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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Nefrologia.
Duracién: 4 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La presente guia de formacién de médicos espe-
cialistas en Nefrologia, ha sido elaborada siguiendo
las directrices expuestas en la guia para la realiza-
ciéon de programas docentes de especialidades mé-
dicas.

Esta nueva edicién de la guia ha tomado como
base la edicién anterior del programa elaborado por
la Comisién Nacional de la Especialidad y aproba-
do por la Secretaria de Estado de Universidades e
Investigaciéon (Ministerios de Sanidad y Consumo vy
de Educacién y Ciencia, por resolucién de fecha 15
de julio de 1986). En ella se ha pretendido modifi-
car todo aquello de la anterior que la experiencia
aconseja cambiar, con la dnica intencién de ofrecer
a los interesados un marco consensuado sobre cua-
les deben ser los requerimientos minimos para que
un licenciado en Medicina se convierta en especia-
lista competente en Nefrologia.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO
DE ACCION

La Nefrologia es una especialidad de la Medicina
Interna, que tiene por objeto el estudio de la es-
tructura y funcién renal, tanto en la salud como en
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la enfermerdad, y que constituyen el contenido de
la misma, que en sintesis es: a) Prevencién, diag-
néstico y tratamiento de las enfermedades del rifién
y de las vias urinarias, tanto primarias como secun-
darias, en todas las edades. b) Estudio de aquellos
procesos generales que pueden tener su origen en
un mal funcionamiento renal (hipertensién arterial,
trastornos hidroelectroliticos, etc). ¢) Conocimiento,
aplicacién practica y desarrollo de una serie de téc-
nicas de exploracion, diagnéstico y tratamiento
(pruebas funcionales, técnicas de biopsia renal, téc-
nicas dialiticas, trasplante renal, etc.).

Por tanto, la especialidad de Nefrologia, como la
mayoria de las especialidades médicas, no puede
tener unos limites demasiado precisos, engarzando-
se en el resto de la patologia humana.

La Nefrologia, como especialidad de la Medicina
plenamente desarrollada, tiene unos contenidos y un
campo de accién que sélo pueden practicarse en el
medio hospitalario, pero tiene otros que pueden lle-
varse a cabo, al menos con igual eficacia, tanto en
el medio hospitalario como en el extrahospitalario.
Por tanto, a esta especialidad hay que considerarla
hospitalaria y extrahospitalaria. Esta definicion de los
campos de accion de la Nefrologia no significa que
existan dos niveles de formacién nefrolégica diso-
ciados, sino que, partiendo de una formacion dnica
en Nefrologi, y teniendo en cuenta la realidad sani-
taria actual, con sus avances diagnésticos y tera-
péuticos, unido a los aspectos de gestién sanitaria,
hacen recomendable que determinadas actuaciones
nefroldgicas puedan llevarse a cabo en el medio ex-
trahospitalario, en coordinacién con un servicio hos-
pitalario de Nefrologia.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El objetivo general o institucional de la ensenan-
za, durante este periodo, es la formacién de espe-
cialistas nefrélogos competentes, inicidndoles en la
investigacion y en la docencia.



Obijetivos intermedios

El residente de Nefrologia deberd recibir una en-
sefianza nefroldgica especializada encaminada a ha-
cerle competente, a su nivel, en funciones preven-
tivas, curativas, de planificacién, de educacién para
la salud, de colaboracién, de formacién de personal
sanitario de la especialidad y de autoevaluacion.

Siguiendo estos criterios de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (Guilbert, 1981), podemos describir
el tipo de nefrélogo que deberemos formar, para el
eficaz cumplimiento, en el dmbito hospitalario y ex-
trahospitalario, de sus funciones:

1) Prestar cuidados especializados curativos y pre-
ventivos en las enfermedades renales.

2) Planificar los servicios nefrolégicos que necesite
la poblacion, a la cual debe dedicarse como médico
especialista, con objeto de elevar su nivel de salud.

3) Educar sanitariamente, desde una perspectiva
nefrolégica, a la poblacién a la que presta sus ser-
vicios.

4) Colaborar con otros servicios sanitarios y no sa-
nitarios para contribuir al desarrollo general del pafs.

5) Evaluar el resultado de su actividad como ne-
frélogo.

6) Perfeccionar y actualizar sus competencias pro-
fesionales como especialista nefrélogo, con objeto
de mantener inalterada la calidad de su rendimien-
to asistencial.

7) Ser receptivo a los avances cientificos de la dis-
ciplina y mantener una actitud positiva de colabo-
racion con la investigacion.

Una vez concluido el periodo de especializacién,
el nefrélogo deberd estar capacitado para emplear
la gran mayoria de los métodos diagnésticos y tera-
péuticos, asi como para plantear y resolver los pro-
blemas diagnésticos, prondsticos, terapéuticos, pre-
ventivos y epidemiolégicos propios de la Nefrologia.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

Los contenidos especificos determinan el campo
de accién vy las dreas de capacitacién propias de la
Nefrologia:

a) Contenidos tedricos:

1) Ciencias basicas. En este apartado se inclu-
yen aquellos conocimientos bdasicos necesarios para
comprender los contenidos propios de la patologia
y clinica nefrolégica, haciendo especial referencia a
la anatomia vy fisiologia renales, farmacologia y far-
macocinética, microbiologia, inmunologia, etc.

2) Medicina interna. La interacciéon entre los
distintos 6rganos y sistemas, tanto en la fisiologia
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como en la patologia, obliga al residente de Nefro-
logia a adquirir una formacion global y basica de la
Medicina interna.

3) Patologia y clinica renal o nefrologia clini-
ca. Los contenidos especificos de la nefrologia cli-
nica incluyen:

— Insuficiencia renal aguda.

— Insuficiencia renal crénica.
— Glomerulopatias primarias.
— Nefropatias secundarias a:

* Trastornos metabdlicos.

* Enfermedades sistémicas.

* Neoplasias, envejecimiento, trastor-
nos vasculares y otras.

— Infecciones urinarias.

— Nefropatias intersticiales
crénicas.

— Nefropatias congénitas y hereditarias.

— Nefropatias tubulares.

— Nefropatias téxicas.

— Litiasis renal.

— Tumores renales.

— Hipertensién arterial.

agudas vy

— Trastornos hidroelectroliticos y del
equilibrio dcido-base.
— Otros.

b) Contenidos précticos:

— Técnicas de valoracion clinica del enfermo:
Historia clinica, exploracién fisica.

— Técnicas de exploracién funcional: pruebas
funcionales, sedimento urinario, otras.

— Técnicas diagndsticas: biopsia renal, diag-
néstico por imagen.

— Técnicas terapéuticas: abordajes vasculares,
didlisis y otras técnicas de depuracién san-
guinea, trasplante renal y otras.

Metodologia pedagégica

La metodologia docente en este periodo se basa,
fundamentalmente, en la autoformacion. La forma-
cién se adquiere con el trabajo diario que el post-
graduado desarrolla en cada una de las activida-
des asistenciales, colaborando con otros profesio-
nales del servicio, de los que va aprendiendo una
forma de trabajo, unas habilidades o destrezas y
unas actitudes hacia el enfermo. La ensefanza te-
orica se realizara a través de seminarios sobre los
contenidos de la nefrologia. Los seminarios debe-
ran ser preparados y llevados a cabo por los pro-
pios residentes, que los expondran a miembros del
servicio.
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La formacion tedrico—practica se completard con
el resto de las actividades formativas del servicio de
nefrologia, que estaran constituidas por sesiones bi-
bliograficas, sesiones clinicas del propio servicio y
con los de Medicina interna, asi como anatomocli-
nicas con el servicio de Anatomia Patoldgica.

6. ROTACIONES

La formacién del residente de nefrologia se alcan-
zard a través de un aprendizaje basico en Medicina
interna, especialidades afines o complementarias y en
la propia nefrologia. Para ello realizard una serie de
rotaciones fuera y dentro del servicio de Nefrologia.

Las rotaciones, por un servicio de Medicina in-
terna y alguna de sus especialidades, servirdn para
captar la gran interrelacion que existe entre la pa-
tologia de los distintos 6érganos y sistemas y para
hacer al residente competente, a su nivel en:

— La metodologia de orientacién diagnéstica.

— El diagnéstico sindrémico de la mayoria de los
procesos de la Medicina interna.

— La interpretacién de las pruebas diagnésticas
mas frecuentes de la Medicina interna.

— El tratamiento de los procesos nosolégicos mas
frecuentes de la Medicina interna.

Rotaciones en especialidades afines y comple-
mentarias: En ellas se han de conseguir el conoci-
miento y el desarrollo de una serie de técnicas de
diagnostico y de tratamiento que han de ser de gran
utilidad para la formacién integral de Nefrologia.

Las rotaciones se adaptardn a las caracteristicas y
peculiaridades de cada hospital y de cada servicio
de Nefrologia. Basicamente estaran constituidas por
dos grandes periodos:

A) Rotaciones por unidad de Medicina interna y
sus especialidades y por aquellas que son afines o
complementarias a la nefrologia. Duracion: 18 meses.

B) Rotaciones por el servicio o secciéon de nefro-
logia: Las rotaciones dentro del servicio de nefrolo-
gia se realizardn en las unidades bdsicas que los
constituyen y con una distribucién, en tiempos,
como sigue:

—_

NO AN =

Unidad de hospitalizacién
Unidad de dialisis
Trasplante renal
Unidad de consulta externa ...........
Laboratorio de nefrologia (optativo)

meses
meses
meses
meses
meses

Se aconseja que las rotaciones por las distintas
unidades del servicio de nefrologia se hagan a doble
vuelta, de forma que las responsabilidades sean dis-
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tintas. En el primer paso, las responsabilidades seran
el nivel 3 y 2; en la segunda vuelta, del nivel 1.

Las rotaciones durante el periodo de formacién de
la residencia en nefrologia quedaria, a modo orien-
tativo, de la siguiente forma:

Se iniciarfa por una estancia de un minimo de tres
meses en el servicio o seccién de nefrologia y con-
tinuaria por:

— 13 meses en Medicina interna y algunas de sus
especialidades.

— 15 meses para rotar en dos de las cuatro es-
pecialidades siguientes: urologia, anatomia patol6-
gica, UCI (no antes de R3) y radiodiagnéstico por
imagenes.

Las rotaciones por las distintas dreas de nefrolo-
gia se realizaran de acuerdo con las caracteristicas
de cada servicio o seccién y las normas aconseja-
das en este programa docente.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Obijetivos especificos operativos

Los objetivos especificos han de abarcar el dmbi-
to de:

— Los conceptos u objetivos cognoscitivos. Se re-
fiere, ante todo, a entidades morbosas o sindromes.
El conocimiento de un concepto supone la capaci-
dad de diagnosticar, tratar y comprender los meca-
nismos basicos de la enfermedad o sindrome vy estar
familiarizado con su prevencion.

— Las aptitudes o habilidades précticas. Se refie-
re a la capacidad de realizar e interpretar correcta-
mente los métodos diagnésticos y terapéuticos es-
pecificos.

— Las actitudes. Comprenden aquellas caracte-
risticas referentes al comportamiento, juicios de
valor y a la relacién médico enfermo.

El nefrélogo, al terminar el periodo especializado
de su formacion, debera ser capaz de alcanzar los
objetivos especificos de cada una de las materias
que constituyen la especializacién, que se expresan
a continuacioén:

Fisiologia renal:

— Conocer el funcionamiento normal de las di-
ferentes estructuras renales.

— Valorar la capacidad renal para excretar pro-
ductos téxicos y de desecho del metabolismo.

— Conocer la importancia de la actividad endo-
crinolégica del rindn.



— Conocer la actividad del rinén regulando el
volumen y composicion de los fluidos corporales.

— Conocer la funcién renal regulando el pH vy el
equilibrio dcido-base.

Exploracién funcional renal:

— Explorar correctamente la filtracién glomerular.

— Explorar adecuadamente las funciones tubulares.

— Explorar correctamente la capacidad de con-
centracion de orina.

— Interpretar correctamente las pruebas isotépi-
cas que valoran el funcionamiento renal.

— Interpretrar correctamente un sedimento de la
orina.

— Interpretar correctamente las pruebas isot6pi-
cas que valoran el funcionamiento renal.

— Interpretar correctamente un sedimento de la
orina.

Insuficiencia renal aguda:

— Conocer los agentes etiolégicos y los meca-
nismos patogenéticos que conducen a insuficiencia
renal aguda.

— Interpretar y diagnosticar los trastornos fisio-
patolégicos que se producen en la insuficiencia renal
aguda.

— Diagnéstico diferencial entre los distintos tipos
de insuficiencia renal aguda.

— Tratar con medios conservadores o depuracion
extrarrenal los distintos tipos de insuficiencia renal
aguda.

— Prevenir la aparicion de insuficiencia renal
aguda.

Insuficiencia renal cronica (IRC):

— Conocer los procesos que ocasionan IRC.

— Conocer los mecanismos patogénicos que con-
ducen al sindrome urémico.

— Valorar correctamente la fisiopatologia y clini-
ca de la IRC.

— Tratar correctamente con terapéutica conser-
vadora, dialitica o trasplante renal a los enfermos de
IRC.

Tratamiento sustitutivo de la funcion renal:

— Conocer los fundamentos fisicos de la diéli-
sis y de los principios que rigen el paso de solu-
tos y agua a través de membranas semipermea-
bles.

— Conocer las caracteristicas e indicaciones de
las distintas técnicas de depuraciéon sanguineas: he-
modidlisis, biofiltracion, hemofiltracion, dialisis pe-
ritoneal continua ambulatoria (DPCA).
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— Controlar de forma adecuada a los enfermos
que estan sometidos a este tipo de terapéutica.

— Diagnosticar y tratar correctamente las com-
plicaciones que puedan surgir en el curso del trata-
miento de los enfermos con estos tipos de técnicas.

Trasplante renal:

— Conocer las indicaciones para que un enfer-
mo de IRC pueda ser incluido en lista de espera de
trasplante renal.

— Controlar adecuadamente el postoperatorio in-
mediato de un enfermo que ha recibido un trasplante
renal.

— Conocer las distintas técnicas de inmunosu-
presion aplicadas a los enfermos de trasplante
renal.

— Diagnosticar y tratar adecuadamente las com-
plicaciones que puedan surgir a lo largo de la evo-
lucién de estos pacientes.

Glomerulopatias:

— Conocer las causas y procesos que cursan con
glomerulopatia.

— Conocer los mecanismos inmunolégicos y no
inmunolégicos que intervienen en el desarrollo de
las glomerulopatias.

— Valorar la fisiopatologia y las distintas formas
de presentacién clinica de las glomerulopatias.

— Interpretar los patrones morfolégicos de las dis-
tintas glomerulopatias.

— Plantear correctamente un tratamiento médico
a nivel sindrémico, patogénico o etiolégico de las
glomerulopatias.

Nefropatias tubulares e intersticiales no infecciosas:

— Diagnosticar las nefropatias tubulares aisladas
mas frecuentes.

— Conocer las causas mds frecuentes de estas ne-
fropatias.
Diagnosticar y tratar correctamente las nefro-
patfas intersticiales agudas y crénicas més frecuen-
tes.

— Prevenir las nefropatias intersticiales.

Nefropatias de las enfermedades metabdlicas y sis
témicas:

— Conocer las enfermedades metabdlicas y sis-
témicas que producen nefropatias.

— Conocer los mecanismos por los que estas en-
fermedades producen nefropatias.

— Valorar correctamente la fisiopatologia y clini-
ca de las distintas nefropatias metabodlicas y sisté-
micas.
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— Tratar adecuadamente las nefropatias metabé-
licas y sistémicas.

Nefropatias hereditarias:

— Diagnosticar las nefropatias hereditarias mas fre-
cuentes (enfermedad de Alport, poliquistosis renal, etc.).

— Conocer el modo de transmisién de las prin-
cipales nefropatias hereditarias.

— Tratar correctamente este tipo de nefropatias.

— Dar consejo genético a los enfermos portado-
res de estos procesos.

Infecciones urinarias especificas e inespecificas:

— Saber cuales son los gérmenes que con mayor
frecuencia producen infecciones urinarias especifi-
cas e inespecificas.

— Interpretar la fisiopatologia, la clinica, los test
de laboratorio y radiologia de estas infecciones.

— Planear un tratamiento correcto de las infec-
ciones urinarias especificas e inespecificas.

— Diagnosticar y tratar las complicaciones de las
infecciones urinarias.

Litiasis renal:

— Conocer las teorias que explican la formacién
de célculos renales.

— Conocer los tipos de litiasis renal mas fre-
cuentes.

— Interpretar correctamente la fisiopatologia, cli-
nica y radiolégica de las litiasis renales.

— Interpretar correctamente las diferentes prue-
bas de laboratorio que permitan el diagndstico de
las distintas litiasis renales.

— Plantear de forma correcta el tratamiento de
los distintos tipos de litiasis renal.

— Proponer medidas preventivas correctas que
impidan la formacion de litiasis renal en enfermos
predispuestos a formar calculos.

Hipertension arterial:

— Conocer los distintos mecanismos fisiolégicos
que controlan la presién arterial.

— Conocer los distintos tipos de procesos y sus
mecanismos patogénicos correspondientes que pro-
vocan hipertensién arterial.

— Interpretar la fisiopatologia y clinica de hiper-
tensién arterial esencial y de los distintos tipos de
hipertensién secundaria.

— Interpretar correctamente las distintas explora-
ciones fisicas, radiolégicas, bioquimicas, hormona-
les e isotdpicas que permitan el diagnéstico de los
distintos tipos de hipertensiéon arterial.
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— Plantear correctamente el tratamiento de los
distintos tipos de hipertension arterial.

— lIdentificar y tratar las complicaciones de hi-
pertensién arterial.

— Proponer estudios de detecciéon y medidas de
prevencién de la hipertensién arterial.

Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido—
base:

— lIdentificar correctamente los distintos tipos de
trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-
base.

— Conocer las causas, patogenia y fisiopatologia
de estos trastornos.

— lIdentificar las clinica y pruebas de laboratorio mas
importantes para diagnosticar este tipo de proceso.

— Plantear un tratamiento correcto de los tras-
tornos hidroeléctricos y del equilibrio acido-base y
del proceso que los desesncadenen.

— Prevenir la aparicién de estos procesos.

Rifidn y embarazo:

— Modificaciones fisiolégicas en liquidos corpo-
rales y funcién renal durante el embarazo normal.

— Nefropatia del embarazo. Fisiopatologia y tra-
tamiento.

— Repercusién del embarazo sobre las distintas
enfermedades renales.

Habilidades

Las habilidades a conseguir en el periodo de es-
pecializacién en nefrologia pertenecen, fundamental-
mente, a los niveles 1 y 2. Al final de la especiali-
zacién, el nefrélogo ha de ser capaz de dominar com-
pletamente los principios, técnicas y valoracién de
los siguientes métodos exploratorios y terapéuticos:

— Sedimento urinario.

— Exploracién funcional renal.

— Realizacién de la biopsia renal.

— Abordaje de los grandes vasos arteriales y ve-
NOSos.

— Colocacién de catéteres de didlisis peritoneal.

— Diversas modalidades de dialisis peritoneal.

— Hemodiilisis y otras técnicas de hemodepura-
cion.

— Técnicas de reanimacion.

Dentro del tercer nivel de habilidades se incluirian:
— Interpretacién de las biopsias renales.

— Interpretacion de estudios por imagenes e is6-
topos.



Actividades
Asistenciales

Las actividades asistenciales a realizar por el re-
sidente de nefrologia serdn las propias de la uni-
dad asistencial por las que esté rotando con un
nivel de responsabilidad creciente, que en los dos
primeros afios serd de nivel 3 y 2, para que en los
afos posteriores se alcance, progresivamente, la
responsabilidad de nivel 1 en la mayoria de sus ac-
tuaciones.

Junto con la actividad asistencial ordinaria, debe-
rd realizar guardias médicas. Las guardias han de ser,
basicamente de la especialidad, pero durante el pri-
mer afo las puede compaginar con guardias de Me-
dicina interna o guardias de urgencias hospitalarias,
dependiendo de la organizacion de cada hospital.

El ndmero de guardias de nefrologia a realizar serd
de 24 el primer afio y 60 guardias por afo en los
anos siguientes de la residencia. En el supuesto de
que se incremente el ndmero de residentes de ne-
frologia por ano o la duracion del periodo formati-
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vo, el nimero de guardias se adaptard a las cir-
cunstancias correspondientes.

Cientificas

Periodo extranefrolégico. En este periodo, el resi-
dente se adaptard a las actividades cientificas que
se desarrollen en los servicios y unidades corres-
pondientes, participando de forma activa en las mis-
mas, fundamentalmente en las sesiones clinicas.

Periodo nefrolégico. Serd necesario:

— Haber presentado casos, de forma habitual, en
las sesiones clinicas, bibliograficas y anatomo—clini-
cas del Servicio de nefrologia y en las generales del
hospital.

— Haber presentado, al menos, una comunica-
cién al Congreso Nacional de la Sociedad Espafio-
la de Nefrologia.

— Haber publicado, al menos, un trabajo duran-
te su estancia en el servicio.

— Se recomienda que se inicien en un programa
de doctorado y en la tesis doctoral.

N. de la R.: Este programa, al igual que el de las restantes especialidades, ha entrado en vigor a partir de la piblicacién de la «GUIA
de FORMAC ION DE ESPECIALISTAS» del Ministerio de Sanidad y Consumo, 1996.
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