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Programa oficial de la especialidad de Alergologia
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(Anexo I)

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Alergologia

Duracion: 4 anos

Licenciatura previa: Medicina.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Se entiende por Alergologia la especialidad médica que comprende el
conocimiento, diagnostico y tratamiento de la patologia producida por mecanismos

inmunologicos, con las técnicas que le son propias.

3. ROTACIONES

Dado que la Alergologia es una especialidad multidisciplinaria, las fases de
formacion comprenden las siguientes rotaciones, distribuidas por areas que adaptado a

este hospital se plantea como sigue:

-Area genérica: Medicina Interna (5 meses), Cardiologia (1 mes), Urgencias (1 mes).
-Area propia: Alergia 21 meses; Técnicas de la especialidad: In vivo: 3 meses.
-Areas especificas de conocimiento: Inmunologia 3 meses, Neumologia 3 meses;

Dermatologia 3 meses; Alergia pedidtrica 6 meses.

Rotaciones opcionales: ORL, Radiodiagnostico, UCI, Anestesiologia y Reanimacion,

Aparato Digestivo, Gestion clinica



R1

Medicina Interna: 5 meses.
Cardiologia: 1 mes.
Urgencias: 1 mes.
Neumologia: 3 meses.
Alergologia: 2 meses.

R2

Alergologia: 6 meses.
Dermatologia: 3 meses.
Alergologia (pruebas in vivo): 3 meses.
R3

Alergia pediatrica: 6 meses.
Alergologia: 4 meses.
Optativas: 2 meses.

R4

Alergologia: 9 meses.

Inmunologia: 3 meses.

4. LAS ROTACIONES Y SUS OBJETIVOS:

MIR 1

Alergologia : el primer mes el residente de primer afio sera acogido durante su primer
mes dentro del propio Servicio con los siguientes objetivos:

¢ Conocer el Servicio y las personas que trabajan en ¢€l.

¢ Conocer esta Guia de Formacion o Plan funcional

¢ Obtener una idea global de la especialidad de Alergologia y de ese modo enfocar lo

que pueden aportar las distintas rotaciones al ejercicio de la propia especialidad.

Medicina Interna y cardiologia.



Los objetivos a conseguir incluyen el conocimiento de las bases cientificas y
procedimientos de Medicina Interna y cardiologia con especial mencion en:

¢ Elaboracion de historias clinicas

¢ Exploracion fisica

¢ Interpretacion de la metodologia diagnostica

¢ Conocimiento de patologias mas frecuentes como HTA, diabetes, dislipemias,
ACV...

¢ Bases terapéuticas

¢ Actuacidn en situaciones urgentes mas comunes

¢ Actualizacion y desarrollo de protocolos: prurito, urticaria y enfermedades

sistémicas, sospecha de alergia medicamentosa, anafilaxia, eosinofilia, etc.

Neumologia

Aprender la sistematica exploratoria del enfermo neumologico, la obtencién de datos
semiologicos necesarios para el diagndstico, con especial referencia a:

¢ Elaboracion de historias clinicas:

¢ Actualizacion y desarrollo de protocolos de: asma bronquial, enfermedades
intersticiales y eosinofilias pulmonares (PIE).

¢ Pruebas funcionales respiratorias: colaborar en la realizacién, metodologia e
interpretacion de pruebas funcionales respiratorias, pruebas de exposicion bronquial
inespecifica (metacolina, ejercicio, etc), etc.

¢ Interpretacion de radiologia y TAC toracicos bésicos.

¢ Interpretacion de gasometria.

Urgencias.

Conocimiento de las bases cientificas y procedimientos en urgencias con especial
mencion a:

-Elaboracion de historias clinicas.

-Exploracion fisica.

-Conocimiento de las patologias mas frecuentes.

-Actualizacion y desarrollo de patologias.

-Bases terapéuticas.



A lo largo de estas rotaciones que se desarrollan durante el primer afio de formacion
debe asistir y colaborar activamente en las sesiones docentes, bibliograficas, clinicas,
etc. que estén planificadas en cada uno de los Servicios. Asi mismo, tal y como se
indica posteriormente, acudird a la sesion bibliografica semanal del servicio de
Alergologia para familiarizarse con la lectura de articulos cientificos propios de la
especialidad y a la sesidon quincenal de actualizacion en temas concretos de Alergologia

cuyo calendario y asignacion de temas se revisa de forma semestral (Anexo 1)

MIR 2.

Alergologia: 6 meses

Docente:

-Miércoles 13.30-15.00 h: Sesion clinica para comentario y puesta en comun de casos
de la consulta diaria. A esta sesion acudiran los residentes de Alergia en los periodos de
rotacion en el propio servicio.

-Lunes 8.30-9.00 h: Sesion bibliografica. Cada uno de los adjuntos y residentes tiene
adjudicada una revista cientifica de la especialidad que debe revisar, comentando todos
aquellos articulos que considere de interés para el servicio. A esta sesion acudiran los
residentes de esta especialidad, durante los 4 afios de su formacion, siempre y cuando no
interfiera ostensiblemente con alguna actividad especifica a desarrollar en la rotacion

que le corresponda. Existe un calendario establecido de forma semestral.

-Lunes 8.30.9.30 h/cada 3 semanas: Sesion de actualizacion en temas concretos de la
especialidad que se determinan de forma semestral asignando el médico responsable y
la fecha de cada una de ella. A esta sesion acudiran los residentes de esta especialidad,
durante los 4 afios de su formacion, siempre y cuando no interfiera ostensiblemente con

alguna actividad especifica a desarrollar en la rotacién que le corresponda.

Asistencial:

-Horario de consulta: Lunes a viernes: 8.30-13.30h



Procurard ponerse de acuerdo para pasar consulta con todos los miembros del staff
durante toda la residencia.

Inicialmente pasara consulta con un adjunto y de forma progresiva ira pasando
consulta sin adjunto, pero supervisara un adjunto todas las historias. No le seran
asignados pacientes propios sino que vera algunos de los nuevos citados para los
adjuntos que le supervisen.

Revisiones: pasard las revisiones que correspondan al adjunto que le supervise y las
generadas por los nuevos que haya visitado.

El residente de mayor antigiiedad que esté rotando en la consulta de Alergologia se

encargara de las interconsultas, supervisado por un adjunto.

Laboratorio in vivo:

Lunes a viernes: 8.30-13.30h

Objetivo: Conocer y practicar las técnicas propias del diagndstico rutinario de la
especialidad. Al final de su periodo de formacion deberd haber realizado personalmente
e interpretado:

1.- Pruebas cutaneas mediante prueba de prick

2.- Pruebas cuténeas intradérmicas

3.- Pruebas epicutaneas

4.- Pruebas de provocacion conjuntival

5.- Pruebas de exposicion a farmacos

6.- Preparacion de diluciones de medicamentos

7.- Aplicaciones subcutaneas personales y supervisiones de inmunoterapia

8.- Realizacion de pruebas de parche

9.-Realizacion de pruebas de exposicion con alimentos.

10-Realizacion de PFP (espirometrias basales, postbroncodilatacion, provocaciones

bronquiales, etc)
Ademas en estos dias atendera las posibles reacciones adversas que puedan darse para
familiarizarse con los tratamientos, etc, siempre informando al adjunto responsable del

paciente.

Obijetivos del area propia: ver R4




Dermatologia. 3 meses.

-Descripcion de lesiones elementales

-Normas de cuidado de la piel

-Historias clinicas:

-Biopsia cutanea: indicaciones en urticaria y eczema con interpretacion anatomoclinica
e inmunohistoquimica.

-Manejo del tratamiento topico

-Diagnostico y tto de las patologias mas habituales

MIR 3

Docente:
El horario de la parte docente y asistencial es igual al indicado para R2, asistiendo segun

sus posibilidades, en funcion de las rotaciones.

Alergia pediatrica. Seis meses

Conocer el estado de normalidad del nifio en las diferentes edades:

-Realizacion de historias clinicas

-Valoracion del estado nutricional, calendarios de introduccién de alimentos.
-Actualizacion y desarrollo de protocolos: el nifio sibilante, alergia alimentaria,
maduracion inmunoldgica (inmunodeficiencias), dermatitis atopicas graves.
-Elaboracion y estudio de medidas preventivas en Alergia pediatrica.

-Manejo especifico de la alergia alimentaria (pruebas, provocaciones, induccion de
tolerancia, etc)

-Manejo especifico de la alergia a medicamentos

-Manejo especifico del asma infantil.

O.R.L. Un mes (dentro de las optativas se aconseja esta rotacion).

Conocer la exploracion en ORL: otoscopia, rinoscopia anterior, laringoscopia indirecta
(al menos 25 casos)

Interpretacion de radiologia de senos y TAC ( 20)

Asistir a intervenciones quirurgicas de poliposis nasal (5)



MIR 4

Docente:

El horario de la parte docente es igual al indicado para R2.

Asistencial:

El horario asistencial es igual que afos anteriores, con aumento progresivo de la

responsabilidad en el servicio, siempre bajo la supervision de un adjunto.

Objetivos del area propia:

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

-Conocer los métodos de exploracion del sistema inmunologico

-Conocer los mecanismos generales inmunopatoldgicos

--Conocer e identificar la patologia debida a alteraciones cuantitativas y/o cualitativas
del sistema inmunolodgico.

-Conocer los mecanismos de hipersensibilidad, su fisiopatologia y su etiopatogenia.
-Conocer la clinica de las diversas entidades de la especialidad, asi como los
procedimientos diagndsticos apropiados para cada una de ellas

-Conocer y practicar la sistematica exploratoria del enfermo con patologia propia de la
especialidad

-Conocer, practicar y valorar las técnicas “in vivo” e “in vitro” propias de la
especialidad

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

-Participar en las actividades de investigacion de la unidad docente

-Conseguir, al final del periodo de formacion, los conocimentos y practicas suficientes
para diagnosticar y tratar correctamente a los enfermos con patologia propia de la

especialidad.

Inmunologia. Tres meses

# Bases tedricas: antigenos, sistema inmune, técnicas



¢ Conocimiento del material de laboratorio: material fungible, aparataje, manejo de
muestras biologicas ( sangre, suero, plasma, esputo...)

¢ Preparacion personal de extractos alergénicos ( Al menos5)

¢ Realizacion personal e interpretacion de al menos 500 determinaciones de CAP IgE
¢ Realizacion personal e interpretacion de al menos 4 ELISA

¢ Realizacion personal e interpretacion de al menos 5 Immunoblots

¢ Realizacion personal e interpretacion de al menos 4 Precipitinas

¢ Realizacion personal e interpretacion de al menos Citometria de flujo (2)

¢ Realizacion personal e interpretacion de al menos 2 Estudios de funcion fagocitaria
Todas estas técnicas, basadas en pacientes del propio Servicio que se comentaran en las
sesiones oportunas, viendo la utilidad préctica y aplicabilidad a la clinica diaria.

¢ Cursos de inmunologia de Laboratorios Aristegui y ALK-Abell6 (pueden variar sus

fechas en funcion del laboratorio)

5. ATENCION CONTINUADA

Durante el primer afio las guardias se realizaran en M. Interna y Urgencias (4 de
urgencias y 1 de M.L. al mes) y un de cirugia en puerta cada 2-3 meses. Guardias
mensuales de R2: 3 de urgencias, 1 de M. I y 1 de dermatologia. Guardias mensuales de
R3: 3 de M. I, 1 de urgencias y 1 de dermatologia. Guardias mensuales de R4: 4 de M.
I. y 1 de dermatologia. Se recomienda que el nimero de guardias no excedan las 5

mensuales

6. CONTENIDOS ESPECIFICOS TEORICOS Y PRACTICOS (Anexo I)

7. TEMARIO (Anexo )

8. NORMAS GENERALES PARA LOS RESIDENTES QUE ROTAN DENTRO
DEL SERVICIO DE ALERGIA

¢ Informes clinicos. Se realizaran de forma rutinaria después de la primera consulta por

dos motivos: 1) es norma basica del Servicio, 2) es una forma de asegurar que esos
pacientes estén tutorizados. Una vez recibidos los resultados de un caso, se emitira un

informe clinico con un plazo maximo de 15 dias. Si a los 2 meses no se ha dictado



informe, el caso debera ser comentado con un médico adjunto. Los informes siempre

pasaran el visto bueno de un adjunto.

¢ Casos a comentar:

Tener en cuenta la cadena de consultas habitual:
Residente mayor —» M¢édico de staff —» Sesiones
Se consideran de obligado comentario los siguientes procesos:
. Asma ocupacional
. Anafilaxia
. Test de exposicion a medicamentos (el R2 y el R3 comentardn, siguiendo la

cadena, todas las historias de medicamentos con indicacion de exposicion a farmacos)

¢ Pacientes ingresados. El Servicio de Alergia no tiene camas asignadas pero atiende

interconsultas de otros Servicios. Los residentes tramitaran todas las interconsultas en

el dia de su recepcidn, consultando con el adjunto que corresponda.

¢ Test de exposicion bronquial. El residente sin consulta asistird a las provocaciones

bronquiales, siendo el R4 capaz de realizar y supervisar provocaciones.

¢ Pruebas de parche. Los residentes deberdn estar presentes durante la lectura de las

pruebas epicutaneas positivas de los pacientes propios y ajenos cuando rotan por

laboratorio in vivo.

¢ Unidad de inmunoterapia. Los residentes (R2, R3 y R4) seran avisados en primer

lugar para atender los pacientes de vacunas, con el fin de familiarizarse con este
tratamiento, aprendiendo a enfrentarse a sus efectos adversos, complicaciones y manejo
terapéutico. En caso de encontrarse ocupados con otras actividades, ellos mismos

avisaran al adjunto correspondiente.

¢ Cambios de consultas: es importante tener en cuenta las guardias, periodo vacacional

y asistencia a reuniones de trabajo para los posibles cambios a realizar en su agenda de

pacientes.
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¢ Programa de formacién complementaria: FEl residente debe realizar todos los cursos

indicados por la Comisiéon de Docencia del Hospital, incluyendo los del Programa de
Formacion en Competencias Comunes para Médicos Internos Residentes de la
Comunidad Auténoma de Aragén (Anexo 3). Asi mismo debe acudir a las Sesiones
generales del Hospital y resto de actividades de formacion organizadas por la Comision

de Docencia

¢ Tutorias: al comienzo de cada nuevo curso se determinara los dias de reunion con el
tutor que serd con frecuencia minima de 4 veces al afo (si no existen problemas o
situaciones especiales intercurrentes). En cada tutoria se planteara previamente el tema
o problema concreto a tratar con varios dias de antelacion. Salvo cambios, seran los

miércoles a partir de la 13.30h.

Evaluacion del grado de cumplimiento
Las normas anteriormente expuestas aseguran un seguimiento de los pacientes
vistos por los residentes a través del tutor y los adjuntos que supervisan los informes y

de cualquier miembro del staff a través de las dudas que se les transmitan

9. LABOR DOCENTE e INVESTIGADORA

Ya se ha indicado el horario que el servicio dedica a la labor docente en forma
de sesiones clinicas, bibliograficas y de actualizacion.

Se aconseja a los Residentes de Alergia participar activamente de los cursos,
conferencias, seminarios, etc, docentes del Hospital. Deben acudir a las Sesiones
Generales del Hospital. Asi mismo, el servicio de Alergologia procurard facilitar la
realizacion de Tesis Doctorales y apoyara en las lineas de investigacion
correspondientes.

Reuniones Alergoaragon Los casos clinicos seran presentados preferentemente
por los residentes, aportando una revision bibliografica y/o actualizacion del tema

expuesto.
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Investigacion:

ElI residente debe implicarse en una linea de trabajo, no desdefiando la
posibilidad de abrir nuevos estudios. En caso de iniciar una nueva linea de trabajo,
siempre debera exponerse a todo el servicio, con puesta en comin y seguimiento

periodico.

Evaluacion docente
Evaluacion del residente: Todos los afios el residente hard una evaluacion de la
docencia recibida, con aportaciones que considere Utiles para los nuevos residentes.
Evaluacion al residente: Todos los afios el servicio de alergia y los demas Servicios

donde esté rotando, evaltian a su vez al residente siguiendo la normativa vigente.
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

SEAIC. Tratado de Alergologia. 2* edicién. Davila JI, Jauregui I, Olaguibel JM,
Zubeldia JM. Madrid. Ergon 2016.

Holgate S. Allergy 4th Ed. Ed Harcourt. 2011.

Middleton E. Allergy principles and practice 8th Ed. St. Louis. Missouri. Mosby 2013.

Tratado de alergologia pediatrica. 3* edicion. Martin Mateos MA. Ergon 2019.

Otros :

-Orden SCO/3081/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Alergologia (Anexo 1)

-Real decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada.

-BOA: Orden de 11 de mayo de 2007, del Departamento de Salud y Consumo,
por la que se regula y desarrolla el Programa de Formacién en Competencias Comunes

para Médicos Internos Residentes de la Comunidad Auténoma de Aragon. (Anexo 3).

SERVICIO DE ALERGOLOGIA. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza.

Dr. Carlos Colas. Jefe de Servicio.

Dr Apolinar Lezaun. Médico Adjunto. Tutor de residentes
Dr. Maria Asuncion Dominguez. Médico adjunto

Dr. Juan Fraj: Médico adjunto

Dra. Mar Garcés. Médico Adjunto.

Dra. Nieves Segura: Médico Adjunto.

Dra Susana Monzo6n Ballarin: Médico adjunto.

Dra Lucia Ferrer Claveria: Médico adjunto.

Dr Jose Luis Cubero Saldafia: Médico adjunto.

Dra M. Teresa Sobrevia Elfau. Médico adjunto (Alergdloga y pediatra)
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