REUMATOLOGIA HUPA

GUIA DOCENTE E ITINERARIO FORMATIVO :

Competencias, cronograma, desarrollo objetivos

1.Competencias

PRIMER RESIDENTE:

R1la: 11 meses

Junio: Reumatologia 1 mes

Objetivos: interaccidn personal (contacto con los miembros del servicio,
afianzar pertenencia a un servicio del hospital y de su camino iniciado hacia la
especializacion; contacto con conceptos bdsicos de la especialidad)
Julio: Urgencias 1 mes

Objetivos: adquirir nociones de manejo de principales sindromes atendidos en
urgencias, asi como la metodologia de trabajo en este entorno especifico.
Agosto-octubre: M Interna 3 meses

Objetivos: adquirir las bases del conocimiento necesario para el adecuado
manejo de la patologia sistémica
Diciembre: Cardiologia 1 mes

Objetivo: interpretacion  de EKG, manejo ICC, arritmias vy
miocarditis/pericarditis; contacto con indicaciones de RM y eco.
Enero: Radiologia 1 mes

Objetivo: interpretacion de pruebas de imagen para patologia
musculoesquelética,con principal interés en TACy RM.
Febrero: Nefrologia 1 mes

Objetivo: interpretacion de sedimento urinario y otras pruebas de funcion
renal, manejo HTA, cuidado del rifidn con dafio glomerular, amnejo bdsico de
trastornos electroliticos, indicaciones y complicaciones de la biopsia renal.

Marzo: Neumologia 1 mes



Objetivo: Interpretacidn de las pruebas funcionales respiratorias; interpretacion
de técnicas de imagen pulmonar; indicaciones de pruebas invasivas; consulta de
enfermedades pulmonares intersticiales/familiarizacién con antifibroéticos.

Abril: UCI 1 mes

Objetivo: contacto con el enfermo critico, nociones de manejo del paciente con
patologia sistémica grave.
Mayo: Dematologia 1 mes

Objetivos: interpretacion de lesiones cutdneas habituales, manejo y DD de
vasculitis cutdneas, diagndstico y tto de psoriasis, ttos topicos: tipos, efectos

secundarios, indicaciones

R2a: 11 meses

Junio: Reumatologia consulta 1 mes

Objetivo: consulta de reumatologia, grandes sindromes en reumatologia,
historia clinica y exploracidn, diagndstico diferencial, artritis de reciente inicio, manejo
de AR, espondiloartritis, enfermedades sistémicas autoinmunes, OP y patologia
metabdlica ésea, contacto con tratamientos inmunosupresores.
Julio-septiembre: Reumatologia planta 3 meses

Objetivo: primer contacto con planta e interconsultas; desarrollo de los objetios
previamente enunciados, con especial énfasis en el diagndstico diferencial, manejo del
paciente sistémico e inmunodeprimido. Manejo del enfermo reumatico agudamente
enfermo; introduccion al diagndstico y tratamiento del paciente con afectacion
sistémica. Introduccion a medidas terapéuticas hospitalarias, como cursos de
ciclofosfamida, inmunoglobulinas [V, infusién de prostaglandinas, infusion de
infliximab o infusién de pamidronato o zoledrénico.
Octubre-noviembre: Reumatologia consultas 2 meses

Objetivo: consulta de reumatologia, grandes sindromes en reumatologia,
historia clinica y exploracidn, diagndstico diferencial, artritis de reciente inicio, manejo
de AR, espondiloartritis, enfermedades sistémicas autoinmunes, OP y patologia
metabdlica ésea, contacto con tratamientos inmunosupresores.

Enero-abril: Reumatologia planta 4 meses



Objetivo: contacto con planta e interconsultas; desarrollo de los objetios
previamente enunciados, con especial énfasis en el diagndstico diferencial, manejo del
paciente sistémico e inmunodeprimido. Manejo del enfermo reumatico agudamente
enfermo; introduccién al diagndstico y tratamiento del paciente con afectacion
sistémica. Introduccion a medidas terapéuticas hospitalarias, como cursos de
ciclofosfamida, inmunoglobulinas 1V, infusién de prostaglandinas, infusion de
infliximab o infusién de pamidronato o zoledrénico. Atencidén de interconsultas de
pacientes ingresados y de urgencias.

Mayo: Reumatologia consultas 1 mes

Objetivo: consulta de reumatologia, grandes sindromes en reumatologia,
historia clinica y exploracidn, diagndstico diferencial, artritis de reciente inicio, manejo
de AR, espondiloartritis, enfermedades sistémicas autoinmunes, OP y patologia
metabdlica dsea, contacto con tratamientos inmunosupresores. Atencién de

incidencias. Asistencia a pacientes derivados de forma preferente.

R3a: 11 meses

Julio-Agosto: Reumatologia consultas 2 meses

Objetivo: consulta de reumatologia, grandes sindromes en reumatologia,
historia clinica y exploracidn, diagndstico diferencial, artritis de reciente inicio, manejo
de AR, espondiloartritis, enfermedades sistémicas autoinmunes, OP y patologia
metabdlica dsea, contacto con tratamientos inmunosupresores. Atencién de
incidencias. Asistencia a pacientes derivados de forma preferente.
Septiembre-octubre: Infecciosas 2 meses

Objetivo: Contacto con patologia infecciosa en inmunodeprimidos;
familiarizacién con gérmenes oportunistas; actualizacién de antibioterapia
Noviembre-diciembre: Unidad de investigacion 2 meses

Objetivo: Desarrollo de proyecto de investigacién; manejo de conceptos
epidemioldgicos y estadisticos para el desarrollo el proyecto y para lectura critica de
articulos

Enero-mayo: Reumatologia consultas 5 meses



Objetivos: Adiestramiento avanzado en radiologia convencional de aparato
locomotor. Adiestramiento en la indicacién e interpretacion de resultados de otras
técnicas de imagen, como artrografia, arteriografia, gammagrafia, TAC o resonancia

magnética. Adiestramiento avanzado en artrocentesis de articulaciones de
dificil acceso. Artrocentesis terapéuticas. Manejo avanzado de liquido sinovial.
Visualizacidn de cristales poco comunes. Tinciones de liquido sinovial. Adiestramiento

de grado medio en ecografia de aparato locomotor. Punciones guiadas.

R4a: 11 meses

Junio-julio: Reumatologia hospital 2 meses

Objetivo: el residente toma decisiones diagndsticas y terapéuticas que son
supervisadas por un reumatdlogo de plantilla. Consolidacidon de los conocimientos
adquiridos durante la primera estancia en planta de reumatologia. Adiestramiento
avanzado en el manejo del enfermo reumatico agudamente enfermo. Adiestramiento
avanzado en el diagndstico y tratamiento de pacientes reumatoldgicos con
afectacidn sistémica. Adiestramiento avanzado en el uso de modalidades terapéuticas
hospitalarias. Asistencia en solitario de una consulta.
Septiembre-noviembre: Reumatologia Pediatrica 3 meses

Objetivos: Contacto y familiarizacion de grandes sindromes en reumatologia
pediatrica; anamnesis y exploracién y particularidades en el nifio; uso de ttos
inmunosupresores en edad pediadtrica; ecografia pediatrica; infiltraciones y
artrocentesis
Diciembre: Reumatologia consultas

Objetivo: consulta de reumatologia, grandes sindromes en reumatologia,
historia clinica y exploracidn, diagndstico diferencial, artritis de reciente inicio, manejo
de AR, espondiloartritis, enfermedades sistémicas autoinmunes, OP y patologia
metabdlica dsea, contacto con tratamientos inmunosupresores. Atencién de
incidencias. Asistencia a pacientes derivados de forma preferente.
Atencion de consulta propia

Enero-marzo: Rotacion externa 3 meses



Objetivo: Rotacidn externa nacional o internacional en area de especial interés
para el residente
Abril-mayo: Reumatologia consultas

Objetivo: Atencidon consultas externas en solitario. Rotacidn consulta de

ambulatorio. Atencidn patologia sistémica autoinmune compleja.

SEGUNDO RESIDENTE:

R1b: 11 meses

Junio: Reumatologia 1 mes

Objetivos: interaccion personal (contacto con los miembros del servicio,
afianzar pertenencia a un servicio del hospital y de su camino iniciado hacia la
especializacion; contacto con conceptos bdsicos de la especialidad)
Julio: Urgencias 1 mes

Objetivos: adquirir nociones de manejo de principales sindromes atendidos en
urgencias, asi como la metodologia de trabajo en este entorno especifico.
Agosto-Noviembre: M Interna 3 meses

Objetivos: adquirir las bases del conocimiento necesario para el adecuado
manejo de la patologia sistémica
Diciembre: Dermatologia 1 mes

Objetivos: interpretacion de lesiones cutdneas habituales, manejo y DD de
vasculitis cutdneas, diagndstico y tto de psoriasis, ttos topicos: tipos, efectos
secundarios, indicaciones
Enero: Cardiologia 1 mes

Objetivo: interpretacion  de EKG, manejo ICC, arritmias vy
miocarditis/pericarditis; contacto con indicaciones de RM y eco.
Febrero: Neumologia 1 mes

Objetivo: Interpretacion de las pruebas funcionales respiratorias; interpretacion
de técnicas de imagen pulmonar; indicaciones de pruebas invasivas; consulta de
enfermedades pulmonares intersticiales/familiarizacion con antifibroticos.

Marzo: UCI 1 mes



Objetivo: contacto con el enfermo critico, nociones de manejo del paciente con
patologia sistémica grave.
Abril: Nefrologia 1 mes

Objetivo: interpretacion de sedimento urinario y otras pruebas de funcion
renal, manejo HTA, cuidado del rifidn con dafio glomerular, amnejo bdsico de
trastornos electroliticos, indicaciones y complicaciones de la biopsia renal.
Mayo: Radiologia 1 mes

Objetivo: interpretacion de pruebas de imagen para patologia

musculoesquelética,con principal interés en TACy RM.

R2b: 11 meses

Junio-agosto: Reumatologia consulta 3 meses

Objetivo: consulta de reumatologia, grandes sindromes en reumatologia,
historia clinica y exploracidn, diagndstico diferencial, artritis de reciente inicio, manejo
de AR, espondiloartritis, enfermedades sistémicas autoinmunes, OP y patologia
metabdlica ésea, contacto con tratamientos inmunosupresores.
Octubre-diciembre: Reumatologia planta 3 meses

Objetivo: primer contacto con planta e interconsultas; desarrollo de los objetios
previamente enunciados, con especial énfasis en el diagndstico diferencial, manejo del
paciente sistémico e inmunodeprimido. Manejo del enfermo reumatico agudamente
enfermo; introduccién al diagndstico y tratamiento del paciente con afectacion
sistémica. Introduccion a medidas terapéuticas hospitalarias, como cursos de
ciclofosfamida, inmunoglobulinas [V, infusién de prostaglandinas, infusion de
infliximab o infusién de pamidronato o zoledrénico.
Enero-abril: Reumatologia consultas 4 meses

Objetivo: consulta de reumatologia, grandes sindromes en reumatologia,
historia clinica y exploracidn, diagndstico diferencial, artritis de reciente inicio, manejo
de AR, espondiloartritis, enfermedades sistémicas autoinmunes, OP y patologia
metabdlica ésea, contacto con tratamientos inmunosupresores.

Mayo: Reumatologia planta 1 meses



Objetivo: contacto con planta e interconsultas; desarrollo de los objetios
previamente enunciados, con especial énfasis en el diagndstico diferencial, manejo del
paciente sistémico e inmunodeprimido. Manejo del enfermo reumatico agudamente
enfermo; introduccién al diagndstico y tratamiento del paciente con afectacion
sistémica. Introduccion a medidas terapéuticas hospitalarias, como cursos de
ciclofosfamida, inmunoglobulinas 1V, infusién de prostaglandinas, infusion de
infliximab o infusién de pamidronato o zoledrénico. Atencidén de interconsultas de

pacientes ingresados y de urgencias.

R3b: 11 meses

Junio-julio: Reumatologia planta 2 meses

Objetivo: contacto con planta e interconsultas; desarrollo de los objetios
previamente enunciados, con especial énfasis en el diagndstico diferencial, manejo del
paciente sistémico e inmunodeprimido. Manejo del enfermo reumatico agudamente
enfermo; introduccién al diagndstico y tratamiento del paciente con afectacion
sistémica. Introduccion a medidas terapéuticas hospitalarias, como cursos de
ciclofosfamida, inmunoglobulinas [V, infusién de prostaglandinas, infusion de
infliximab o infusién de pamidronato o zoledrdnico. Atencidén de interconsultas de
pacientes ingresados y de urgencias.
Septiembre-octubre: Unidad de investigacion 2 meses

Objetivo: Desarrollo de proyecto de investigacién; manejo de conceptos
epidemioldgicos y estadisticos para el desarrollo el proyecto y para lectura critica de
articulos
Noviembre-febrero: Reumatologia hospital 4 meses

Objetivo: el residente toma decisiones diagndsticas y terapéuticas que son
supervisadas por un reumatdlogo de plantilla. Consolidacidon de los conocimientos
adquiridos durante la primera estancia en planta de reumatologia. Adiestramiento

avanzado en el manejo del enfermo reumatico agudamente enfermo. Adiestramiento



avanzado en el diagndstico y tratamiento de pacientes reumatoldgicos con afectacion
sistémica. Adiestramiento avanzado en el uso de modalidades terapéuticas
hospitalarias. Asistencia en solitario de una consulta.
Marzo-mayo: Reumatologia Pediatrica 3 meses

Objetivos: Contacto y familiarizacion de grandes sindromes en reumatologia
pediatrica; anamnesis y exploracién y particularidades en el nifio; uso de ttos
inmunosupresores en edad pediadtrica; ecografia pediatrica; infiltraciones y

artrocentesis

R4b: 11 meses

Julio-agosto: Infecciosas 2 meses

Objetivo: Contacto con patologia infecciosa en inmunodeprimidos;
familiarizacién con gérmenes oportunistas; actualizacién de antibioterapia.
Septiembre: Reumatologia consultas 1 mes

Objetivos: Adiestramiento avanzado en radiologia convencional de aparato
locomotor. Adiestramiento en la indicacién e interpretacion de resultados de otras
técnicas de imagen, como artrografia, arteriografia, gammagrafia, TAC o resonancia
magnética. Adiestramiento avanzado en artrocentesis de articulaciones de dificil
acceso. Artrocentesis terapéuticas. Manejo avanzado de liquido sinovial. Visualizacion
de cristales poco comunes. Tinciones de liquido sinovial. Adiestramiento de grado
medio en ecografia de aparato locomotor. Punciones guiadas.
Octubre-diciembre: Rotacion externa 3 meses

Objetivo: Rotacidn externa nacional o internacional en area de especial interés
para el residente.
Enero-mayo: Reumatologia consultas 4 meses

Objetivo: consulta de reumatologia, grandes sindromes en reumatologia,
historia clinica y exploracidn, diagndstico diferencial, artritis de reciente inicio, manejo
de AR, espondiloartritis, enfermedades sistémicas autoinmunes, OP y patologia
metabdlica dsea, contacto con tratamientos inmunosupresores. Atencién de

incidencias. Asistencia a pacientes derivados de forma preferente.



Atencidon de consulta propia. Atencidn consultas externas en solitario. Rotacion

consulta de ambulatorio. Atencion patologia sistémica autoinmune compleja.

2.Cronograma

PRIMER RESIDENTE:

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
R1a Rc | URG Mi Ml Mi CAR
R1/R2a RX NEF NML ucCl DER Rc Rh Rh Rh Rc Rc
R2/3a Rh Rh Rh Rh Rc Rc Rc INF INF SER SER
R3/R4a Rc Rc Rc Rc Rc Rh Rh HNJ HNJ (HNJ) Rc
R4a Ext Ext Ext Rfd/OFT | Rc
SEGUNDO RESIDENTE:
Enero | Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
R1b Rc URG Mi Mi Mi DER
R1/2b CAR NML ucl NEF RX Rc Rc Rc Rh Rh Rh
R2/3b Rc Rc Rc Rc Rh Rh Rh SER SER Rh Rh
tR3/R4b Rh Rh HNJ HNJ (HNJ) INF INF Rc Ext Ext Ext
R4b Rc Rc Rfd/OFT Rc Rc
3.Guardias

En el primer afio, las guardias se relizaran en el servicio de Urgencias, con un maximo de 5

guardias mensuales de media. Desde el segundo afio hasta el final de la residencia, se




cambinaran con guardias de planta, distribuidas seguin las necesidades especificas de cada

momento, alternando con las de puerta de urgencias

4.Programacion de sesiones clinicas vy

bibliograficas en las que participara el
residente

Alo largo de la residencia, participara en las sesiones del servicio en el que se lleve

a cabo la rotacion que corresponda, y realizard una sesion especifica en cada una

de ellas. Posteriormente, una vez en el Servicio de Reumatologia, asistira a las

sesiones (martes, miércoles y viernes), y serd responsable de una seesion

bibliografica semanal y una de revision mensual.

5.Actividades de investigacion

Lineas actuales de investigacion:
1. Desarrollo de Medicina Individualizada en Enfermedades Reumatolédgicas
de patogenia inmunolégica/inflamatoria.

a. Andlisis de las alteraaciones fisiopatolégicas del sistema
inmunitario/inflamatorio en artritis reumatoide,
espondiloartropatias, lupus eritematoso sistémico y uveitis
autoinmunes.

b. Anadlisis del valor pronoéstico y predictivo de respuesta a los
tratamientos establecidos.

c. Analisis del mecanismo de accién con énfasis en la reprogramacion
del sistema inmunitario inflamatorio inducido por los farmacos
inmunosupresores e inmunomoduladores.

2. Estudio clinico prospectivo de las técnicas diagnosticas de imagen por
ultrasonografia en patologia reumatologica.
3. Desarrollo de ensayos clinicos de nuevos farmacos o en indicaciones

previamente establecidas.
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4. Anadlisis celular y molecular de las alteraciones patogénicas de las
poblaciones linfocitarias T, B, NK y APs en las enfermedades inflamatorias
reumatoldgicas, con especial énfasis en las de compromiso sistémico.

Participacién en diversos registros a nivel regional y nacional (MYOSPAIN,

Biobadaser, Relesser, SjogrenSER..)
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