, molecular y genético. Familiaridad con las técnicas de laboratorio
experimentales y aplicadas que han permitido llegar al presente nivel de
conocimiento.

2) Conocimiento de la patologia del sistema inmunitario, con especial énfasis
en los mecanismos etiopatogénicos que operan en las inmunodeficiencias
(congénitas y secundarias), autoinmunidad, hipersensibilidad y en las
situaciones de trasplante tanto de érganos como de células. Asimismo, debe



conocer bien los numerosos tipos de enfermedades neoplasicas del sistema
inmunitario. Este conocimiento incluye la clinica de estas enfermedades
(aunque no necesariamente de forma directa con los pacientes) y
especialmente las implicaciones terapéuticas y prondsticas de los diagndsticos
confirmados o sugeridos por los estudios inmunoldgicos.

3) Capacidad practica de realizar los procedimientos de laboratorio de apoyo al
diagndstico y tratamiento de las situaciones enumeradas en el apartado 2.

4) Capacidad de interpretacion de los datos generados en el laboratorio
poniéndolos en el contexto clinico y siendo por tanto capaz de contribuir
eficazmente al asesoramiento del diagndstico clinico y a la toma de decisiones
terapéuticas.

5) Capacidad de disefar proyectos de investigacion, especialmente aquellos
dirigidos a profundizar en el conocimiento de los mecanismos de enfermedad
en los que interviene el sistema inmunitario .

La Inmunologia es una de los especialidades de apoyo al diagnéstico desde el laboratorio y
comparte herramientas de trabajo con la Hematologia, la Microbiologia, la Anatomia Patolégica
y la Bioquimica Clinica, por lo que la formacion del especialista en Inmunologia debe incluir el
conocimiento de algunos aspectos, luego detallados, de cada una de estas especialidades
afines.

3.3. CONTENIDO DE LA INMUNOLOGIA

Campos de estudio de la Inmunologia como especialidad sanitaria. Principales sindromes y
entidades nosoldgicas:

Inmunodeficiencias:

¢ Inmunodeficiencias congénitas.
e Infeccion por HIV.

e Inmunodeficiencias secundarias (cancer. leucemias, malnutricién, trasplantes).
Enfermedades inmunoldgicas del sistema respiratorio:

e Asma.
¢ Neumonitis por hipersensibilidad.

e Fibrosis pulmonar y enfermedades relacionadas.
Enfermedades del colageno y del tejido conjuntivo:

e Vasculitis.

e Lupus eritematoso diseminado.
e Lupus cutaneo.

e  Artritis reumatoide.

e Espondilitis anquilopoyética.

e Esclerodermia.

e Fascitis eosinofilica.

e Panniculitis.

e Dermatomiositis/polimiositis.

e Sindrome de Sjogren.

Endocrinopatias autoinmunes:



e Tiroiditis autoinmune.
e Diabetes mellitus (tipo 1) autoinmune.
¢ Insuficiencia suprarrenal primaria autoinmune.

e Poliendocrinopatia autoinmune.
Sistema hematopoyético:

¢ Anemia hemolitica autoinmune.

e Purpura trombocitopénica idiopatica.

e Anemia perniciosa.

e Alteraciones de las células plasmaticas.

e Amiloidosis.
Sistema nervioso:

o Esclerosis en placas.
e Sindrome de Guillain-Barré.

e Miastenia grave.
Neoplasias y sistema inmune:

e Leucemias y linfomas.

¢ Neoplasias asociadas a inmunodeficiencias.
Otros 6rganos o sistemas:

e Dermatitis y dermatosis de origen inmunoldgico.
e Nefropatias de origen inmunolégico.
e Gastroenteropatias de origen inmunolégico.

¢ Enfermedades mediadas por complejos inmunes.

Inmunoterapia del cancer. Trasplante de érganos y de médula 6sea.

Ademas, la Inmunologia se ocupa de aquellos agentes (toxinas) que pueden modificar la
funcion del sistema inmunitario , asi como de la evaluacién inmunolégica de diversos tipos de
inmunoterapia. Por ultimo, también existen formas especiales de tratamiento y profilaxis en
Inmunologia como son: a) inmunosupresion; b) inmunoestimulacion; c) terapéutica de
reemplazamiento; d) desensibilizacion o hiposensibilizacion, y e) vacunacion/inmunizacion.
3.4. METODOLOGIA DE LABORATORIO

Las pruebas analiticas que se realizan en los laboratorios de Inmunologia, reflejan los avances
producidos en esta disciplina en los ultimos afios. Estos avances se deben a la investigacion
basica, a una mejor comprension de las bases inmunoldgicas de las enfermedades y a las
observaciones empiricas efectuadas en los pacientes.

Debido a su interrelacion con otras areas de laboratorio (bioquimica, microbiologia,
hematologia, transfusion sanguinea e histopatologia) existe un cierto solapamiento
metodoldgico. Las técnicas de inmunodiagnéstico a desarrollar estan en relacion con el estudio
de las diferentes patologias inmunitarios (inmunodeficiencias, autoinmunidad, inmunologia del
transplante. etc.). Tanto en su vertiente de laboratorio como en su actividad clinica, la
Inmunologia se relaciona estrechamente con otras especialidades, tales como la
Reumatologia, la Nefrologia, la Alergologia, la Hematologia, la Microbiologia, la Medicina
Interna, la Pediatria, etc., sin detrimento de su independencia. En el estado actual de nuestros
conocimientos, apenas existe una especialidad basica o aplicada que no tenga alguna relacion
con la Inmunologia. Este caracter polifacético y multidisciplinario no debilita, sino que refuerza,
su condicién de especialidad, en plano de igualdad con las restantes especialidades médicas .



Las pruebas analiticas que deben desarrollar los inmundlogos clinicos son las siguientes:
Determinacién de anticuerpos especificos:

e Autoantigenos.
e Aloantigenos.

e Antigenos microbianos.
Inmunoquimica:
e Determinacion cuantitativa y cualitativa de las inmunoglobulinas, fragmentos de
inmunoglobulinas y complejos inmunes en el plasma y en los fluidos del organismo.

¢ Medidas de citocinas y sus receptores solubles en el plasma y en los fluidos del
organismo.

e Medida de los productos de las células efectoras inmunes y de las reacciones
inflamatorias.

e Determinacién funcional e inmunoquimica de los componentes del complemento.
¢ Medida de las proteinas de la reaccion de la fase aguda.

e Medida de otras proteinas importantes, por ejemplo, la 62-microglobulina y de otros
receptores (CD y citocinas) solubles.
Estudios celulares:

e Subtipos de linfocitos y marcadores fenotipicos.
e Determinacion de la clonalidad de las células linfoides.

e Funcién de los linfocitos: respuesta proliferativa in vitro, produccion de
inmunoglobulinas, etc.

e Citotoxicidad de células linfoides y otras células efectoras.
e Actividad funcional de macréfagos.
e Actividad funcional de neutréfilos, mastocito-basdfilos y eosindfilos.

e Inmunohistologia.
Inmunogenética:

e Tipaje HLA mediante técnicas serolégicas y de biologia molecular.
e Determinacion fenotipica y genotipica de alotipos de proteinas séricas.

e Diagnostico prenatal y herencia de enfermedades inmunitarias origen genético.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION Y CONTENIDOS TEORICO-PRACTICOS
El programa de ensefianza comprende los objetivos siguientes:

1) Capacitacion en aspectos tedricos que incluyen: inmunologia basica,
inmunodeficiencias, autoinmunidad, transplantes, tumores linfoproliferativos,
inmunoterapia y la inmunologia de las enfermedades propias de los distintos
oérganos y sistemas.

2) Capacitacion en aspectos practicos: a) evaluacion en el laboratorio de los
pacientes con alteraciones inmunitarias, y b) experiencia practica en una o mas
de las éareas de practica clinica basadas principalmente en Inmunologia:



Pediatria, Medicina Interna, enfermedades infecciosas, Nefrologia,
Reumatologia, trasplantes, Hematologia y Oncologia clinica.

3) Capacitacién en aspectos de investigacion basica o aplicada. Se debe hacer
en los dos ultimos afos de la residencia, compartiendo tareas relacionadas con
la rutina dentro de una seccién o laboratorio especifico. Es recomendable
hacer la tesis doctoral durante este periodo de aprendizaje .

A) OBJETIVOS FORMATIVOS ESPECIFICOS DE CARACTER TEORICO
Se tienen que adquirir conocimientos tedricos que incluyan las areas siguientes:
1 )Anatomia y elementos celulares del sistema inmunitario:

e a)Organos linfoides primarios y secundarios: anatomia y funciones, incluyendo el
sistema inmune asociado a las mucosas.

e b)Células especificas: ontogenia, estructura, fenotipo, funcién y marcadores/receptores

de activacion.
2)Respuesta inmunitaria:

e Antigenos: tipos, estructuras, procesamiento y presentacion.

e Complejo mayor de histocompatibilidad: estructura, funcién y regulacion.

e Inmunogenética: polimorfismos, generacion de diversidad y reagrupamiento de familias

de genes.
¢ Inmunoglobulinas: estructura, funcion y fijacion del antigeno.

e Receptores de las células T: estructura, funcion y fijacién del antigeno.

e Interacciones receptor-ligando: moléculas de adhesion, receptores del complemento,

receptores Fc y transduccion de sefales.
e Estructura y funciéon del complemento.

¢ No especificos: proteinas reactivas de la fase aguda e inflamacion.
3)Mecanismos de hipersensibilidad:

e Mediados por IgE: reacciones de fase aguda y tardia.

e Mediados por IgG, IgA e IgM: opsonizacion, fijacion del complemento,citotoxicidad

dependiente o independiente de anticuerpo, estimulacion y bloqueo.

e Mediados por complejos inmunes: aclaramiento y propiedades fisico-quimicas.

¢ Mediados por células: células participantes, mecanismos efectores y formacion de

granulomas.

e Oftros: células NK, células asesinas activadas por citocinas e hipersensibilidad cutanea

por basdfilos.
4) Citocinas e inmunomoduladores:

e Citocinas: para cada citocina hay que conocer su origen, estructura, efectos,lugares de

accion (receptores), metabolismo, regulacion y activaciéon de genes.

e Mediadores inflamatorios (por ejemplo, leucotrienos, prostaglandinas y factor activador
de las plaquetas): para cada mediador hay que conocer su origen,estructura, efecto,

lugar de accidn (receptores), metabolismo y regulacion.
5) Inmunorregulacion:

e Tolerancia: seleccidn clonal, supresion y paralisis antigénica.

e Interacciones célula-célula: ayuda y supresion.



¢ Redes idiotipicas: inhibicion y estimulacion.

e Mecanismos de autoinmunidad.
6) Inmunologia del trasplante:

e Histocompatibilidad: antigenos mayores y menores, y principio de la reaccién cruzada.
e Rechazos alorreactivos: mecanismos.

o Enfermedad del injerto contra el hospedador: mecanismos.
7) Inmunologia tumoral:

e Marcadores tumorales: leucemias y linfomas.
¢ Principios de inmunoterapia del cancer.

¢ Oncogenes: translocaciones y puntos de ruptura.
8) Inmunotoxicologia:

e Mecanismos de reacciones nocivas.
e Evaluacion de los compuestos inmunotdxicos in vitro e in vivo.

e Aspectos clinicos de las alteraciones inmunitarias inducidas por farmacos o sustancias
quimicas.

9) Inmunoterapia:

e Farmacos.
e Antibidticos.
e Moléculas recombinantes.

e Otfras.

B) OBJETIVOS FORMATIVOS ESPECIFICOS DE CARACTER CLINICO ASISTENCIAL
Objetivos de formacion clinica. Se debe capacitar al especialista en Inmunologia para resolver
todas las cuestiones y consultas que le sean presentadas para el diagnostico, tratamiento y
seguimiento del paciente.

Objetivos de formacion de laboratorio. El programa debe ser suficiente para capacitar al
especialista en Inmunologia para la realizacién e interpretacion de las pruebas de laboratorio
que le son propias de acuerdo con el contenido de la especialidad.

La formacién de los residentes comprendera las dos vertientes siguientes:

1) Formacidn practica en los siguientes campos:

Inmunoquimica: Incluyendo dosificacién y caracterizacion de Igs y paraproteinas, crioglobulinas
y fracciones de complemento.

e Estudios funcionales del complemento.

Estudios de funcionalidad de anticuerpos.
e Determinacion de anticuerpos de la clase IgE
e Practica de las intradermorreacciones

e Dosificacion de citocinas y otros mediadores inmunolégicos mediante ensayos
funcionales y pruebas de ELISA y RIA.

¢ Marcado de conjugados con fluorocromos, trazadores radioactivos y otros.



Inmunohistoquimica: Inmunofluorescencia de tejidos y células para diagndstico de
autoanticuerpos y para complementar los estudios histopatolégicos.

e Citometria de flujo para estudios fenotipicos y funcionales. Capacidad para disefhar
protocolos de Sorting.

e Estudios funcionales de linfocitos T y B: respuestas a mitdgenos, pruebas de
proliferacion y citotoxicidad. Produccion de lineas linfoblastoides mediante infeccion
con virus de Epstein-Barr.

e Tipaje HLA mediante métodos seroldgicos y moleculares.

e Estudios de genética molecular aplicada. Reordenacion de Ig y del receptor de los
linfocitos T.

2) Formacion practico-tedrica que le permitan orientar el estudio inmunolégico de los siguientes
trastornos:

e Paraproteinemias.

Inmunodeficiencias.

o Enfermedades autoinmunes.
o Enfermedades por hipersensibilidad:
e Reacciones autoinmunes por farmacos.

e Vasculitis.

Compatibilidad HLA para trasplante de érganos y médula ésea.

Estudios familiares de HLA p ara determinar riesgo de enfermedad.

3) Pruebas que caracterizan el control de calidad: principios de sensibilidad, especificidad,
reproductibilidad y valores predecibles. Participacion en talleres nacionales e internacionales.
Durante el periodo de formacion el residente asistira y participara en las actividades docentes
programadas en el servicio y el hospital. E1 servicio debera organizar peridédicamente sesiones
bibliograficas, tedricas y de trabajo (asistenciales y de investigacion).

C) OBJETIVOS FORMATIVOS ESPECIFICOS DE CARACTER CIENTIFICO

E1 programa de formacion de investigacion sera llevar a cabo un trabajo dentro de las lineas
de investigacion del laboratorio, que inicie al inmundlogo clinico en la investigacion
ensefiandole la capacidad de poner nuevas técnicas a punto de bioquimica, biologia celular y
biologia molecular y de hacer un razonamiento cientifico. El objetivo final seria utilizar el trabajo
de investigacion y presentarlo como tesis doctoral.

5. ORGANIZACION DE ACTIVIDADES Y ROTACIONES

5.1 . ROTACIONES INTERNAS

E1 tiempo de formacion se dividira en dos etapas. La primera, de formacion mas genérica,
abarcara un periodo de un afo, durante el cual el residente adquirira los conocimientos tedricos
basicos de la especialidad y rotara por los diversos laboratorios que componen el servicio de
Inmunologia, incluyendo necesariamente las tres unidades fundamentales (autoinmunidad e
inmunopatologia, inmunoquimica, inmunologia celular y trasplantes), dedicandose al
aprendizaje tedrico y practico, que le capacite para la ejecucién de las técnicas inmunoldgicas
diagnésticas y terapéuticas propias de la especialidad.

La segunda etapa constara de tres afios, durante los cuales los residentes se
responsabilizaran, bajo la direccion de un miembro de la plantilla, de ir supervisando las
distintas areas que componen un servicio de Inmunologia. En el caso de residentes médicos,
estos participaran en la elaboracién de los informes médicos solicitados al servicio y,
eventualmente, en las actuaciones terapéuticas correspondientes. Estos tres afios seran
divididos en cinco periodos, cada uno de ellos de un minimo de cuatro meses y un maximo de
un ano. Durante esta rotacion el residente profundizara en el conocimiento de los aspectos
fundamentales de la patologia relacionada con el sistema inmunitario: autoinmunidad,
inmunodeficiencias, enfermedades por hipersensibilidad, tumores e histocompatibilidad.



Para conseguir estos objetivos se elaboraran unos protocolos de estudio inmunoclinico y se
debera contar con un acuerdo formal con unidades clinicas, que posibiliten el estudio clinico e
inmunoldgico de la patologia propia de la especialidad. Simultaneamente, el residente prestara
atencion a aquellas areas del laboratorio donde se realizan los estudios especificos del tipo de
patologia al que esta dedicado , controlando la calidad de los resultados y realizando la puesta
a punto de nuevas técnicas cuando fuera necesario, siempre bajo la supervision de un
miembro de la plantilla.

Esta labor asistencial deber4 facilitar la adquisicién del dominio de la tecnologia del laboratorio
y los conceptos tedricos necesarios que permitan al residente disponer en todo momento de los
métodos diagndsticos y terapéuticos mas avanzados de la especialidad . Toda esta labor de
aprendizaje deberia ser compatible con la formacion investigadora del residente, al que se le
facilitaria la elaboracion de un trabajo cientifico original encaminado a la obtencion del grado de
doctor. Asimismo se le facilitaria la integracion en los programas de investigacion que se estén
desarrollando en el Servicio.

5.2. ROTACIONES EN OTROS HOSPITALES

En el caso de que algunas de las areas de trabajo mencionadas no se encuentren en el
hospital, el residente podra rotar un tiempo no superior a seis meses por otros hospitales que
sean capaces de ofrecer una docencia adecuada en las areas carentes.

5.3. ESQUEMA DE ROTACIONES EXTERNAS

Son recomendables dos rotaciones de un periodo no superior de seis meses y que no
represente mas del 20% de la actividad durante el periodo global de formacion del residente,
en las areas de practica clinica basadas principalmente en Inmunologia como son: Pediatria,
Medicina Interna, enfermedades infecciosas, Nefrologia, Reumatologia, trasplantes,
Hematologia, Bioguimica Clinica, Anatomia Patolégica y Oncologia Médica.
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