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1 . INTRODUCCION.

1.1 DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD.

La Reumatologia es la especialidad de la Medikiterna que se ocupa de
las enfermedades médicas del aparato locomotor &terneedades

musculoesqueléticas. Estan incluidas en el campdadeumatologia las

enfermedades articulares, las del tejido conectosproblemas de columna
vertebral, los reumatismos de partes blandas, lafermedades del

metabolismo 6seo y el dolor no maligno del apd@omotor.

El perfil profesional del especialista en reumajdoesta asociado a las
competencias siguientes:

» Competencias asistencialese dirigen a proveer a los pacientes de una

asistencia de alto nivel cientifico de una mane&esible, humana vy
eficiente, que da sentido y viabilidad a la espielad.
Son competencias asistenciales:
a) La aplicacion de distintos tipos de prevenci@n lds enfermedades
reumaticas tanto a nivel de la poblacion generabsaomo de aquellos
pacientes que ya han desarrollado sintomas o ezdewas.
b) EIl diagnostico de pacientes con enfermedadesatcas, mediante el uso
de los actuales sistemas y la incorporacion de llaguque en el futuro
demuestren su utilidad.
c) El tratamiento de pacientes con enfermedadesattas, en cualquiera de

los niveles asistenciales, con las terapias masiadas a cada situacion.



d) La educacion de pacientes individuales y deoldgeion en general, con el
fin de promover estilos de vida saludable, el auttado y el mantenimiento

de su independencia funcional.

« Competencias en gestidon clinica y coordinaciBon relativamente

recientes y estan adquiriendo una gran importatiaobjetivo es que
el Sistema Nacional de Salud ofrezca un marco ldeioe adecuada
entre los facultativos y la poblacion que atiendenmanera que la
excelencia clinica pueda ser aplicada y que deagditzacion se derive
un beneficio social. Se trata por tanto de consegna asistencia
eficiente y coordinada con otras acciones no asstes. Su
importancia es clave para lograr el beneficio rlo sdividual, sino del
marco general del Sistema Nacional de Salud y agdip Estado del
bienestar.
Las competencias del especialista en reumatolagial ambito de la
gestion se corresponden con el disefio y la aphicade acciones
dirigidas a garantizar la calidad y eficienciasesicial, e incluyen las
siguientes competencias especificas:

a) La estandarizacion de actuaciones clinicasglat@agnaostico y tratamiento

de las enfermedades clinicas mas prevalentes yagernmpacto individual o

social.

b) La coordinacién entre niveles asistencialesprasiendo la continuidad de

los cuidados entre la atencion primaria y la atameispecializada hospitalaria

y extrahospitalaria.

c) La coordinacion con otros profesionales provesside cuidados sanitarios

a pacientes con enfermedades reumaticas (cirujamopédicos, internistas

generales, rehabilitadores, fisioterapeutas, tetapecupacionales,...).



d) La coordinacion con otros profesionales provessiadde cuidados no
asistenciales a pacientes con enfermedades reamat@anto del ambito
sociolaboral como del sociosanitario.

» Competencias en docencia e investigacibon cualitativamente muy

relevantes para garantizar la transmision del doniento referente a la
especialidad, incluyen:
a) Formacion continuada de los especialistas ematalogia para actualizar
sus conocimientos asi como los de profesionale&satencia Primaria y de
otras especialidades incluidas en el area asislestia que esté actuando.
b) Formacion especializada de residentes, mediantupervision de los
mismos por reumatdlogos de plantilla.
c) Formacion de pregrado a través de la participade reumatologos en las
actividades de los alumnos de medicina y de otradugdos universitarios.
d) Investigacion: los especialistas en reumatolatgben tener una amplia
base en técnicas de investigacion que permita @eaanos niveles de
competitividad y excelencia de la reumatologiacasio su rapida adaptacion
a los permanentes cambios sociales, cientificoganizativos.
Finalmente hay que tener en cuenta que el perfipetencial del especialista
en reumatologia se inscribe en el marco de los cipios de
interdisciplinariedad y multidisciplinariedad deslequipos profesionales en la
atencion sanitaria que consagra la Ley 44/20032-dale noviembre, de

ordenacion de las profesiones sanitarias.



1.2. OBJETIVOS FORMATIVOS DE LA ESPECIALIDAD.

* Objetivos generales.

Dirigidos a garantizar la adecuada adquisicion ad@ocimientos
habilidades y actitudes en los distintos campos gqoenpeten a la
especialidad. Se debe lograr el maximo nivel depatencia asistencial y un
buen nivel en el resto de los campos.

A este respecto, la formacion de los residentdRalematologia debe de
incluir:
a) Formacion basica en prevencion primaria, segiada terciaria y su
aplicacién a las enfermedades mas prevalentespparanir su aparicion y el
desarrollo de discapacidad.
b) Amplia formacion sobre la etiopatogenia, diagicosy terapéutica de las
enfermedades de area de la Medicina Interna yrde etpecialidades con la
finalidad de identificar y resolver los problemashsnhabituales de la
Medicina, permitiendo el cuidado integral de losipates.
c) Formacion plena en el area de la Especialidad Réematologia:
etiopatogenia, diagnéstico y tratamiento tanto de énfermedades mas
comunes como de las raras, graves o0 potencialmemeales. Estos
conocimientos deben ser aplicables al manejo dermgas.
d) Formacion en educacion de pacientes, dirigidapaomociéon del mejor
cumplimiento terapéutico, autocuidado, manteninoiese la independencia,
etc.

» Obijetivos vinculados a la investigacion y docencia.
La investigacion supone un importante estimulomdgra y de garantia

de los niveles de competitividad y excelencia delenatologia, asi como de



su rapida adaptacion a los permanentes cambioglescicientificos vy
organizativos. La importancia de la investiga@8ia plenamente contrastada
y se plasma en la creciente imbricacion de dichasiédnes con el resto de
competencias de la Reumatologia en la mayoriasdenidades docentes de la
especialidad.

La formacién en investigacion incluye:
a) Conocimientos basicos de epidemiologia, esteajsbiologia celular y
biologia molecular. Estos conocimientos deben gkcamlos al desarrollo de
proyectos especificos e identificacion de problemas
b) Metodologia de la Investigacion: durante su fmidn el residente debe
adquirir conocimientos en metodologia de la ingestibn, que le capaciten
para realizar un estudio de investigacion ya ssarwhcional o experimental,
conociendo los recursos existentes y sabiendo csetex aquellos mas
adecuados a su perfil profesional y a sus inters@svestigacion.
c) La formacion en investigacion/docencia inclugeraismo la realizacion de
busquedas bibliogréficas, lectura critica de larditura cientifica, como
elaborar publicaciones, casos clinicos, revisiomdsnatica, dominio del
inglés. A través de estos conocimientos el reseadliquirird capacitacion
para saber cOmo estructurar, preparar y llevar b csiones clinicas y
transmitir dicha informacién a distintos tipos deceptores de pregrado,
postgrado o de formacién continuada.
d) La investigacibn en reumatologia incluye la @aésila clinica y la
epidemiologica. Ademas, de la medicina basada eavidencia y de la
investigacion en resultados de salud.
e) Asi mismo se incluye en éste ambito el conocitnigle las fuentes de

financiacion y adscripcion de recursos a proyectwxretos. Las fuentes de



financiacion puede ser: publicas (FIS, CAYCIT, Coidad Europea,
etcétera), de la Industria (ensayos clinicos deagiirmacos), de sociedades
cientificas (grandes proyectos epidemioldgicosg pulas entidades sin animo
de lucro (fundaciones...).

* Objetivos vinculados a otros conocimientos trarsales.
o Formacion en gestién clinica.
Adaptacion e implantacion de guias ya desarrolladasarrollo de nuevas
guias, reingenieria de procesos, medicina basaldaesidencia.
Planificacion y programaciéon de la actividad asisigl, direccion
participativa por objetivos, evaluacidon economiea résultados sanitarios,
grupos diagnadsticos relacionados (GRD), calidad, et
Metodologia de calidad, sistemas de evaluaciontas&amni indicadores de
calidad, programas de gestion de calidad.
Metodologia en gestion de procesos. Conocimientoladeestructura y
dispositivos implicados en la asistencia reumaiofigRedes de servicios y
programas de coordinacion.
Coordinacion direccion y gestion de equipos deajmly metodologia del
trabajo en equipo.
Cartera de servicios del SNS y de las CC.AA.
Disefio, realizacion y evaluacién de programas hlelsmn los que puede estar
implicada la asistencia reumatoldgica.
o Formacion en bioética, ética asistencial y deogialprofesional.
Principios de bioética.
Metodologia para el analisis del problema éticstancial.
Relacion profesional sanitario-paciente.

Consentimiento informado.



Confidencialidad y secreto profesional.
Deontologia profesional.
Comités de ética asistencial y de investigacion.

o Organizacion y legislacion sanitaria.
Derechos y deberes de los usuarios.
Seguridad del paciente en la practica asistencial.
Estructura y organizacion funcional de los sergde salud.
Legislacion aplicable a los profesionales sanisayitos servicios de salud.
Marco legal e institucional y organizacion funcibnde la asistencia
reumatologica en la Comunidad Autonoma, y su dean con otras redes y
servicios.
Es recomendable que la formacion transversal adasq refiere este apartado
asi como la relativa a la metodologia de la ingesibn, se organice por la
Comision de Docencia conjuntamente con los residentle otras

especialidades.

1.3. REFERENCIA A LA SECCION DE REUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR.

El Hospital Universitario Puerta del Mar es unatiinsion del Servicio
andaluz de Salud y por tanto del Sistema SaniRiitdico de Andalucia. Por
este motivo es un elemento de gestion de las ligstagtégicas que emanan
del 1l Plan Andaluz de Salud como instrumento cive de la politica
sanitaria de la Junta de Andalucia y del Il PlatCdkdad de la Consejeria de
la Salud. El Contrato Programa es el instrumentgesdtion con el que se dota
la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Sahata establecer las
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actividades a realizar por el hospital, los recsrspie dispone para la
consecucion de los objetivos asi como el marcodiriamica de trabajo para
cada afo. El Hospital Puerta del Mar mantiene umaulacion especial con

el Distrito Universitario de Atencién Primaria Balde Cadiz — La Janda para
la colaboracion en la atencion sanitaria; con laveémsidad de Cadiz en
materia de docencia pregrado; con el MinistericSdaeidad y Consumo en
materia de docencia postgrado y con la Fundacida {# Investigacion
Puerta del Mar para la canalizacion de los recutedavestigacion.

La Seccion de Reumatologia pertenece a la U.G.Apdeato Locomotor.
Esta integrada por profesionales de distintas osdtegy Facultativos
especialistas, diplomados en Enfermeria, Auxiliarde Enfermeria,
Administrativos y Celadores. Nuestra Area de Hadipacion esta ubicada
en la 92 planta (habitaciones 937 a 944) del halsplas Consultas estan en el
Centro Periférico de Especialidades de Vargas P(plaata tercera) y en el
Hospital (primera planta). Ademas disponemos delaspital de Dia, situado
en la 92 planta del Hospital, compartido con Deofogia, Neurologia y
Endocrinologia y de Consulta de Reumatologia Pechatocalizada en la
séptima planta.

1.4. DOCENCIA E INVESTIGACION HOSPITALARIA.
La ley general de Sanidad 14/86 de 25 de Abrilrdetex que en los
Hospitales exista Docencia Pregraduada, Postgraduad formacion

Continuada de los profesionales que en ellos @abdis obligacion de la

administracion establecer conciertos entre Unidades e Instituciones
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sanitarias para garantizar la docencia de la neigila Enfermeria (articulo
104).

La investigacion se realizard en areas prioritaatasdiendo a criterios
de prevalencia, repercusiones socioeconomicas, ilidarb y/o mortalidad.
Nuestro hospital, por sus caracteristicas y orgéha de los cuadros
directivos, debe orientar su actividad hacia laestigacion Clinica, como los
estudios epidemioldgicos, la medicina basada ewitiencia, la economia de
la salud y estudios de calidad de vida y discapacida ley General de
Sanidad determina en sus articulos 105 y 106 qfensente la investigacion
en el Sistema nacional de Salud para su progresoley de salud de
Andalucia 2/1998 de 15 de junio establece en @bti/lll los aspectos de
Docencia e Investigacion. Corresponde a la coriaephr Salud definir las
prioridades, elaborar los programas de investigagidéla asignacion de

recursos (capitulo Il titulo VIII, art. 78 y 79).

La investigacion es ademas uno de los ejes del dda@alidad de la
Consejeria de Salud que establece una Linea Egtiatde Investigacion,
formuldndose en el mismo el primer Programa Mareolrd/estigacion en
Salud en Andalucia (2001-2004).

Los sucesivos Planes de Salud de Andalucia (lll}Iconstituyen la
referencia para las actuaciones en salud en Aridafad. 30 de la Ley de
Salud de Andalucia). En el lll Plan andaluz deu®&#2003-2008) una de las
Lineas Prioritarias de Actuacion (Epigrafe Il —Qib 18) es la atencion
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integral a la poblacién con problemas Osteoartiesl&ronicos con especial

atencion al dolor y a la recuperacién funcional.

2 . RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO.

2.1. RECURSOS HUMANOS.

El personal médico que compone la Seccion de Relogé de este
hospital consta en la actualidad de cuatro Facw&Especialistas de Area
(uno de ellos realiza funciones de Coordinadoadedccion sin que exista en

estos momentos un Jefe de Seccion) y cuatro Réssdda la Especialidad.

2.2. RECURSOS MATERIALES.
La Seccion posee los siguientes recursos materiales
2.2.1.FISICOS.

* Consultas Externas (4): dos de ellas localizadadaen
primera planta del Hospital Puerta del Mar y laa®©dos
en CPE Vargas Ponce.

» Habitaciones (4): ubicadas en la 92 planta del ladgjocon
opcion de ingresos de pacientes ectopicos en laniaage

las ocasiones).
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» Despacho (1): para Sesiones Clinicas y Biblioteoa, 2
ordenadores con conexion a Internet.

» Hospital de Dia Médico (1): en la 92 planta del pitas.

» Hospital de Dia de Pediatria y Consulta de Reumgial

Pediatrica: en la 72 planta del Hospital.

2.2.2.TECNICOS

 Equipamiento  habitual de consultas (mamparas,
negatoscopios, camillas...).

* Material Fungible para la realizacion de artroceistee
infiltraciones.

» Aparatos médicos:

0 Microscopio con Luz Polarizada.
Densitometro DEXA de columna, cadera
Video Capilaroscopio.

Podoscopio.

o O O o

Soporte informatico en las consultas, planta de
hospitalizacion, hospital de Dia y despacho.
» Fotocopiadora.

 Faxy Scanner.

2.3. CARTERA DE SERVICIOS.

La especialidad de Reumatologia del Hospital Pulatd/ar desarrolla su

actividad asistencial de forma preferentemente #timia contando también
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con hospitalizacidén de pacientes que lo precisaa @studio de su patologia o
tratamiento de la misma. Asi mismo realiza su atA/ en el Hospital de Dia

Médico para tratamientos parenterales.

2.3.1.ACTIVIDAD ASISTENCIAL

» Hospitalizacién: Los enfermos ingresados son llevados por un
adjunto responsable, que rota cada 2 semanasags&ldRte de tercer o

cuarto afio que esté en ese momento rotando emplant

» Hospital de dia:

Tratamientos administrados:

e Terapias biolégicas para las enfermedades artesilar
inflamatorias y sistémicas.

» Citotoxicos IV (Genoxal)
» Bifosfonatos IV

* Inicio y aprendizaje de tratamientos

subcutaneos/intarmusculares, etc...

El Hospital de Dia funciona de lunes a viernes delX® horas,

supervisadas por el reumatologo adjunto responsiaianta.

* Interconsultas: Llevadas por el adjunto responsable de planta.
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» Consulta externa hospitalaria:

* Primeras consultas generales.

« Consultas sucesivas generales.

 Consulta monografica de ARTRITIS Y
COLAGENOSIS.

» Consulta de METABOLISMO OSEO.

« Consulta de REUMATOLOGIA PEDIATRICA

(conjuntamente con una pediatra)

A todos los pacientes nuevos vistos en consulteepientes de
atencion primaria, urgencias y de otros serviciek febspital, se les
hace un informe clinico que especifica el diageosty tratamiento

recomendados.

2.3.2.TECNICAS

» Artrocentesis.

» Examen de liquido sinovial.
 Infiltracion articular y de partes blandas.
» Capilaroscopia.

» Sinovectomias isotépicas con Ytrio-90.
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2.3.3.DOCENCIA.

« DOCENCIA POSTGRADO ( MIR de reumatologia, MIR de
Medicina Interna, de Medicina de Familia...).
e FORMACION CONTINUADA (Atencion continuada,

Participacion institucional).

2.3.4.GESTION.

» Gestion del servicio.Asistencia hospitalaria e implantacion de
la asistencia en el area de salud, en los aspesistencial,
docente y de investigacion.

» Desarrollo de protocolos de actuacion{Diagnésticos y de
seguimiento, terapeuticos,...)

» Participacion en la gestion hospitalaria A través de la
participacion de los miembros del servicio en difdes
comisiones clinicas, planes estratégicos, etc.

* Participacion en Comisiones Hospitalarias por partede un
adjunto de plantilla: Comision Asesora Local para el
tratamiento con terapias bioldgicas de enfermedadssulares

inflamatorias (CAL) y Comision de Farmacologia yapeutica.

2.3.5.INVESTIGACION.

Lineas actuales: Basica, clinica y epidemiologica.
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3 . PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD DE

REUMATOLOGIA.
3.1. ASPECTOS GENERALES DEL PROGRAMA DOCENTE.

Segun el Programa Nacional de la Especialidadrtadoion tiene una
duracion de 4 afios. Es una formacion reglada gad&cter oficial que tiene
como objeto dotar a los especialistas de los camenios, técnicas,
habilidades y actitudes propios de la corresponeliespecialidad, de forma
simultdnea a la progresiva asuncion por el inteleeste la responsabilidad
inherente al ejercicio autbnomo de la misma. Eliesta general relativo a la
formacion especifica en Reumatologia se distribaeye los siguientes
apartados.

» Conocimientos teoricos

0 Metodologia docente. Se llevaran a cabo estrategias
docentes que favorezcan el pensamiento critico rgniten la
integracion de la adquisicidbn de conocimientos itedr con
formacion clinica e investigadora.

0 Contenidos. La adquisicion de conocimientos
necesarios para la practica clinica, versara sesi@s materias
ANEXO I):

18



Introduccion y bases para el conocimiento de termedades
reumaticas.

Aproximacion clinica al paciente reumatico.

Examenes complementarios en reumatologia.

Terapéutica de las enfermedades reumaticas.

Enfermedades inflamatorias del tejido conjuntivo.

Espondiloartropatias inflamatorias.

Enfermedades reuméticas en la infancia.

Enfermedades reumatoldgicas relacionadas con ement
infecciosos.

Artritis microcristalinas.

Manifestaciones osteoarticulares de las neoplasias

Patologia regional.

Manifestaciones osteoarticulares asociadas a reeflades de
otros Organos o sistemas.

Enfermedades 6seas.

Miscelanea.

3.2. ASPECTOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA DOCENTE.

3.2.1. PROGRAMA DE ROTACIONES

 Formacion en reumatologia; periodo de formaciérégea
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o Formacién genérica en medicina interna y espeeiddid
afines.

La Reumatologia es una especialidad que deriva tiedicina
Interna y, por tanto, el futuro especialista deakeer profundos
conocimientos cientificos de la fisiopatologia e/ lds procedimientos
diagnésticos y terapéuticos de las enfermedadesuemas amplio
sentido. El objetivo final de este periodo gergriie se realizara en el
Departamento de Medicina Interna y Especialidadédicas conexas,
es que el residente adquiera una formacion sqligde permita ofrecer
una asistencia integral a sus pacientes. Esteodmertendra una
duracién variable de entre 12-24 meses. Durante periodo de
formacion genérica en Reumatologia se articuleotationes por:
Medicina Interna. 4 meses
Cardiologia. 1 mes
Aparato Digestivo. 2 meses
Neumologia. 2 meses
Nefrologia. 1 mes
Inmunologia. 1 mes
Neurologia. 1 mes
Enfermedades Infecciosas. 3 meses
Unidad de Cuidados Intensivos. 1 mes
Dermatologia. 1 mes
Rehabilitacion. 1 mes
Las especialidades por las que rotaran los resiggra duracion de las
mismas sera variable, dependiendo de las cargtactes de cada
residente y de las circunstancias de cada mom&rtajo determinadas
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por los tutores de los residentes en  coordinacidm el responsable
de la Unidad Docente. En todo caso ninguna ratad@iera exceder de
tres meses ni ser inferior a uno.
Asi mismo, podran planificarse rotaciones optatipas algun otro
servicio no resefiado anteriormente, que puederprEguestas por
los residentes de la especialidad, por el tufmorcel responsable de
la unidad docente.

o Rotacién en atencion primaria. 2 meses

o Actividades asistenciales llevadas a cabo duranfemodo de

formacion genérica.
» Caracteristicas generales.

La actividad durante este periodo debe estar aganten los
pacientes hospitalizados y de consultas exteilagsidente realizara
la historia clinica y la exploracion fisica, heniantas de trabajo
fundamentales en cualquier especialidad médicayyisa la evolucion
de los pacientes. El numero, orientativo, de heso clinicas y
exploraciones puede cifrarse en 200 por cada afiofodmacion
genérica. El residente se familiarizara con loson@s de diagndstico
habituales, en su interpretacion y en la tomaesésibnes terapéuticas,
debiendo capacitarse en la realizacion de técnigasicas de
diagnaostico y tratamiento.

» Habilidades.

Al finalizar su periodo de formacion genéricaredidente debe
ser capaz de realizar: Toracocentesis, paracentgsipunciones
lumbares, maniobras de resucitacion cardiopulmanar

» Actividades cientificas.

21



Durante su formacion genérica, el residente dehsicfpar
activamente en las actividades docentes de lascier por los que esté
rotando. AdquirirA experiencia en técnicas de cuoacion con la
finalidad de presentar adecuadamente y discutsoscaclinicos,
revisiones de la literatura, busquedas biblioga&ti preparacion de
trabajos para su publicacion en revistas.

« Formacion en reumatologia: periodo de formaciqmeeiica.

o Formacion especifica. Duracion.
El médico residente de Reumatologia debe adquirarde este
periodo formativo los conocimientos, habilidadeacyitudes que
le permitan enfocar y establecer el diagnosticatatiento y
pronéstico de los pacientes con enfermedades r@aamatAl
final de su periodo formativo el residente debearestn
condiciones de enfocar y resolver de forma efieaméyoria de
los problemas diagnosticos y terapeuticos propies ld
especialidad y conocer la evolucion a largo plazo lds
reumatismos. Este periodo tendra una duracién te @4-36
meses.
» Actividades asistenciales llevadas a cabo duranfemodo de
formacion especifica.
» Caracteristicas generales.
La formacion se adquirira a traves del trabajstescial
diario debidamente orientado, tutorizado y coadmcon

la adquisicion de conocimientos tedricos necesrara
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dicha préactica. El residente debe participar aotiente en
la asistencia de pacientes ingresados, adquirianto
responsabilidad progresiva respecto a los pacensel
cargo. Ademas sera también responsable de las
interconsultas a los pacientes ingresados en SHECios.
El residente debe participar también en la asisiea
pacientes de consultas externas, para obtener una
formacion sdlida en el diagnostico y tratamiento
ambulatorio de las enfermedades reumaticas.
Habilidades: La adquisicion de la destreza necespara la
correcta realizacion de las técnicas diagnosticasrgpéuticas
propias de la especialidad es uno de los objefiutdamentales
de este periodo formativo. Se realizara en un réginde
responsabilidad progresiva e incluye:
A) Técnicas basicas e imprescindibles de la eslmsia
Artrocentesis.
Andlisis de liquido sinovial, incluyendo identifén de
cristales.
Infiltraciones intrarticulares y periarticulares.
B) Técnicas importantes y altamente recomendables:
Radiosinovectomia.
Capilaroscopia.
D) Técnicas que habitualmente realizan otras esldaies
médicas o quirdrgicas de gran importancia para omecto
manejo de las enfermedades reumatolégicas:

Técnicas avanzadas del tratamiento del dolor cndnic
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Conocimientos acerca de las principales técnicda tigapéutica
fisica Gtiles en el tratamiento de las enfermedagi@mnaticas.
Interpretacion de métodos de diagnostico por imaggtiologia
simple, tomografia axial computerizada, resonanuiglear
magneética y gammagrafia.

E) Técnicas de laboratorio. El residente debe @bteel
conocimiento necesario para interpretar determmaégtznicas de
laboratorio.

Rotaciones.

Durante el periodo de formacion especifica, lavatdd del
residente estara centrada en el Servicio de Relog&osi bien
también es posible realizar, con el consentimieméb tutor
alguna rotacion electiva por otros servicios, boel mismo
hospital o en otro centro nacional o extranjer@mgire en
aspectos intimamente ligados a la formaciéon en Ralagia.
Cronograma orientativo.

Con carécter general el residente realizara uméded cada vez
mas independiente, aunque siempre con accescafgodrsonal
de plantilla, para consulta y asesoramiento.

A) Actividades centradas en el area de hospitabraen
reumatologia. 6 meses durante el 3° afio y otrasges durante
el 4° afio. Durante este periodo el residente siidai@ara con la
patologia mas compleja de la especialidad. Asi misitnrante
este periodo el residente deberd responsabilizarse
progresivamente de las interconsultas a los pasangresados

en otros servicios lo que le permitird conocer fwsblemas
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reumatolégicos de pacientes con otras enfermedddesnte el
tiempo que el residente esta en planta se haré tangbien de
los enfermos del Hospital de Dia, siempre supesaisaor el
adjunto responsable de planta.

B) Un segundo periodo en el que se dara un némfasis a la
actividad de consulta externa (6 meses durargerediio y 6
meses durante el 4° afio) donde el residenteaatetahto a
enfermos de primera consulta como a las visitessivas. A
estos pacientes les realizara la anamnesis graxpdn fisica,
solicitud de estudios complementarios e indigadié los
tratamientos que considere necesarios. Se lleveafo la
atencidn a pacientes con patologia aguda.

C) Un tercer periodo que abarcara el tiempo restae
formacion especifica. La formacion en este peridgdodra
caracter, fundamental, electivo, contemplandosepencipio
varias alternativas, no necesariamente excluyehsesleccion
de una u otra o de una combinaciéon de ambas, sdirdecon
sujecion a lo previsto en la legislacion vigentenjantamente
por el residente, el tutor y el responsable denidad, teniendo
en cuenta las inclinaciones, capacidad y aptitudescada
residente, asi como la educacién de los servidgodibles en

cada centro, para la consecucion de los objetikayuestos.
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3.2.2.0BJETIVOS Y ACTIVIDADES DE CADA ANO DE ROTACION.
GUARDIAS

R-1: Objetivos: Primer contacto con la medicina asistencial
general, y aprendizaje del manejo de problemadeasisles
hospitalarios, desde la realizacion de historiaicdi y examen
fisico, hasta el planteamiento diagndstico, sefecde estudios
complementarios y propuesta de tratamiento. Refueez los
conocimientos béasicos en medicina interna y esldmies
relacionadas con las enfermedades reumatologicas.
Actividades:Rotaciones en hospitalizacion de medicina interna y
especialidades afines. Ademas los residentes lyaaedias en el
servicio de Urgencias. Los objetivos de cada ratatson los
siguientes:

- MEDICINA INTERNA: puesto que la reumatologia es una
disciplina de la MI, deben tener una formacion@efite en ella
para facilitar la atencion integral al enfermo rético.

- U. ENFERMEDADES INFECCIOSASManejo diagnostico y
terapéutico de las Infecciones de Aparato Locomgtdejidos
Blandos. Complicaciones infecciosas del paciente
inmunodeprimido.

- NEUMOLOGIA: Indicaciones de toracocentesis, biopsia
transbronquiales, fibrobroncoscopias, etaterpretacion de
Exploracién funcional respiratoria, lavados broreealares,

radiologia. Patologia intersticial pulmonar y pkdur
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- CARDIOLOGIA: Patologia pericardio, miocardiopat&as

insuficiencia cardiaca.

R-2: Objetivos: Continuacion de los objetivos del 1° afio, con
acercamiento a especialidades directamente rektasncon las
enfermedades reumaticas y muy especialmente copcsilsies
complicaciones.

Actividades: Rotaciones por los servicios afines a Medicina
Interna y otros relacionados con la especialida@&@matologia.
Los residentes contindan haciendo guardias en relcge de
urgencias, en el servicio de medicina interna \eleservicio de
cuidados intensivos durante su rotacion por el mism

Los objetivos de los distintos rotatorios son:

- NEUROLOGIA: Insistencia en la exploracion de SNC y SNP.
Patologia de SNP y Sdr. Meningeo. Afectacion vétscaly
autoinmune de la patologia neurolégica. Enfoqugrdiatico y
terapeudtico. Cuidados del paciente con patologiaroh@gica
grave,

- DIGESTIVO: Enfermedad Inflamatoria Intestinal; pdagia
hepatica auto inmune. Indicaciones de exploraciones
complementarias digestivas (colonoscopias, etc,etc)

- UCI: Planteamiento del paciente pluripatologico vgray
posibilidades de tratamientos; procedimientos umséntales.

- NEFROLOGIA: Insuficiencia Renal Aguda: planteamiento de
su diagnéstico y manejo inicial con inmunosupresgrenétodos

de filtracion. Manejo médico béasico de la Insuficia Renal
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Crénica. Manejo de la hipertension arterial. Indioaes de
realizacion de biopsia renal.

- DERMATOLOGIA: realizacion y aprendizaje de biopsia
cutaneas, de glandula salival y muscular. Enfoqagnadstico y
terapeutico de enfermedades mucocutaneas.

- INMUNOLOGIA: aprendizaje de técnicas inmunoldgicasu
relacion con enfermedades y patologia clinicasrauimes.

- REHABILITACION: indicaciones de técnicas de rehihcion.
Podoscopio. Ortesis. Seguimiento de patologia recand@fantil.

Escoliosis.

R-3: Objetivos:El tercer afio de la residencia en reumatologia es
el afio de formacion basica y fundamental de lacésjad. En
este afio se produce el primer contacto de losem®s con el
servicio de reumatologia. Ademas del acercamiento a
diagnostico y tratamiento de los enfermos reumsticlos
residentes tienen una primera toma de contactdasorecnicas
necesaria y habitualmente realizadas en el seyvicono
artrocentesis, examen de liquido sinovial, artrtesis vy
capilaroscopia.

Durante este primer periodo estan especialmente
supervisados por los residentes de afos supenornesr los
médicos de plantilla del servicio. Durante este laS8aresidentes
deben aprender todo lo relativo al diagndstico des |
enfermedades reumaticas, a todos los protocolamasticos y

terapéeuticos habitualmente utilizados en reumatalagodos los
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tratamientos especificos administrados (terapiatadm accion
en artritis reumatoide y otras artritis cronicasapias anti-TNF y
terapias con otros anticuerpos monoclonales endif@sentes
enfermedades autoinmunes, esteroides y citostagoosupus
eritematoso sistémico, esclerosis sistémica y andsrmedades
autoinmunes, vasodilatadores IV en Raynaud grave e
hipertension pulmonar, inmunoglobulinas IV en midgs lupus
eritematoso y otras enfermedades autoinmunes, iderap
antirresortiva/osteoformadora....), urgencias reulagtoas,
técnicas en reumatologia (artrocentesis, analigs liquido
sinovial, infiltraciones locales, capilaroscopia)....

El aprendizaje sobre la toma de decisiones sezaetnto
en la consulta externa como en la planta de hdigaiten, y en
la atencidn a pacientes hospitalizados en otrasutias.

Durante todo el afo, toda la actividad se realiagm la
supervision directa del residente de 4° afio y deariédicos de
plantilla del servicio.

Actividades:Rotacion por la consulta y planta de hospitalizacio
de reumatologia durante 6 meses cada una.

Desde su incorporacion al servicio, los residerdes
responsables (supervisados), de un nimero de pei@ihos que
seguiran durante toda la residencia, y sobre leslgberan tomar

decisiones diagndstica y terapéuticas.

R-4: Objetivos: Afianzamiento de Ilos conocimientos

reumatologicos, y progresiva supervision de la testsa
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realizada por los residentes de afos inferioresaride todo el
periodo de la residencia existe una supervisioacthr por los
médicos de plantilla del servicio, pero ésta caea wa siendo
menor, para permitir que el residente finalicedpegialidad con
capacidad absoluta para manejar cualquier situagi@n pueda
presentar un enfermo reumatico, y sea capaz de tecssiones
adecuadas.

Ademas tienen una rotacion opcional de 3 mesesupor
centro externo.
Actividades: Rotaciéon durante 6 meses por la planta de
hospitalizacion en reumatologia, como supervisodes los
residentes de afnos inferiores.

Rotacion durante 6 meses por la consulta externa de
reumatologia y atencion reumatologica a pacieraspitalizados
en otros servicios, realizando asimismo labor deesuision de

los residentes de afos inferiores.

Durante todo su periodo de formaci@s residentes de

reumatologia hacen guardias en la unidad de um@enci
hospitalarias, y a partir del 2° afio de residernteiabién como
médicos de guardia de medicina interna de plantmidmo
hacen guardias en el servicio de medicina intengiradad
polivalente) durante su rotacion por este depaméme

El objetivo de las guardias de medicina internaelede

adquirir de forma progresiva los conocimientos sages para
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poder tratar adecuadamente cualquier situaciomteg€omo un
buen nimero de enfermedades reumaticas tienenestauiones
sistémicas y pueden presentar complicaciones paactinte de
cualquier 6rgano o sistema, la realizacion de laardjas de
medicina interna es absolutamente esencial para wue
reumatélogo tenga una buena formacion y pueda $@aargo

de cualquier tipo de patologia.

3.2.3.RESIDENTES DE OTROS HOSPITALES.

» Residentes del hospital que rotan por nuestro seio:

- Medicina familiar y comunitaria

- Medicina interna

- Rehabilitacién
e Centros hospitalarios que envian residentes a rotapor
nuestro servicio:

- Hospital de Puerto Real. (Medicina Interna y Meathci

Familiar y Comunitaria).

3.2.4.EVALUACION DEL RESIDENTE.

Al igual que en otros servicios, la evaluacion &naa
realiza el tutor de la especialidad, teniendo eentai las
evaluaciones parciales obtenidas en las difereatasiones, y la
informacion adquirida personalmente sobre la atdiy el

progreso del residente.
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El sistema de evaluacion existente en el momenigalac
sirve Unicamente para otorgar la categoria de ABTND APTO
para la obtencién del titulo de especialista. Enestado, es
practicamente imposible utilizarlo como sistemapd&tuacion
con cabida en el curriculum vitae. La implantacéna memoria
anual del residente permitira en el futuro realinaa evaluacion
mas realista, capaz de diferenciar a los resideartesincion de
su actitud, su capacidad, y su grado de formacion vy
conocimientos.

Actualmente la evaluacion del Residente se realezda

siguiente forma:

(1). Valoraciéon después de cada rotacion.

Después de cada rotacion se rellena una Ficha de
Evaluacion (Ficha 1) por el médico responsablesaeretacion y
por el tutor, y se enviara a la Comision de Doceatfifinalizar la
misma.
La escala de los aspectos a valorar son:

O=Insuficiente 1=Suficiente 2=Destacado3=Excelente

A. Conocimientos y Habilidades
* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
 Nivel de habilidades adquiridas
» Habilidad en el enfoque diagndstico
» Capacidad para tomar decisiones

» Utilizacion racional de los recursos
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B. Actitudes
» Motivacion
* Dedicacion
e Iniciativa
» Puntualidad / Asistencia
* Nivel de responsabilidad
» Relaciones paciente / familia

» Relaciones con el equipo de trabajo

En otra Ficha de Evaluacién (Ficha 2) se reflejandéa
final del Residente, y es la recopilacion de la imel todas las
Fichas 1. En caso de ser favorable, el Residerda ga afno o

finaliza su periodo de formacién, segun corresponda

(2). Memoria anual de actividades

El residente debera elaborar una memoria anuajaiblia
segun un modelo estandar proporcionado por la Gamide
Docencia del Hospital, que sera firmada por el fyior el Jefe
de Servicio, y por el Presidente de la Comisiérbdeencia. Al
finalizar su periodo de residencia, se entreganestente una
encuadernacion de todas sus memorias anuales para s

Curriculum Vitae.
A pesar de que en el sistema de Evaluacidéimbfio esta

recogido, seria interesante realizar una evaluan@s personal y

objetiva de los residentes examinando los conoaimse
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adquiridos de forma periddica. Se podria tratarudeexamen
extra oficial realizado por el tutor a la llegadal desidente al
servicio de Reumatologia y tras los rotatorios espondientes a
Planta y Consulta. Esto permitiria valorar el nivde

conocimientos y actitudes para personalizar lammae

4 . ACTIVIDADES DOCENTES.

4.1. SESIONES DEL SERVICIO.

La planificacion de Sesiones en el Servicio, tieog vertientes:

- VERTIENTE ASISTENCIAL, en la que por medio de Sesiones de
Casos Clinicos de pacientes ingresados, Casos@idie Historias de
Consulta y Sesiones Bibliogréficas intentamos nrarteun nivel
adecuado en la asistencia a nuestros pacientes.

- VERTIENTE DOCENTE, para que ademas del trabajo y el estudio
personal se pongan en comun temas tedricos porefopersonal de la
Seccion.

En base a esto se organizara una sesion semamtdsia 8.30 a 9.00 h.
en el despacho. Estas estaran dedicadas a n&esiinicas de planta, cierre
de historias, realizacion de protocolos de recogida datos, revisiones
monograficas, sesiones bibliograficas, formacidirita, sesiones conjuntas

con los servicios de Inmunologia y Dermatologiaa(uaz al mes)y sesiones
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Interhopitalarias con los Servicios de Reumatolatgalos hospitales de la

C.Andaluza y Ceuta (una vez al mes).

Sesiones clinicas de plant&n ella se presentaran y se discutiran los
casos de los pacientes ingresados en la plants, yacientes con problemas

reumatologicos ingresados en otros servicios.

Sesiones de cierre de historiaEn ella se presentan los pacientes con
lupus, artritis reumatoide y otras enfermedadesimuiunes protocolizadas en
el servicio, y se discuten las posibilidades diagjnas y terapéuticas. Los
residentes durante toda su estancia en el serpi@eentan para su discusion
todos los casos de aquellos pacientes que lessplamiudas diagnosticas o
terapéuticas. La necesidad de presentar publicementada paciente les
permite conocerlos en profundidad, ya que se &atgeneral de pacientes
clinicamente complejos. Dado el gran nimero deepées con enfermedades
autoinmunes seguidos en nuestro servicio, estarsgegpone una oportunidad
unica para los residentes de conocer de primeraonias diferentes
situaciones con las que tendran que enfrentarseswenfuturo como

reumatologos.

Sesion tematica de residenteBn ella se presenta cada dia un tema
concreto de la especialidad. Los temas seran sahecios por los propios
residentes, con la colaboracién y supervision tugbr. Todos los residentes
de forma rotatoria, asi como los demas meédicossdelicio, preparan y
expondran los temas seleccionados. Esta sesiOmeupo entrenamiento

excelente no solo para aprender a hablar en pubdiom también para
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aprender a seleccionar la bibliografia esenciates&io para conocer y

exponer un tema concreto en profundidad.

Formacion teodrica: En este tipo de sesiones se elegiran los temas
fundamentales para la formacién tedrica del resaen la especialidad. Los
temas serdn expuestos por los residentes en catidmorcon el tutor, asi

como por los demas médicos de la seccion.

Sesiones radioldgicasSeran sesiones eminentemente practicas en las
qgue los residentes expondran las placas de Rx o RM&$ describiran
haciendo  diagnostico diferencial radiolégico. Sestraran aquellas
imagenes curiosas o que planteen dudas diagn¢siadieipando todos los
miembros del servicio.

Deben conoccer nociones tedrico-practicas basicas:

- Técnicas de imagen y modalidades:
- Radiologia convencional
- Tomografia convencional y computarizada
- Gammagrafia 6sea
- Ultrasonografia

- Resonancia magnética

- Cambios radiolégicos observados en cada articulacio

- Valoracion de la radiologia de la mano
- Valoracion de la radiologia de la cadera
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- Valoracién de la radiologia de la rodilla
- Valoracion de la radiologia del hombro
- Valoracién de la radiologia de la articulacién sdiaca

- Valoracion de la radiologia de la columna vertebral

- Cambios radiologicos en cada enfermedad articutgrezifica:

- Artritis reumatoide

- Artritis psoriasica

- Espondiloartropatias

- Osteoartritis

- Osteoartropatia neuropatica

- Hiperostosis vertebral idiopatica difusa
- Artropatia microcristalina

- Enfermedades del tejido conectivo

- Artritis idiopatica juvenil

Sesiones bibliograficas: se hara una revisidn sistematica de las
publicaciones en una o varias de las siguientestasvmedicas, exponiendo
de forma programada las novedades de interésfmermiara la seccion. Las

revistas seran las siguientes:
- The New England Journal of Medicine.

- Arthritis & Rheumatism.

- Journal Rheumatology.
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- Seminars in Artritis & Rheumatism.
- Medicina Clinica .

- Revista espafiola de enfermedades reumaticas.

4.2. CURSOS GENERALES DEL HOSPITAL.

Inicialmente son los siguientes:

- Curso basico de urgencias para M.l.R. de primer Bate curso
es obligatorio para los Residentes de primer a@oe8liza por el
Servicio de Urgencias.

- Curso de investigacion —estadistica- manejo deidBografia-
medicina basada en la evidencia.

- Curso de bioestadistica en medicina.

- Curso de organizacion ética y sanitaria.

- Curso de entrevista clinica y relacidon médico-p#eie

- Curso de medicina basada en la evidencia.

- Curso de metodologia de la investigacion.

- Curso acceso a base médica.

- Curso de RCP avanzada con equipamiento.

- Curso de actualizacién en urgencias O.R.L.

- Curso de electrocardiografia.

- Cursos-taller de urgencias.

- Jornadas/cursos organizadas por las distintasdesdiocentes.

- Sesiones clinicas hospitalarias realizadas podestas, etc,
etc,...
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4.3. CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE REUMATOLOGIA.

La Sociedad Espafiola de Reumatologia, organizsosugspecificos
para residentes, ya sean monograficos como el desovestigacion clinica
en Reumatologia y de biologia molecular, o los asurgre-congresos
dedicados a residentes.

La escuela de ecografia oferta anualmente cursosnidiacion y

perfeccionamiento de esta técnica.
4.4. FORMACION EN INVESTIGACION Y PUBLICACIONES.
Los residentes participaran y fomentaran proyedmsnvestigacion

gque se llevan a cabo en el servicio y publicaciopgsonencias que se

organicen, haciendo basqueda bibliografica exhaausti

5 . MATERIAL DOCENTE.

5.1. REVISTAS BASICAS DE MEDICINA.

- The New England Journal of Medicine.

- Medicina clinica, etc...

5.2. LIBROS DE LA ESPECIALIDAD.
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- Kelley’S textbook of Rheumatology.
- Rheumathology Klippel. Dieppe.

- Bone and joint imaging. Resnik, etc, etc...
5.3. REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD.

- Arthritis & Rheumatism.

- Seminars in Arthritis & Rheumatism.

- Journal of rheumatology,etc,etc....

5.4. BASES DE DATOS Y REVISTAS ELECTRONICAS.

A través de la biblioteca del Hospital o la obdica virtual Rotés
Querol que facilita la Sociedad Espafiola de Reuowitn
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ANEXO I:

Programa formativo de reumatologia
Conocimientos
l. Introduccion y bases para el conocimiento de &adermedades
reumaticas.
1. Concepto y clasificacion de las enfermedadenatoas.
. Historia de la Reumatologia.
. Epidemiologia de las enfermedades reumaticas.
. El impacto de las enfermedades reumaticas.

. Provision de servicios en reumatologia.

o O B~ WDN

. Anatomia y fisiologia articular.

7. Composicién y fisiologia del tejido conectivd:cartilago articular y el
musculo

esquelético.

8. Bases bioldgicas del metabolismo 6seo.

9. Inflamacion: mediadores celulares y moléculaadteesion.

10. Citoquinas, factores de crecimiento y quimiogsi

11. Otros mediadores de la respuesta inflamatoria.

12. Proteasas reguladores de la matriz extracelular

13. Bases inmunoldgicas para el conocimiento de dafermedades
reumaticas.

14. Inmunogenética. El sistema HLA.

ll. Aproximacion clinica al paciente reumatico.

15. Anamnesis.

16. Exploracion de las articulaciones axiales.
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17.
18.
19.
20.
21.
22.

Exploracién de las articulaciones periféricas.
Monoartritis.

Poliartritis.

Cervicalgia. Dorsalgia.

Lumbalgia.

Mialgia. Debilidad muscular.

lll. Examenes complementarios en reumatologia.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
V.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

Reactantes de fase aguda.

Estudio del liquido sinovial y biopsia.

Autoanticuerpos.

Examenes complementarios en patologia 6sedatieta
Radiologia.

Ecografia.

Tomografia axial computadorizada y resonanaeignética.
Artroscopia y otras técnicas diagnoésticas ematologia.
Terapéutica de las enfermedades reumaticas.
Antiinflamatorios no esteroideos, analgésicopipceos.
Glucocorticoides.

Farmacos antirreumaticos de accién lenta. lmswpresores.
Terapia Bioldgica de las enfermedades Oesas.
Tratamiento de las enfermedades Oseas.

Técnicas de inyeccidén articular e infiltracion.

Tratamiento del dolor.

Principios generales de rehabilitacién de idsrenedades reumaticas.

Valoraciéon reumatologica de la cirugia en laemnedades reumaticas.

V. Enfermedades inflamatorias del tejido conjuntivo
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40. Etiopatogenia y epidemiologia de la artritisnnatoide.

41. Clinica de la Artritis Reumatoide.

42. Tratamiento de la artritis reumatoide.

43. Etiopatogenia y manifestaciones clinicas dgbusu eritematoso
sistémico.

44. Lupus eritematoso sistémico. Tratamiento.

45. Sindrome antifosfolipido (Sindrome de Hughes).

46. Sindromes esclerodermiformes. Esclerosis siséém

47. Fascitis Eosindfila. Sindrome por Aceite Toxi8indrome Eosinofilia-
Mialgia.

48. Miopatias inflamatorias idiopaticas.

49. El sindrome de Sjogren.

50. Enfermedad mixta del tejido conjuntivo. Otrogndsomes de
superposicion.

51. Etiopatogenia y clasificacion de las vascuditsdémicas.

52. Arteritis de Células Gigantes. Polimialgia rética. Enfermedad de
Takayasu.

53. Poliarteritis nodosa. Angeitis alérgica gramdtosa. Enfermedad de
Wegener.

Poliangeitis microscopica.

54. Vasculitis de vaso pequefio.

55. Enfermedad de Behget. Otras vasculitis. Precgge simulan vasculitis

sistémica.

VI. Espondiloartropatias inflamatorias.

56. Espondiloartropatias. Concepto y Clasificacion.

57. Espondilitis anquilosante.
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58. Artritis reactiva. Sindrome de Retiter.

59. Artritis psoriasica.

60. Artritis enteropaticas.

61. Espondiloartropatias indiferenciadas. Sindr8@EHO.

VII. Enfermedades reuméticas en la infancia.

62. Etiopatogenia y clinica de la artritis cronjeaenil.

63. Tratamiento de la artritis cronica juvenil.

64. Espondiloartritis y artritis psoriasica de iaigvenial.

ARTROSIS.

65. Etiopatogenia, clasificacion y epidemiologidalartrosis.

66. Clinica y tratamiento de la artrosis periférica

67. Clinica y tratamiento de la artrosis de la owia.

68. Patologia compresiva del raquis.

VIII. Enfermedades reumatolégicas relacionadasagmntes infecciosos.

69. Artritis infecciosas. Infecciones de partesiti&s.

70. Espondilodiscitis infecciosas.

71. Enfermedad de Lyme. Infecciones osteoarticsl@@ micobacterias,
Brucella,

hongos y parasitos.

72. Artritis por virus: VIH, parvovirus.

73. Manifestaciones reumaticas del virus de la titep€&.

74. Osteomielitis.

75. Artritis postestreptococica. Fiebre reumatica.

IX. Artritis microcristalinas.

76. Hiperuricemia y gota: etiopatogenia y clinica.

77. Hiperuricemia y gota: tratamiento.
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78. Artropatia por depésito de pirofosfato calciddtras artropatias
microcristalinas.

X. Manifestaciones osteoarticulares de las neqdasi

79. Tumores 6seos y de partes blandas.

80. Sindromes musculoesqueléticos paraneoplasic@steoartropatia
hipertréfica.

XIl. Patologia regional.

81. Hombro doloro.

82. El codo y la mano.

83. Dolor en cadera y rodilla. Disfuncion de lagweduras internas de la
rodilla.

84. Dolor en tobillo y pie. Alteraciones de la ¢istdel pie.

85. Neuropatias por atrapamiento. Sindromes compsesde nervios
periféricos.

86. Sindrome doloroso regional complejo. Distrsfrapatico-refleja.

XIl. Manifestaciones osteoarticulares asociadasmfermedades de otros
organos o

sistemas.

87. Manifestaciones reumatologicas en enfermedadedocrinas y
hematoldgicas.

88. Inmunodeficiencias. Deficiencias del sistemacdenplemento.

89. Neuroartropatia.

90. Manifestaciones reumatoldgicas de las enferdesdde la piel.

91. Sarcoidosis.

92. Amiloidosis. Amiloidosis en pacientes reumagidos.

93. Manifestaciones reumatoldgicas en el traspldatérgano solido.
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Xlll. Enfermedades 6seas.

94. Osteoporosis: etiopatogenia, clasificacionjepiologia y diagndstico.

95. Prevencion y tratamiento de la osteoporosis.

96. Osteoporosis secundarias.
97. Enfermedad de Paget.

98. Alteraciones de la glandula paratiroides.

99. Osteomalacia, osteocondritis y osteocondrosis.

100.

difusa

Hiperostosis anquilosante vertebral (HAV) éngstosis esquelética

idiopatica).

XIV.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.

Miscelanea.

Fibromialgia. Otros reumatismos asociados.
Sindromes de hipermovilidad.

Enfermedades hereditarias del tejido conectivo
Artropatias por depoésito.

Reumatismos intermitentes.

Sinovitis por cuerpo extrafno.

Reumatologia en la practica deportiva.

El ordenador personal e Internet en reumaitnlog

Medicina basada en la evidencia.
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