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El programa formativo de los residentes de Alergologia en el Hospital Universitario Infanta
Elena, se ha disefiado de acuerdo a los programas elaborados por la Comisidon Nacional de la
Especialidad y aprobados por la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del
Ministerio de Educacion seguin la Orden SCO/3081/2006, de 20 de septiembre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Alergologia.

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD U REQUISITOS DE LA TITULACION.
Alergologia.

Duracion: 4 afios. Previa licenciatura en medicina.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Se entiende por Alergologia la especialidad médica que comprende el conocimiento,
diagndstico y tratamiento de la patologia producida por mecanismos inmunoldgicos, con las
técnicas que le son propias.

3. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION Y SUS NIVELES PROGRESIVOS

El objetivo general durante este periodo de 4 afios es formar alergdlogos especialistas de
excelencia. No solo se realizara una formacién completa en las dreas clinicas de la especialidad,
sino que también se les iniciara en la investigacion y la docencia de la misma.

De cara a conseguir estos objetivos, el residente contara con la experiencia de cada uno de los
especialistas que conforman el servicio. De esta manera, al trabajar con distintos adjuntos,
podrd desarrollar una metodologia de trabajo propia, asi como aptitudes clinicas y en cuanto al
trato del enfermo se refiere.

Ademas de los niveles de responsabilidad, la formacién del residente se basara en 3 niveles:

- Formacion tedrica

En cuanto a la teoria, el autoaprendizaje serd fundamental en este aspecto, tutorizado por los
responsables de docencia del servicio. Se pondra a su disposicién la literatura necesaria para
sentar unas bases de alergologia; pero también se realizardn sesiones formativas en el servicio.
Durante estos 4 afios el residente debe participar de las sesiones del servicio: una sesién clinica
semanal; una monografica mensual; una bibliografica mensual; y un seminario mensual.
Ademas de las sesiones, se facilitara la asistencia y participacién a cursos formativos tanto del
servicio, como externos; y en Congresos regionales, nacionales o internacionales. Como se
expondra mas adelante, tendra la oportunidad de realizar una rotacién en el extranjero.

En sus rotaciones dentro de los distintos servicios del hospital, deberd acudir a las sesiones
realizadas por los mismos.

- Formacién cientifica

Deberd participar en las sesiones del servicio, tanto siendo el propio vocal; como buscando
bibliografia relacionada con el tema a exponer para participar en la discusion posterior a la
presentacion.

Se facilitara estudiar en profundidad casos clinicos que puedan ser de su interés, solicitando
pruebas diagndsticas no rutinarias para completar el estudio con el fin de presentarlo
posteriormente en congresos o cursos.

Deberad participar en la realizacion de bases de datos del servicio de cara a realizar
publicaciones.



- Formacién Asistencial

El residente debe desarrollar y adquirir las habilidad y conocimientos que le permitan
desarrollar una correcta atencidn del paciente alergolégico. Para ello debera conocer la
estructura y funcionamiento del sistema inmune y la patologia alergoldgica por aparatosy
sistemas.

Deberd ser capaz de realizar una historia clinica adecuada, exploracion fisica, solicitar pruebas
diagndsticas necesarias; y en base a ellas, realizar un diagndstico y pautar el tratamiento mas
adecuado. Esto aplica a pacientes tanto adultos como a nifios, ya que la alergologia engloba a
ambas poblaciones.

Para todo ello, debera conocer las técnicas diagndsticas propias de la especialidad tanto in vivo
como in vitro; y conocer los distintos tratamientos disponibles segun la patologia a tratar.
Por ultimo, sera fundamental para realizar una adecuada atencién médica, que desarrolle
aptitudes para el trato y comunicacion con el paciente y sus familiares.

4. FORMACION ESPECIALIZADA BASADA EN COMPETENCIAS

La competencia profesional conlleva haber logrado los conocimientos, habilidades, actitudes y
valores que permiten desarrollar una actividad profesional eficiente, con una ética sélida y
compromiso social.

Todo esto requiere de autoaprendizaje por parte del residente. La ensefianza aportara los
conocimientos, pero para conseguir una practica clinica excelente, se debe realizar un buen uso
de ellos.

Teniendo en cuenta este objetivo, a lo largo de toda la practica clinica, y en las distintas
rotaciones se evaluara:

1. Profesionalidad: actitudes y valores profesionales:

Deberd mostrarse integro, responsable y cumplir sus tareas.

Deberd reconocer sus limites y pedir ayuda cuando lo necesite.

Demostrara respeto por sus compafieros y pacientes y familiares; asi como interés por los
mMismos.

Deberad ser puntual y cumplir con el horario de trabajo.

2. Comunicacién

Deberad ser capaz de comunicarse con fluidez con los miembros de su equipo, pacientes y
familiares; comunicar diagndsticos y noticias de manera empatica y adecuada.

3. Habilidades clinicas

Deberd ser capaz de obtener una historia clinica de calidad, realizar una exploracidn fisica
adecuada, solicitar e interpretar pruebas complementarias adecuadamente; y en base a estar
dar un diagnéstico o realizar un diagndstico diferencial.

Deberd ser capaz de realizar los procedimientos técnicos que procedan y se adecuen a su nivel.
4. Conocimientos médicos

Deberad ser capaz de realizar pensamiento critico, basandose en la evidencia cientifica
disponible. Para ello deberd ser capaz de leer articulos de interés y preguntar con rigory
respeto a compafieros y adjuntos.

5. Practica basada en el contexto de salud (salud publica y sistemas sanitarios)

Usara racionalmente los recursos sanitarios disponibles, evitando pedir pruebas con escasa
rentabilidad y con indicacién clinica adecuada segun las guias.



Buscara siempre la seguridad del paciente como objetivo principal.

6. Practica basada en el aprendizaje y la mejora continua (analisis critico-autoaprendizaje)
Serd capaz de valorar criticamente la literatura cientifica y usar la evidencia para el manejo de
los pacientes.

Realizard autocritica de su actividad médica y modificard aquellos comportamientos que pueda
ser inadecuados.

Tratara con respeto a sus companieros, facilitando y colaborando en el aprendizaje del grupo.

5. CONOCIMIENTOS FORMATIVOS DE LA ESPECIALIDAD

Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha sido
adaptado a las caracteristicas del HUIE. En la siguiente tabla encontraran el esquema de las
rotaciones segun afio de residencia.

ANO ROTACION DURACION
R1 Alergia (CE) 1 mes
Medicina Interna 4 meses
Pediatria 4 meses
Urgencias 1 mes
Centro de Salud 1 mes
R2 Alergia (CE) 2 meses
Neumologia 2 meses
Otorrinolaringologia 2 meses
Alergia (CE) 1 mes
Dermatologia 2 meses
Alergia (HD) 2 mes
R3 Alergologia (CE) 2 meses
Alergia pediatrica 3 meses
Inmunologia HFJD (UDA) 3 meses
Alergologia ocupacional HFJD (UDA) 1 mes
Alergia (CE) 2 meses
R4 Alergia (HD) 2 meses
Rotacion Externa optativa 3 meses
Alergia (pruebas in vivo) 1 mes
Alergia (CE Asma grave) 1 mes
Alergia (CE EEOQ) 1 mes
Alergia (CE) 3 mes

Como se puede observar las rotaciones suman un total de 11 meses, dado que un mes del afio
corresponde a las vacaciones reglamentarias del residente.

CE: consulta externa; HD: hospital de dia; UDA: unidad docente asociada; CE EEO: consulta
externa esofagitis eosinofilica. Alergia CE: 10 meses; Alergia HD 4 meses; Alergia CE Asma grave
1 mes; Alergia CE EEO 1 mes; Alergia pediatrica 3 meses (1,5 meses consulta; 1,5 meses HD);
Medicina interna: 4 meses; Pediatria: 4 meses (1 mese neumologia, 2 meses urgencias, 1 mes
digestivo); Urgencias: 1 mes; ORL: 2 meses; Dermatologia: 2 meses (dermatologia pediatrica,



general y dermatitis alérgica de contacto); Neumologia: 3 meses (1 mes en hospitalizacién, 1
mes en el laboratorio de pruebas funcionales y 1 mes en consultas); Inmunologia en UDA HFJD:
3 meses (1,5 meses clinica; 1,5 meses laboratorio); Rotacion externa en centro excelencia: 3
meses; Rotacidon en UDA Alergia Ocupacional en UDA HFJD: 3 meses.

6. COMPETENCIAS A ADQUIRIR POR ANO DE RESIDENCIA Y ESPECIALIDAD
6.1 Primer Ao (R1)

Alergologia Consultas Externas (1 mes)

Conocer el servicio y el equipo que lo forma.

Aportar guia formativa para que conozca de manera detallada su plan de formacién.
Tener un primer contacto con la especialidad para, posteriormente, comprender qué
aportaran el resto de rotaciones a su formacién como alergdlogo.

Adquirir los conocimientos para realizar una adecuada historia clinica alergolégica en
funcién de la patologia a valorar; asi como solicitar las pruebas diagnosticadas
adecuadas en base a esta historia y ser capaz de elegir el tratamiento mds adecuado
para las mismas.

Adquirir los conocimientos tedricos necesarios sobre la inmunologia basica,
mecanismos de hipersensibilidad, epidemiologia y genética

Conocer los alérgenos mas relevantes y su reactividad cruzada.

Manejo de las reacciones alérgicas graves.

Acudir a las sesiones docentes de la unidad. En su primer afio se realizaran sesiones de
formacién basica para el residente.

Medicina Interna

Elaboracién de una correcta historia clinica en el paciente ingresado

Realizar una adecuada exploracién fisica

Uso de pruebas complementarias e interpretacién de la metodologia diagndstica,
especialmente las de pruebas de imagen, ECG y analiticas

Orientacion diagndstica en pacientes pluripatolégicos

Conocimiento de patologias mas prevalentes en nuestro medio

Conocimiento de las bases terapéuticas de los procesos

Rotacién por Pediatria General (4 meses)

Elaboracién de una correcta historia clinica y realizacién de una adecuada exploracién
fisica adaptada a cada edad pediatrica.

Uso de pruebas complementarias e interpretacion de las mismas para una orientacion
diagndstica, especialmente las pruebas analiticas, de imagen y pruebas funcionales
respiratorias; de cara a realizar un diagndstico adecuado.

Conocer las enfermedades mas prevalentes en la edad pediatrica, las de origen
respiratorio y aquellas en las que se puede establecer un diagndstico diferencial con la
patologia alérgica: enfermedades respiratorias, cardiopatias y disnea de origen
cardiaco, inmunodeficiencias adquiridas y congénitas, enfermedades exantematicas,
patologia digestiva y trastornos nutricionales.



Conocer las bases terapéuticas que deben aplicarse a cada enfermedad en funciéon de
la edad y condicion del nifio, fundamentalmente en enfermedades neumoldgicas y
digestivas.

Conocer los usos y las dosis de la medicacion en la edad pediatrica.

Urgencias (1 mes)

Elaborar una anamnesis y realizar una exploracion fisica completa dirigidas a pacientes
con patologia médico-quirdrgica y traumatoldgica urgente .

Conocer las indicaciones de las principales pruebas complementarias diagnésticas
utilizadas en un servicio de Urgencias.

Elaborar un juicio diagndstico y un diagndstico diferencial adecuados.

Identificar emergencias y puntos clave en su atencién.

Conocimiento de procedimientos y tratamientos aplicables en pacientes criticos, para
su estabilizacién.

Prescripcion del tratamiento hospitalario del paciente que va a ingresar.

Centro de Salud El Restén (1 mes)

Tomar contacto con la Atencion Primaria. Conocer cdmo se organiza la actividad.
Conocer elementos de comunicacidn, claves de la relacién médico paciente y
entrevista.

e |dentificar los problemas de salud, realizar un razonamiento clinico centrado en el
paciente.

e Integrar el enfoque bio-psicosocial, atencién familiar, prevencién y promocién de la
salud.

e Conocer los Programas de seguimiento y criterios de derivacidn de patologias
especificas.
Saber identificar, priorizar y contextualizar las necesidades de salud de la comunidad
Establecer vinculos, conocer y mejorar la relacién entre Atencidn Primaria y
Hospitalaria.

6.2. Segundo afio (R2)

Alergia Consultas Externas (3 meses)

Durante este periodo el residente pasara consulta con un adjunto para ir adquiriendo
gradualmente los conocimientos y habilidades practicas necesarias para el desarrollo
de la especialidad.

Deberd aprender a realizar una historia clinica completa bien orientada segun la
patologia que refiere el paciente.

Conocer las pruebas diagndsticas disponibles; asi como realizar diagndsticos y el
manejo terapéutico adecuados para cada una de ellas.

Atenderd interconsultas con el adjunto supervisor.

Adquirir los conocimientos para reconocer reacciones graves y cual es su tratamiento.
Participar en las actividades docentes y de investigacion de la unidad docente.



Neumologia (3 meses)

o Conocer la anatomia y fisiopatologia del aparato respiratorio, asi como sus métodos de
estudio.

e Elaborar historia clinica neumoldgica y exploracion del paciente neumoldgico.
Solicitud e interpretacidn de pruebas complementarias necesarias para el diagnéstico.
Deberd estudiar y conocer las principales enfermedades neumoldgicas relacionadas
con alergologia como: manejo de la exacerbacién asmatica con ingreso hospitalario,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedades intersticiales del pulmén,
enfermedades vasculares del pulmén, lesiones pulmonares agudas y cronicas, etc.

e Durante larotacién en consulta, deberd conocer el abordaje de la primera consulta de
neumologia, asi como las patologias mas frecuentes y su manejo.

e Durante la rotacion en planta debera conocer las principales entidades neumoldgicas
que precisan ingreso, realizar el seguimiento de los pacientes, interpretar las pruebas
solicitadas diariamente y conocer las recomendaciones al alta.

e Durante larotacién en el laboratorio de las pruebas funcionales deberd aprender las
indicaciones e interpretacion de: espirometrias, test de difusidn, pletismografia,
provocacion bronquial y test de la marcha.

Otorrinolaringologia (2 meses)

El residente de alergologia debera rotar fundamentalmente por el drea de rinologia. Dentro de
ésta debera:

Conocer la anatomia nasal, la fisiologia respiratoria y de la olfaccidn.

Conocer la sistematica exploratoria de los pacientes con patologia
otorrinolaringoldgica, sobre todo la exploracidn nasal con rinoscopia anterior y
nasofibroscopia.

o Conocer las pruebas de imagen mas frecuentemente utilizadas, saber cudl es la
indicacidn de las mismas y su interpretacion (radiografia y TAC de senos).

e Conocer las patologias de ORL en adultos y en nifios que mds relacidn tienen con
alergologia como_rinitis aguda, rinitis crdnica, poliposis nasosinusal, rinosinusitis,
laringitis aguda y crdnica, laringitis infantiles, amigdalitis aguda y crénica, e hipertrofia
adenoidea.

o Conocer las bases terapéuticas en ORL y los cuestionarios mas frecuentemente
utilizados para valorar la evolucién del paciente.

[ J

Dermatologia (2 meses)

Conocer y diagnosticar las lesiones cutaneas elementales
Conocer la sistematica exploratoria en Dermatologia, interpretar los hallazgos
derivados de la misma y su importancia para el diagnéstico.

e Conocer y diagnosticar las principales enfermedades dermatolégicas, con especial
hincapié en las relacionadas con alergologia: prurito y enfermedades pruriginosas,
dermatitis atdpica del nifio y del adulto, eccemas, dermatitis de contacto alérgica e
irritativa, fotoalergia y fotosensibilidad, toxicodermias, enfermedades ampollosas y
pigmentarias, mastocitosis cutanea, etc.

Conocer y diagnosticar las enfermedades dermatoldgicas ocupacionales.
Conocer las bases de la terapéutica dermatolégica y su manejo.



Alergia Hospital de Dia (2 meses)

Durante la rotacidn en el Hospital de Dia de Alergologia, tendra la oportunidad de formarse en
varios aspectos como la administraciéon de inmunoterapia, farmacos biolégicos, la realizacion
de pruebas de provocacidn con medicamentos y alimentos; y las desensibilizaciones con
alimentos y medicamentos, incluyendo en este ultimo grupo los quimioterdapicos.

e Conocer las formas de inmunoterapia disponibles, su composicién (alérgenos
disponibles y su formulacién) y la forma de administracién.

e Administracion de inmunoterapia, conociendo los distintos esquemas de
administracion (tradicional, rush o cluster).

e Conocimiento de los farmacos biolégicos disponibles en alergologia, sus indicaciones,
posologia y forma de administracién.

e Deteccidny tratamiento de las posibles reacciones adversas con la inmunoterapia y los
bioldgicos.

Realizacidn de pruebas cutdneas en prick-test e intradérmicas con medicamentos.
Aprender las concentraciones a las que se hacen las pruebas cutdneas antes
mencionadas, asi como a preparar las diluciones para hacer las mismas.

e Realizacion de provocacion controladas con farmacos o medicamentos, conociendo los
distintos esquemas disponibles; y siendo capaz de ajustarlos a la gravedad de la
reaccion que presenta el paciente.

e Conocimiento de los procedimientos de desensibilizacion frente a alimentos o
medicamentos.

e Valorar reacciones con quimioterapicos, adquiriendo los conocimientos necesarios
para su diagnéstico, tipificar el fenotipo y la gravedad de las mismas; y, en base a ello,
decidir el tratamiento (desensibilizacidn vs provocacion).

e Conocer las pautas de desensibilizacidn frente a quimioterapicos, siendo capaz de
realizarlas él mismo.

e Detectar reacciones graves en todos estos procesos y poder manejarlas.

6.3. Tercer afo (R2)

Alergologia Consultas Externas (4 meses)

Pasard 3-4 pacientes de primera consulta al dia, con supervisidn posterior de las
historias clinicas por parte del adjunto. No tendra pacientes asignados a su nombre.
Pasard las consultas sucesivas o de resultados generadas por las primeras consultas
gue haya realizado.

Adquirird la autonomia para realizar el abordaje inicial del paciente, solicitar las
pruebas complementarias que crea necesarias, interpretarlas y, con todo ello, dar un
diagndstico y tratamiento adecuada.

Adquirird los conocimientos necesarios para realizar un adecuado seguimiento de los
pacientes o en su defecto dar el alta a los mismos.

Participar en las sesiones formativas del servicio. Acudird ademas a cursos y congresos.
Continuar su formacion en la investigaciéon con el fin de finalizar la residencia con varias
publicaciones realizadas.



Alergologia Pediatrica (3 meses)

Elaboracién de la historia clinica detallada del nifio con patologia alérgica respiratoria,
digestiva y/o cutanea.

Pruebas diagndsticas pertinentes en la poblacidn pedidtrica e interpretacién de las
mismas. Conocer como adaptar las pruebas de laboratorio a la edad pediatrica.
Conocer las indicaciones y la realizacion e interpretacion de pruebas complementarias
alergoldgicas en la poblacidn pediatrica, como las pruebas cutaneas, las pruebas
funcionales respiratorias y las pruebas de provocacién con alimentos y medicamentos.
Conocer y manejar los tratamientos para la enfermedad alérgica en la edad pediatrica.
Conocer las bases de la desensibilizacién con alimentos en nifios con alergia
alimentaria de bajo y alto riesgo.

Inmunologia en UDA HFJD (3 meses)

Conocer y practicar los métodos de exploracion del sistema inmunolégico y la
valoracion e interpretacion de los resultados obtenidos.

Conocer y practicar métodos de identificacién y caracterizacién de antigenos.

Métodos de deteccidn y cuantificacidon de otros anticuerpos. Métodos de deteccidn de
inmunocomplejos. Métodos de determinacion de citoquinas y mediadores de la
inflamacidn. Métodos de cuantificacién de factores del Complemento. Métodos de
analisis de funcion del Complemento. Estudio morfoldgico y funcional de las células
implicadas en los mecanismos de hipersensibilidad e inmunopatologia.

Realizacidn e interpretacion de precipitinas, determinacion de triptasa sérica .
Realizacion en interpretacién de citometria de flujo.

Conocer y practicar la preparacion de antigenos. Estandarizacion de antigenos.
Preparacion de extractos alergénicos para técnicas in vivo (prick, intradermorreaccion,
parches, provocaciones) e in vitro. Extractos madre y diluciones para titulacién a punto
final.

Métodos de cuantificacion IgE total. Métodos de determinacion y cuantificacion de
anticuerpos IgE especificos. (immunoCAP, Microarray ISAC, ELISA), IgG4
antigeno-especifica. Realizacidon e interpretacion de técnicas de electroforesis,
SDS-PAGE, Immunoblotting e inhibicion de Immunoblotting .

Conocimiento de las principales patologias de la consulta de inmunologia clinica
Conocimiento, diagndstico de diferencial de las principales inmunodeficiencias

Alergologia Ocupacional en UDA HFJD (1 mes)

Identificar las principales enfermedades alérgicas ocupaciones.

Conocer las técnicas para el diagnostico aplicadas a la rinitis, neumonitis, dermatosis
ocupacionales.

Conocer la metodologia y realizar pruebas de provocacion bronquial especificas con
agentes de alto y bajo peso molecular.



6.4 Cuarto Ao (R4)
Alergia Hospital de dia (2 meses)

e Mejorar progresivamente los conocimientos adquiridos en anteriores rotaciones por el
hospital de dia en la preparacion y la realizacidn de las provocacidn con alimentos y
medicamentos.

e Afianzar el conocimiento en el campo de la inmunoterapia y el uso de biolégicos en
alergologia.

e Afianzar el conocimiento en la realizacion de desensibilizaciones frente a alimentos y
medicamentos, especial mencién a los quimioterapicos.

Rotacidn Externa optativa (3 meses)

En su Ultimo afio de residencia, el residente tendra la posibilidad de realizar una rotacién
externa, no superior a los 3 meses, en un centro de excelencia seleccionado.

El centro donde realizar la rotacion se escogera entre el residente y su tutor de docencia. La
seleccidn del centro donde se realice la rotacidn sera minuciosa, valorando que esta
experiencia aporte nuevos conocimientos tanto clinicos como personales. Es una oportunidad
para conocer el sistema sanitario de otros paises y como se desarrolla la alergologia en otros
ambitos. Durante esta rotacion el residente participara en la actividad clinica y de investigacion
del centro en el que finalmente rote.

Alergia Pruebas in vivo (1 mes)

e Conocery aprender a realizar de manera autdnoma “in vivo” mas utilizadas en la
especialidad: los prick-test con distintos extractos. Saber realizar una adecuada lectura
de las mismas e interpretacion.

e Conocery aprender a realizar de manera auténoma las pruebas de funcién respiratoria
como espirometria basal y tras broncodilatacién, curvas flujo-volumen, éxido nitrico en
aire exhalado.

e Debera conocer y saber interpretar el resto de pruebas funcionales que no se realizan
de manera rutinaria en alergologia como la rinomanometria o la oscilometria. También
conocer otras como la provocacidn bronquial, provocacidn nasal u oftdlmica

e Debera conocery saber realizar de manera auténoma el peak-flow, asi como sus
recomendaciones y aplicaciones en la practica clinica.

e Ser capaz de identificar cuando hay un error en la realizacion de pruebas cutdneas o de
funcién respiratoria.

Alergia Consulta Monografica Asma Grave (1 mes)

El servicio de alergologia del HUIE dispone de una consulta monografica de asma grave,
avalada por la SEAIC (Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica). Esta unidad esta
formada por varios servicios como Neumologia, Alergologia, Otorrinolaringologia, Pediatria y
Farmacia Hospitalaria. Se realizan sesiones mensuales donde se exponen distintos casos de
asma grave con la finalidad de decidir que tratamiento biolégico mas adecuado para cada uno
de ellos.



El residente por tanto debera:

Identificar los casos de asma grave de dificil control.

Conocer los distintos escalones de tratamiento del asma de acuerdo a las guias
espafiolas e internacionales.

Conocer los distintos bioldgicos disponibles en el mercado, su mecanismo de accién,
sus aplicaciones y los criterios para su aplicacion.

Alergia Consulta Monografica Esofagitis Eosinofilica (1 mes)

El servicio de alergologia del HUIE cuenta con una consulta monografica de Esofagitis

Eosinofilica compuesta por los servicios de Gastroenterologia, Alergologia y Gastroenterologia

Pediatrica. Se realiza un seguimiento conjunto de los pacientes afectados por esta enfermedad

con el fin de seleccionar el tratamiento mas adecuada para el control de la misma.

El residente por tanto debera:

Conocer la fisiopatologia de la enfermedad y la clinica predominante que ésta produce.
Conocer y saber interpretar las pruebas complementarias necesarias para su
diagndstico tanto desde el punto de vista alergoldgico como desde el de
gastroenterologia.

Conocer las terapias disponibles para el control de esta enfermedad.

Adquirir los conocimientos necesarios para diagnosticar, ver la evolucién y manejar a
estos pacientes.

Alergia Consultas Externas (3 meses)

Ampliar y afianzar los conocimientos y habilidades necesarias para desempefiar su
actividad como especialista en alergologia una vez finalizada la residencia.
Ampliar y afianzar sus conocimientos en los tratamientos de las enfermedades
alérgicas.

Continuar participando en las actividades de investigacién docente de la unidad.

Este programa se ha realizado con el objetivo de que al finalizar el periodo formativo de 4 afios
que es la residencia, el residente conozca el temario propuesto en el BOE num 241 (ORDEN
SC0O/3081/2006 de 20 de septiembre) y estara capacitado para:

Adquirir los conocimientos tedricos necesarios para comprender la estructura y
funcionamiento del sistema inmunoldgico, sus mecanismos de control y su papel enla
defensa bioldgica del individuo.

Conocer los métodos de exploracidn del sistema inmunoldgico.

Conocer los mecanismos generales inmunopatolégicos.

Conocer e identificar la patologia debidas a alteraciones cuantitativas/cualitativas del
sistema inmunoldgico.

Conocer los mecanismos de hipersensibilidad, su fisiopatologia y su etiopatogenia.
Conocer la clinica de las entidades alergoldgicas, asi como las técnicas diagndsticas
adecuadas y los tratamientos especificos.

Conocery practicar la sistematica exploratoria del paciente alérgico.

Conocer, practicar e interpretar las técnicas in vivo e in vitro usadas en la especialidad.



- Conocer el fundamento y manejo de la terapéutica empleada, asi como el seguimiento
y evolucién de dichos procesos.

- Participar en las actividades formativas y de investigacidn de la unidad docente.

- Conseguir al final del periodo de formacién, los conocimientos y la practica necesaria
para diagnosticar y tratar correctamente a los pacientes con enfermedades
alergoldgicas.

7. ACTIVIDAD ASISTENCIAL. NIVELES DE HABILIDAD Y RESPONSABILIDAD

Ademas de los niveles formativos, el objetivo de la formacién es que el residente acabe siendo
un médico independiente y apto para tomar decisiones, por lo que se han establecido 4 niveles
de responsabilidad que se irdn aplicando a lo largo de la formacién, aumentando
progresivamente la autonomia del residente:

- Nivel 1: actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
tutorizacién directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

- Nivel 2: Actividades realizadas por el residente y supervisadas por el tutor o un
especialista de la unidad docente.

- Nivel 3: Actividades realizadas por el personal facultativo de la unidad y observadas
y/o asistidas por el residente.

En cuanto a la actividad asistencial:

Todos los pacientes nuevos y las revisiones valoradas en el servicio deben obtener al final de la
consulta un informe. Este informe debe constar de la historia clinica del paciente, un
diagndstico y un tratamiento. El tratamiento debe ser explicado en la consulta antes de dar el
informe. Asi podemos asegurar que el paciente esta tutorizado y dispone de las indicaciones
pertinentes cuando las necesite.

Durante la consulta el residente podra comentar con todos los miembros del servicio las dudas
que le puedan surgir. Ademas, en las sesiones tendra prioridad para comentar los casos clinicos
que considere. Serd obligatorio que el R2 comente los casos de asma de dificil control,
anafilaxia, test de exposicion a alimentos o medicamentos, posibles pacientes candidatos a
terapia bioldgica e inmunoterapia y desensibilizacion a alimentos/medicamentos. Teniendo en
cuenta que los informes del residente siempre seran supervisados por el tutor docente de al
unidad.

Durante su rotacién por el Hospital de dia los residentes de tercer y cuarto afio serdn avisados
en primer lugar para atender a los pacientes que lo precisen, ya sea por incidencias con la
inmunoterapia o por reacciones en el curso de las provocaciones o desensibilizaciones. Serd
asi, con el fin de que se familiaricen con las reacciones mas frecuentes y sean capaz de tratarlas
exitosamente al final de su formacidn. Si no pueden acudir o necesitan mayor supervision,
podran avisar al adjunto encargado.

8. ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS.

Por normativa, deben hacerse 5 guardias al mes. El maximo nimero admitido es de 6 guardias
mensuales, solo justificable en meses de vacaciones, o por otras causas de fuerza mayor (bajas,



congresos, etc). Por tanto, se debe de hacer un minimo de 44 y un maximo de 55 guardias al
afio. No pueden exceder de 66 guardias anuales.

En ningln caso deben hacerse 7 o mds guardias mensuales.

Las guardias se libran al dia siguiente, no cualquier otro dia, siguiendo la normativa vigente al
respecto. Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente deberdn haber como
minimo 12 horas de descanso continuo; por lo tanto solo las emergencia asistencial justificara
que este descanso no se respete.

Los residentes de Alergologia realizan guardias en el servicio de Pediatria y de Urgencias
General durante el afio de R1. El resto de afios (R2-R4), ademas de las mencionadas, las
realizan ademas en Medicina Interna.

De esta manera el reparto de las guardias sera el siguiente:

- R1l:realizard guardias de 17 y 24 horas en el servicio de urgencias (3 guardias) y en
pediatria (2 guardias). Fundamentalmente en boxes, supervisado estrechamente por el
Adjunto de urgencias. Inicialmente su nivel de responsabilidad sera de 3; logrando un
nivel 2 al final del aifio. Debera ser capaz de hacer un primer abordaje del paciente, la
historia clinica, solicitar las pruebas complementarias adecuadas, realizar un
diagndstico y pautar un tratamiento.

- R2:ademas de las guardias de urgencias (2) y pediatria (2), comenzara a hacer guardias
de medicina Interna (1). En este afio la responsabilidad sera de un nivel 2, logrando un
nivel 1 a final de afo.

- R3-R4: Mantendra las guardias del afio anterior, pero realizard 1 guardia de urgencias,
2 de pediatria y 2 de medicina interna. El nivel de responsabilidad serda de 1.

9. ACTIVIDADES DOCENTES

Docencia General

A su llegada todos los nuevos residentes asisten a un curso de bienvenida, cuyo programa es el
siguiente:

Médulo I: Bienvenida a los residentes.

Modulo II: Prevencion de riesgos laborales.

Moédulo Ill: Medicina preventiva.

Modulo IV: Seguridad del paciente.

Modulo V: Taller de Reanimacion Cardiopulmonar Basica.

Médulo 6. Comunicacién y relacion con otros.

Médulo 7. Historia Clinica.

Moédulo 8. Los R1 en Urgencias.

Modulo 9. Proteccidn Radioldgica FID

Moddulo 10. Introduccidn al funcionamiento de las diferentes especialidades.



Una vez realizado el curso de bienvenida, existen otros cursos de obligada realizacién a lo largo
de toda la residencia. Estos pretenden aportar conocimientos generales para la practica clinica
diaria y son:

- RCP basica: para R1y R3.

- RCPavanzada: para R2 y R4.

- RCPavanzado pedidtrico y neonatal: para R1y R3.
- Modelo unico de prescripcion: para R1, R2 y R3.
- Seguridad del paciente: para R1.

- Higiene de manos: para R1.

- PRLespecifico del puesto de trabajo: para R1-R5.
- Proteccidn radioldgica: para R1.

- Proteccidn radioldgica 3 nivel: para R3.

- Comunicacion-Redes sociales: para R1.

- Metodologia de la investigacidn: para R1.

- Curso de Inteligencia Artificial: para R1.

- Suturas: paraR1.

- Electrocardiogramas: para R1, R2 y R3.

Ademas de estos cursos obligatorios, el HUIE pone a disposicion de sus profesionales distintos
cursos de formacién longitudinal para continuar la formacién y adquisicion de conocimientos
de gran interés para la practica clinica diaria. A todos ellos podra acceder a través del aula
Virtual del centro donde tendra su perfil individual.

Docencia Especifica

- Sesidn bibliogréfica. Se realizard al menos una sesién semanal en el servicio. Las
sesiones buscan como objetivo: potenciar las habilidades de exposicidn en publico de
los residentes, motivar la revision y analisis bibliografico de diferentes temas para su
formacién como especialistas, adquirir la capacidad de extraccién de informacion util a
partir de una revisién bibliografica y beneficiarse de la experiencia de los adjuntos del
Servicio a la hora de aplicar la bibliografia a la practica clinica.

- Sesidn clinica. Una vez a la semana, para comentario y puesta en comun de casos
clinicos de la consulta, y de presentaciones de trabajos a congresos.

- Sesidn monografica. Al menos una vez a la semana se realizara una sesién
monografica, revisidn bibliografica o impartida por ponentes invitados expertos en una
determinada materia. El programa de las sesiones se entregara bimestralmente.

- Sesiones interdisciplinares. Una vez al mes acudird a la sesion de Asma Grave que se
celebra junto con el resto de integrantes de esta unidad.

La asistencia a las sesiones es obligatoria durante todo el periodo formativo, siempre que sus
obligaciones en los servicios donde roten se lo permitan. Ademas, durante su primer afio de
formacién, deberdn asistir a las sesiones de aquellos servicios donde se encuentren.

De forma progresiva los médicos residentes colaboraran en la elaboracién y presentacion de
estas sesiones. Todas las actividades docentes se realizardn con el apoyo de los diferentes
facultativos y personal de enfermeria.

Dentro de la formacion especifica contemplamos también cursos y congresos. Podra acudir a
los cursos que puedan ser de interés para su formacién ofrecidos dentro de la especialidad. EN
cuanto a los congresos la distribucidn sera la siguiente:



- R1:asiste a cursos propios de la especialidad, pero no a congresos.

- R2:asiste al Congreso Nacional de la SEAIC.

- R3:asiste al Congreso Nacional de la SEAIC y al Congreso Europeo de la EAACI.

- R4:asiste al Congreso Nacional de la SEAIC, al Congreso Europeo de la EAACI y al
Congreso Americano de la AAAAL.

10. ACTIVIDAD INVESTIGADORA Y DE DIVULGACION

El servicio pondra a disposicién del residente distintos proyectos de investigacion en los que
participar, asi como dar la posibilidad realizar la Tesis Doctoral.

Para comenzar sus andaduras por la investigacidn, se recomienda al residente iniciarse lo antes
posible en las herramientas informdticas bdsicas como programas basicos de Windows (Word,
Excel, etc). En cuanto a la busqueda de literatura se refiere, el residente tendra acceso a
distintas plataformas para busqueda bibliografica a las que estd suscritas el hospital como
Pubmed, Elsevier, Google Scholar, etc. Podra solicitar a la biblioteca hospitalaria aquellos
articulos a los que no pueda acceder a través de estas plataformas.

Podra comentar casos que puedan resultar interesantes, de manera que se le facilitaran los
medios para realizar pruebas diagndsticas no rutinarias con el fin de conseguir material para
presentar en congresos, cursos o incluso realizar publicaciones. Asi mismo, si hay algun tema
en el que desee profundizar realizando por ejemplo analisis de datos, lo comentara con el resto
del servicio. En caso de que se le dé la aprobacién, se pondran a su disposicién las
herramientas necesarias para desarrollar el proyecto.

Dentro de la actividad investigadora también se contemplan los congresos y cursos, con la
distribucidn anteriormente expuesta.

11. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del residente serd continuada con la supervision de su practica clinica diaria. En
nuestros protocolos de supervision se garantiza la supervision fisica total del R1; disminuyendo
ésta progresivamente a lo largo de los siguientes afios de residencia. En los ultimos 6-7 meses,
deben gozar de una autonomia similar a la de un especialista recién graduado.

Ademas, en cada rotacion sera evaluado siguiendo los criterios del Ministerio de Sanidad de
Madrid. No solo se evaluard que el residente haya conseguido los objetivos marcados para
cada rotacidn, sino también otros aspectos como la participacion en la rotacién, la puntualidad,
las habilidades, el razonamiento, la motivacién, etc.

Al finalizar cada afio de residencia debera realizar el Libro del Residente, donde realizara un
resumen de cada rotacion y se recogera la actividad cientifica del residente ( cursos.
Comunicaciones, publicaciones, asistencia a congresos, etc).

El tutor docente, se reunird con su residente asignado de manera trimestral. En estas reuniones
se evaluara la evolucién del residente en cada rotacién que haya realizado. El residente tendra
la oportunidad de comunicar cualquier incidencia a su tutor o proponer mejoras que considere
oportunas.



Finalmente, cada afo, el comité de evaluacidn realiza una reunién donde se reunen el jefe de
estudios, los jefes de servicio y los tutores docentes; con el fin de evaluar a todos los residentes
del centro con el material expuesto anteriormente y darles una nota global para cada afio de
residencia.

12. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
- Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA): https://www.gemasma.com
- Global Initiative For Asthma (GINA): https://ginasthma.org/

- Guia ARIA: rinitis alérgica y su impacto sobre el asma
http://www.euforea.eu/about-us/aria.html

- Guia GALAXIA de actuacidon en Anafilaxia: https://www.seaic.org/profesionales/galaxia

- Guia de la EAACI sobre el uso del diagndstico molecular en alergologia: www.eaaci.org

- Guia de la EAACI sobre la inmunoterapia con alérgenos www.eaaci.org

- Guia farmacoterapeutica de inmunoterapia https:
www.seaic.org/inicio/guia-farmacoterapeutica-de-inmunoterapia

ANEXO 1 TEMARIO ALERGOLOGIA
INMUNOLOGIA BASICA

- Temal:
o Biologia de las células de la sangre.
o Inmunidad innata. Linfocitos y tejidos linfoides.

o Mecanismos generales de la respuesta inmune.
o Inmundgenos, antigenos y vacunas. La presentacion del antigeno y el complejo
principal de histocompatibilidad.

o Linfocitos T.
o Desarrollo de las células B y respuesta inmune humoral.

o Inmunoglobulinas y genes de las inmunoglobulinas.
o Células «natural killer». Citocinas. Complemento.

o Inflamacidon. Células inflamatorias.

o Elsistemainmune en las mucosas. Tema 7: Biologia molecular aplicada ala
alergologia. Técnicas «in vivo» e «in vitro».

INMUNOPATOLOGIA GENERAL

- Temal:
o Inmunodeficiencias.
o Mecanismos inmunoldgicos de las reacciones por hipersensibilidad.


https://www.gemasma.com/
https://ginasthma.org/
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http://www.seaic.org/inicio/guia-farmacoterapeutica-de-inmunoterapia
https://www.seaic.org/profesionales/biblioteca-virtual/tratado-de-alergologia

o Mecanismos de la autoinmunidad.
- Tema2:
o Enfermedades inmunes sistémicas.
Enfermedades endocrinas autoinmunes.
Enfermedades hematoldgicas de causa autoinmune.
Enfermedades vasculares y cardiacas que cursan con alteraciones
inmunoldgicas.
o Enfermedades gastrointestinales, hepatobiliares y orales que cursan con
alteraciones inmunoldgicas.

O O O

o Enfermedades renales que cursan con alteraciones inmunoldgicas.
o Enfermedades dermatoldgicas que cursan con alteraciones inmunoldgicas.
o Enfermedades neuroldgicas que cursan con alteraciones inmunoldgicas.
o Enfermedades oculares que cursan con alteraciones inmunolégicas.
o Enfermedades pulmonares que cursan con alteraciones inmunoldgicas.
- Temad:
o Inmunologia tumoral.
-  Temabs:
o Inmunidad e infeccién.
- Temaé6:
o Transplante de 6rganosy tejidos.
- Tema7:
o Terapéuticas inmunoldgicas.

ALERGOLOGIA BASICA

- Temal:
o Epidemiologia general de las enfermedades alérgicas.
- Tema2:
o Atopia.
- Tema3:
o Historia natural de las enfermedades alérgicas.
- Temad:
o Aeroalergenos: Pélenes, Hongos, acaro, medidas de desalergenizacion para
acaros, alérgenos derivados de animales.
- Temabs:
o Alergenos alimentarios.
- Temaé:
o Farmacos como alergenos.
- Tema7:
o Alergenos ocupacionales.
- Tema$8:
o Extractos alergénicos.
- Tema9:
o Técnicas diagndsticas «in vivo»: test cutaneos, test epicutdneos, provocacion
conjuntivsl, provocacién nasal, provocacién bronquial inespecifica, provocacion
bronquial especifica, provocacién oral.

ALERGIA CLINICA PARTE GENERAL



Enfermedades cutaneas

Pririgo-eczemas. Concepto. Epidemiologia. Factores etiopatogénicos. Formas
clinicas. Diagndstico y Diagndstico Diferencial. Tratamiento.

Dermatopatias con participacidn vascular sistémicas. Parpuras. Vasculitis
cutaneas. Sindromes nodulares (Eritema Nodoso). 3. Dermatopatias
exantematicas en la infancia y en el adulto. Exantema fijo.

- Enfermedades respiratorias:

(o]

(0}
(0}

Eosinofilias Pulmonares. Concepto. Tipos. Patogenia y Fisiopatologia.
Diagnéstico y Diagndstico Diferencial. Tratamiento.

Asma Bronquial. Concepto Epidemiologia y Patogenia General. Anatomia
patoldgica del Asma bronquial. 6. Hiperreactividad de las vias aéreas en el
Asma. Concepto. Etiopatogenia y Fisiopatologia. Diagndstico.

Asma Bronquial en los adultos.

Asma Bronquial en la infancia.

Factores de influencia en el Asma Bronquial. Asma inducido por ejercicio. Asma
y deporte.

Diagnéstico y Diagndstico Diferencial del Asma Bronquial.

Tratamiento General del Asma. Manejo del paciente. Status Asmatico.

- Enfermedades ORL:

(o]

Rinitis y Otitis media serosa: Definicién. Epidemiologia. Clasificacién. Patogenia
General. Anatomia patolégica.

Rinitis: Diagndstico y Diagndstico Diferencial. 14. Tratamiento General de la
Rinitis. Manejo del paciente. 15. Sinusitis y Poliposis naso-sinusal.

- Enfermedades oculares:

(o]

Conjuntivitis: Definicidn. Epidemiologia. Clasificacidén. Patogenia General.
Diagndstico. Diagnostico Diferencial. Tratamiento General.

- Enfermedades digestivas

(0]
(0]

Gastroenteritis eosinofilica.
Otras enfermedades alérgicas digestivas.

ALERGOLOGIA CLINICA PARTE ESPECIAL

- Estudio de la patologia por alergenos. Factores Epidemioldgicos Entidades clinicas.
Diagndstico y Tratamiento Especifico.

- LaHistoria Clinica en Alergologia. Metodologia General del Diagnéstico en Alergologia.
- Farmacoterapia General de las enfermedades Alérgicas. Inhibidores de la liberacién de
mediadores. Antagonistas de los mediadores. Moduladores de la respuesta en el

organo de choque. Esteroides. Inmunosupresores. Otros.
- Inmunoterapia en Alergologia.

(0}
(0}

(0]

Historia. Concepto. Bases Tedricas. Mecanismo de accién.

Tipos de extractos. Purificacidn y estandarizacién. Unidades de potencia
bioldgica.

Indicaciones y contraindicaciones. Vias de administracion y Pautas. Métodos de
seguimiento. Unidades de Inmunoterapia.

Eficaciay seguridad. Desarrollo de nuevas formas de inmunoterapia.

- Alergia Ambiental. Enfermedades Alérgicas por alergenos inhalantes

(0]

Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Cuadros
clinicos.



o Técnicas Especificas de Diagndstico. Profilaxis. Bases Generales del
Tratamiento.

Alergia a Alimentos. Enfermedades Alérgicas por alergenos alimentarios:

o Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Cuadros
Clinicos. Reacciones adversas por alimentos y aditivos.

o Técnicas Especificas de Diagndstico. Profilaxis. Bases Generales del
Tratamiento.

o Alergia a Alimentos en la infancia. Peculiaridades y manejo dietético. Alergia a
las proteinas de la leche.

Alergia a Medicamentos. Enfermedades Alérgicas por farmacos:

o Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Cuadros
Clinicos. Reacciones Adversas por medicamentos. Intolerancia a los
antinflamatorios no esteroideos (AINES).

o Técnicas Especificas de Diagndstico. Profilaxis. Bases Generales del
Tratamiento.

o Alergia a Medicamentos. Estudio de la sensibilidad a Betalactamicos.

Alergia Ocupacional. Enfermedades Alérgicas por alergenos en el medio laboral

o Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Cuadros
Clinicos.

o Técnicas Especificas de Diagnodstico. Profilaxis. Bases Generales del
Tratamiento. Legislacién.

Alergia a Himendpteros. Enfermedades alérgicas por insectos y parasitos:

o Epidemiologia. Etiopatogeniay Fisiopatologia Especial. Cuadros Clinicos.

o Técnicas Especificas de Diagndstico. Profilaxis. Bases Generales del
Tratamiento.

Alergia al latex.
Anafilaxia.

o Anafilaxia Recurrente. Antigenos implicados. Concepto. Epidemiologia.
Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Formas Clinicas. Anafilaxia Idiopatica,
Diagnéstico. Bases Generales del Tratamiento.

Enfermedades alérgicas por antigenos de Aspergillus: Concepto. Epidemiologia.
Etiopatogeniay Fisiopatologia Especial. Cuadros Clinicos. Aspergilosis Broncopulmonar
Aguda. Diagndsticos. Diagndstico Diferencial. Tratamiento. Otras enfermedades
alérgicas producidas por hongos.

Neumonitis por Hipersensibilidad. Antigenos implicados. Concepto. Epidemiologia.
Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Formas Clinicas. Diagndstico. Diagndstico
Diferencial. Tratamiento.

Vasculitis por Hipersensibilidad. Antigenos implicados. Concepto. Epidemiologia.
Etiopatogeniay Fisiopatologia Especial. Diagndstico. Diagndstico Diferencial.
Tratamiento.

Urticaria y Angioedema. Concepto. Epidemiologia General. Clasificacion. Etiopatogenia
General. Formas clinicas. Diagndstico y Diagndstico Diferencial. Tratamiento.
Dermatitis de contacto. Antigenos por contacto. Concepto. Epidemiologia.
Etiopatogeniay Fisiopatologia Especial. Clinica. Técnicas Especificas de Diagndstico.
Profilaxis. Bases Generales del Tratamiento.

Dermatopatias Exudativo-ampollosas. Eritema exudativo multiforme. (Sindrome de
Stevens-Johnson) Necrolisis toxico epidérmica (S.Lyel).



- Dermatitis atdpica. Antigenos implicados. Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y
Fisiopatologia Especial. Formas Clinicas. Diagndstico. Bases Generales del tratamiento.
- Urgencias en Alergia. 20. Enfermedades producidas por Anisakis simplex.



