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INTRODUCCION:

Denominacion oficial de la especialidad: Nefrologia.
Duracion: Cuatro afios.
Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

Definicion de la especialidad y contenidos: La Nefrologia es una especialidad
médica, que tiene por objeto el estudio morfolégico y funcional del rifibn en

condiciones normales y patolégicas.

Sus contenidos, en sintesis son:

a) Prevencién, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del rifién, de
las vias urinarias y equilibrio hidroelectrolitico y acido-base, asi como de

Sus consecuencias.

b) Estudio de aquellos procesos relacionados con o consecuencia de un mal

funcionamiento renal (hipertension arterial, dafio vascular entre otros).

c) Conocimiento, habilidades y aplicacion practica y desarrollo de una serie
de técnicas de exploracion, diagndstico y tratamiento: pruebas funcionales,
morfologicas o de imagen, técnicas de biopsia renal y las relacionadas con

los accesos vasculares.

d) Procedimientos terapéuticos sustitutivos de la funcién renal: hemodidlisis,
didlisis peritoneal y trasplante renal asi como otras técnicas de depuracion

extracorporea.



1.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA FORMACION:

El objetivo general y fundamental de la formacién de especialistas en Nefrologia

es la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes para, siguiendo los

criterios de la Organizacibn Mundial de la Salud, adquirir las siguientes

competencias:

a)

b)

f)

9)

h)

Prestar cuidados especializados preventivos, diagndsticos y curativos en las
enfermedades renales, en sus consecuencias y en otras patologias
relacionadas.

Planificar los servicios nefrologicos que necesite la poblacion a la cual debe
dedicarse como médico especialista, con objeto de mejorar su nivel de salud.
Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefrolégica, a la poblacién a la
gue presta sus servicios.

Colaborar con otros servicios sanitarios y no sanitarios para contribuir al
desarrollo general del pais.

Evaluar el resultado de su actividad como nefrélogo, a fin de realizar una
asistencia eficaz a los pacientes agudos y crénicos.

Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como especialista
nefrélogo, con objeto de mantener e incrementar la calidad de su rendimiento
asistencial.

Ser receptivo a los avances cientificos de la disciplina y mantener una actitud
positiva de colaboracién con la investigacion.

Sentar las bases para que la formacion continuada y el autoaprendizaje sean
una constante a lo largo de la vida profesional.

Educar y formar a otros profesionales sanitarios desde una perspectiva

nefrolégica.

Una vez concluido el periodo de especializacion, el nefrélogo debera estar

capacitado para emplear los métodos diagndsticos y terapéuticos, asi como para

plantear y resolver los problemas preventivos y epidemiolégicos, diagnésticos,

prondsticos y terapéuticos propios de la Nefrologia.



2.- ITINERARIO FORMATIVO

La formacion del residente requiere un aprendizaje basico en especialidades
vinculadas con la Nefrologia, que se llevara a cabo mediante rotaciones dentro y

fuera del propio servicio de Nefrologia. Las rotaciones seran:

2.1 Estancia inicial en Nefrologia.

La finalidad de este periodo es que el residente tome contacto inmediato y
directo con la estructura fisica del correspondiente servicio, con el personal
facultativo y auxiliar de la misma y con los residentes de otros afios, asi como
conocer la dinAmica de trabajo y las actividades cientificas y docentes que se

llevan a cabo en el mismo.

2.2 Rotaciones por especialidades afines y complementarias.

La finalidad es conseguir el aprendizaje y desarrollo de una serie de técnicas
de diagnéstico y de tratamiento, asi como el conocimiento de aquellas
enfermedades mas comunes relacionadas con la patologia renal, o que sera

de gran utilidad para la formacion integral en Nefrologia.

2.3 Rotaciones por las diferentes areas que integran la Nefrologia

Las rotaciones por las distintas unidades del servicio de Nefrologia se haran a
doble vuelta, de forma que las responsabilidades sean progresivas y se
realicen en dos fases; una primera, destinada primordialmente al aprendizaje

y una segunda, con un mayor grado de autonomia.



Itinerario de las rotaciones:

1° afio de residencia:
- Nefrologia (1 mes y medio en hospitalizacion/dialisis).

- Medicina Interna (3 meses en el Servicio de Medicina Interna Hospital
Galdakao).

- Enfermedades Infecciosas (2 meses en la Seccidn de Infecciosas Hospital
Galdakao).

- Atencién Primaria (1 mes en un Centro de Salud de Atencion Primaria de la OSI
Barrualde-Galdakao)

- Cardiologia (2 meses en el Servicio de Cardiologia Hospital Galdakao).
- Endocrinologia (2 meses en el Servicio de Endocrinologia Hospital Galdakao).

- Urologia (1 mes en el Servicio de Urologia Hospital de Galdakao).

2% afio de residencia

- Hospitalizacion a Domicilio (1 mes en cuidados paliativos-HospiDom Hospital
Galdakao)

- Cuidados intensivos (4 meses en la Unidad de cuidados Intensivos Hospital
Galdakao).

- La rotacion de Anatomia patologica se sustituye por la preparacion de sesiones
anatomo-clinicas durante todo el periodo de estancia en las diferentes areas de

Nefrologia.

- La rotacion de diagnostico por imagen se sustituye por ecografia y otras
técnicas intervencionistas renales durante las rotaciones de hospitalizacion y

consultas externas de Nefrologia ademas de Curso Oficial de Ecografia.
- Laboratorio, unidad experimental u otro centro (valorar en otro curso) (2 meses).
- Unidad de Hemodidlisis (4 meses- Hospital Galdakao).
- Unidad de Dialisis Peritoneal (2 meses- Hospital Galdakao).

- Unidad de Hospitalizacion (4 meses-Hospital Galdakao).



3° afio de residencia
- Unidad de Consultas Externas (4 meses- Hospital Galdakao).
- Unidad de Hemodidlisis (3 meses- Hospital Galdakao).

- Unidad de Trasplante Renal (T.R. inmediato) (4 meses- Hospital de

Cruces/Otro centro).

4° afo de residencia
- Unidad de Hospitalizacion (5 meses-Hospital Galdakao).

- Unidad de Consulta Externa-Consulta de seguimiento de Trasplante Renal (2

meses- Hospital Galdakao).

- Rotacion externa de libre eleccion (2 meses).



3.-

DESARROLLO DE LA ASUNCION PROGRESIVA DE RESPONSABILIDADES

La formacion del residente de nefrologia requiere una adquisicion progresiva de
responsabilidades. En cada rotacion ya sea fuera del servicio de nefrologia o
dentro de él, tendrd un tutor asignado, que serd un meédico adjunto de la

especialidad o unidad correspondiente.

El residente durante el primer afio, aprendera la forma de trabajo del adjunto
asignado (tutor) y sera supervisado por el en todas sus actividades asistenciales

(grado de responsabilidad 1).

El segundo afio y el tercer afio el residente va adquiriendo mas conocimientos y
experiencia y puede realizar algunas actividades asistenciales informando al tutor

(grado de responsabilidad I1).

El cuarto afio de residencia (segunda vuelta por las unidades de nefrologia) ya
tiene experiencia suficiente para realizar una actividad independiente teniendo

posibilidad de consultar al tutor correspondiente (grado de responsabilidad IIl).

SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE EL PRIMER ANO:

Durante el primer afio el residente serd supervisado en todas sus actividades por
el tutor (médico adjunto de cada especialidad) que le sea asignado. Este
realizara visado escrito de todos los documentos relativos a todas aquellas
actividades asistenciales en las que intervenga (historias clinicas, evoluciones,
diagndsticos, tratamientos y técnicas especiales) y le supervisara fisicamente en
todo momento: guardias, pase de planta.... También aconsejara al residente

sobre materias (libros y revistas) de estudio.



5.- COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR SEGUN EL ANO DE

RESIDENCIA, ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y CALENDARIO DE

ROTACIONES:

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

ROTACIONES

1.-Nefrologia: 1 mes en hospitalizacion/dialisis de nuestro hospital.

Objetivo: toma de contacto con el servicio, el personal, las sesiones diarias de

pase de guardia, dinAmica de trabajo y actividades docentes del servicio.

Conocimiento: primera aproximacion a la analitica especifica renal, a la pauta

de sueroterapia y a las técnicas de tratamiento sustitutivo renal.

2.-Medicina_Interna: 3 meses en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de

Galdakao.

Objetivo: inicio del conocimiento del diagnéstico de las enfermedades:
realizacion de la historia clinica, exploracion, aproximacion a la valoracion de
peticion de pruebas, a la valoraciéon del resultado y aproximacion al

tratamiento (con el tutor/adjunto). Realizacion de evoluciones.

Conocimiento: estudio que le indique el tutor de las enfermedades que se
atienden en el servicio, enfocdndolo a las patologias relacionadas con

nefrologia como enfermedades sistémicas, vasculitis....

Habilidades: realizacion de algunas pruebas diagndsticas junto con el adjunto:
paracentesis, toracocentesis, puncién lumbar...Manejo del programa
informatico Osabide. Comunicacion con pacientes y familiares. Trabajo en

equipo.



3.-Cardiologia: 2 meses en el Servicio de Cardiologia del Hospital de Galdakao.

Objetivo: realizacién de historias clinicas de los pacientes hospitalizados,
peticion de pruebas diagndsticas y valoracion de estas. Realizacion de

evoluciones clinicas.

Conocimiento: aprendizaje e interpretacion del ECG, Ecocardiograma,
marcadores cardiacos, holter, cateterismo, resonancia cardiaca...Estudio de
la patologia cardiaca relacionada con el riiidn: insuficiencia cardiaca,

cardiopatia hipertensiva, cardiopatia isquémica, arritmias.

Habilidades: realizacion de algunas pruebas diagnosticas junto con el adjunto:
gases arteriales, toracocentesis... Manejo del programa informatico Osabide.

Comunicacion con pacientes y familiares. Trabajo en equipo.

4 .- Atenciéon Primaria: 1 mes en un centro de Atencidon Primaria de la OSI| Barrualde-

Galdakao.

Objetivo: entrevista clinica, diagnostico en el primer nivel

Conocimiento: enfermedades comunes, manejo del paciente cronico

pluripatoldgico.

5.-Endocrino: 2 meses en el Servicio de Endocrino del Hospital de Galdakao.

Objetivo: realizacion de historias clinicas de los pacientes hospitalizados,
peticion de pruebas diagnésticas y valoracibn de estas. Realizacion de
evoluciones clinicas. Atencién con el adjunto en consultas externas e

interconsultas hospitalarias

Conocimiento: interpretacion de las pruebas endocrinolégicas mas comunes:
analitica, estudio de la diabetes, estudio hormonal...Inicio o ajuste del

tratamiento de la Diabetes Mellitus.

Habilidades: Manejo del programa informatico Osabide. Comunicacion con

pacientes y familiares. Trabajo en equipo.



6.-Enfermedades infecciosas: 2 meses en la Seccién de enfermedades infecciosas

del Hospital de Galdakao.

e Objetivo: inicio del conocimiento del diagnostico de las enfermedades
infecciosas: realizacion de la historia clinica, exploracion, aproximacion a la
valoracion de peticion de pruebas, a la valoracion del resultado y

aproximacion al tratamiento.

e Conocimiento: estudio que le indiqgue el tutor de las enfermedades
infecciosas, manejo de los antibioticos. Especial hincapié en las infecciones
relacionadas con nefrologia: pielonefritis, infecciones vias urinarias,

infecciones relacionadas con catéteres.

e Habilidades: realizacion de algunas pruebas diagnosticas junto con el adjunto:
paracentesis, toracocentesis... Manejo del programa informatico Osabide.

Comunicacion con pacientes y familiares. Trabajo en equipo.

7.-Urologia: 1 mes en el Servicio de Urologia del Hospital de Galdakao.

e Objetivo: historias clinicas, evoluciones, pruebas diagnésticas del paciente

uroldgico.
e Conocimiento: interpretacion ecografia, urografia, TAC, uroTAC....

e Habilidades: realizacién de ecografias renales.
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SESIONES:

-Cumplira los cursos y sesiones del Plan Trasversal Comun del Hospital de
Galdakao (ver apartado 8.3): radiologia, electrocardiograma, proteccion
radiologica, seguridad clinica, relacion médico paciente, urgencias, busqueda

bibliografica, lectura critica, cardiologia e infeccidbn nosocomial.
-Sesiones clinicas para residentes de primer afio
-Sesiones del servicio por el que esté rotando

-Sesiones generales del hospital

GUARDIAS:

-Guardias de Urgencias supervisados por un adjunto, maximo de 5 guardias

al mes

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION:

-Los que pueda participar en los servicios por los que esté rotando.

OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS:

-Cursos formativos en las reuniones especificas de nefrologia para

residentes.
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SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

ROTACIONES

1.-Hospitalizacién a Domicilio: 1 mes en la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio:

e Objetivo: inicio de formacién en cuidados paliativos de enfermedades

terminales.

e Conocimiento: tratamientos especificos de cuidados paliativos renales:

tratamiento del dolor, la disnea, el prurito, la astenia....

2.-Unidad de Cuidados Intensivos: 4 meses en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital de Galdakao

e Obijetivo: realizacion de historias clinicas, evoluciones, valoracion de pruebas

y tratamientos de pacientes ingresados en la UCI

e Conocimientos: fracaso multiorganico, FRA, sepsis, ventilacibn mecanica y

drogas.

e Habilidades: canalizacidon de vias venosas centrales y arterias radiales. Inicio

al manejo de aparatos de monitorizacién en una UCI

NEFROLOGIA

3.-Hemodialisis: 4 meses en la Unidad de Hemodialisis del hospital de Galdakao
e Objetivo: introduccion al manejo de las técnicas de dialisis:

» -indicacion, eleccién de la técnica, preparacion del paciente para el

tratamiento (acceso vascular o peritoneal)

» -atencion a las complicaciones médicas y quirdrgicas de los pacientes en
dialisis: complicaciones agudas durante las sesiones de hemodialisis,

revisiones clinicas periédicas de los pacientes

» -Ser capaz de pautar una hemodialisis de urgencia.
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e Conocimiento: aspectos técnicos de los diferentes tratamientos: hemodialisis
convencional, hemodiafiltracion on line, AFBK, hemocontrol, BVM, diascan,
OCM.

» Conocimiento de las maquinas de hemodidlisis y sus prestaciones, asi
como montaje y puesta en marcha de una maquina en una sesion de

hemodialisis.
» Conocimiento de las posibles complicaciones durante las dialisis.

» Conocimiento de las complicaciones médicas de la IRC, pruebas

diagndsticas y tratamientos con ajuste especifico.
» Conocimiento de las maquinas de hemodialisis y sus prestaciones.

e Habilidades: colocacion de catéteres venosos temporales centrales para
didlisis. Retirada de catéteres permanentes de hemodidlisis. Preparacion de
una maquina de dialisis para iniciar la sesion, conexion del paciente e inicio
de la sesion todo supervisado por personal de enfermeria. Inicio de utilizaciéon
del ecdografo para los accesos vasculares. Manejo del programa informatico
Osabide. Comunicacion con pacientes y familiares. Trabajo en equipo.
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4.-Dialisis Peritoneal: 2 meses en la Unidad de Dialisis Peritoneal del Hospital de
Galdakao

e Obijetivo: introduccién al manejo de la técnica de dialisis peritoneal:

» - indicacion, eleccion de la técnica, preparacion del paciente para el

tratamiento (acceso peritoneal)

» - atencion a las complicaciones médicas y quirurgicas de los pacientes en
didlisis: complicaciones puntuales, revisiones clinicas periddicas de los

pacientes
> Ser capaz de pautar una didlisis peritoneal.
e Conocimiento:
> -aspectos técnicos de los diferentes tratamientos: DPCA, cicladora

» -conocimiento de las complicaciones médicas de la IRC (anemia,
hiperparatiroidismo, hipertension, cardiopatias, alteraciones metabdlicas,
alteraciones neuroldgicas), pruebas diagndsticas y tratamientos con ajuste

especifico.

e Habilidades: presenciar la colocacion quirargica de los catéteres peritoneales.
Manejo del programa informatico Osabide. Comunicacién con pacientes y

familiares. Trabajo en equipo.
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5.-Hospitalizacion: 5 meses en planta de Hospitalizacion de Nefrologia del Hospital

de Galdakao

Objetivo: aprendizaje del diagnostico y tratamiento de los pacientes
hospitalizados en nefrologia, las interconsultas hospitalarias y los pacientes
pendientes de ingreso. Realizacion de la historia clinica, peticion de pruebas

diagnosticas y valoracion de estas. Realizacion de evoluciones clinicas.

Conocimiento: orientacion diagnostica del enfermo renal, alteraciones
hidroelectroliticas, litiasis, infecciones, hipertension, nefropatias vasculares,
nefropatias glomerulares, enfermedades metabdlicas, enfermedades

sistémicas, fracaso renal agudo e insuficiencia renal crénica

Habilidades: realizacion de ecografias renales con valoracion de la
morfologia, el tamafio y las distintas patologias renales, valoracion ecogréafica
de la vena cava inferior. Manejo del programa informético Osabide.

Comunicacion con pacientes y familiares. Trabajo en equipo.
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SESIONES:

-Cumplira los cursos y sesiones del Plan Trasversal Comun del Hospital de
Galdakao (ver apartado 8.3): farmacovigilancia, bioética, RCP soporte vital,

busqueda bibliografica, lectura critica, cardiologia y seguridad del paciente.
-Sesiones del servicio por el que esté rotando
-Sesiones generales del hospital

-Sesiones del servicio de nefrologia: revisiones o casos clinicos, 2 en cada

rotacion.

-Sesiones de Anatomia patolégica: presentacién clinica y diagndstico
diferencial de los casos (todas las biopsias renales realizadas en el afo

anterior)

GUARDIAS:
-Guardias de cuidados intensivos durante la rotacion por este servicio.

-Guardias de Nefrologia y/o de Nefrologia complementadas a partir de las

22:00 h con Medicina o Urgencias, maximo de 5 guardias al mes.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION:
-Incorporacion como ayudante investigador a los trabajos que se estan
realizando en el servicio: estudios multicéntricos, presentacion de

comunicaciones a los congresos o reuniones de nefrologia.

OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS:

-Curso de RCP avanzada.

-Cursos formativos especificos de residentes de nefrologia: (1 o 2 cursos al

afio) equilibrio acido base, hemodialisis, hipertension.
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TERCER ANO DE RESIDENCIA

ROTACIONES

1.-Consultas Externas: 4 meses en Consultas Externas de Nefrologia del H.

Galdakao

Objetivo: aprendizaje del manejo de la patologia renal en la consulta:
realizacion de historias clinicas de los pacientes que acuden por primera vez
a la consulta, peticion de pruebas diagnosticas y valoracion de estas.

Diagnostico y tratamiento de las principales patologias renales.

Conocimiento: orientacion diagnostica del enfermo renal: estudio de las
litiasis, infecciones, nefropatias vasculares, enfermedades metabdlicas,
enfermedades sistémicas, haciendo especial hincapié en la IRC, HTA-riesgo
cardiovascular y glomerulonefritis. Manejo del programa informético Osabide.
Manejo de la busqueda de informacion. Comunicacidbn con pacientes vy

familiares. Trabajo en equipo.

Habilidades: realizacion de ecografia renal con valoracion de la morfologia, el
tamafio y las distintas patologias renales, valoracion ecogréfica de la vena
cava inferior. Manejo del programa informatico Osabide. Comunicacion con

pacientes y familiares. Trabajo en equipo.

2.-Hemodialisis: 3 meses en la Unidad de Hemodialisis del Hospital de Galdakao

Objetivo: mayor autonomia en el manejo de las técnicas de dialisis como

tratamiento sustitutivo renal:

» - indicacién, eleccion de la técnica, preparaciéon del paciente para el

tratamiento (acceso vascular o peritoneal)

» - atencion a las complicaciones médicas y quirargicas de los pacientes en
didlisis: complicaciones agudas durante las sesiones de hemodialisis,

revisiones clinicas periédicas de los pacientes
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» Ser capaz de pautar una hemodidlisis de urgencia, una hemodialisis de un
paciente cronico y de un paciente con FRA en las unidades especiales.

» Realizar una revision de seguimiento de los paciente de hemodialisis.

Conocimiento: aspectos técnicos de los diferentes tratamientos: hemodialisis
convencional, hemodiafiltracion on line, AFB, AFBK, hemocontrol, BVM,
diascan y OCM.

» Conocimiento de las maquinas de hemodialisis y sus prestaciones, asi
como montaje y puesta en marcha de una maquina en una sesion de

hemodialisis.
» Conocimiento de las posibles complicaciones durante las dialisis.

» Conocimiento de las complicaciones meédicas de la IRC (anemia,
hiperparatiroidismo, hipertension, cardiopatias, alteraciones metabdlicas,
alteraciones neuroldgicas), pruebas diagndsticas y tratamientos con ajuste

especifico.

Habilidades: colocacion de catéteres venosos temporales centrales para
dialisis, retirar catéteres permanentes de hemodialisis, utilizacion del ecografo
para los accesos vasculares. Preparacion de una maquina de dialisis para
iniciar la sesion, conexion del paciente e inicio de la sesién todo supervisado

por personal de enfermeria.

» Manejo del programa informatico Osabide. Manejo de la busqueda de

informacion. Comunicacion con pacientes y familiares. Trabajo en equipo.
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3.-Trasplante Renal Servicio de Nefrologia Hospital de Cruces (posibilidad de elegir

otro centro): 4 meses.

Objetivo: aprendizaje de la seleccion del donante, manejo del paciente pre y
postrasplante inmediato introduccion al manejo clinico en el periodo

postrasplante, manejo clinico de las revisiones.

Conocimiento: Inmunologia y obtencion de érganos, la lista de espera, el
donante, complicaciones del trasplante, manejo de inmunosupresores,

trasplante de vivo.

Habilidades: presenciar la intervencion quirdrgica del trasplante. Manejo del
programa informatico Osabide. Manejo de la busqueda de informacion.

Comunicacion con pacientes y familiares. Trabajo en equipo.
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SESIONES:
-Cumplira los cursos y sesiones del Plan Trasversal Comun del Hospital de
Galdakao (ver apartado 8.3): farmacovigilancia, proteccion radioldgica,
bioética, RCP soporte vital, busqueda bibliografica, lectura critica, cardiologia

y seguridad del paciente.
-Sesiones generales del hospital

-Sesiones del servicio de nefrologia: revisiones o casos clinicos, 2 en cada

rotacion.

-Sesiones de Anatomia patoldgica: presentacion clinica y diagndstico
diferencial de los casos (todas las biopsias renales realizadas en el afo

anterior)

GUARDIAS:
Guardias de Nefrologia (maximo de 5 guardias al mes) y/o de Nefrologia

complementadas a partir de las 22:00 h con Medicina.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION:
Incorporaciéon como ayudante investigador a los trabajos que se estan
realizando en el servicio: estudios multicéntricos, presentacion de

comunicaciones a los congresos o reuniones de nefrologia.

OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS:
Cursos formativos especificos de residentes de nefrologia: (1 o 2 cursos al

afo) equilibrio acido base, hemodialisis, hipertension, didlisis peritoneal.
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA

ROTACIONES

1.-Hospitalizacién: 4 meses en planta de Hospitalizacion de Nefrologia del Hospital

de Galdakao

Objetivo: mayor autonomia en el manejo del diagnéstico y tratamiento de los
pacientes hospitalizados en nefrologia, las interconsultas hospitalarias y los
pacientes pendientes de ingreso. Realizacion de la historia clinica, peticion de
pruebas diagnosticas y valoracion de estas. Realizacion de evoluciones

clinicas e informes clinicos.

Conocimiento: orientacion diagnostica del enfermo renal, alteraciones
hidroelectroliticas, litiasis, infecciones, hipertension, nefropatias vasculares,
nefropatias glomerulares, enfermedades metabdlicas, enfermedades

sistémicas, fracaso renal agudo e insuficiencia renal crénica

Habilidades: Realizacion de biopsia renal con control ecogréfico. Realizacion
de ecografia renal con valoracion de la morfologia, el tamafio y las distintas
patologias renales, valoracion ecogréafica de la vena cava inferior. Manejo del
programa informéatico Osabide. Comunicacién con pacientes y familiares.

Trabajo en equipo.

2.-Rotacién externa de libre elecciéon: 2 meses.

3.-Consultas Externas + Consultas de seguimiento de Trasplante Renal: 2 meses en

las Consultas Externas de Nefrologia del Hospital de Galdakao.

Objetivo: : mayor autonomia en el manejo de la patologia renal en la consulta:
realizacion de historias clinicas de los pacientes que acuden por primera vez
a la consulta, peticion de pruebas diagnosticas y valoracion de estas.

Diagndstico y traatamiento de las principales patologias renales.
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e Conocimiento: orientacion diagnostica del enfermo renal: estudio de las
litiasis, infecciones, nefropatias vasculares, enfermedades metabdlicas,
enfermedades sistémicas, haciendo especial hincapié en la IRC, HTA-riesgo

cardiovascular y glomerulonefritis.

SESIONES:

-Cumplira los cursos y sesiones del Plan Trasversal Comun del Hospital de
Galdakao (ver apartado 8.3): farmacovigilancia, proteccion radioldgica,
bioética, RCP soporte vital, busqueda bibliografica, lectura critica, cardiologia
y seguridad del paciente.

-Sesiones generales del hospital

-Sesiones del servicio de nefrologia: revisiones o casos clinicos, 2 en cada

rotacion.

-Sesiones de Anatomia patoldgica: presentacion clinica y diagndstico
diferencial de los casos (todas las biopsias renales realizadas en el afo

anterior)

GUARDIAS:

Guardias de Nefrologia (maximo de 5 guardias al mes)

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION:

Incorporaciébn como ayudante investigador a los trabajos que se estan
realizando en el servicio: estudios multicéntricos, presentacion de

comunicaciones a los congresos o reuniones de nefrologia.

OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS:

Cursos formativos especificos de residentes de nefrologia: (1 o 2 cursos al

afo) equilibrio acido base, hemodialisis, hipertension y dialisis peritoneal.
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6.- GUARDIAS

Distribucion de las guardias:

1° afo residencia: 4-5 guardias al mes en el S de Urgencias

20-3°-4° afo de residencia: 4-5 guardias al mes de Nefrologia
Guardias Medicina Interna a partir de las
22:00 horas o domingos 24 horas, dentro de
las 5 guardias mensuales. Durante la

rotacion por UCI guardias en esta unidad.

7.- EVALUACION FORMATIVA

Durante el primer y segundo afio de residencia se realizara una entrevista tutor-
residente cada 3 meses o después de cada rotacion (en total 4 entrevistas al
afo), cumplimentando en cada entrevista el libro de residente, revisando los
problemas que puedan surgir y comprobando que se llevan a cabo todas las

actividades y las revisiones de actividades que estan programadas.

A partir del tercer afio, se realizaran también 4 entrevistas tutor-residente al afio
adaptandolas a las rotaciones. Se comprobara si la adquisicion de competencias
esta siendo la programada.

8.- CURSOS Y ACTIVIDADES CIENTIFICAS

8.1 Actividades cientificas

Durante su estancia en el servicio de Nefrologia debera, de manera orientativa:

a. Haber presentado casos, de forma habitual, en sesiones clinicas,

revisiones bibliogréficas y anatomo-clinicas.
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b. Haber presentado, al menos, dos comunicaciones al Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.

c. Haber publicado o colaborado en la publicacion de un trabajo durante su

estancia en el servicio.
d. Poseer conocimientos en metodologia cientifica y en estadistica.

e. Se recomienda que se inicien en un programa de investigacion tendente a

la obtencion del grado de doctor.

f. Debe tomar conciencia de la importancia de la formacion continuada y de
la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la lengua inglesa y de

informéatica.

8.2 Asistencia a cursos

Durante las rotaciones por nefrologia (segundo, tercer y cuarto afio de rotacion)
debera realizar de forma obligatoria al menos 2 cursos de residentes que
organiza todos los afos la Sociedad Espafiola de Nefrologia (electrolitos, casos
clinicos, hemodidlisis, dialisis peritoneal, hipertension arterial...). También debera
realizar de forma obligatoria el curso de Reanimacion Cardio Pulmonar del

Hospital de Galdakao y los cursos del programa comun del hospital.

Es aconsejable pero opcional la asistencia al curso de formacién anual de la
Sociedad Norte de Nefrologia. También es aconsejable pero opcional la
asistencia a los cursos de nefrologia precongreso de la Sociedad Espafiola de

Nefrologia.

Durante el primer afio de residencia sera obligatorio realizar un Curso de

Proteccion Radiologica y al final de la residencia un curso de Etica en Medicina.

8.3. Plan trasversal comun

La formacion incluida en este apartado se organiza por la comision de docencia,
para todos los residentes de las distintas especialidades. Adquirird conocimientos

en la metodologia de la investigacion, la bioética y la gestion clinica.
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PLAN TRANSVERSAL COMUN DEL HGU (COMISION DOCENCIA)

PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO DE LOS RESIDENTES 2015-2016

COMPETENCIAS Afio residencia Para N°horas Fecha
ECG (excepto Farmacéuticos y Psicologod R1 MIR* 16
Clinicos)
Farmacovigilancia (Optativo) R1-R5 FIR 24
MIR
CURSO BASICO DE PROTECCION [ R1 MIR* 8
RADIOLOGICA (menos Psiquiatras y FIR*
Psic6logos)
CURSO DE PROTECCION R3 MIR* 4/8+2practic
RADIOLOGICA (menos Psiquiatras y FIR*
Psicblogos)
CURSO BASICO DE RADIOLOGIA | R1 MIR* 5
(Excepto para FIR, PIR, y Psicélogos
Clinicos)
BIOETICA (excepto Mir MFYC) R4-R5 MIR* 12
FIR*
PIR*
Sesiones Clinicas Bésicas (minimo 15 R1 MIR* 1,5
anuales, segin programa) FIR*
PIR*
Relacién Medico paciente, aspectos R1 MIR* 3
emocionales para el profesional, dar malas FIR*
noticias. PIR*
Curso de la Urgencia R1 MIR* 22
FIR*
PIR*
RCP SOPORTE VITAL (Optativo, en | R3-R5 MIR 24
funcion de disponibilidad, segin FIR
priorizacion) PIR
Busqueda de bibliografia (tipo y manejo] R1-R5 MIR * 3
bases de datos bibliograficas, formas de FIR *
busqueda) PIR *
Lectura critica y revisiones sistematicas| R1-R5 MIR * 6
articulos FIR *
PIR *
Sesiones de Cardiologia (Optativo). R1-R5 MIR 4
FIR
PIR
Seguridad del paciente | (R altos optativd R1 + R2-R5(opt) | MIR 1
FIR
PIR
Seguridad del paciente Il (R altos optativ] R1 + R2-R5(opt) | MIR 3
FIR
PIR
Infeccion Nosocomial R1 MIR 2
FIR
PIR

* Cursos/Jornadas obligatorias para los residentes en formacion.
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9.- Memoria anual de actividades

El residente debera realizar una memoria anual de actividades con evaluaciéon

por parte del tutor.

10.0Objetivos especificos operativos

Durante las rotaciones por otras especialidades vinculadas a nefrologia, el
residente de primer y segundo afio, debera adquirir la capacidad de realizar una
historia clinica y una exploracion correcta, debera saber interpretar las pruebas
diagndsticas generales y especificas de cada especialidad y ser capaz de hacer
un enfoque diagndéstico y de tratamiento adecuados. También deberan realizar
los procedimientos relacionados con la nefrologia propios de cada especialidad

por la que roten.

El nefrélogo, al terminar el periodo especializado de su formacién, debera ser
capaz de alcanzar los objetivos especificos de cada una de las materias que

constituyen la especializacién que se expresan a continuacion:

10.1 El riidn normal. Desarrollo, estructura y funciones:

a) Embriologia. Anatomia e histologia.

b) Conceptos basicos de fisiologia renal.

10.2 Orientacion diagnoéstica del enfermo renal:

a) Enfoque y valoracién clinica del enfermo con patologia renal.

b) Procedimientos diagndsticos de laboratorio y pruebas complementarias
(MAPA y otras).

c) Técnicas de imagen, de ecografias. Realizacion e interpretacion.

d) Biopsia renal.

26



10.3 Alteraciones del Volumen y/o composicion de los liguidos corporales:

a) Trastornos del aguay el sodio.
b) Alteraciones del potasio total y de su distribucion en el organismo.
c) Trastornos del equilibrio &cido-base.

d) Metabolismo calcio fésforo y sus alteraciones.

10.4 Infeccién urinaria. Nefropatia de Reflujo.

10.5 Litiasis renal. Uropatia obstructiva.

10.6 Hipertension arterial:

a) Regulacion general del tono vascular.
b) El rindn y la regulacion de la presion arterial.
c) Causas de hipertension y bases fisiopatoldgicas.

d) Manifestaciones clinicas, procedimientos diagnosticos y tratamiento de

la hipertensién arterial.

10.7 Nefropatias vasculares.

a) Nefroangioesclerosis.
b) Nefropatia isquémica y enfermedad ateroembdlica.

c) Microangiopatia trombotica: purpura trombdtica trombocitopénica vy

sindrome urémico hemolitico.

10.8 Nefropatias glomerulares:

a) Etiopatogenia, bases morfologicas y clasificacion de las enfermedades

glomerulares.
b) Sindrome nefrético: fisiopatologia y tratamiento general.

c) Nefropatias glomerulares primarias: Nefropatia de cambios minimos y
glomeruloesclerosis focal. Nefropatia membranosa. Glomerulonefritis
endocapilar aguda. Glomerulonefritis extracapilares. Glomerulonefritis
mesangiocapilar. Nefropatia mesangial IgA. Otras.
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10.9 El rindn en las enfermedades metabdlicas:

a) Nefropatia diabética.
b) Nefropatia gotosa.

c) El rifdn en los trastornos hidroelectoliticos: hipercalcemia y reduccion

del potasio.

10.10 Diabetes y patologia renal.

10.11 Alteracién renal en otras enfermedades metabdlicas (gota, hipercalcemia y

alteraciones del potasio, entre otras).

10.12 El rifién en las enfermedades sistémicas:

a) Nefropatia lupica.
b) El rifidn en la artritis reumatoide y sindrome de Sjogren.
c) Vasculitis y rifion.
d) Nefropatia de la esclerodermia.
e) Nefropatia de la crioglobulinemia.
f) Amiloidosis renal.
g) Elrifidn en el mielomay las enfermedades de cadenas ligeras y
a) pesadas.
h) El rifidn en la infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia adquirida.

i) Enfermedades renales de las viriasis y otras enfermedades infecciosas.

10.13 Nefropatias intersticiales no infecciosas.
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10.14 Nefropatias congénitas:

a) Anomalias congénitas del riidn y vias urinarias.

b) Enfermedades quisticas.—Enfermedad poliquistica.  Clasificacion,
etiopatogenia, diagnéstico 'y actitudes terapéuticas. Otras

enfermedades renales quisticas. Nefronoptisis.

10.15 Nefropatias hereditarias:

a) Sindrome de Alport.

b) Enfermedad de Fabry y otras enfermedades por trastorno metabolico

hereditario con afectacion renal.

10.16 Tubulopatias.

10.17 Rinén v embarazo.

10.18 Rifén v enfermedades hepéticas:

a) Papel del rifion en la ascitis y los edemas en los enfermos hepéaticos.

b) Sindrome hepato-renal.

10.19 Tumores del rifién v de las vias urinarias.

10.20 Fracaso renal aqudo:

a. Concepto y epidemiologia.

b. Fisiopatologia, diagnéstico, prondstico y tratamiento del fracaso renal
agudo.

c. Aspectos técnicos del tratamiento (dialisis convencional, técnicas
continuas o prolongadas, hemofiltracion, hemodiafiltracion, aféresis,

etc.).

d. Papel de las técnicas de depuracion en las intoxicaciones.
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10.21 Enfermedad renal cronica:

a) Definicién y clasificacion.
b) Prevencion y control de la progresion.

c) Aspectos epidemioldgicos, éticos, sociales y de gestion sanitaria.

10.22 Insuficiencia renal crénica (IRC):

a) Evaluacion global del paciente con IRC.
b) Causas y mecanismos de progresion.

c) Manifestaciones clinicas y bioquimicas: Trastornos bioquimicos y de
la respuesta inmune. Complicaciones cardiacas. Trastornos
gastrointestinales. Anemia. Alteraciones de la coagulacion.
Trastornos endocrinoldgicos de la uremia. Alteraciones cutaneas.

Alteraciones neuroldgicas. Osteodistrofia renal.
d) Manejo conservador del paciente con IRC.

e) Manejo de medicamentos en los enfermos renales.

10.23 Tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal avanzada: didlisis peritoneal y

hemodidlisis:
a) Indicaciones.

b) Eleccion de la técnica.

c) Preparacion del paciente para el tratamiento: acceso peritoneal y

accesos vasculares.

d) Aspectos técnicos del tratamiento.—Didlisis peritoneal: continua
ambulatoria (DPCA), con cicladora, Intermitente (DPI), etc.

Hemodialisis: Hemofiltracion, hemodiafiltracion, AFB, etc.
e) Complicaciones médicas y quirargicas.

f) Aspectos epidemioldgicos, éticos, sociales y de gestion.
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10.24 Trasplante renal:

a) Inmunologia del trasplante y bases del tratamiento inmunosupresor.
b) Obtencién de 6rganos y coordinacion del trasplante.
c) El donante de rifidn.

d) Lista de espera para trasplante renal. Seleccion de la pareja

donante-receptor.

e) Manejo clinico en el periodo post-trasplante. Rechazo del trasplante.
f) Terapéutica inmunosupresora.

g) Complicaciones a largo plazo del trasplante renal.

h) Resultados del trasplante renal.

i) Futuro del trasplante. Xenotrasplante.

J) Trasplante renal de vivo.

k) Factores de riesgo cardiovascular.

10.25 Conocimientos de las enfermedades mdas comunes relacionadas con la

patologia renal (a adquirir fundamentalmente durante la rotacibn por medicina

interna y especialidades médicas):

a) Enfermedades cardiovasculares.

b) Enfermedades infecciosas.

c) Enfermedades cerebrovasculares.

d) Diabetes mellitus.

e) Enfermedades digestivas mas comunes.

f) Reanimacién cardiovascular basica.
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10.26 Habilidades relativas a métodos exploratorios y terapéuticos

vinculados con la Nefrologia.

Al final del periodo formativo, el nefrélogo ha de saber indicar y valorar los siguientes

métodos exploratorios y terapéuticos:
a) Radiografia de térax.
b) Electrocardiograma.
c) Sedimento urinario.
d) Exploracién funcional renal.
e) Interpretacion de las biopsias renales.

f) Interpretacion de estudios por imagenes e isotopos, incluida la ecografia
renal.

g) Indicar y realizar con destreza: abordaje vascular. Biopsia renal.
Colocacion de catéteres de dialisis peritoneal. Diversas modalidades
de dialisis peritoneal. Hemodialisis y otras técnicas de

hemodepuracion. Técnica de reanimacion cardiopulmonar bésica.
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