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Definicion de la especialidad y campo de accion

Nefrologia
Duracion: 4 afos
Licenciatura previac Medicina
La Nefrologia es una especialidad médica que tiene como objeto € estudio de la
estructuray funcion renal, en condiciones normalesy patol 6gicas:
A) Prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades del rifion, de las vias
urinarias y equilibrio hidroelectrolitico y &cido-base, asi como sus consecuencias
B) Estudio de aquellos procesos relacionados con o consecuencia de un mal
funcionamiento renal ( hipertensién arterial, dafio vascular,..)
C) Conocimiento, habilidadesy aplicacion practicay desarrollo de una serie de
técnicas de exploracion, diagndstico y tratamiento ( pruebas funcionales,
morfol 6gicas o de imagen, técnicas de biopsiarenal, accesos vasculares y
peritoneales,..)
D) Procedimientos terapéuticos sustitutivos de la funcion renal: hemodidlisis,
didisis peritoneal y trasplante renal, asi como otras técnicas de depuracion

extracorporea

Por tanto, la especialidad de Nefrologia, como la mayoria de especialidades médicas, no
puede tener unos limites demasiado precisos, engarzandose en €l resto de la patologia
humana.

La Nefrologia tiene unos contenidos y un campo de accion en el medio hospitalario,
pero también en el medio extrahospitalario. Esto no significa que existan dos niveles de
formacion nefrol 6gica disociados, sino que partiendo de una formacién Unica en
Nefrologia, y teniendo en cuenta larealidad sanitaria actual, con sus avances
diagnosticos y terapéuticos, unido alos aspectos de gestion sanitaria, hacen
recomendabl e que determinadas actuaciones nefrol 6gicas puedan llevarse a cabo en €l

medio extrahospitalario, en coordinacién con un servicio hospitalario de Nefrologia.



Objetivos dela formacion

El objetivo general y fundamental de laformacion de especialistas de Nefrologiaesla

adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes para, siguiendo los criterios de la

Organizacion Mundial de la Salud, adquirir las siguientes competencias.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Prestar cuidados especializados preventivos, diagnésticosy curativos en las
enfermedades renal es, en sus consecuenciasy en otras patol ogias relacionadas
Planificar |os servicios nefrol 6gicos que necesite la poblacion ala cual debe
dedicarse como médico especialista, con objeto de megjorar su nivel de salud
Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefrolégica, alapoblacién ala
gue presta sus servicios

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

Evaluar € resultado de su actividad como nefrélogo afin de realiar una
asistencia eficaz alos pacientes agudos y cronicos

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

Ser receptivo alos avances cientificos de la disciplinay mantener una actitud
positiva de colaboracion con lainvestigacion

Sentar |as bases para que laformacion continuaday el autoaprendizaje sean una
constante alo largo de la vida profesional

Educar y formar a otros profesional es sanitarios desde una perspectiva

nefrologica

Unavez concluido el periodo de especializacion, € nefrologo debera estar capacitado

par emplear |os métodos diagnosticosy terapéuticos, asi como para plantear y resolver

los problemas preventivos y epidemiol 6gicos, diagnosticos, prondsticos y terapéuticos

propios de la Nefrologia.



Formacion transver sal

1.- Metodologia de lainvestigacion

Durante su formacion el residente de Nefrologia debe iniciarse en € conocimiento de la
metodologia de la investigacion.

El especialista en Nefrologia debe adquirir |os conocimientos necesarios para realizar
un estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental. También debe
saber evaluar criticamente laliteratura cientificarelativaalas ciencias de la salud,
siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, larecogidade datosy el
analisis estadistico, asi como ladiscusion y al elaboracion de conclusiones, que debe

saber presentar como una comunicacion o una publicacion.

Laformacion del especiaista en Nefrologia como futuro investigador ha de realizarse a
medida que avanza su maduracion durante los afios de especializacion, sin menoscabo
de que pueda efectuarse una formacién adicional al finalizar su periodo de residencia

para capacitarse en un area concreta de investigacion.

2.- Bioética

a) relacién médico-paciente:
humanismo y medicina
consentimiento informado
consentimiento del menor y del paciente incapacitado
confidencialidad, secreto profesional y veracidad

aspectos legales de los trasplantes, ONT,...

b) aspectosinstitucionales:
ética, deontologiay comités deontol 6gico

comités éticos de investigacion clinicay de ética asistencial



3.- Gestion clinica

a)

b)

aspectos generales:

cartera de servicios

competencias del especialistaen Nefrologia
funciones del puesto asistencial

organizacion funcional de un servicio de Nefrologia
equipamiento basico y recursos humanos
indicadores de actividad

recomendaciones nacionales e internacional es

gestion de la actividad asistencial:

medida de la produccién de servicios y procesos

sistemas de clasificacién de pacientes

niveles de complgjidad de |os tratamientos nefrol0gicos y su proyeccion

clinica

calidad:

concepto de calidad en el ambito de lasalud

importancia de la coordinacion

calidad asistencial: control y mejora

indicadores, criterios y estandares de calidad

evaluacion externa de los procesos en Nefrologia

guias de préacticaclinica

programas de garantiay control de calidad

eval uacion econdmica de las técnicas sanitarias, andlisis de las relaciones
coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad

comunicacion con el paciente como elemento de calidad asistencial



Formacion especifica

A) Ciencias basicas: incluye formacion bésica necesaria que debe adquirir el
residente en Nefrologia para comprender |os contenidos propios de la patologia
y clinica nefrolégicas, haciendo especial referencia ala anatomiay fisiologia
renales, nutricién, farmacologia, biologia celular y molecular, microbiologia,
inmunologia, o cualquier otra disciplina con repercusion en la patologiarena
B) Formacion en otras especialidades. lainteraccion entre los distintos 6rganos y
sistemas, tanto en la fisiologia como en la patologia, obliga a residente de
Nefrologia a adquirir unaformacion global en otras especialidades médicas y
quirargicas
C) Formacion nefroldgica: |os contenidos especificos de la Nefrologia incluyen:
a. Prevencidn, diagnostico y tratamiento de las enfermedades del rifion y
las vias urinarias. Hipertension arteria y alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico y acido-base, asi como sus consecuencias
b. Procesos que pueden tener su origen en una alteracion del
funcionamiento renal (hipertension arterial y dafio vascular entre otros)
c. Tratamiento sustitutivo de lafuncién renal (hemodidlisis, didlisis
peritoneal, trasplante renal y otras técnicas de depuracion extracorpérea).
Procedimientos terapéuticos con técnicas de aféresis
d. Conocimiento, habilidadesy desarrollo de técnicas de exploracion,
diagndstico y tratamiento:
i. Técnicas de evaluacion clinicadel paciente: historiaclinicay
exploracion fisica
ii. Técnicas diagndsticas de |as ateraciones funcionales,
morfolbgicas, genéticasy de biologia celular y molecular
iii. Técnicas de diagndstico por imagen: radiologia convenciona y
ecografia, entre otras
iv. Técnicas diagnosticas. biopsiarena
v. Procedimientos terapéuticos: accesos paradidlisisy técnicas de
depuracion (accesos vasculares temporales y catéteres

peritoneal es)



D) Metodologia docente: el sistemaformativo es el de laresidenciaque implicala
adquisicion progresiva de responsabilidades a medida que se avanza en €l
programa formativo, através de | as actividades asistenciales, cientificas e
investigadoras llevadas a cabo por el residente en colaboracion con otros
profesionales de la unidad docente de Nefrologia, de los que ir& aprendiendo una
forma de trabajo, unas habilidades o destrezas y unas actitudes hacia el enfermo.

El grado de responsabilidad que debe adquirir €l residente alo largo del periodo
formativo se clasificaen tres niveles:

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por €l sin necesidad de una tutela
directa. El residente g ecutay posteriormente informa

Nivel 2: son actividades realizadas directamente por €l residente bajo la supervision del
tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanzala suficiente
experiencia como para hacer unatécnica o un tratamiento completo de forma
independiente

Nivel 3: son actividades realizadas por €l personal sanitario del centro y/o asistidas en
su g ecucion por el residente

L a formacion tedrica-préctica se completara con el resto de actividades de formacion
continuada que se realicen en la unidad docente de Nefrologia, tales como seminarios,
sesiones bibliogréficas, sesiones clinicas |levadas a cabo por el propio servicio, o con
los de otras especialidades, sesiones anatomo-clinicas con el servicio de anatomia

patol 6gicay cualquier otra modalidad de actividad formativa



Rotaciones

Laformacion del residente requiere un aprendizaje basico en especialidades vinculadas

con la Nefrologia, que se llevard a cabo mediante rotaciones dentro y fuera del propio

servicio de Nefrologia.

1)

2)

Estanciainicial en Nefrologia ( de 1 a2 meses). El periodo de residencia se
iniciara con una estancia de un minimo de 1 6 2 meses en el servicio 0 seccion
de Nefrologia. Lafinalidad de este periodo es que € residente tome contacto
inmediato y directo con laestructurafisicadel correspondiente servicio, con el
personal facultativo y auxiliar delamismay con los residentes de otros afios, asi
como conocer la dindmica de trabgjo y las actividades cientificas y docentes que
se llevan acabo en e mismo.
Rotaciones por especialidades afinesy complementarias ( 16 meses). Incluye un
periodo de 16 meses, sin perjuicio de los periodos vacacionales, cuya finalidad
es conseguir € aprendizaje y desarrollo de una serie de técnicas de diagndstico y
de tratamiento, asi como el conocimiento de aquellas enfermedades mas
comunes relacionadas con la patologia renal, 10 que serd de gran utilidad parala
formacion integral en Nefrologia.
2.1. Rotaciones obligatorias: incluye un periodo de 12 meses distribuido de la
siguiente forma:

e Maedicinainterna 3 meses

e Enfermedades infecciosas 2 meses

e Cardiologia2 meses

e Endocrinologia 2 meses

e Cuidados intensivos 2 meses ( durante 3° afio de residencia)

e Atencién primaria l mes
2.2 Rotaciones electivas:

e Urologial mes

e Radiologia convencional y ecografia 2 meses



3) Rotaciones por las diferentes areas que integran la Nefrologia: se aconseja que

se hagan adoble vuelta, de forma que las responsabilidades sean progresivasy se

realicen en dos fases. una primera destinada a aprendizaje, y una segunda con

mayor grado de autonomia.

Lasrotaciones en el servicio de Nefrologia son obligatoriasy se realizaran en las

unidades béasicas que |os constituyen, con la siguiente distribucion:

Unidad de hospitalizacion 9 meses

Unidad de hemodidlisis y técnicas de depuracion extrarenal 6 meses
Unidad de didlisis peritoneal 3 meses

Trasplante renal 4 meses en otro hospital a carecer nosotros de unidad de
trasplante renal ( Cruces, Clinic de Barcelona,..). durante su 4° afio de
residencia

Unidad de consulta externa 5 meses

Nefrologiainfantil 2 meses, en e hospital de Cruces ( durante 3° afio de
residencia)

Guardias

Las guardias tienen carécter formativo y obligatorio.

Se aconsgjalarealizacion de entre 4 y 6 mensuales. En nuestro hospital realizan 5

guardias mensuales.

Durante el primer afio se realizardn guardias en las urgencias hospitalariasy en

medicinainterna

A partir del segundo afio las guardias seran de la especialidad.



Obj etivos especificos oper ativos

El nefrélogo, a terminar €l periodo de formacién, debera ser capaz de alcanzar |os

obj etivos especificos de cada una de las materias que constituyen la especializacion y

que se expresan a continuacion:

1) El rifidbn normal. Desarrollo, estructuray funciones:

2)

3)
4)
5)

6)

i) Embriologia, anatomia e histologia

ii) Conceptos basicos de fisiologia renal
Orientacion diagnostica del enfermo renal:

iii) Enfoquey valoracion clinica del enfermo con patologiarena

iv) Procedimientos diagnosticos de laboratorio y pruebas complementarias
(MAPA vy otras)

v) Técnicas de imagen, ecografias. Realizacion e interpretacion

vi) Biopsiarenal

Alteraciones del volumen y/o composicion de los liquidos corporales:

i) Trastornos del aguay € sodio
ii) Alteraciones del potasio total y de su distribucion en el organismo
iii) Trastornos del equilibrio acido-base

iv) Metabolismo calcio-fésforo y sus alteraciones

Infeccion urinaria. Nefropatia de reflujo
Litiasis renal. Uropatia obstructiva
Hipertension arterial:

i) Regulacion general del tono vascular

ii) El rifidny laregulacion de la presion arterial

iii) Causas de hipertension y bases fisiopatol 6gicas

iv) Manifestaciones clinicas, procedimientos diagndsticosy tratamiento de la

hipertension arterial

Nefropatias vascul ares.

1) Nefroangioesclerosis
ii) Nefropatiaisguémicay enfermedad ateroembdlica
iii) Microangiopatiatrombotica: purpura trombética trombocitopénicay

sindrome urémico hemolitico



7) Nefropatias glomerulares:
i) Etiopatogenia, bases morfoldgicasy clasificacion de las enfermedades
glomerulares
ii) Sindrome nefrético: fisiopatologiay tratamiento general
iii) Nefropatias glomerulares primarias. nefropatia de cambios minimosy
glomeruloesclerosis focal. Nefropatia membranosa. Glomerulonefritis
endocapilar aguda. Glomerulonefritis extracapilares. Glomerulonefritis
mesangiocapilar. Nefroptaia mesangial 1gA. Otras
8) El rifion en las enfermedades metabdlicas:
i) Nefropatia diabética
ii) Nefropatia gotosa
iii) El rifidn en los trastornos hidroel ectroliticos. hipercalcemiay reduccion del
potasio
9) Diabetesy patologiarenal
10) Alteracion renal en otras enfermedades metabdlicas (gota, hipercalcemiay
alteraciones del potasio, entre otras)
11) El rifion en | as enfermedades sistémicas.
i) Nefropatialupica
ii) El rifidn en la artritis reumatoide y sindrome de Sj6gren
iii) Vasculitisy rifidn
iv) Nefropatiade la esclerodermia
v) Nefropatia de la crioglobulinemia
vi) Amiloidosisrena
vii) El rifién en el mielomay las enfermedades de cadenas ligeras y pesadas
viii)  El rifién en lainfeccion por € virus de la lnmunodeficiencia adquirida
IX) Enfermedades renales de las viriasisy otras enfermedades infecciosas
12) Nefropatias intersticiales no infecciosas
13) Nefropatias congénitas:
i) Anomalias congénitas del rifiony vias urinarias
i) Enfermedades quisticas. Enfermedad poliquistica: clasificacion,
etiopatogenia, diagndstico y actitudes terapéuticas. Otras enfermedades

renales quisticas. Nefronoptisis



14) Nefropatias hereditarias:
i) Sindrome de Alport
i) Enfermedad de Fabry y otras enfermedades por trastorno metabdlico
hereditario con afectacion renal
15) Tubulopatias
16) Rifibn y embarazo
17) Rifidn y enfermedades hepéticas:
i) Papel del rifion en la ascitisy los edemas en |os enfermos hepéticos
i) Sindrome hepatorenal
18) Tumores del rifibn y de las vias urinarias
19) Fracaso renal agudo:
i) Conceptoy epidemiologia
ii) Fisiopatologia, diagndstico, prondstico y tratamiento del fracaso rena agudo
iii) Aspectos técnicos del tratamiento (didlisis convencional, técnicas continuas
o prolongadas, hemofiltracion, hemodiafiltracion, aféresis, etc...)
iv) Papel de las técnicas de depuracion en |as intoxicaciones
20) Enfermedad renal crénica:
i) Definiciony clasificacion
i) Prevenciony control de laprogresion
iii) Aspectos epidemiol 6gicos, éticos, socialesy de gestion sanitaria
21) Insuficienciarena crénica (IRC):
i) Evauacion globa del paciente con IRC
ii) Causasy mecanismos de progresion
Manifestaciones clinicas y bioguimicas. Trastornos bioguimicosy dela
respuesta inmune. Complicaciones cardiacas. Trastornos gastrointestinal es.
Anemia. Alteraciones de la coagulacion. Trastornos endocrinol 6gicos de la
uremia. Alteraciones cutaneas. Alteraciones neuroldgicas. Osteodistrofia
renal
1ii) Manejo conservador del paciente con IRC
Iv) Manejo de medicamentos en los enfermos renales
22) Tratamiento sustitutivo de lainsuficienciarena avanzada: didisis peritoneal y
hemodidlisis:
1) Indicaciones

i) Eleccion delatécnica



iii) Preparacion del paciente para el tratamiento: acceso peritoneal y accesos
vasculares
iv) Aspectos técnicos del tratamiento. Didlisis peritoneal: continua ambulatoria
(DPCA), con cicladora (DPA), intermitente (DPI),etc ..Hemodidlisis:
hemofiltracion, hemodiafiltracion, AFB, etc..
v) Complicaciones médicasy quirlrgicas
vi) Aspectos epidemiol 6gicos, éticos, socialesy de gestion
23) Trasplante renal:
i) Inmunologiadel trasplante y bases del tratamiento inmunosupresor
i) Obtencidn de 6rganosy coordinacion del trasplante
iii) El donante de rifion
iv) Listade espera paratrasplante renal. Seleccién de la pareja donante-receptor
v) Manejo clinico en el periodo post-trasplante. Rechazo del trasplante
vi) Terapéuticainmunosupresora
vii) Complicaciones alargo plazo del trasplante renal
viii)  Resultados del trasplante renal
iX) Futuro del trasplante. Xenotrasplante
X) Trasplante renal devivo
xi) Factores de riesgo cardiovascular
24) Conocimientos de las enfermedades méas comunes rel acionadas con |a patol ogia
rena (aadquirir fundamental mente durante la rotacion por medicinainternay
especialidades medicas):
i) Enfermedades cardiovasculares
i) Enfermedades infecciosas
1ii) Enfermedades cerebrovasculares
iv) Diabetes mellitus
v) Enfermedades digestivas méas comunes
vi) Reanimacién cardiovascular basica
25) Habilidades relativas a métodos exploratorios y terapéuticos vinculados con la

Nefrologia



Al final del periodo formativo €l nefrdlogo ha de saber indicar y valorar los siguientes
meétodos exploratorios y terapéuticos:

Radiografia de torax

Electrocardiograma

Sedimento urinario

Exploracion funcional renal

Interpretacion de las biopsiarenales

Interpretacion de estudios por iméagenes e isotopos, incluida la ecografia renal

Indicar y realizar con destreza: abordaje vascular. Biopsiarenal. colocacién de catéteres
de didlisis peritoneal. Diversas modalidades de didlisis peritoneal. Hemodialisisy otras

técnicas de hemodepuracion. Técnica de reanimacion cardiopulmonar basica



Actividades cientificas e investigador as

Aspectos generales. EI médico residente debe:

e Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las propias del
servicio como las generales del hospital

e Tomar parte activa en revisiones bibliogréficas periddicas, actuaizacion de
temas monograficos, conferenciasy cursos a estudiantes y residentes més
jovenes

e Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar
trabajos prospectivosy retrospectivos, que debe presentar en reunionesy
congresos cientificos

e |niciar oincorporarse aunalineade investigacion que yaesté en desarrollo en
su centro en un area concreta de | as enfermedades nefrol 6gicas. Paraello h de
comprender laimportancia de conseguir recursos externos mediante la solicitud

de ayudas y becas de investigacion

Por otra parte, €l residente debe tomar conciencia de laimportanciade laformacién
continuaday de la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de lalenguainglesay
de informética, a objeto de poder estudiar laliteraturainternacional y poder
comunicarse con col egas de otros paises.

Cuantificacion orientativa de | as actividades cientificas. Durante el periodo de la
residencia, el médico residente se adaptard a las actividades cientificas que se
desarrollen en los servicios y unidades correspondientes, participando de forma activa
en las mismas, fundamentalmente en las sesiones clinicas. Durante su estanciaen €
servicio de Nefrologia deberd, de manera orientativa:

e Haber presentado casos, de forma habitual, en las sesiones clinicas,
bibliograficas y anatomo-clinicas del servicio de Nefrologiay en las generales
del hospital

e Haber presentado, al menos, tres comunicaciones a Congreso Nacional dela
Sociedad Espafiola de Nefrologia

e Haber publicado, al menos, dos trabajos durante su estancia en el servicio

e Poseer conocimientos en metodologia cientificay en estadistica

e Serecomienda que seinicien en un programa de investigacion tendente ala
obtencion del grado de doctor
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