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CARDIORRENAL




PLAN DE FORMACION GENERAL

Objetivos a consequir:

Aprendizaje de los conocimientos basicos en Medicina Interna y especialidades afines o
complementarias con la Nefrologia

MEDICINA INTERNA
Incluye Medicina interna, Enfermedades infecciosas y Endocrinologia.

Conocimientos a adquirir: conocer la interrelacién que existe entre la patologia de los distintos
organos y sistemas y para hacer al residente competente, a su nivel, en:
e La metodologia de orientacién diagndstica.
e El diagndstico de la mayoria de los procesos de la Medina Interna y especialidades, con
especial atencién en la Diabetes Mellitus y Sindrome Metabdlico.
e La Interpretacién de las pruebas diagndsticas mas frecuentes.
e El tratamiento de los procesos nosoldgicos més frecuentes.

CARDIOLOGIA

Conocimientos a adquirir:
e Concepto de Insuficiencia cardiaca (disfuncion sistélica-diastdlica), cardiopatia
hipertensiva, cardiopatia isquémica, arritmias y trastornos hidroelectroliticos.
e Manejo de los farmacos mas utilizados en esta especialidad y su ajuste en pacientes
con enfermedad renal crénica.
e Exploracidn cardiologica basica. ECG.

ANATOMIA PATOLOGICA

Conocimientos a adquirir:
e Interpretacion de las biopsias renales
UROLOGIA:
Conocimientos a adquirir:
e Diagnéstico y tratamiento de las Infecciones urinarias y Litiasis

e Uropatia obstructiva

RADIOLOGIA:
Conocimientos a adquirir: Radiologia basica nefrolégica: ecografia y ecodoppler renal y vascular
REANIMACION:

Conocimientos a adquirir:
e Cuidado del paciente critico.
e Técnicas continuas de depuracién extrarrenal.
e (Canalizacién de vias centrales

DIGESTIVO:
Conocimientos a adquirir: Manejo del paciente hepatorrenal, complicaciones de enfermedades inflamatorias,
indicaciones de leucocitoaféresis.



ENDOCRINOLOGIA:
Conocimientos a adquirir: Manejo del paciente diabético, SIADH y diabetes instipida, alteraciones tirodieas y
paratiroideas.



PLAN DE FORMACION EN HEMODIALISIS

LABOR ASISTENCIAL:

Hemodialisis de paciente AGUDO: Pacientes ingresados que precisen hemodialisis y pacientes externos que
precisen hemodialisis de forma temporal en nuestro Servicio.

Comentario de los pacientes en la sesion clinica de la mafiana. Programacion de los pacientes agudos.
Coger el teléfono/busca de Hemodialisis.

Supervision: Dr. A. Vilar

Hemodialisis de pacientes CRONICOS: Pacientes incluidos en nuestro programa de Hemodilisis crénica:
responsabilidad progresiva y tutelada de los pacientes del turno de MJS TARDE (pase diario de visita,
revision acceso vascular, revisiones mensuales, tratamientos y pautas, actualizacién de H2 C2 en Nefrosoft,
protocolos de TX)

Supervision: Dr. A. Galan y Dr. A. Palacios
Hemodidlisis domiciliaria: Pacientes incluidos en nuestro programa de Hemodialisis domiciliaria:

responsabilidad progresiva y tutelada de los pacientes (revision acceso vascular, revisiones mensuales,
tratamientos y pautas, actualizacion de H2 C2 en Nefrosoft, protocolos de TX)

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR

Aspectos técnicos

1. Bases fisiologicas y modelo cinético de la urea.
2. Equipo de hemodidlisis: Monitores. Filtros . Criterios de aislamiento.
3. Tratamiento del agua y solucién de dialisis.

4. Accesos vasculares para hemodialisis.
-Prevencion y diagnoéstico precoz de disfuncién FAV. Iniciacién ECO
-Complicaciones del catéter venoso central. Manejo de la sepsis relacionada con el catéter.
-Canalizacion de venas femoral y yugular. Catéteres provisionales y permanentes.

5. Técnicas de Hemodialisis:
-Terapias lentas continuas.
-Hemodidlisis frecuente/domiciliaria
-Tratamiento de intoxicaciones con depuracién extrarrenal, plasmaféresis.
-Hemodiafiltracion, hemofiltracion.

6. Prescripcion de hemodialisis aguda:
- FRA: concepto, fisiopatologia, diagnostico, prondstico y tratamiento
- Pautas de dialisis. Manejo de Nefrosoft
7. Prescripcion de hemodialisis crénica y domiciliaria:
-Pautas de dialisis. Manejo de Nefrosoft
-Adecuacion de dialisis.
-Conocimiento de protocolos médicos y de enfermeria.
8. Complicaciones durante la hemodialisis. Seguridad del paciente.

9. Anticoagulacién

10. Desarrollo habilidades de comunicacién con el paciente y familiares. Manejo del paciente “dificil”.



Aspectos clinicos

Fisiopatologia de la uremia. Toxinas urémicas. Inicio de didlisis.

Anemia y alteraciones hematolégicas en la IRC. Alteracién de la respuesta inmune
Alteraciones del metabolismo dseo-mineral. Enfermedad dsea en la IRC.

Nutricién.

Enfermedad cardiovascular. Hipertension.

Alteraciones Endocrinas. Diabetes.

Alteraciones digestivas.

Alteraciones genitourinario. Alteraciones obstétricas y ginecolégicas.
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Enfermedades musculo-esqueléticas.
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Trastornos del sistema nervioso y del suefio.
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Medicamentos e insuficiencia renal.
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Epidemiologia e impacto sanitario

EVALUACION: Caso clinico.



PLAN DE FORMACION EN HEMODIALISIS DOMICILIARIA (HDD):

Hemodialisis domiciliaria: entender bases funcionales de la hemodialisis domiciliaria, criterios de inclusion y
exclusion, explicacion de la técnica a los pacientes, programacion de la maquina de HDD y pauta en Nefrosoft,
seguimiento de los pacientes y tratamiento, resolucién de complicaciones, manejo del acceso vascular, realizacién de
protocolos de trasplante. responsabilidad progresiva y tutelada de los pacientes.

Supervision: Dr. S. Bea y Dr. A. Palacios

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR
Aspectos técnicos

11. Bases fisioldgicas y modelo cinético de la urea.
12. Equipo de hemodialisis: Monitores Physidia. Filtros .

13. Accesos vasculares para hemodialisis.
-Prevencién y diagndéstico precoz de disfuncién FAV. Iniciacién ECO
-Complicaciones del catéter venoso central. Manejo de la sepsis relacionada con el catéter.

14. Prescripciéon de hemodidlisis domiciliaria:
-Pautas de dialisis. Manejo de Nefrosoft
-Adecuacion de dialisis.
-Conocimiento de protocolos médicos y de enfermeria.

15. Complicaciones durante la hemodialisis. Seguridad del paciente.
16. Anticoagulacion

17. Desarrollo habilidades de comunicacién con el paciente y familiares. Manejo del paciente “dificil”.

Aspectos clinicos

13 Fisiopatologia de la uremia. Toxinas urémicas. Inicio de dialisis.

14 Anemia y alteraciones hematolégicas en la IRC. Alteracion de la respuesta inmune
15 Alteraciones del metabolismo 6seo-mineral. Enfermedad 6sea en la IRC.
16  Nutricion.

17 Enfermedad cardiovascular. Hipertension.

18 Alteraciones Endocrinas. Diabetes.

19 Alteraciones digestivas.

20 Alteraciones genitourinario. Alteraciones obstétricas y ginecoloégicas.
21 Enfermedades musculo-esqueléticas.

22 Trastornos del sistema nervioso y del suefio.

23 Medicamentos e insuficiencia renal.

24 Epidemiologia e impacto sanitario

EVALUACION: Caso clinico.



UNIDAD CARDIO-RENAL:

La unidad cardio-renal es una unidad multidisciplinar compuesta por nefrologia, cardiologia y medicina
interna, donde se realiza una reunién quincenal en formato comité multidisciplinar donde se toman las
decisiones generales de los pacientes, una vez orientados los pacientes se remiten a la consulta
correspondiente, en caso de ser candidatos a técnicas domiciliarias se pasa a la consulta cardio-renal
donde se hara el seguimiento hasta el inicio de la misma y posteriormente.

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR:

Bases fisiopatologicas del sindrome cardio-renal

Clasificacion y estratificacion del sindrome cardio-renal

Valoracidn de la congestion: (Bioimpedancia; Vexus, Ecocardiografia, ECG)
Marcadores bioquimicos de congestiéon y patologia renal

Tratamiento del sindrome-cardio-renal.

G Wi e

EVALUACION:
Casos clinicos.

UNIDAD DE ACCESO VASCULAR:

La unidad de acceso vascular es una unidad multidisciplinar compuesta por nefrologia, cirugia vascular y
radiologia intervencionista, donde se realiza una evaluacién multidisciplinar donde se toman las
decisiones generales de los pacientes en cuanto a su acceso vascular para hemodialisis asi como el manejo
de sus complicaciones.

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR:

1. Anatomia vascular de miembros superiores

2. Manejo del ecografo para mapeo pre-quirurgico del acceso vascular

3. Control postquirurgico de fistulas arterio-venosas

4. Eco vascular de complicaciones de acceso vascular (trombosis, aneurismas, disfunciones, etc).

EVALUACION: casos clinicos



PLAN DE FORMACION EN DIALISIS PERITONEAL

DURACION: Tres meses. Tercer afio de residencia

LABOR ASISTENCIAL:

Dialisis peritoneal en la IRC: Pacientes pendientes de inclusion e incluidos en dilisis peritoneal

Dialisis peritoneal en la insuficiencia cardiaca refractaria.

Comentario en sesién de pacientes.

Supervision: Dr. S. Bea y Dr A. Palacios

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR

Fisiologia de la dialisis peritoneal

Equipo, liquidos y dispositivos de acceso para dialisis peritoneal
Eficacia de la dialisis peritoneal y prescripcion

Control de volumen y sobrecarga hidrica en dialisis peritoneal
Diagnéstico y tratamiento de las peritonitis agudas

Diagnéstico y tratamiento de las infecciones del orificio de salida.
Diagnéstico y tratamiento de las complicaciones no infecciosas
Complicaciones metabélicas y nutricion en dialisis peritoneal
ECO Peritoneal y de catéter

Implementar los adquiridos en Hemodialisis sobre insuficiencia renal crénica

EVALUACION: Caso clinico



PLAN DE FORMACION EN TRASPLANTE RENAL

DURACION: cinco meses. Tercer afio de residencia

LABOR ASISTENCIAL: Pacientes trasplantados.

Supervision: Equipo de Trasplante renal del S de Nefrologia del Hospital LA FE.
CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR

a) Inmunologia del trasplante y bases del tratamiento inmunosupresor.

b) Obtencidn de érganos y coordinacion del trasplante.

c) El donante de rifién.

d) Lista de espera para trasplante renal. Seleccion de la pareja donante-receptor.
e) Manejo clinico en el periodo post-trasplante. Rechazo del trasplante.

f) Terapéutica inmunosupresora.

g) Complicaciones a largo plazo del trasplante renal.

h) Resultados del trasplante renal.

i) Futuro del trasplante. Xeno-trasplante.

j) Trasplante renal de vivo.

k) Factores de riesgo cardiovascular.

PLAN DE FORMACION EN EXPLANTE RENAL

Nuestro hospital es un hospital donde se realizan explantes multiorganicos entre ellos el renal, somos uno de los
hospitales con mas donantes de Espafia, y los nefrélogos participamos activamente en el acto del explante renal.

SUPERVISION: médicos de la rueda de explantes

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR:

1. Evaluacion general del donante y criterios de aceptacion de rifiones
2. Revisidn del acto quirtrgico y deteccion de posibles complicaciones durante el mismo
3. Revisién en banco de los rifiones y preparacion para su envio al hospital implantador

Informacion al equipo de nefrologia del hospital implantador de cualquier informacién relevante.
Cumplimentar la informacién del érgano explantado para su envio.

vl

EVALUACION: Caso clinico



PLAN DE FORMACION EN HOSPITALIZACION

DURACION: diez meses. Tercer y cuarto afio de residencia.

LABOR ASISTENCIAL:

12 Paciente ingresados en Nefrologia: Pacientes ingresados en Nefrologia que no precisen técnicas de
depuracidon extrarrenal.

Supervision: Dr. A. Vilar

22 Interconsultas: interconsultas hospitalarias.

Supervision: Dr.]. Villaro

Comentario de los pacientes en la sesién clinica. Pase de visita de enfermos ingresados. Interconsultas.

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR

Enfoque y valoracién clinica del enfermo con patologia renal.
Procedimientos diagnésticos de laboratorio y pruebas complementarias
Actuacion en situaciones criticas/agudas.

Técnicas de imagen, ecografias. Realizacion e interpretacion.

Biopsia renal.

EVALUACION: Caso clinico



PLAN DE FORMACION EN CONSULTA EXTERNA

DURACION: cuatro meses. Cuarto afio de residencia

LABOR ASISTENCIAL:

PRIMERAS VISITAS: realizacion de una de las PRIMERAS VISITAS citadas para cada cédigo cada dia (se
citardn como segunda visita para dicho cddigo).

SEGUNDAS VISITAS: Revision conjunta de la SEGUNDA VISITA de cada primera realizada (control con
agenda personal manual).

Consulta de Nefrologia General: LUNES

Supervision Dra. E. Tamarit

Consulta Enfermedades herditarias: MARTES
Supervision: Dra. P. Tomas

Consulta Enfermedades herditarias: MARTES
Supervision: Dra. C. Martinez

Consulta ONCONEFROLOGIA: MIERCOLES

Supervision: Dra. C. Martinez

Consulta externa de ERCA: J-V

Supervision: Dr. L.Lopez

Consulta de Glomerulopatias: JUEVES.

Supervision: Dr A. Vilar

Consulta de Nefrologia General: VIERNES

Supervision: Dra. E. Tamarit



ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORAS

SESIONES:

RESIDENTE DE HEMODIALISIS: comentario diario de los pacientes ingresados.

RESIDENTE DE SALA: comentario diario de los pacientes de sala y de las interconsultas realizadas conjuntamente.
SESION DEL RESIDENTE: mensual . Monografico sobre un tema de su rotatorio.

SESION ANATOMOCLINICA: presentacion de los casos.

SESIONES INTERDEPARTAMENTALES: Asistencia obligatoria. Participacidn segtn los temas.

Recogida de firmas de las sesiones del Servicio (R3 y 4)

ASISTENCIA A CONGRESOS Y REUNIONES:

SOCIEDAD VALENCIANA DE NEFROLOGIA
SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

OTROS CONGRESOS O REUNIONES QUE SE CONSIDERENDE INTERES

ACTIVIDAD DOCENTE:

Control de la Biblioteca del Servicio (R2)
Participar en el curso de Urgencias para nuevos residentes

Residentes de tercer y cuarto afio: participacién en docencia de estudiantes como colaboradores docentes.

ACTIVIDAD CIENTIFICA:

Presentar al menos una comunicacién cada afio a la reunién se la SVN (todos los residentes)
Presentar al menos una comunicacién/poster cada afio a la reunién de la SEN (R 2,3 y 4)
Realizar al menos DOS publicaciones durante la residencia (para todos los residente)

Iniciar o incorporarse a una linea de investigaciéon que ya esté en desarrollo en su centro en un area concreta de las
enfermedades nefrolégicas.

Iniciar un programa de investigacion tendente a la obtencion del grado de doctor.
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PARTICIPACION EN LA ESCUELA DEL PACIENTE RENAL

Supervision: Dra L. Lopez y Dr. A. Galan
TALLERES: Residentes de 22, 32y 42 afio

- CHARLA INICIAL: 12 sesion. Tema: Nociones basicas sobre la Insuficiencia renal crénica.
- ENCUESTAS: 12 y ultima sesion. A poyo a los pacientes para rellenarlas.

CHARLAS: Residentes de 22,32 y 49 afio

- Participar en dar alguna de ellas.

BLOG: TODOS los residentes . Elaboracion de noticias.

- UNA NOTICIA SEMANAL a cargo de los residentes (se establece un dia fijo a la semana).

- En periodo vacacional: asumir la elaboracion de TODAS las noticias (se disminuiria a 2-3
noticias a la semana).

- Participan de forma rotatoria TODOS los residentes.
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