PROGRAMA DOCENTE DE NEFROLOGIA

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA




|. DESCRIPCION CRONOLOGICA

El periodo de Residencia de nuestra Especialidad incluye 4 afios, que se

distribuyen de la siguiente forma:
Se intenta realizar a doble vuelta para que el residente en su primera rotacion
tenga responsabilidad 1-2, segun la actividad que realice y en las rotaciones de R4

su responsabilidad sea 3.

e PRIMER ANO (R-1):

- Nefrologia: 1 mes

- Medicina Interna: 11 meses ( incluye rotacién en MBE de 3 meses)

e SEGUNDO ANO ( R-2) :

- Urgencias: 2 meses

- Urologia: 1 mes

- Radiologia: 2 meses

- Hemodialisis: 4 meses

- Hospitalizacién : 3 meses

e TERCER ANO (R-3):

- Cuidados Médicos Intensivos: 3 meses
- Dialisis Peritoneal: 3 meses
- Consulta Externa de Nefrologia: 3 meses

- Hospitalizacion: 3 meses



CUARTO ANO ( MIR-4) :

Trasplante renal en el H.U.Cruces: 4 meses

Hospitalizacion : 1 mes

Consulta externa de Nefrologia: 3 meses

Hemodialisis y Didlisis Peritoneal: 4 meses

II. ASPECTOS GENERALES

+ Durante el periodo de rotacion fuera de nuestro servicio, el Médico
Residente esta adscrito al servicio destinado, participando
plenamente en la estructura del mismo en relacion con su programa
docente:

e Sesiones clinicas
e Sesiones bibliograficas

e Elaboracion de protocolos....

+ Desde la incorporacion del Residente a Nefrologia, los aspectos

docentes seran los de este Servicio:

e Revision diaria de las incidencias de la guardia
e Sesion clinica completa, dos veces por semana

e Sesiones conjuntas con Anatomia Patoldgica cada 15 dias



e Sesiones bibliogréaficas, actualizacion de temas, elaboracion
de protocolos... realizadas por los médicos residentes con
periodicidad semestral.

e Elaboracion y participacion en la presentacion de
Comunicaciones en alguno de los Congresos de nuestra
Especialidad.

e Disponemos en este S° de un temario tedrico de la

Especialidad que el médico residente debe estudiar.

+ Referente a las guardias, deben realizar cinco por mes.

e Durante el primer afo, las guardias se realizan en el
Servicio de Admisién de Urgencias.

¢ En los tres meses de rotacion por Cuidados Médicos
Intensivos, las guardias se desarrollan alternativamente con
las de Nefrologia.

e Desde el 2° afio de rotacién, las guardias son en el S° de
Nefrologia, excepto durante los cuatro meses que los R-4
rotan por la Unidad de Trasplante Renal de Cruces, en

donde realizan también sus guardias.

I1l. OBJETIVOS DOCENTES DEL RESIDENTE DE
PRIMER ANO

Este periodo se divide en DOS fases:

1.- NEFROLOGIA:

Durante el primer mes consideramos oportuno que el nuevo residente rote por las
secciones del Servicio de Nefrologia para que pueda aprender donde se encuentra

el servicio, las distintas unidades funcionales que lo integran, los miembros del



servicio y reciba una informacion general sobre cual es la actividad en cada
seccién y en relacion a ello compruebe cédmo es el programa de formacion de
Nefrologia.

El R-1 se familiariza la organizacion de la unidad y las diversas técnicas de
Hemodialisis ( monitores de HD, dializadores...), la dialisis peritoneal, la
hospitalizacion y las distintas consultas.

Es un periodo de familiarizacion y de establecer la acogida y conexion con el

servicio nada mas.
En esta rotacion coincide con los cursos de iniciacién impartidos por residentes de
cara a que puedan afrontar las guardias en Urgencias Generales, de elaboracién

de una historia clinica, de interpretacion de ECG, etc...

En esta rotacion el residente tiene un grado de responsabilidad 3 y siempre esta

acompafnado por un adjunto de la unidad.

Comienza ya a realizar las guardias en el servicio de Urgencias.

2.- MEDICINA INTERNA:

Adscrito a este Servicio durante 11 meses.

Dadas las peculiaridades de nuestro hospital en el que la Medicina Interna es el
Servicio que engloba a la atencion de mucha patologia pese a existir
especialidades médicas se sustituyen algunas de la rotaciones sefialadas en el
programa oficial por una formacién mas prolongada en este servicio.

Desde hace unos afios se incluye de forma obligatoria el que parte de esas
rotaciones sean por la unidad de Medicina Basada en la Evidencia de tal forma
gue el residente comienza ya a familiarizarse con esa forma de trabajo, si bien

el curso propiamente de MBE se realiza de R2.



En este tiempo los objetivos principales son:

Realizacion de Historias Clinicas junto con exploracion fisica, orientando el caso
con un Juicio Clinico ( responsabilidad 3 inicial, 2 y 3 finalmente)

Aprender el manejo de pacientes Cardiopatas, broncopatas, Hepatdpatas y
todas aquellas patologias médicas que motivan un ingreso en Medicina Interna,
aprendiendo a estructurar el conocimiento y la utilizacion de pruebas de forma
coherente y en funcién de efectividad y eficacia, con responsabilidad 3 y
posteriormente 2, si bien en casos de patologia habitual el residente deberia al
final de su rotacién afrontarlos con grado de responsabilidad 2.

e Insuficiencia cardiaca

e Sindrome Coronario Agudo

e Arritmias mas habituales: ACxFA, Taquicardia Supraventricular, BAV.

¢ Insuficiencia respiratoria Aguda y tratamiento de EPOC, Asma

e Infecciones respiratorias habituales : de vias respiratorias altas,
Neumonias de la comunidad, hospitalarias...

e Hemorragia Digestiva alta y baja

e Hepatopatia y complicaciones de la misma : ascitis, afectacion renal,
cirrosis, hepatopatias infecciosas, toxicas

e VIH ( atencién y seguimiento)

e Enfermedades cerebrovasculares y fundamentalmente la patologia
vascular cerebral ( Ictus, hemorragias...) y patologia dehgenerativa

e Diabetes Mellitus, manejo de tratamiento y complicaciones

Aprendizaje progresivo del manejo de las Exploraciones complementarias
solicitadas, para el estudio del paciente.
Presentacion de dos o tres casos clinicos en las Sesiones del Departamento de

Medicina Interna



Esta rotacion tal y como se ha dicho incluye la rotacién por la Unidad de Medicina
Basada en la Evidencia adaptandola a las posibilidades de dicha unidad,
intentando que el residente al finalizar la misma:

e sea capaz de emplear las bases de datos actualmente disponibles

e sea capaz de realizar busquedas en las mismas

e pueda realizar una lectura critica de ellas.

V. OBJETIVOS DOCENTES DEL RESIDENTE DE
SEGUNDO ANO

Este periodo se divide en cinco fases:

1.- URGENCIAS:

En esta Unidad, los objetivos son similares a los de Medicina Interna pero con el
paciente urgente.
En este tiempo, adquirird conocimientos en técnicas de venoclisis, manejo del

paciente en parada cardiaca y punciones arteriales para gasometria.

2.- UROLOGIA:

Durante un mes.

Centrara sus conocimientos en:
- F.R.A. obstructivo y técnicas de desobstruccion.
- Litiasis renal.

- Sondaje vesical.



- Recogida de muestra de tejido renal en biopsia por lumbotomia.

- Interpretacion clinica de Urografias.

3.- RADIODIAGNOSTICO:

Los objetivos en esta rotacion son:

e Interpretacion de una placa de torax.

e Interpretacion de un TAC abdominal.

e Familiarizacion con :
- Ecografia abdominal.
- Angiografia renal, Angio TAC 6 Angio RMN.
- Ecografia doppler

4.- HEMODIALISIS:

De pacientes cronicos y agudos renales.
Durante estos cuatro meses, aprendera el manejo de :
- Los monitores de Hemodialisis.
- Los filtros o dializadores.
- El tratamiento del agua para Didlisis.
- Diferentes técnicas de Hemodialisis.
- La patologia del paciente en Hemodidlisis:
e Alteraciones cardiovasculares-HTA
e Neuropatia.
¢ Osteodiastrofia.
¢ Infecciones en HD.
e Hepatopatia en HD.

- Canalizacion de grandes vasos



- Lafistula arterio-venosa.

- Calidad en Hemodialisis.

- Paciente con fallo multiorganico.

- Técnicas de Hemdfiltracion continua.

- Técnicas de Plasmaféresis.

5.- HOSPITALIZACION:

En estos tres meses, el R-2 se ubica fundamentalmente en la Unidad Clinica de
Nefrologia (12 2%) y pacientes periféricos ( Interconsulta a Nefrologia).
Sus objetivos seran:

- Manejo del paciente con problemas de:
e Glomerulonefritis.
e Pielonefritis aguda o cronica.
e Fracaso renal agudo.
e ERC.
e HTA.
e Problemas en trasplante renal.
e Enfermedades renales hereditarias.
e Enfermedades sistémicas con afectacion renal.
Debe adquirir como competencia:
e pruebas de funcionalismo glomerular y tubular
e estudio inmunoldgico

e cononocimientos en la técnica de la Biopsia renal percutanea ecodirigida



En esta rotacion se familiarizara también con la atencion a los pacientes
periféricos que son enfermos con patologia nefrolégica asociada a otra
enfermedad base, que estan ingresados en otros Servicios y que habitualmente se
controlan como hoja de Interconsulta.
Aprenderé sobre:
- Trastornos hidroelectroliticos en pacientes:
e Postquirdrgicos.
e Neuroldgicos.
e Tumorales.
e Con enfermedades hematoldgicas.
- Elaboracion de balances hidroelectroliticos.
- Patologia renal en enfermedades sistémicas.
- Pacientes en oliguria.
- Pacientes con FRA no dializables.
- Pacientes sépticos en CMI : la particularidad de estos pacientes hace
gue el residente aprenda las técnicas continuas de soporte renal, su
indicacion , variedades y las particularidades de la hemodialisis de

pacientes sépticos en CMI.

V. OBJETIVOS DOCENTES DEL RESIDENTE DE
TERCER ANO

1.- CUIDADOS MEDICOS INTENSIVOS:

Este periodo de tres meses se divide en:



e Dos meses en Unidad de Polivalentes en donde centrara su dedicacion

principal a aquellos pacientes con :

Sepsis. Shock séptico. Fracaso Renal Agudo en pacientes
septicos y Fallo multiorganico en estos pacientes.
Politraumatismos.

Postoperatorios complicados.

Intoxicaciones.

En esta Unidad debe adquirir conocimientos sobre:

Canalizacion de grandes vasos.

Intubacion oro-traqueal.

Monitorizacion de los pacientes.

Alimentacion parenteral

Manejo del Fracaso Renal Agudo en el paciente septico. Empleo
de diuréticos , drogas vasoactivas, antibiéticos.

Técnicas Continuas de Reemplazo Renal : HDCVV, HDFCVV,
Indicacion de HD en estos pacientes

En esta rotacion el nivel de responsabilidad seran 3 y en determinadas situaciones

2 conforme el tutor asignado en dicha unidad lo considere.

e Un mes permanecera en la Unidad Coronaria en donde el aprendizaje

fundamental es sobre:

Manejo del paciente con Sindrome Coronario Agudo y con

trastornos del ritmo.

Debe adquirir conocimientos de :

Protocolo actual de consenso en Gipuzkoa del Angor.
Interpretacion E.C.G.

Diagnostico de arritmias y enfoque terapéutico

Técnicas especiales ( Marcapasos, DAI...) realizadas en dicha
unidad

Conocimiento del seguimiento de dichos pacientes en CMI



En esta rotacion el nivel de responsabilidad seran 3 y en determinadas situaciones

2 , si bien en la realizacion de historias clinicas desde el comienzo debe ser 1.

2.-DIALISIS PERITONEAL:

Periodo de tres meses.
Al tratarse de una seccidon muy distinta , aun siendo R3 el residente vuelve a tener
un nivel de responsabilidad 1 cuando comienza para ser capaz a lo largo de su
rotacion de alcanzar un grado 2 minimo y deseable tres en resolucién de patologia
habitual como problemas de drenaje, peritonitis aguda, edemas...
Los principales objetivos a conseguir en esta Seccion son:
- Bases de la técnica: biologia, histologia, conectologia, tipos de
sistemas...
- Tipos de Didlisis peritoneal : Manual y Automéatica. Conocimientos
sobre colocacion y retirada del catéter peritoneal.
- Entrenamiento del paciente en la CAPD
- Entrenamiento del paciente con DPA
- Manejo del paciente en Didlisis Peritoneal postentrenamiento.
Revisiones habituales.
- Interpretacion de Pruebas de Trasporte Peritoneal
- Complicaciones derivadas del propio catéter.
- Complicaciones no infecciosas
- Complicaciones Infecciosas: Peritonitis Agudas
- Manejo de la patologia asociada en DP: cardiovascular, anemia,
osteodistrofia etc....Particularidades de estos enfermos

- Guia de la SEN en el paciente en DP



- Criterios de Calidad de la SEN en un programa de DP

- Nuevas tecnologias en Dialisis Peritoneal

3.- CONSULTA EXTERNA DE NEFROLOGIA:

Periodo de tres meses.

La consulta de Nefrologia se realiza en una Consulta General que atiende ERC
estadios 1, 2 y 3, consulta de hipertension arterial basicamente y otra especial
situada en la segunda planta de Trasplante Renal, de ERCA y de patologia
glomerular y patologia renl en enfermedades sistémicas.

La relacion entre pacientes nuevos y revisiones es de 1/6-7.

En la Consulta General :

Estudio, diagnostico de la Insuficiencia renal de reciente diagnostico:
estudio inmunolégico, pruebas radioldégicas mas empleadas , indicacion de
biopsia renal
- Realizacion de biopsia renal, e interpretacion de la misma colaborando

con el servicio de Anatomia patologica en la realizacion de sesiones.

- Manejo de la ERC: evaluacion global del paciente, trastornos analiticos
asociados, manejo de la anemia de la osteodistrofia, manejo de
medicamentos especificos, retraso de la progression

- Ser capaz de seleccionar los pacientes hipertensos que deben ser

vistos en la UNidad de Hipertension Hospitalaria : Estudio de la HTA

secundariay seguimiento y control de la HTA refractaria. Indicacion del

MAPA vy realizacion del mismo. Estudio del Riesgo Cardiovascular del

paciente hipertenso y colaboracion con otros servicios implicados en el

manejo de estos pacientes.

e Enlas Consultas Especiales:
- Trasplante renal: Incluye todos los pacientes de Gipuzkoa trasplantados en

el Hospital de Cruces.



- Pasado el primer afio de evolucidn post-trasplante, acuden a esta consulta

para seguimiento indefinido.

En esta consulta se aprende el :

- Manejo y seguimiento de pacientes estables

- Manejo de la terapia inmunosupresora.

- Diagnéstico y tratamiento de la Nefropatia cronica

- Diagnostico y tratamiento de las complicaciones no inmunologicas (
cardioldgicas, infecciosas, etc...)

- Tratamiento de infeciones oportunistas.

e Enlas Consultas de ERCA:

Es una consulta que varia segun demanda y en ella se controlan

especialmente:

Pacientes con ERC estadio 4 ( predidlisis) y 5 no candidato a TSFR

En estas consultas debe:

Seguir con el manejo de la ERC , sus complicaciones y los tratamientos
especificos con FG menores de 30 ml/min

Ser capaz de informar sobre las terapias sustitutivas renales

Apoyar al enfermo en la toma de decisiones

Coordinacion con otros servicios en la realizacion de accesos vasculares
para hemodidlisis , de implantacion del acceso peritoneal, de catéteres
en casos urgentes

Indicar el inicio de las técnica de forma programada

Atencion del paciente con ERC estadio 5 no dializable

Colaboracion con otros servicios para atencion en el momento final de la
vida: hospitalizacién de nefrologia, en el domicilio, medico de familia ...

Inicio de protocol de studio en Trasplante renal de vivo

e Enlas Consultas de Glomerulopatias y Vasculitis:



- Conocimiento de protocolos y consensos interacionales en dichas
patologias respect a tratamiento

- Empleo de farmacos inmunosupresores y seguimiento de los mismos

- Ser capaz de organizar dichos tratamientos coordinandose con Hospital
de dia

En las consultas inicialmente el grado de responsabilidad debe ser 2 y lo adecuado
es que conforme avance pueda ser 3 en casos sencillos pasando consulta el

residente solo y acompafiado en casos complejos.

4- UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE NEFROLOGIA :

Lo ya sefialado en la rotacién de R2 pero en este momento lo deseable seria que
en casos sencillos su responsabilidad fuese grado 3y en los complejos o de

patologia del trasplantado cuya rotacion hace de R4 sea 2.

VI. OBJETIVOS DOCENTES DEL RESIDENTE DE
CUARTO ANO

Se divide en cuatro partes:

1.-TRASPLANTE RENAL:

Incluye un rotatorio de cuatro meses por la Unidad de Trasplante Renal del
Hospital Universitario de Cruces.
Los temas principales son:

- Asistencia a la seleccion del paciente para trasplante renal.

- Asistencia a la cirugia del trasplante.

- Postoperatorio inmediato y tardio.

- Manejo del tratamiento inmunosupresor.



- Manejo del rechazo.

- Técnicas de seguimiento del Trasplante:
- Estudio con Isotopos (Renograma).
- Eco-doppler.

- Biopsia del injerto renal.

- Control de los trasplantados en Consulta.

Durante este tiempo, realizaré las guardias en el servicio de Nefrologia del Hospital
de Cruces en numero de 5 por mes. Esta es una comision de servicio estructurada

que el residente no tiene que solicitar.

Durante ellas atendera toda la patologia nefrolégica que se presente, pero
dedicando especial atencion a los pacientes que van a ser trasplantados o son

portadores de injerto renal.

Asistird a las Sesiones propias de dicho servicio participara en la elaboracion de

algun protocolo relacionado con el trasplante renal y enviara una comunicacion al

congreso nacional.

2.- HEMODIALISIS DE AGUDOS :

Dos meses de rotacion en las que tendra pacientes a su cargo ( responsabilidad 3 )
y se centrara especialmente en adquirir aquellas competencias que hasta el

momento no ha realizado :



- Colocacion de catéteres tunelizados de hemodialisis complejos

- Programacion de Plasmaféresis y técnicas especiales

3.- HOSPITALIZACION

Durante dos meses y con responsabilidad practicamente plena, desarrolla la

actividad en este Seccion.

4.- CONSULTA EXTERNA:

Durante dos meses participa activamente junto con el Médico Adjunto de Seccion,
realizando diagnésticos, tratamientos y seguimientos de los pacientes que sean

controlados ambulatoriamente.

5.- CAPD:

_Seguimiento autbnomo durante dos meses de los pacientes asistidos en esta
Técnicas de Depuracion extrarrenal.

En este afio y siguiendo el programa oficial el residente puede escoger una
rotacion optativa peor que siempre tiene que ser aceptada por su tutor y por la
comision de docencia.

Asi mismo, en este ultimo trimestre de su formacion puede cubrir, si es posible, y
con plena responsabilidad aquellas secciones que estén sin Médico Adjunto por

vacaciones, congreso, saliente de guardia...con responsabilidad plena.



