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Unidad docente de Endrocrinologia
y Nutricion

Predmbulo

El Servicio de Endocrinologia y Nutricidon (Ey N) de la Fundacién Jiménez Diaz nace a la
vez que la Clinica de Nuestra Sefiora de la Concepcidn. Aunque el principal impulsor de
la especialidad en Espafia fue el Dr. Marafidn, el Dr. Jiménez Diaz trabajé ampliamente
en este campo, y son numerosas las publicaciones que desarrollé. Mucho ha llovido
desde entonces y muchos son los residentes que han pasado por el Servicio, algunos
de ellos son jefes de servicio en hospitales de prestigio. Todos ellos llevan impresa la
huella de Don Carlos: profunda preocupacién por el paciente como ser humano, vision
global de la enfermedad y afan investigador.

La EyN es una especialidad en auge por varios motivos. En primer lugar se ocupa de
dos patologias muy frecuentes en nuestro medio: la obesidad y la diabetes, con
prevalencias del 28,2% y del 13,8% respectivamente (datos del estudio Di@bet.es,
2012). En segundo lugar el sistema endocrinoldgico esta presente en multitud de
procesos fisiolégicos (crecimiento, embarazo, etc.) y patolégicos, como por ejemplo el
cancer. Finalmente el arsenal terapéutico de que dispone estd en constante expansion,
y, en el caso de la diabetes, se ha pasado de tratar un sintoma (la hiperglucemia) a la
intervencién sobre su fisiopatologia.

Infroduccion

En el programa oficial de la especialidad del Ministerio de Sanidad la E y N se define
como: “La especialidad médica que se ocupa del estudio y tratamiento de las
enfermedades endocrinolégicas y metabdlicas asi como el de la nutricion y dietética
humanas, tanto en el estado de salud como en la enfermedad. Incluye el conocimiento
tedrico y practico de las correspondientes técnicas diagndsticas, medidas dietéticas y
terapéuticas asi como las normas de Medicina Preventiva relacionadas con estos
campos.”

Para tener una vision mas sencilla de la especialidad podemos dividirla en las
siguientes parcelas:

*Diabetes y otras alteraciones del metabolismo hidrocarbonado

*Endocrinologia general, en la que destacan por su importancia: tiroides, glandulas
suprarrenales e hipdfisis.

*Nutricién Clinica y Obesidad.




Unidad docente de Endrocrinologia
y Nutricion

El especialista en EyN ejerce su labor asistencial en las areas de consulta ambulatoria e
interconsulta hospitalaria. La especialidad dispone de pocas técnicas propias y son
escasas las situaciones en las que el endocrinélogo tenga que intervenir de manera
urgente. Es una especialidad que requiere mucho estudio, capacidad de analisis, vision
global de los problemas de salud, dinamismo y rapida respuesta. Por otra parte el
especialista en EyN colabora con otras especialidades médicas y quirurgicas,
estableciendo didlogo constante para mejorar la atencién a los pacientes.

Nuestro servicio actualmente esta acreditado para la formacién de un residente por
afio. En los ultimos aifos ha experimentado un gran crecimiento al convertirse en
hospital de area del Servicio de Salud de la Comunidad de Madrid. Este crecimiento ha
supuesto la incorporacion de nuevos facultativos, lo que esta permitiendo la
subespecializacion dentro del servicio, que a su vez supone una mayor capacidad para
atender a todas las necesidades formativas de los residentes.

Nuestro centro cuenta con una amplia trayectoria investigadora, de la que el Servicio
de Endocrinologia y Nutricidn participa, ademas de asumir las nuevas tecnologias que
van apareciendo en su campo de accion.




Recursos humanos

Jefe de Servicio Clotilde Vazquez Martinez

José Ignacio Lara Capellan
Jefes Asociados Pilar Riob6 Servan

Carmen Aragon Valera
Elda Castro Lopez
Maria José de la Cruz Fernandez
Roberto Dominguez Fernadndez
Alicia Estrella Santos
Alba Galdon

Adjuntos Irene Gonzalo Montesinos
M2 Angeles Gonzalo Redondo
Edurne Lecumberri Pascual
Elena Lépez-Mezquita Torres
Cristina Martin Marquez
Maite Ortega Juaristi
Olga Sanchez-Vilar Burdiel

M2 Pilar Barrio Dorado
Nancy Sdnchez Gémez

Residentes Roberto Sierra Poyatos
Maria Jesus Silva Rodriguez
Consuelo Beltran Notifio

Enfermeria de Araceli Martin Rodriguez

Educacion Elena Garcia

Diabetoldgica Silvia

Nutricionista Marta Crespo Yanguas




Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion

Hospitalizacion General

Cuidados especiales o intensivos

Consulta externa

General

Monograficas

Despachos y otras dependencias
fisicas

Camas necesarias para los ingresos que
se nos asignen desde el Servicio de
Urgencias o para ingresos programados.

Dos camas en la Unidad 62 para ingreso
en régimen de radioproteccién para la
administraciéon de 1-131.

Fundacidn Jiménez Diaz: 5 consultas
médicas y 1 consulta de educacién
diabetoldgica.

Centro de Especialidades de Pontones:
2-3 consultas médicas y 1 consulta de
educacién diabetoldgica.

Centro de Especialidades de Quintana:
2-3 consultas médicas y una consulta de
educacién diabetoldgica.

Nutricidn y obesidad morbida
Obesidad
Bombas de insulina

Un despacho para hospitalizacion y
nutricion




Dotacidon tecnolégica del servicio

Propia del servicio

Impedanciométro

Dispositivos de infusidn subcutanea
continua de insulina.

Dispositivos de monitorizacion
continua de glucosa.

Dispositivo Holter de presion
arterial.

Consultas externas

Tecnologia necesaria para la
realizacion de pruebas funcionales,
incluyendo aquellas invasivas

En uso compartido con otros
servicios




Cartera de servicios

Area de hospitalizacion:
Asistencia a pacientes ingresados a cargo del Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
Atencidn a pacientes que reciben altas dosis de I-131 para tratamiento con cancer
diferenciado de tiroides.
Respuesta y seguimiento de los partes de interconsulta, incluyendo educacién
diabetoldgica cuando es preciso.
Prescripcion, control y seguimiento de la nutricidn artificial hospitalaria.
Participacion en el equipo multidisciplinar de Cirugia Bariatrica.
Realizacidon de pruebas funcionales en endocrinologia:
Hipoglucemia insulinica
Test de ayuno
Test de deshidratacién
Test de supresion con dexametasona débil y fuerte
Test de sobrecarga salina
Test de ortostatismo
Cateterismo de senos petrosos (en colaboracién con radiologia
intervencionista)
Cateterismo suprarrenal (en colaboracion con radiologia intervencionista)
Test de pentagastrina
Participacion en la comision de dietética hospitalaria.
Area ambulatoria:
Consultas de endocrinologia general.
Consulta monografica de diabetes gestacional.
Consulta de Nutricién y Cirugia Bariatrica.
Consulta de dispositivos de administracion continua de insulina.
Consultas de Enfermeria de Educacion Diabetolégica. Incluye educacidn avanzada en
dispositivos de administracion subcutanea continua de insulina y sistema de
monitorizacién continua de glucosa




Acftividad asistencial

Los ultimos datos disponibles son del afio 2013. En ese afio se atendieron un total de
35209 consultas, siendo 6786 primeras consultas. El nimero de ingresos fue 179 y se
realizaron 102 procedimientos en hospital de dia.

Poblacidon de referencia

Area de referencia
a 31 de Agosto de 2014

hospital

HU Ramon y Cajal 570.046
HU La Paz 510.952
HU Puerta De Hierro 461.559
HU 12 De Octubre 436.863
HU FJD 434.700

HU Clinico San Carlos 371.899
HU Gregorio Maranon 319.049
HU La Princesa 318.631




Programa de la especialidad

Programa segun la Comision Nacional de
Especialidades

La formacién en Endocrinologia y Nutricién Clinica via MIR tiene una duracién de 4
afios y se desarrolla en funcién del programa elaborado por la Comisidn Nacional de
la Especialidad y aprobado por Ministerio de Sanidad y Consumo en 2006 . Sus
objetivos son los siguientes pueden consultarse en la pagina web del Ministerio de
Sanidad.
http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Endocrinlogianutricionn.pdf

Plazas acreditadas en el HUFJD
En la actualidad el Servicio de EyN estd acreditado para la formacién de 1 residente
por afo.

Programa de rotaciones
El primer afio de formacién se desarrollan en el Area de Medicina, profundizando en
el conocimiento de otras especialidades del area médica: Medicina Interna (5
meses), Urgencias (2 meses), Cardiologia (2 meses), Neurologia (2 meses) y
Radiodiagndstico (1 mes). Asi mismo es obligatoria la formacién en proteccién
radioldgica.
Los objetivos del primer afio son:
Medicina Interna:
*realizacion de historia clinica y exploracidn fisica.
*proceso de diagndstico diferencial.
*indicacidn e interpretacién de pruebas complementarias.
*seguimiento del paciente hospitalizado desde el ingreso hasta el alta.
*manejo de las patologia y sindromes mas frecuentes.
Neurologia:
erealizacion de historia clinica dirigida a patologia neuroldgica.
*exploracién neuroldgica general.
*exploracién especifica para diagndstico de polineuropatia diabética.
*manejo de los principales sindrome neuroldgicos. interpretaciones de
pruebas complementarias en neurologia: pruebas de imagen, pruebas
funcionales, etc.




Programa de la especialidad

Cardiologia:
erealizacion de historia clinica dirigida a patologia cardioldgica.
eauscultacién cardiaca e interpretacién de soplos.
*indicacidn de pruebas complementarias en cardiologia: hotler,
ecocardiograma, ergometria, etc.
*manejo de los principales sindromes cardiolégicos.
Urgencias:
eatencién de toda la patologia urgente del area médica.
realizacion de pequefas curas y suturas.
eatencidn al paciente grave bajo supervision, cuarto de paradas.
Radiodiagndstico:
*radiologia simple.
secografia: tiroidea, abdominal, etc.
*RMN y TAC.

El segundo afio consiste en una rotacién de 2 meses por el Servicio de Nefrologia,
otros 2 meses en la Unidad de dispositivos de infusién subcutdnea continua del
Hospital Clinico San Carlos y 8 meses en planta de Endocrinologia. Durante los 8
meses de rotacioén en la planta el residente atendera supervisado siempre por un
adjunto, los partes de interconsultay a los pacientes que ingresen a cargo del
servicio de endocrinologia, incluyendo a aquéllos que reciben dosis terapéuticas de
yodo 131. Sus objetivos son:
Nefrologia:

*Historia clinica dirigida a patologia nefrolégica.

*Indicacién de pruebas complementarias en nefrologia.

*Manejo de la nefropatia diabética.

*Control de presidn arterial.

*Manejo de fracaso renal agudo.

*Tratamiento del paciente con insuficiencia renal crénica.
Planta de endocrinologia:

*Historia clinica dirigida a patologia endocrinolégica

*Exploracién fisica en endocrinologia.

*Atencidn a pacientes ingresados a cargo del servicio de Endocrinologia.

*Atencidn y seguimiento de los partes de interconsulta.

*Manejo de fdrmacos hipoglucemiantes.

*Realizacion e interpretacién de pruebas funcionales.
Unidad de diabetes del HUCSC:

*Indicacién de dispositivos de ISCCI.

*Programacion de ISCCI.

*Seguimiento del paciente con ISCCI.

*Educacién diabetoldgica avanzada.

*Manejo del pie diabético.




Programa de la especialidad

En el tercer aio el residente recibe formacién en Endocrinologia Pediatrica (3
meses en nuestro centro) y en las diferentes consultas tanto generales como
monograficas con las que cuenta el servicio. Los objetivos del tercer afio son:
Consulta de Endocrinologia:

*Historia clinica y exploracidn fisica en el paciente con patologia
endocrinolégica ambulatoria.

*Manejo de los farmacos empleados en endocrinologia.
*Indicacidn e interpretacion de pruebas complementarias: de imagen, de
laboratorio, pruebas funcionales, test genéticos.

*Seguimiento y tratamiento de la diabetes tipo 2

*Consulta de ISCCI.

*Seguimiento del cancer diferenciado de tiroides.

*Manejo de patologia hipofisaria.

*Manejo de patologia suprarrenal.

*Diagndstico y tratamiento de la diabetes gestacional.

Endocrinologia pediatrica:

*Historia clinica y exploracion fisica en el paciente pediatrico.

*Historia clinica dirigida a problemas endocrinoldgicos.

*Diagndstico, tratamiento y seguimiento de alteraciones del crecimiento
y desarrollo.

*Manejo del paciente pediatrico con diabetes.

*Diagndstico y tratamiento de las principales patologias endocrinoldgicas
en la infancia.

JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO |  MARZO ABRIL MAYO
Rl MEDICINA INTERNA NEUROLOGIA RX URGENCIAS CARDIOLOGIA
R2 | NEFROLOGIA END.PLANTA END.CONSULTA HCSCUdiabetes END.CONSULTA
R3 END.CONSULTA END.PEDIATRICA END.PLANTA
R4 NUTRICION ROTACION EXTERNA NUTRICION U.Lipidos | END.CONSULTA | Ginecologfa | LaboratorioEND
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Programa de la especialidad

El cuarto aio consta de 6 meses de rotacidn en el area de nutricién clinica 'y
obesidad, el resto del tiempo se reparte entre estancias en centros de
excelencia nacionales o internacionales y rotaciones en las dreas de mayor
interés para el residente. Sus objetivos son:
Nutricidn clinica:

*Valoracidn nutricional

*Herramientas para la valoracién nutricional.

*Indicacidn de intervencidn nutricional

*Dieta terapéutica.

*Suplementos orales.

*Nutricidn enteral y sus vias de acceso.

*Nutricion parenteral y sus vias de acceso.

*Soporte nutricional en Oncologia

*Soporte nutricional en cirugia.

*Atencidn a trastornos de la conducta alimentaria.

*Manejo del paciente sometido a cirugia bariatrica.
Rotaciones optativas: segun dreas de interés. Algunos centros donde han
realizados rotaciones externas nuestros residentes son:
* Joslin Diabetes Center. Boston
* Saint Bartholomew Hospital. Londres
* Rigshospitalet. Copenague.

11



Guardias y/o atencion continuada

Nuestra especialidad no dispone de guardias propias por lo que los residentes
realizan guardias en el drea de Medicina Interna (urgencias y planta a partir del
segundo afio), el niumero de guardias oscila entre 4 y 6. La libranza de guardias se
realiza el dia siguiente a la misma.

Plan de supervision de los residentes

La supervision de los residentes se adapta al grado de autonomia y responsabilidad
requerido en cada afo de residencia y también al drea donde se realizan las
rotaciones. Durante el primera afo el residente es supervisado por los médicos
adjuntos de los servicios en que realiza sus rotaciones. A partir del segundo afio y
dentro del propio servicio se asigna un tutor por cada drea de rotacién. Este tutor
ejercera la supervisidn precisa en cada momento y serd la referencia constante para
el residente durante la rotacién correspondiente.

* Primera afio. Nivel de responsabilidad 3, nivel de autonomia 1 en realizacion de
historia clinica y exploracién fisica y 2-3 para peticidn e interpretacion de pruebas
complementarias.

*Segundo afio . Nivel de responsabilidad 2-3 y nivel de autonomia 2 para la mayoria
de los actos médicos.

*Tercer aino. Nivel de responsabilidad 1-2 y autonomia 1 para la mayoria de los actos
médicos.

Evaluacion del residente

Después de cada rotacion, el rediente es evaluado mediante las hojas de evaluacion
disefiadas por la comisidon de docencia. Ademas de la evaluacién final se realizara
una evaluacién intermedia para detectar problemas de forma precoz asi como
entrevistas con los responsables de las diferentes rotaciones. Los aspectos que se
valoran son:

*Conocimientos y habilidades: nivel de conocimientos tedricos adquiridos, nivel de
habilidades adquiridas, habilidad en el enfoque diagnéstico, capacidad para tomar
decisiones y utilizacién racional de recursos.

*Actitudes: motivacion, dedicacion, iniciativa, puntualidad/asistencia, niveles de
responsabilidad, relacién paciente/familia y relaciones con el equipo de trabajo.
*Memoria anual de actividades. A través de la cumplimentacion del libro de
residente, elaborado por la comision de docencia y que se adapta al modelo de la
comunidad de Madrid.

12



Plan de reuniones tutor — residente.

Una o dos veces por mes el tutor se relne individualmente con cada residente. El
calendario de reuniones se establece a principio de curso y se realizan siempre en
horario de mafiana (martes entre 8 y 10:30h). El residente debe aportar el registro de su
actividad recogido en su libro de residente. Las cuestiones que se tratan son

* Repaso al libro de residentes

*Desarrollo de la rotacién actual: detectar problemas, puntos de mejora, etc.

* Actividades formativas realizadas, tanto transversales como de la propia especialidad

* Proyectos de investigacion /publicaciones

*Planificacion de rotaciones externas en centros de excelencia.

* Motivacién

13



Actividades docentes

Sesiones del servicio e interdepartamentales
SESIONES BIBLIOGRAFICAS

Comentario y discusidn por parte de un miembro del Servicio de dos o mas articulos
de revistas cientificas de relevancia para la especialidad.

SESIONES MONOGRAFICAS

Exposicidn por parte de un miembro del servicio o invitado de un tema relacionado
con la especialidad.

SESIONES CLINICAS (Un viernes al mes)

Presentacién por parte de uno de los residentes de un caso clinico de interés con
discusién del mismo. A continuacidn presentacion de casos clinicos del Servicio.
SESIONES CONJUNTAS CON CIRUGIA (ultimo viernes de cada mes a partir de las
8:30h)

Presentacién de casos clinicos médico-quirurgicos y realizacién de protocolos.
SESIONES DE PROGRAMA

Repaso del programa oficial de la especialidad, dirigido principalmente a los
residentes (martes a partir de las 8.00h).

Los residentes participan en todos los tipos de sesiones y deben realizar un minimo
de dos al mes.

Congresos, talleres, seminarios dentro y fuera
del hospital

Los residentes pueden asistir a congresos tanto nacionales como internacionales
siempre que cumplan la condicidn de presentar una comunicacion.

Miembros del servicio han participado como ponentes en congresos nacionales y
regionales y periédicamente se organizan jornadas formativas dentro del hospital.
Algunos de los temas tratados hasta el momento han sido desnutricién, disfagia y
diabetes.

Cursos de formacion fransversal dentro y fuera
del hospital

La Comision de Docencia de la Fundacién Jiménez-Diaz ha puesto en marcha un
amplio catalogo de curso de formacidn transversal. El Servicio de EyN anima a sus
residentes a participar en todos ellos y en cursos organizados fuera del hospital
siempre que tengan oportunidad. Ademas existen dreas de formacién obligatoria,
como proteccién radioldgica. Los temas de mayor interés para nuestros residentes
son.

* Busqueda bibliografica

* Realizacién de presentaciones

* Redaccién de trabajos cientificos

* Lectura critica de articulos cientificos.

Cursos on-line dentro del aula Jiménez Diaz

En la actualidad no existe ningln curso creado por nuestro servicio, si bien estamos
trabajando en contenidos relacionados con diabetes y nutricién clinica.
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Participacion en la docencia de los alumnos
de la UAM

Nuestro servicio participa en clases tedricas y practicas a alumnos de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid y de la Escuela Universitaria de
Enfermeria de la Fundaciéon Jiménez Diaz. Los residentes contribuyen a la imparticién
de prdacticas, realizando historias clinicas con los alumnos y explicando resultados de
pruebas diagndsticas.

Autoevaluacion

El objetivo de una autoevaluacién es conocer los resultados de una determinada
tarea. Realizar autoevaluaciones durante el periodo de residencia puede resultar util
para mejorar el proceso formativo y conocer de manera mas real el cumplimiento de
objetivos de las diferentes rotaciones y de la residencia en conjunto.

El servicio de EyN propone una autoevaluacién anual con los siguientes contenidos:
* Cambio en el nivel de conocimientos

* Adquisicidn de responsabilidad

* Capacidad y motivacién para emprender trabajos de investigaciéon

* Conocimientos sobre gestién

 Satisfaccion con la progresién.

Vias clinicas

Las vias clinicas del servicio son elaboradas por un médico de plantillay un residente.
Los residentes también participan en su revisidn, siempre con supervisiéon de un
adjunto. Nuestro servicio dispone de las siguientes vias clinicas.
* Diabetes Gestacional
* Diarrea en nutricion enteral
* Hiperglucemia asociada a diabetes
* Monitorizacién de glucemia en paciente hospitalizado
* Nutricién Parenteral domiciliaria
* Nodulo tiroideo
* Cirugia bariatrica
* Cateterismo de suprarrenales
* Pruebas funcionales:
* Test de ayuno
* Test de deshidratacion
* Test de supresion débil y fuerte
* Hipoglucemia insulinica
* Test de ortostatismo
* Test de sobrecarga salina

15



Guias de las sociedades profesionales y cientificas

En el campo de la EyN existen sociedades nacionales e internacionales
de reconocido prestigio que elaboran periddicamente guias de practica
clinica. El Institute of Medicine de los Estados Unidos (IOM) las define
como un conjunto de "recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a los profesionales y a los pacientes en la toma
de decisiones sobre la atencidn sanitaria mas apropiada, seleccionando
las opciones diagndsticas y/o terapéuticas mas adecuadas en el abordaje
de un problema de salud o una condicion clinica especifica".
Consideramos que todo facultativo en ejercicio debe conocer las ultimas
guias en su campo de trabajo, pero también debe contar con capacidad y
espiritu critico a la hora de interpretarlas. Las principales fuentes en
nuestra especialidad son:

* Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricidon (SEEN)

* Asociacién americana de endocrindlogos clinicos ( AACE)

* Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA)

* Asociaciéon Europea para Estudio de diabetes (EASD)

* Sociedad Europea de nutricidn parenteral y enteral ( ESPEN)

* Asociaciéon Americana nutricidon parenteral y enteral ( ASPEN)

16



Actividades cientificas y
publicaciones

Formacion en investigacion

ENSAYOS CLINICOS

A randomized, Double-Blind, Placebo-controlled, Parallel-Group, Multicenter Study
to Evaluate the Efficacy, Safety, and Tolerability of Canagliflozin Compared with
Placebo in the treatment of Older Subjects With Type 2 Diabetes Mellitus
Inadequately Controlled on Glucose Lowering Therapy. 28431754-DIA-3010
Promotor: Janssen-Cilag International NV. Estudio en Curso.

GLUCOPRA: Evaluacion de la frecuencia de la hiperglucemia postprandial en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tratados con insulina basal, con los valores
de glucosa en ayunas controlados y con un control no adecuado de los valores de
hemoglobina glicada (HbA1lc) en Espafia. Study Code: DIREGL06532, Promotor:
Sanofi. Estudio en curso.

TECOS: A Randomized Placebo Controlled Clinical Trial to Evaluate Cardiovascular
Outcomes after Treatment with Sitagliptin in Patients with Type 2 Diabetes mellitus
and Inadequate Glycemic Control. Product: MK-0431. Protocol/Amendment N2.:
082-02 Promotor: Merck & Co., Inc. Estudio en Curso.

CARMELINA. A multicenter, international, randomized, parallel group, double blind,
placebo-controlled Cardiovascular Dsafety& renal microvascular outcome with
Linagliptin, 5 mg once daily in patients with type 2 diabetes mellitus at high
vascular risk. 1218.22. U-13-1186-01 Promotor Boehringer Ingelheim. Estudio en
curso.

MID-Frail Study. Ensdayo clinico aleatorizado para evaluar la efectividad de un
programa de intervencidon multimodal en pacientes diabéticos tipo 2 prefragiles y
fragiles sobre la fragilidad y la calidad de vida. 278803-2 Promotor: Fundacién para
investigacidn biomedica del Hospital Universitario de Getafe. Estudio en curso.
ACROSTART. Estudio espafiol retrospectivo y observacional para determinar el
tiempo transcurrido hasta alcanzar la normalizacién hormonal segun las dosis e
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