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Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
(HUFJD)

Predmbulo

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD) es una entidad de propiedad
privada asistencialmente integrada en la Red de Hospitales Publicos del Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS) de la Comunidad de Madrid, a través de un concierto
sustitutorio. Mas del 95% de los pacientes asistidos en el HUFJD pertenecen al sistema
publico nacional de salud. El HUFJD forma parte del Grupo Quirénsalud que a su vez
pertenece a Helios Kliniken, propiedad del grupo aleman Fresenius.

Desde su fundacion en 1955 por el Profesor Carlos Jiménez Diaz, nuestra institucion ha
unificado asistencia sanitaria, investigacion y docencia, desde una perspectiva de
excelencia. Como consecuencia de ello ha sido y es un centro de referencia en la sanidad
espanola. En 1970, la Fundacién Jiménez Diaz se convierte en uno de los hospitales
universitarios de la Universidad Autonoma de Madrid fundada en 1968. Ademas, la
Fundacion Jiménez Diaz colabora con el Centro Superior de Investigaciones Cientificas,
la Universidad de Alcala de Henares, el CEU, |la Universidad de Navarra, el CNIC, el
CIEMAT, y mantiene convenios en materia de investigacion y formacién con multiples
universidades e instituciones sanitarias nacionales y extranjeras.

El HUFJD hoy

El HUFJD esta catalogado dentro de la Red del Servicio Madrileiio de Salud en el grupo
de hospitales de gran complejidad, es decir, un hospital de referencia nacional y
regional capaz de atender pacientes con todo tipo de patologia. En ese mismo grupo
figuran el Hospital Clinico de San Carlos, el Hospital Gregorio Marafién, el Hospital
Universitario La Paz, el Hospital Ramén y Cajal, el Hospital Puerta de Hierro-
Majadahonda, el Hospital de la Princesa y el Hospital 12 de Octubre.

Arquitectdnicamente, el HUFJD ha sufrido una completa remodelacion en el curso de
los ultimos 20 afios, modernizando todas sus dependencias, instalaciones vy
equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario esta formado por
la agregacion de varios edificios construidos en épocas diferentes desde la inauguracion
de su nucleo inicial, la Clinica de la Concepcién, el 1 de junio de 1955. Ademas,
disponemos de un edificio de consultas externas en la propia plaza de Cristo Rey y de
dos centros ambulatorios de consulta externa para especialidades médicas y quirurgicas
en la calle de Quintana y en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de Argielles
y Pontones).



Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacién relevante acerca del hospital y

especialmente en lo que a docencia concierne (https://www.fid.es/es/docencia).

Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz
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Cartera de servicios

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Geriatria, Hematologia, Inmunologia Clinica, Medicina Interna,
Nefrologia, Neumologia, Neurofisiologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterdpica, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Cuidados Paliativos y Salud
Laboral.

Especialidades Quirurgicas: Anestesia, Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Cardiaca,
Cirugia Gral. y Digestivo, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia Toracica, Neurocirugia,
Estomatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Unidad de
Reproduccidn Asistida, Neonatologia.

Unidad de Trasplantes.

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Laboratorio de Bioquimica, Laboratorio de
Hematologia, Laboratorio de Inmunologia, Laboratorio de Microbiologia, Farmacia,
Genética, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Radiodiagnéstico, Neuro-Radiologia,
Radiologia Vascular Intervencionista, Rehabilitacion, Urgencias.

Unidades especiales: Unidad Coronaria, Unidad de Cardiologia Intervencionista, Unidad
de Arritmias, Unidad de Ictus, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Intermedios Respiratorios, Unidad Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad Cuidados
Intensivos Pedidtricos.

Unidades docentes acreditadas para formacion
especializada

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia MQ
y Venereologia, Endocrinologia y Nutricion, Hematologia y Hemoterapia, Inmunologia,
Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, UDM de Salud Mental (Psiquiatria, Psicologia Clinica, EIR Salud Mental),
Reumatologia, UDM de Salud Laboral (Medicina y EIR del Trabajo), UDM Atencidn
Familiar y Comunitaria (Medicina y EIR Familiar y Comunitaria).

Especialidades Quirurgicas: Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Gral. y del Aparato
Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia
Tordcica, Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: UDM de Pediatria (Pediatria y sus AAEE, EIR
Pediatrica), Obstetricia y Ginecologia.

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Andlisis Clinicos, Anestesiologia vy
Reanimacion, Microbiologia y Parasitologia, Farmacia Hospitalaria, Radiodiagndstico,
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Medicina Intensiva y Medicina Preventiva.



Actividad asistencial
La tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los ultimos 5
afios. El impacto de la pandemia COVID-19 es evidente en los dos ultimos afios.

Poblacién de referencia

El HUFJD atiende tanto pacientes del sistema nacional de salud, como pacientes
privados y de compafiias aseguradoras. El 95,74% de los pacientes atendidos son del
sector publico en el que tenemos asignada una poblacion de casi 450.000 habitantes
(ver tabla), aunque en determinadas especialidades de alta complejidad (cirugia
cardiaca, neurocirugia, ablacion de arritmias cardiacas, etc.) es centro de referencia para
mas de 800.000 habitantes.

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |

Altas 30.707 32.081 30.941 30.779 26.875 28228
Hospital de dia 97.623 105.016 89.120 88.330 69.851 86.372
Consulta Totales 1.153.251 1.190.781 1.248.749 1.319.459 1.094.397 1.306.087
Consultas Primeras 355.507 371608 381.270 3859.526 282.792 358.239
Consultas Sucesivas 797.744 815.113 867.479 875.001 635.947 773.277
Consultasno presenciales 50.532 171.658 174.571
Urgencias 145.139 157.097 162.774 173.053 130.667 173.856
Urgencias con ingreso 18136 15.041 18925 18.634 16.833 16.603
Urgencias sin ingreso 131.003 138.056 143.849 154.419 113.734 157.253
Intervenciones 41.831 34.219 32.942 32.215 20,607 33.130
Con hospitalizacion 14.585 14.120 12.022 11.879 10.074 11.964
Ambulantes 27.246 20.099 20.920 20.336 16.533 21.166
Peso medio hospitalizacion 1,10 1,10 1,17 1,19 1,27 1,05
Estancia media anual 558 5,35 544 543 5,85 5,65

“2018 y 2019 reclasificacion de actividad tras auditorias

Centro de Salud

Consulborio Mingorrubio a7

C.5. Alomeda 21.181
C.5. Andres Wellado 25534
C.8. Aravaca 40544
C.S5. Argieles 14210
C.5 Cacerss 13522
C.5. Casade Campo 13082
C.5. Delicias 11.31a
C.S. EH Pardo 21258
C.5. Embajadores 19124
C.%. kla de= Oza 20829
C.5. Juslicia 15.647
C.5. Las Corles 31.335
C.5. Lavapiés 26 764
C.5. legazpi 34784
C.5. linnex 2770
C.8. Maria Auxiliodora 15745
C.5. Marlin de Yargas 18.0%5
C.5. Palma Horle 25085
C.S. Parmoco Julio Morate 22203
C.5. Paseo Imperial 35.6%4
C.5. Segovia 24233
C.5 Valdezarza-Sur 13.00

C.5. Ventura Rodriguez 12714




Docencia en el HUFJD

El plan estratégico corporativo de Quirdénsalud contempla la docencia, en sus tres
facetas (pregrado, residencia y formacién continuada), como elemento decisivo para
garantizar una actividad asistencial con alto nivel de excelencia y para poder contar con
profesionales sanitarios con una formacién acorde al progreso permanente de las
ciencias de la salud.

Nuestro hospital adoptd el sistema de residencia como método de formacién de nuevos
especialistas antes incluso de que se implantase de manera oficial en Espana. La
docencia de residentes esta estructurada a través de un plan estratégico y un plan de
gestion de calidad. El Plan Estratégico de formacidn especializada (PEFE) y el Plan de
Gestion de Calidad para la docencia de residentes (PGCD) aprobados en 2013,
definieron el proyecto denominado ‘mejor residente’ cuyo objetivo es la mejora
continua en la formacién de residentes, implantando nuevas metodologias, mejorando
la formacion y compromiso de los tutores, revisando cada afo los objetivos docentes.
Para un mejor ejercicio de la labor tutorial, los tutores de residentes disponen cada mes
de dos horas de exencidn de labor asistencial por cada residente a su cargo. Ademas, los
tutores tienen unos objetivos anuales que se autoevalian y auditan, recibiendo un
incentivo econdmico en funcién del grado de cumplimiento de esas metas.

Existe un extenso plan de formacion transversal para cubrir aspectos no directamente
relacionados con la especialidad, como son talleres sobre lectura critica de la literatura
cientifica, introduccion a la investigacidn, bioestadistica, cémo hablar en publico, como
escribir articulos cientificos, cdmo preparar ilustraciones para articulos profesionales,
uso de herramientas ofimaticas para publicaciones, etc.

Tomando como modelo las competencias nucleares para residentes definidas por el
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), en el HUFID llevamos
a cabo no solo una evaluacion formativa, sino también evaluaciones por competencias
y sumativas. El objeto es motivar y preparar a los residentes para un aprendizaje a lo
largo de toda su vida profesional, mejorar su profesionalismo, habilidades en
comunicacion y relaciones interpersonales, y dotarles de un mejor conocimiento del
sistema sanitario, del marco legal en el que se desenvuelven los profesionales en
ciencias de la salud, de las implicaciones econdmicas del ejercicio profesional, etc. Estas
evaluaciones, por otro lado, permiten a los tutores ayudar de forma personalizada a sus
residentes a adquirir los conocimientos, habito de estudio y destrezas profesionales que
necesitaran a lo largo de toda su vida como especialistas en ciencias de la salud. Estas
habilidades incluyen no solo las relacionadas con la resolucidén de problemas de su
especialidad, sino las tocantes a su relacién con pacientes, familiares y compafieros de
los diferentes dmbitos del entorno laboral.

También en conexidn con su preparacion para seguir aprendiendo a lo largo de toda su
vida laboral, fomentamos que los residentes aprendan ensefiando. En el HUFJD existen
multiples oportunidades para desarrollar esta capacidad, tanto con estudiantes de la
Universidad Auténoma, como con otros residentes y a través de diversas actividades
formativas organizadas por los servicios y por la propia Direccién de Docencia.
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Unidad docente de Alergologia

Infroduccion

El servicio de Alergologia del Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz-Quirdnsalud
(HUFJD) se cred en 1955, coincidiendo con la inauguracién de la Clinica de la Concepcion
por el Dr. Jiménez Diaz que, afios antes, en 1929, habia creado ya la Unidad de
Enfermedades Alérgicas del Hospital de San Carlos. En su origen se llamé “Servicio de
Alergia y Terapéutica Respiratoria” y estuvo constituido por los doctores: Fernando
Lahoz Navarro, Antonio Sastre Castillo, José Pérez Guerrero y Francisco Marin Nuiez.
Posteriormente pasd a llamarse “Alergia y Neumologia”. En 1982, por razones de
logistica y docencia, se separd del Servicio de Neumologia.

En 1947 el Dr. Jiménez Diaz creé la Sociedad Espafiola de Alergologia y en 1949 organizé
el primer congreso de esta sociedad que todavia hoy, sigue vigente.

Durante todos estos afios, grandes especialistas se han formado en este centro,
convirtiéndose algunos de ellos tiempo después en los Jefes de Servicio de otros centros.

El Servicio de Alergologia del HUFID atiende todo tipo de patologias alérgicas en un
marco de rigurosa calidad y seguridad para el paciente. Cuenta con una de las carteras
de servicio mas amplias del pais, entre las que se encuentra: la Unidad de Diagndstico
de Patologia Ocupacional Respiratoria y la Unidad Multidisciplinar de Asma de alta
complejidad acreditada por SEPAR (Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Tordcica), con la categoria de excelencia, formada también por los Servicios de
Neumologia e Inmunologia.

Este servicio ha recibido el Premio Nacional BEST IN CLASS 2012 al mejor Servicio de
Alergologia en Calidad Asistencial y ha sido Finalista del mismo en las convocatorias de
2013 y 2014. Recientemente, “El Monitor de Reputacién Sanitaria” ha otorgado a este
servicio el premio al tercer servicio clinico con mejor reputacion de la especialidad en
2020/21.

Nuestro servicio colabora, ademas, con la Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma de Madrid, impartiendo clases a estudiantes de Medicina, y esta acreditado
por la UEMS (Union de Especialidades Médicas Europeas) para la docencia en
Alergologia. Sélo tres unidades docentes espafiolas cuentan con esta acreditacion.

La actividad investigadora es una de las facetas mas reconocidas del servicio, que
participa en ensayos clinicos y en proyectos de investigacion nacionales vy
extranjeros. Todo ello se plasma en numerosas publicaciones cientificas y en tesis
doctorales.

Por nuestro servicio han rotado residentes de Alergologia, Medicina del Trabajo y
Neumologia procedentes de todo el pais, de Portugal, Italia, Canadd y Latinoamérica.

La formacidon de residentes de Alergologia en el HUFJD tiene como objetivo la
excelencia, tanto en formacién clinica como en investigacién. En nuestro centro
apostamos por el desarrollo e implementacidn de las nuevas tecnologias en el ambito
de la Medicina, tanto en Telemedicina como en Medicina Digital. El servicio dispone de
un blog elaborado por la Dra. Mar Fernandez Nieto que ha sido distinguido con el premio
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“web de interés sanitario”. Asimismo, estamos trabajando en la creacidon de
herramientas de uso telematico para los pacientes alérgicos.

Recursos humanos

Jefe de Servicio

Jefes Asociados

Adjuntos

Supervisora de Enfermeria

Enfermeras de Hospitalizacion

Técnicos de Laboratorio

Personal Administrativo

Dr Joaquin Sastre Dominguez

Dr Javier Cuesta Herranz

Dr Manuel de las Heras Gozalo
Dra Mar Fernandez-Nieto

Dra Lourdes Arochena Gémez
Dra Marcela Valverde Monge

Dra Blanca Barroso Garcia

Dra Diana Betancor Perez

Maria José Farrona Perez
Eva de la Pefia GOmez

Pilar Gil Sendino
Lorenza Berna Rosado
Maria José Garcia Bermejo

Erika Aguado Wakui
Manuela Garcia del Potro

Maria Dolores Ramirez Doncel
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Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion

Hospitalizacion General e Disponibilidad de 3 camas
Hospital de Dia e 12 planta FJD, sala 25
Cuidados intermedios e 12planta FJD, sala 23

Consulta externa

General e 7 salas de consulta, primera planta FID
Monograficas e Dermatitis y asma ocupacionales: 12
planta FJD

e Consulta de asma grave: Unidad
Multidisciplinar de Asma (UMA): servicio
de Neumologia

Pruebas diagndsticas especiales incruentas e  Pruebas de provocacién bronquial
especifica e inespecifica: 12 planta FID

e Broncoscopia terapéutica Termoplastia:

Pruebas diagnésticas/terapéuticas - ,
servicio de Neumologia

intervencionistas o quiréfanos

e Disponibilidad de videoconferencia: 12

Sala de reuniones o aula del servicio . ,
planta FJD, sala de Hospital de Dia

e Dos salas de enfermeria y una sala de
hospital de dia para provocaciones con
alimentos y medicamentos: 12 planta
FID, salas 22-25

Despachos y otras dependencias fisicas
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Dotacion tecnolégica del servicio

Propia del servicio

Laboratorios e Desfibrilador
e Carro de paradas
e Frigorificos / Congeladores
e Pulxioximetros
e Centrifuga
e Microscopio Optico
e Monitor de Sat.0, y TA

Técnicas diagndsticas e Espirébmetro

e Endoscopio nasal

e Rinomandmetro

e Rindmetro acustico

e Olfatometria

e Nebulizadores ultrasénicos y de presion

e Oscildmetro de impulsos

e Test cutaneos y epicutaneos

e Laboratorio para preparacién de

e Extractos alergénicosy
enmascaramiento

e Pruebas de provocacién con alimentos y
medicamentos

Salas de intervenciones especiales e (Camara de circuito cerrado para
provocacion nasobronquial con polvo
e Céamara de 7m3 para provocaciones
bronquiales con productos quimicos
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En uso compartido con otros servicios

Anatomia Patoldgica e C(itologia de exudado nasal
e C(Citologia de esputo inducido

Radiologia e TACAR nasal y toracico
Inmunologia e ImmunoCAP y ELISA
e Microarray ISAC
e Estudio del Complemento
e Autoinmunidad
e SDS-Page e Immunoblotting
e Test de activacién de baséfilos
e Citometria de flujo de esputo inducido
e Marcadores inflamatorios del asma en
esputo y sangre periférica: periostina,
IL5, etc
e MicroRNA sangre periférica
Neumologia e Broncoscopia

e Termoplastia Bronquial
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Cartera de servicios (actualizada diciembre 2021)

Espirometria y test broncodilatador

Oxido nitrico en aire exhalado

Oscilometria de impulsos

Olfatometria

Induccidon de esputo

Citologia de esputo por citometria

Pruebas cutdneas

Pruebas cutdneas con veneno de himendpteros
Tempest

Pruebas epicutdneas

Rinomanometria, rinometria acustica, pico-flujo nasal
Endoscopia nasal

Citologia nasal

Administracidon de inmunoterapia

Estudio de alergia medicamentosa

Provocacién inhalativa con productos quimicos
Provocaciéon bronquial con alérgenos especificos
Provocaciéon bronquial con metacolina, adenosina y manitol
Provocacién con alimentos

Provocacién nasal

Test de hiperventilacién eucdpnica
Desensibilizacidn con alimentos
Desensibilizacion con medicamentos

Unidades Especiales: Unidad de Enfermedades
Ocupacionales Respiratorias

La Unidad de Alergia Ocupacional del HUFJD es Unica en Espafa. En ella, se realiza el
estudio de la patologia respiratoria de origen laboral. Dispone de unas instalaciones y
equipamiento dptimos:

Laboratorio para la preparacién de extractos de antigenos laborales aptos para
testar en pruebas cutaneas de hipersensibilidad inmediata.

Espirémetros (neumotacdgrafos) de sobremesa y portatiles para el estudio de
la funcién pulmonar.

Nebulizadores y equipamiento para el estudio de la hiperreactividad bronquial
inespecifica (test de metacolina) y para la realizacién de provocaciones con
antigenos de alto peso molecular hidrosolubles.

Medidores portatiles computarizados de FEM (flujo espiratorio maximo) y VEMS
(volumen espiratorio maximo en un segundo).

Nebulizador ultrasénico para induccidn de esputo.

Cdmara de circuito cerrado, Unica en Espafia, para la exposicién a sustancias que
se encuentran en forma de polvo (harinas de cereales, serrin de maderas,
antibidticos, etc), con medicién constante de la concentracion de particulas a la
que se expone el paciente mediante un monitor laser (Dust Track).



e (Camara de provocacion dindmica, también Unica en Espafia, que permite
generar y mantener concentraciones estables de determinadas sustancias de
bajo peso molecular, como isocianatos, aldehidos u otras sustancias.

e Estudios ambientales.

Ademas, esta unidad participa en la investigacion de los distintos tipos celulares y
mediadores de las reacciones inflamatorias que acontecen en el asma ocupacional por
sustancias de alto y bajo peso molecular, mediante el estudio del esputo inducido y el
Oxido nitrico exhalado. La experiencia investigadora de la unidad se resume en
numerosas publicaciones y en la participacidn en guias de diagndéstico nacionales e
internacionales.

Unidad Multidisciplinar De Asma (UMA) UMA

Acreditada en 2017 por la SEPAR (Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica)
y por la SEAIC (Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica) como “Unidad
Especializada de Asma de alta complejidad de nivel 1, en categoria de Excelente”. Esta
formada por los servicios de Neumologia, Inmunologia, Alergologia,
Otorrinolaringologia y Pediatria que realizan una sesién semanal de casos clinicos,
donde se decide la indicacidn de diversos tratamientos biolégicos para los casos de asma
grave. Imparte cursos y talleres de formaciéon en asma para especialistas y Atencién
Primaria. Su pagina web se encuentra en fase de elaboracién.

Actividad asistencial (ejercicio 2021)
e Pacientes nuevos: 5.588
e Revisiones/sucesivas: 12.502
e Cociente n/r: 0.45
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Programa de la especialidad

Programa oficial de la especialidad segiUn el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la Comision
Nacional de la Especialidad

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente enlace:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Alergologia _nuevo.pdf

Plazas acreditadas en el HUFJD
El servicio cuenta con 2 plazas acreditadas por

cada afio de residencia.

Programa anual de formacién del residente
Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha

sido adaptado a las caracteristicas del HUFJD. En la siguiente pdagina encontrara un
esquema de las rotaciones segun afio de residencia.
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Cronograma de rotaciones

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Alergia . . . Alergia
R1 a Medicina Interna Pediatria Urgencias
(CE) (IT)
Alergia S . . Alergia
R1b Pediatria Urgencias Medicina Interna
(CE) (IT)
. Alergia . . Alergia
R2 a Alergia (CE) ORL (CE) Neumologia Dermatologia (LAB)
. . Alergia . Alergia
R2 b Alergia (CE) Neumologia (LAB) Dermatologia ORL (CE)
. Alergia pedidtrica Hospital , .
R3 a Alergia (CE) del H. Nifio JesUs (UDA) Inmunologia Alergia (CE)
, . Alergia pedidtrica Hospital .
R3b Inmunologia Alergia (CE) del H. Niro JesUs (UDA) Alergia (CE)
. ., : Alergia | Alergia
R4 a Alergia (CE) Rotacion externa Alergia (CE) (ERO) (CE)
R4 b Rotaciéon externa Alergia (CE) 'A(\:;r(g)')g Alergia (CE)

CE: consulta externa; IT: Laboratorio in vivo inmunoterapia; LAB: laboratorio pruebas in vivo; ERO: laboratorio enfermedades respiratorias
ocupacionales; UDA: unidad docente asociada.

Alergia CE: 19 meses; Alergia LAB: 1 mes; Alergia IT: 1 mes; Alergia ERO: 1 mes. TOTAL: Alergia: 22 meses. Pediatria: 4 meses; Medicina Interna: 6
meses (4 planta, 2 Urgencias); ORL: 2 meses; Dermatologia: 2 meses (dermatologia pediatrica, general y dermatitis alérgica de contacto);
Neumologia: 3 meses (1 mes en hospitalizacién, 1 mes en el laboratorio de pruebas funcionales y 1 mes en consultas)
Inmunologia: 3 meses, Rotacidn externa en centro excelencia: 3 meses; Rotacién en UDA Alergia Pedidtrica Hospital Nifio Jesus: 3 meses




Competencias para adquirir durante la residencia

Las competencias, conocimientos tedricos, practicos y requisitos de formacién para la
especialidad de Alergologia que se indican a continuacién, estan recogidos en la Orden
SCO/3081/2006 de 20 de septiembre, modificados siguiendo el programa de formacién
de la SEAIC (Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica) y la Normativa
Europea de formacién que especialistas médicos de posgrado version 2 de abril de 2019
(www.uems.eu).

Conocimientos teoricos y habilidades

Los residentes deben adquirir conocimientos y habilidades sobre inmunologia basica,
genética y epidemiologia, alérgenos, clinica, diagndstico y terapia de enfermedades
alérgicas y de hipersensibilidad, deficiencias inmunes y enfermedades autoinmunes.
Ademads, deben de familiarizarse con los métodos de investigacidon. Los temas se
enumeran en los apéndices | y II.

El examen de Especialista de Alergologia Europeo EAACI/UEMS u otros futuros
implantados por la sociedad cientifica nacional podria acreditar la base de
conocimientos tedricos en el campo de la Alergologia y la Inmunologia Clinica.

APENDICE I: CONOCIMIENTOS TEORICOS
1. CONOCIMIENTOS BASICOS, EPIDEMIOLOGIA, ALERGIA E INMUNOLOGIA
1.1. INMUNOLOGIA

Principios basicos de la respuesta inmune; Inmunidad innata y adaptativa; érganos
linfoides; sistema HLA/inmunogenética; células presentadoras de antigeno; cinfocitos T,
funcién y subpoblaciones; células T-reguladoras; linfocitos B, eosindéfilos, mastocitos.
Células NKy células T NK; inmunoglobulinas, en especial la IgE y su sintesis. Mediadores
inflamatorios (histamina, triptasa, leucotrienos, PAF, bradiquinina, etc); Citoquinas,
citoquinas modificadas, receptores, proteinas de fusidén, anticuerpos terapéuticos
frente a citoquinas, moléculas de adhesién (ICAMs, VCAMs, Selectinas, etc) y
receptores. Sistema de complemento. Clasificacién de Gel & Coombs de las reacciones
de hipersensibilidad; Reacciones de hipersensibilidad inmediatas; Reacciones tardias
con inflamacién eosinofilica o neutrofilica; Reacciones citotoxicas; Reacciones
granulomatosas. Bases inmunoldgicas de las enfermedades alérgicas; IgE vs 1gG4 en
tolerancia alergénica e inmunoterapia; Mecanismos de tolerancia; Peculiaridades de la
respuesta inmune cutdnea, bronquial, oral/gastrointestinal; Inmunidad frente a
diferentes agentes infecciosos (virus, bacterias, hongos, protozoos y helmintos);
Mecanismos de autoinmunidad, especifico de dérganos y sistémica; Reacciones de
“intolerancia”. Mecanismos de accidn de la inmunoterapia, la induccién de tolerancia
oral, la desensibilizacion y los farmacos bioldgicos empleados en Alergologia
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1.2. EPIDEMIOLOGIA/GENETICA

Epidemiologia y medidas de prevencién de las enfermedades alérgicas y su impacto
socio-sanitario. Prevalencia y desarrollo, dependiente de la edad, de la dermatitis
atdpica, rinoconjuntivitis y asma alérgico. Determinantes genéticos. Mortalidad de
enfermedades atdpicas, mediadas y no medidas por Ig; Epidemiologia de alergia a
medicamentos. Hipdtesis de la higiene y biodiversidad; Costes y aspectos de salud
publica de las enfermedades alérgicas; Genética de la atopia, del asma y de la dermatitis
atdpica; Inmunogenética de la alergia a medicamentos.

1.3. ALERGENOS

Concepto de alérgeno y hapteno; Aerobiologia; Alérgenos de interior y exterior;
Nomenclatura; Alérgenos de origen vegetal, de hongos, de animales y de venenos de
himendpteros; Panalérgenos: familias y caracteristicas; Relacion de las caracteristicas
guimicas de los alérgenos individuales con la clinica; Estandarizacién de los extractos
alergénicos; Reactividad cruzada de las proteinas alergénicas y de los determinantes
carbohidratos de reaccién cruzada.

2. CLINICA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES ALERGICAS
2.1. ENFERMEDADES ALERGICAS
2.1.1. Enfermedades alérgicas respiratorias

Rinoconjuntivitis y asma intermitente/persitente (estacional y perenne); Inflamacidn
crénica y remodelado de la via aérea; Rinosinusitis y poliposis nasal; Enfermedades
respiratorias ocupacionales y agravadas en el trabajo; Asma inducido por ejercicio;
Diagndstico diferencial con otras enfermedades respiratorias.

2.1.2. Enfermedades alérgicas de la piel y otras enfermedades cutaneas relacionadas

Urticaria (alérgica y no alérgica; aguda y crdnica espontanea; fisica); Angioedema
(histaminérgico y bradiquinérgico), Dermatitis atépica; Dermatitis alérgica de contacto
y haptenos de la serie de referencia europea; Dermatitis de contacto fotoalérgica;
Dermatitis de contacto proteica

2.1.3. Anafilaxia

Todas las formas de anafilaxia, desencadenantes inmunolégicos y no inmunes, factores
de riesgo y cofactores. Desencadenantes mas importantes de la anafilaxia: alimentos,
medicamentos, himendpteros, inmunoterapia; Anafilaxia inducida por el ejercicio;
Anafilaxia inducida por el ejercicio y dependiente de los alimentos

2.1.4. Alergia a alimentos
Enfermedades alérgicas por alimentos mediadas por IgE (sindrome de alergia oral,
urticaria/angioedema agudo, rinoconjuntivitis/asma, anafilaxia, anafilaxia inducida por

el ejercicio y dependiente de los alimentos); Alergia alimentaria por mecanismo mixto,
celular y por IgE (eccema atdpico/dermatitis, gastroenteritis eosinofilica); Aleregia
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alimentaria mediada por células (proctitis, sindrome de enterocolitis inducida por
proteinas alimentarias)

Alérgenos alimentarios de plantas o animales: leche de vaca, huevo, trigo, soja, frutos
secos, frutas, pescado y mariscos; Reactividad cruzada; Efecto del procesamiento
térmico o no térmico en la alergenicidad de los alimentos; Etiquetado de alérgenos
alimentarios, fuentes de contaminacién cruzada, alérgenos ocultos en los alimentos

Hipersensibilidad no alérgica a alimentos e Intolerancias (lactosa, fructosa, histamina,
habas en la deficiencia de G6PD); Esofagitis eosinofilica; Dietas de eliminacion e
intervenciones dietéticas, riesgo de deficiencias nutricionales

2.1.5. Alergia a medicamentos

Clasificaciéon de las reacciones de hipersensibilidad a farmacos segun el tipo de
respuesta inmune, fisiopatologia, sintomas clinicos, cronologia de la reaccion,
reacciones de hipersensibilidad inmediata/aguda y no inmediatas/tardias, identificacion
del cuadro clinico, signos de peligro y gravedad

Bases quimicas, farmacoldgicas e inmunogenéticas de las alergias a los medicamentos,
papel de los virus en la patogénesis

Alergia a medicamentos mediada por IgE (por ejemplo, alergia a betalactamicos);
reacciones de pseudo alergia e intolerancia (AINE, etc); Exantemas generalizados como
reacciones de hipersensibilidad a farmacos: exantema maculopapular (EMP), reaccion a
farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS), exantema simétrico
intertriginoso y flexural (SDRIFE), pustulosis exantemdatica aguda generalizada (AGEP),
exantemas ampollosos graves (Sindrome de Stevens-Johnson, SSJ; necrdlisis epidérmica
toxica, NET), reacciones de hipersensibilidad a farmacos localizadas: exantema fijo por
farmacos (FDE), reacciones fotoalérgicas y patrones de reaccién clinica especificos
(sindrome de manos y pies, dermatosis flageladas)

Nefritis intersticial, hepatitis inmunomediada, citopenias hematoldgicas, vasculitis,
lupus inducidos por farmacos

2.1.6. Alergia a picaduras/mordeduras de insectos

Alergia al veneno de himendpteros (abejas, avispas, abejorros, hormigas);
inmunoterapia con veneno de himendpteros; Reacciones alérgicas por la saliva de
insectos dipteros (chinches, moscas, mosquitos); Alergia a la picadura de garrapatas.
2.1.7. Otras enfermedades

Angioedema hereditario/adquirido; Mastocitosis, urticaria pigmentosa; Enfermedad

celiaca; Sindrome de alfa-gal; Neumonitis por hipersensibilidad (alveolitis alérgica
extrinseca).
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2.1.8. Enfermedades con hipereosinofilia

Aspergilosis/micosis broncopulmonar alérgica; Sinusitis alérgica fungica; Enfermedades
pulmonares eosinofilicas agudas y crénicas; Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis
(EGPA), anteriormente sindrome de Churg-Strauss; Sindromes hipereosinofilicos.

2.2. DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES ALERGICAS
2.2.1. DIAGNOSTICO ESPECIFICO

Pruebas in vivo: indicaciones y contraindicaciones; Pruebas cutaneas de alergia: Prick,
intradermorreaccién, pruebas epicutaneas; Pruebas de provocacién: cutdnea,
conjuntival, inhalativa-bronquial, oral; Pruebas basicas de funcién pulmonar, prueba de
esfuerzo.

Pruebas in vitro: determinacién de IgE total y de IgE especifica frente a fuentes
alergénicas, extractos nativos y alérgenos recombinantes (diagndstico molecular o por
componentes); Inmunoglobulinas y subclases; 1gG especifica; Precipitinas;
Inmunoensayos singleplex (inmunoensayo enzimatico de fluorescencia, inmunoensayo
de quimioluminiscencia potenciado por enzimas) y multiplex (microarray). Técnicas de
electroforesis e Inmunodeteccién; Test de activacion de baséfilos (BAT); Test de
funcién/activacion linfocitaria; otras técnicas celulares; FeNO y otros biomarcadores
inflamatorios, triptasa.

2.2.2. DIAGNOSTICO INESPECIFICO

Pruebas in vivo: prueba de provocacién bronquial con histamina, metacolina, manitol,
adenosina y test de hiperventilacién voluntaria eucdpnica; Test de esfuerzo; Test
cutaneos frente a estimulos fisicos: frio, presién, dermografismo; Prueba cutanea con
suero autélogo.

2.3. TRATAMIENTO
2.3.1. Profilactico/prevencion
Prevencion primaria y secundaria

2.3.2. Tratamiento sintomatico (mecanismos de accion, efectos terapéuticos y perfil
de seguridad)

Antihistaminicos H1 (antigua y nueva generacidn), tépicos y sistémicos, antihistaminicos
H2; Corticosteroides tépicos y sistémicos; Farmacos estabilizadores de mastocitos;
Adrenalina y alfa y beta adrenérgicos; Agonistas beta2 adrenérgicos de accidn corta y
prolongada; Teofilinas; Agentes anticolinérgicos; Antagonistas de los leucotrienos;
Terapéutica para la dermatitis atdpica: inhibidores tépicos de la calcineurina
(pimecrolimus, tacrolimus), corticosteroides tépicos (clasificacion por potencia,
formulaciones), inhibidor tépico de PDE4 (crisaborole)

2.3.3. Tratamiento especifico para alérgenos (mecanismos de accion, efectos
terapéuticos y perfil de seguridad)
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Inmunoterapia para alergias: vias de administracién (subcutdnea, sublingual en forma
liguida o en tabletas, Inmunoterapia oral y otras formas de administracién en
investigacion (epicutdnea e intra-linfatica); Alérgenos (extractos alergénicos no
modificados y modificados tales como alergoides o por adicidn de adyuvantes);
Esquemas terapéuticos y perfil de seguridad; Protocolos de desensibilizacion a
medicamentos y alimentos

2.3.4. Tratamiento no especifico para alérgenos (mecanismos de accién, efectos
terapéuticos y perfil de seguridad

Anticuerpos anti-IgE, anti-citoquinas (anti-IL1, anti-IL5 y otras drogas bioldgicas);
Terapia inmunomoduladora

2.3.5. Tratamiento de las enfermedades alérgicas durante el embarazo (evaluacion del
riesgo)

2.3.6. Tratamiento de urgencia de las enfermedades alérgica

Asma, urticaria y angioedema; Preparaciones de adrenalina, dosificacién, via de
administracién; Antihistaminicos H1 y H2, corticosteroides y otros medicamentos; Set
de urgencias para pacientes e instrucciones; tarjeta de alerta médica.

3. INMUNOLOGIA

Los alergdlogos deben tener un conocimiento general de las enfermedades
inmunolégicas:

3.1. Inmunodeficiencias (primaria y secundaria)

Inmunodeficiencia primaria (APS-1, IPEX, Wiskott-Aldrich, deficiencia de IgA);
Inmunodeficiencia variable comun (CVID; Inmunodeficiencias con niveles elevados de
IgE; Inmunodeficiencia secundaria no asociada al VIH; Sintomas principales de las
enfermedades inducidas por el VIH (SIDA).

3.2. Colagenosis y vasculitis

Lupus eritematoso sistémico; Sindrome “overlap”; Sindrome de Sjogren; Esclerosis
sistémica progresiva; Polimiositis, Dermatomiositis y miositis por cuerpos de inclusién;
Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos; Vasculitis primaria y secundaria; Sindrome de
Churg-Strauss; Asociacion de autoanticuerpos y enfermedades.

3.3. Granulomatosis

Sarcoidosis; Enfermedad de Wegener; Sindrome de Behget.

3.4. Autoinmunidad: conocimiento basico de sintomas y terapia

3.4.1. Citopenia autoinmune

Anemia hemolitica autoinmune; Trombocitopenia autoinmune.
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3.4.2. Enfermedades autoinmunes especificas de érganos

Endocrinopatias autoinmunes; Cirrosis biliar primaria; Enfermedades inflamatorias del
intestino; Glomerulonefritis y sindrome de Goodpasture; Enfermedades de la piel
autoinmunes (pénfigo y penfigoide).

3.4.3. Sindrome neuroinmunolégico

Alteracidn de la transferencia neuromuscular inducida inmunoldgicamente (miastenia
gravis, sindrome de Lambert-Eaton); Sindrome de Guillain-Barré, polineuritis crénica y
otras polineuropatias inducidas inmunolégicamente; Esclerosis multiple.

3.5. Terapia (accion y efectos secundario)

Corticosteroides  (tratamientos  sistémicos y locales);  Inmunosupresores
(antimetabolitos, alquilantes, alcaloides de la vinca, metotrexato, antipaludicos, d-
penicilamina, ciclosporina A, leflunomida, dapsona, talidomida, esteroides andrdgenos.
Esplenectomia.

Sustitucion de inmunoglobulina; Terapia con citoquinas (IFN en hepatitis); Terapia anti-
citoquina (bloqueo del TNF en la AR, en la enfermedad de Crohn, en la psoriasis...), anti-
IL5, terapias experimentales; Terapia anti-integrina etc, vacunas especificas.

APENDICE II. HABILIDADES PRACTICAS Y CLINICAS

Los residentes deben tener adquirir habilidades practicas y clinicas detalladas en las
siguientes areas:

A) ALERGOLOGIA
1. La historiay el diagndstico de enfermedades alérgicas e hipersensibilidad

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para indicar, realizar e interpretar los
procedimientos diagndsticos propios de la especialidad

1.1.Historia detallada y estructurada

Los residentes deben adquirir el conocimiento y tener las habilidades para realizar una
historia alergoldgica completa, centrada en la clinica de las enfermedades alérgicas, los
desencadenantes especificos y no especificos (interiores, exteriores, ocupacionales), la
reactividad cruzada entre alérgenos, influencias estacionales, relaciones temporales de
los sintomas con la toma de alimentos o medicamentos, cofactores y comorbilidades,
antecedentes familiares, entorno (escuela, condiciones de vivienda y laborales).

Realizar e interpretar los cuestionarios de calidad de vida y gravedad de la enfermedad
en los pacientes con enfermedades por hipersensibilidad tanto agudas como crdnicas.
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1.2. Alérgenos y Aerobiologia

Objetivos: profundizar en el conocimiento de su biologia, distribucidn e interaccién con
el enfermo alérgico y valorar el grado de exposicidén a los mismos

Competencias: Conocer la fisica, biologia y aerobiologia de los neumoalégenos y sus
reactividades cruzadas. Realizar las técnicas de medicidn de neumoalergenos mediante
métodos fisicos. Recuento de pdlenes. Indicar e interpretar la medicién de
neumoalergenos mediante métodos analiticos o inmunoquimicos. Conocer la biologia y
reactividad cruzada de los alérgenos de alimentos, en especial los panalérgenos. Realizar
extractos de alérgenos para uso diagndstico y las técnicas bdsicas de purificacidn,
caracterizacion y cuantificacién de alérgenos en los mismos

1.3.Laboratorio in vivo

Pruebas cutaneas: los residentes deben conocer sus indicaciones y contraindicaciones,
como realizar las pruebas e interpretar los resultados. Deben conocer las posibilidades
y limitaciones de las pruebas y de cdmo documentarlas adecuadamente. Se recomienda
realizar prick, pruebas intracutaneas, epicutdneas en al menos 30 pacientes vy
comprobar la reproducibilidad de las pruebas.

Pruebas de provocacién: conocer los principios, indicaciones y contraindicaciones,
posibilidades y limitaciones de las pruebas de provocacion nasal, conjuntival o bronquial
con alérgenos inhalantes, las pruebas de provocacion oral con alimentos (abiertos o en
doble ciego) y de las provocaciones con medicamentos. Los residentes deben realizar al
menos 30 pruebas de provocacion.

1.4.Laboratorio in vitro

Los residentes deben conocen los principios, la metodologia y como realizar/ interpretar
o evaluar los resultados de:

Principales técnicas de inmunodiagndstico en Alergologia: determinacidon de IgE total y
especifica de alérgenos; IgE especifica frente a fuentes alergénicas o a los componentes
alergénicos (diagndstico molecular o por componentes); Inmunoglobulinas y subclases;
IgG especifica; Precipitinas; Inmunodeteccién; Ensayos competitivos, test de activacién
de basdfilos (BAT); Test de funcidn/activacién linfocitaria; otras técnicas celulares;
Analisis citolégico y bioquimico y perfil de citoquinas en suero y otros fluidos.

2. Entidades clinicas

2.1. Via aérea superior: rinitis, rinoconjuntivitis, rinosinusitis

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagndstico, manejo y
tratamiento de las rinoconjuntivitis y otras patologias por hipersensibilidad de las vias
respiratorias superiores y del ojo.

Competencias: conocer la etiopatogenia y la clinica de las rinoconjutnitis y conjuntivitis
agudas y crdnicas. Distinguir entre rinitis alérgica y las diferentes formas de rinitis no

alérgica y rinosinusitis cronica/recurrente. Concepto de via aérea unica en la
enfermedad alérgica respiratoria. Diagnosticar, estadificar las rinitis y conjuntivitis
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alérgicas. Presentacidn clinica de la conjuntivitis alérgica y distinguirla de otras formas
de conjuntivitis. Diagnosticar y tratar la queratoconjuntivitis vernal y atépica, las
blefaritis y blefaroconjuntivitis de contacto. Tratamiento siguiendo las guias actuales.
Indicaciones de la cirugia nasal, de senos paranasales, nasofaringe y oido medio. Saber
cuando derivar pacientes a un otorrinolaringélogo.

Habilidades: examen fisico de oido, nariz, faringe y ocular; Realizar la rinoscopia anterior
y la fibroendoscopia nasal diagndstica. Realizar las pruebas de provocacion nasal y su
evaluacidon mediante técnicas rinométricas (Rinomanometria, flujo maximo inspiratorio
nasal; rinometria acustica). Interpretar el diagndstico por imagen ORL (Radiologia
simple, TC, RMN) de las areas nasales y paranasales. Realizar e Interpretar pruebas
diagndsticas de inflamacion nasal (citologia, 6xido nitrico nasal) y olfatometria.

Para los pacientes con rinoconjuntivitis alérgica, se debe establecer un plan de
tratamiento que incluya la evitacién de los alérgenos, la farmacoterapia e
inmunoterapia con alérgenos, si es necesario, y la educacion del paciente. Diagnosticar
y tratar las rinitis y rinosinusitis no alérgicas, la poliposis nasosinusal y otitis media
serosa.

2.2. Asma

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagndéstico, manejo vy
tratamiento del asma bronquial.

Competencias: conocer la etiopatogenia, la presentacién clinica y fenotipos del asma.
Diagnosticar y estatificar el asma. Distinguir el asma de otras causas de disnea.
Diagnosticar y tratar el asma comun y en situaciones especiales: embarazo y lactancia,
senectud y deporte. Diagnosticar y tratar la enfermedad respiratoria exacerbada por la
toma de AINEs (EREA). Diagnosticar enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el
sindrome de solapamiento (ACO) e iniciar su tratamiento. Diagnosticar y tratar el asma
grave o de dificil control.

Tratamiento del asma de acuerdo con las guias actuales. Establecer un plan de manejo
que incluya evitacion de los alérgenos (control ambiental), farmacoterapia e
inmunoterapia con alérgenos, si esta indicado, y promover y participar en la educacién
del paciente y automanejo en el asma.

Habilidades: uso de cuestionarios validados para evaluar la gravedad y el control de la
enfermedad; Conocimiento y demostracion de la técnica de inhalacién de todos los
inhaladores: en cartucho presurizado dosis medida (MDI), nebulizadores e inhaladores
de polvo seco. Manejar el espirémetro y obtener maniobras de calidad, e interpretar los
resultados de la espirometria y oscilometria de impulsos; Realizar e interpretar pruebas
de hiperreactividad bronquial inespecifica con metacolina o histamina y especifica con
alérgeno; Realizar e interpretar el andlisis del esputo inducido y fraccion exhalada del
oxido nitrico (FeNO); Indicar e interpretar las pruebas de estudio de volimenes
pulmonares y difusion de gases; Interpretacién de las imagenes radioldgicas
pulmonares.
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2.3. Alergologia ocupacional/laboral

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagndstico, manejo y
tratamiento de las enfermedades alérgicas laborales.

Competencias: conocer la clinica de las enfermedades respiratorias y cutdneas
relacionadas con el trabajo. Conocer los agentes causantes de patologia laboral
respiratoria y cutdnea. Distincidn entre enfermedades ocupacionales, inducidas por
irritantes y exacerbadas en el trabajo. Conocer las técnicas diagndsticas aplicadas a
rinitis, asma, neumonitis y dermatosis laborales, sus posibilidades y limitaciones
(pruebas cutaneas, de laboratorio y pruebas de provocacion (en el lugar de trabajo,
nasal o bronquial). Conocer la legislacién de enfermedades laborales. Iniciar el
tratamiento de las enfermedades respiratorias y cutdneas alérgicas de origen laboral.

Habilidades: ademdas de las habilidades descritas en rinitis, asma y dermatitis de
contacto, los residentes deben realizar una anamnesis dirigida al ambiente laboral,
centrada en las manifestaciones clinicas, la relacidon con la exposicion a los agentes, la
ocupacion y el entorno laboral. Realizar una evaluacidn diagndstica, colaborando con
otros profesionales especializados en enfermedades alérgicas de origen laboral.

2.4. Aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA)

Competencias: Conocer la presentacion clinica de ABPA, los métodos diagndsticos,
incluidas las pruebas cutdneas, hallazgos de laboratorio y radiolégicos. Establecer un
plan de diagnéstico y tratamiento.

2.5. Neumonitis por hipersensibilidad o alveolitis alérgica extrinseca

Competencias: Conocer la presentacion clinica de la neumonitis por hipersensibilidad,
los criterios de diagndstico (caracteristicas clinicas, 1gG en suero, precipitinas, TACAR);
Conocer los alérgenos relevantes.

Establecer un plan de diagndstico y manejo que incluya medidas de evitacidn de
alérgenos.

2.6. Dermatitis atdpica

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagndstico, manejo y
tratamiento de la dermatitis atdpica.

Competencias: conocer la etiopatogenia y fisiopatologia y definir la enfermedad desde
el punto de vista clinico, histopatoldgico e inmunoldgico. Distinguir la dermatitis atdpica
de otras formas de dermatitis. Conocer el curso natural de la enfermedad y las
manifestaciones clinicas en diferentes grupos de edad. Conocer los factores
desencadenantes y que puedan provocar exacerbaciones. Evaluar las comorbilidades y
complicaciones de la enfermedad. Realizar el diagndstico de la enfermedad y aplicar los
instrumentos de valoracion de extension y gravedad. Comprender la importancia y las
limitaciones de las pruebas cutdneas y los resultados de la IgE especifica en relacién con
la dermatitis atdpica. Iniciar el tratamiento de acuerdo con las guias actuales, indicando
los cuidados basicos tdopicos no farmacoldgicos, los diferentes farmacos tépicos, en
especial corticoides, en sus formas y vehiculos. Conocer las indicaciones de la
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fototerapia y la terapia con inmunosupresores, y los criterios de derivacién a
dermatologia.

Habilidades: examen de la piel, establece un plan de manejo que incluya la evitacién de
alérgenos y tratamiento con productos biolédgico si es necesario, asi como la educacién
del paciente.

2.7. Dermatitis de contacto

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagndstico, manejo y
tratamiento de la dermatitis de contacto.

Competencias: conocer el concepto, la fisiopatologia de las dermatitis de contacto
alérgicas e irritativas y los agentes etioldgicos implicados en el ambiente doméstico y
laboral. Realizar el diagnédstico diferencial con la dermatitis atdpica. Identificar los
principales grupos de agentes contactantes en entornos cotidianos vy
profesionales/ocupacionales. Diagnosticary tratar las dermatitis alérgicas y téxicas por
agentes quimicos y por medicamentos tdpicos y sistémicos. Diagnosticar y tratar las
formas principales de fotodermatosis inmunolégicas.

Habilidades: realizar una evaluacién diagndstica segln topografia y agentes
sospechosos y conocer los criterios de derivacién a otro especialista, como dermatdélogo
o especialista en enfermedades profesionales.

2.8. Urticaria

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagndéstico, manejo vy
tratamiento de la urticaria.

Competencias: conocer la fisiopatologia, la clinica y la historia natural de la urticaria.
Diagnosticar los distintos tipos de urticaria aguda y crénica, espontdnea e inducible,
urticaria vasculitis y urticaria como parte de enfermedades autoinmunes. Reconocer los
desencadenantes de las crisis de urticaria. Realizar las técnicas diagnodsticas de las
urticarias inducibles (fisicas). Reconocer las urticarias que puedan requerir biopsia
cutanea. Realizar el diagndstico diferencial de la urticaria aguda y cronica. Tratar la
urticaria crénica y planificar su tratamiento siguiendo las guias actuales. Reconocer las
urticarias cronicas que requieran tratamiento biolégico.

Habilidades: examen de la piel, uso de cuestionarios validados para evaluar la gravedad
de la enfermedad, establecimiento de un plan de manejo (incluido el uso de productos
bioldgicos) y la educacién del paciente.

2.9. Angioedema

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagndstico, manejo y
tratamiento del angioedema.

Competencias: conocer la presentacion clinica de las diferentes formas de angioedema:
formas idiopaticas, relacionadas con la presion, relacionadas con la ECA y hereditarias o
adquiridas por deficiencia o disfuncién del inhibidor de la Cl-esterasa. Aplicar las
investigaciones de laboratorio relevantes. Realizar el tratamiento del angioedema
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siguiendo las guias actuales, incluido el uso de los diferentes productos bioldgicos.
Indicar profilaxis a corto y largo plazo en el angioedema hereditario. Aconsejar a los
pacientes con angioedema hereditario sobre la prevencion y el autotratamiento de la
crisis de angioedema.

2.10. Alergia alimentaria y otras formas de hipersensibilidad alimentaria

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagndstico, manejo y
tratamiento de la alergia e intolerancia a los alimentos.

Competencias: conocer la presentacion clinica de la alergia alimentaria mediada por IgE
y otras formas de hipersensibilidad alimentaria, incluidas formas de hipersensibilidad a
la leche no mediadas por IgE, intolerancia a la lactosa, etc. Distinguirlos de otros
trastornos que no se basan en ninguna forma de hipersensibilidad alimentaria. Conocer
el curso natural de la enfermedad y las manifestaciones clinicas en diferentes grupos de
edad. Conocer la clasificacién taxondmica de los alimentos, sus alérgenos y reactividad
cruzada. Evaluar las manifestaciones clinicas y la gravedad. Diagnosticar la enfermedad
basandose en la historia clinica, las pruebas cutdneas, pruebas de laboratorio y pruebas
de provocacion. Interpretar el diagndstico por componentes alergénicos y establecer la
posible reactividad cruzada entre alimentos; Identificar la presencia de alimentos
ocultos que deben ser evitados. Conocer las indicaciones, contraindicaciones y los
aspectos prdcticos de una provocaciéon con alimentos, abierta y en doble ciego,
controlado con placebo. Conocer el impacto de las alergias alimentarias y las dietas de
evitacién en la vida diaria. Seguimiento de las guias actuales. Conocer la normativa
espafiola y europea sobre etiquetado de alimentos preparados/envasados y aditivos
alimentarios, y su identificacién.

Habilidades: establecer un plan de diagndstico que incluya provocaciones abiertas y
doble ciego controladas por placebo. Plantear un plan terapéutico incluyendo una dieta
de evitacién, educacién del paciente sobre prevencidon y asesoramiento en el
tratamiento de urgencia para reacciones alérgicas graves. Valorar la colaboracién de
otros profesionales especializados en cuidados nutricionales.

2.11. Alergia a medicamentos y otras formas de hipersensibilidad a medicamentos

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagndstico, manejo y
tratamiento de la alergia e intolerancia a los fdrmacos

Competencias: conocer la presentacion clinica de los diferentes tipos de reaccion
adversa inducida por medicamentos y los mecanismos subyacentes. Distinguir entre
hipersensibilidad a medicamentos y otras reacciones adversas. Realizar una historia
clinica pormenorizada de la exposicion a medicamentos que permita la identificacion
del posible medicamento implicado especialmente en los casos de pacientes
politratados. Conocer los métodos diagndsticos, sus limitaciones y aspectos practicos,
de las pruebas cutdneas (prick, intracutanea en lectura temprana y tardia, pruebas de
parche), pruebas de laboratorio (IgE especifica, test de activacion de baséfilos, test de
respuesta linfocitaria) y pruebas de provocacién. Evaluar las reacciones alérgicas
perianestésicas, las reacciones inducidas por medios de contraste radioldgico y frente a
vacunas y terapias bioldgicas. Planificar el tratamiento de los cuadros agudos de alergia
a farmacos y aconsejar las alternativas terapéuticas.
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Habilidades: Establecer un plan de diagndstico que incluye pruebas de provocacién,
procedimientos de desensibilizacién y consejos sobre medicamentos alternativos.

2.12. Alergia a insectos

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagndstico, manejo y
tratamiento de las reacciones alérgicas inducidas por insectos y parasitos.

Competencias: conocer la presentacion clinica y gravedad de los diferentes tipos de
reaccién a las picaduras de insectos (locales y sistémicas). Conocer las diferentes
especies de insectos, su clasificacion y distribucién geografica y las herramientas de
diagndstico (prick y prueba intracutanea, IgE especifica para el veneno y los alérgenos
componentes de los venenos). Reconocer los sindromes de activacion mastocitaria
clonal enmascarados en estos pacientes. Tratar las reacciones a picadura de insectos y
la alergia a parasitos. Conocer el test de repicadura intrahospitalaria con himendpteros.

Habilidades: establecer un plan de tratamiento la educacion del paciente (estrategias de
evitacién y asesoramiento sobre el tratamiento de urgencia de reacciones graves) y las
indicaciones del tratamiento con inmunoterapia.

2.13. Anafilaxia

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagndéstico, manejo vy
tratamiento de la anafilaxia

Competencias: conocer los mecanismos y presentacion clinica de la anafilaxia, y los
diferentes grados de gravedad. Conocer los posibles desencadenantes, factores
modificadores como AINEs, ejercicio o enfermedades subyacentes como la mastocitosis.
Realizar los procedimientos de diagndstico adecuados relacionados con la causa de la
enfermedad. Instaurar el tratamiento del ataque agudo de anafilaxia. Seguimiento de
las guias actuales.

Habilidades: establecer un plan de manejo de acuerdo con la causa subyacente, que
incluya el adiestramiento en la autoadministracion de adrenalina y educacion del
paciente sobre la prevencidn de nuevas reacciones anafilacticas. Difundir el uso de
adrenalina sus vias y su dosificacidn en servicios de urgencias y en la comunidad.

2.14. Esofagitis eosinofilica y gastroenteritis eosinofilica

Competencias: conocer la presentacidon clinica de la esofagitis eosinofilica y la
gastroenteritis, y las posibilidades y limitaciones de la investigacién de la alergia
alimentaria en estos trastornos. Conocer la eficacia de la intervencién dietética.

Seguimiento de las guias actuales.

Habilidades: establecer un plan de diagndstico y manejo de pruebas cutaneas e
intervencién dietética en colaboracién con otros especialistas.

2.15. Alergia en la edad pediatrica

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para diagnosticar, manejar y tratar las
enfermedades alérgicas en la edad pediatrica.
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Competencias: realizar la historia clinica alergoldgica en la edad pediatrica. Indicar y
realizar las pruebas diagndsticas propias de la alergia en nifos, incluyendo las pruebas
de exposicidn, adaptadas a su uso en la edad pediatrica. Realizar la evaluacion del estado
nutricional del nifio alérgico a alimentos y valorar la colaboracién de otros profesionales
en los cuidados nutricionales.

Diagnosticar y tratar la alergia a proteinas de la leche de vaca y huevo en la infancia.
Diagnosticar y tratar y tratar la alergia a alimentos y las enteropatias por
hipersensibilidad, en la infancia.

Diagnosticar y tratar la rinoconjuntivitis alérgica en la infancia. Diagnosticar el asma e
identificar los fenotipos clinicos especialmente el asma grave en la infancia. Realizar el
tratamiento integral del asma de acuerdo a las guias basadas en la evidencia-

Diagnosticar y tratar la dermatitis atépica y las dermatitis por hipersensibilidad en las
distintas etapas pedidtricas. ldentificar y tratar el angioedema incluyendo el
angioedema hereditario y la urticaria en la infancia.

Diagnosticar y tratar la alergia a medicamentos en la infancia.
Diagnéstico y realizar el tratamiento integral de la anafilaxia en la infancia.
2.16. Mastocitosis, sindromes de activacion mastocitaria y sindrome hipereosinofilico

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagndstico, manejo y
tratamiento de los sindromes de activacién mastocitaria e hipereosinofilias.

Competencias: conocer la presentacion clinica de la mastocitosis cutanea y sistémica.
Conocimiento de los criterios diagndsticos, la presentacion clinica y los
desencadenantes de los sindromes de activacion mastocitaria. Realizar el diagndstico
diferencial de las causas mas frecuentes y enfermedades que cursan con eosinofilia.
Realizar el diagndstico diferencial de las enfermedades mas frecuentes que cursan con
elevacién de la IgE. Iniciar el tratamiento de las mastocitosis, el sindrome de activacion
mastocitaria y de los sindromes hipereosinofilicos. Seguimiento de las guias actuales.
Conocer las posibilidades terapéuticas y consejos sobre medidas para prevenir la
anafilaxia. Conocer los criterios de derivacion a otro especialista.

Habilidades: establecer un plan de diagndstico y gestidon en colaboracidon con otros
especialistas, incluyendo medidas preventivas y educacidn de los pacientes.

3. Procedimientos terapéuticos especificos: Evitacidon, Inmunoterapia con alérgenos,
Induccidn de tolerancia, Desensibilizacion y Terapias biolégicas

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para indicar y utilizar los procedimientos

terapéuticos propios de la especialidad. Aplicar las guias clinicas vigentes para la
prevencion, diagndstico y manejo de las enfermedades alérgicas.
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3.1. Evitacion de alérgenos

Competencias: conocer la presentacidn las posibles fuentes de alérgenos de interiores
y exteriores. Medidas para lograr una evitacién eficaz de alérgenos. Seguimiento de las
guias actuales.

Habilidades: consejos, basados en la evidencia, para reducir o evitar la exposicién como
parte del manejo integral de las enfermedades alérgicas.

3.2. Tratamiento sintomatico

Competencias: conocer los mecanismos de accion, farmacodinamica y farmacocinética
e interacciones de los medicamentos de aplicacién en las enfermedades alérgicas.
Interpretar los informes de posicionamiento de los farmacos de uso en las
enfermedades alérgicas de acuerdo con la eficacia, efectividad y eficiencia. Aplicar el
tratamiento farmacoldgico de acuerdo con las guias de practica clinica. Contribuir en la
elaboracidn y revisién de protocolos para el uso de nuevos farmacos en enfermedades
alérgicas. Colaborar en el tratamiento nutricional de los pacientes alérgicos. Colaborar
en la formacion de los pacientes y de otros profesionales sanitarios para el tratamiento
inhalado.

3.3. Inmunoterapia con alérgenos/Induccién de tolerancia/Desensibilizaciéon

Competencias: conocimiento de las diferentes formas de inmunoterapia con alérgenos
inhalantes, alimentarios y de venenos de himendpteros. Conocer los mecanismos de la
inmunoterapia con alérgenos, la preparacion, caracterizacién y estandarizacion de los
extractos alergénicos, la eficacia a corto y largo plazo, las indicaciones y
contraindicaciones, su curso y su efecto en la prevencién de enfermedades alérgicas.
Seguimiento de las guias actuales.

Indicar y disefiar y realizar pautas de induccion de tolerancia oral con alimentos
Indicar, disefiar y realizar pautas de desensibilizacién con farmacos

Habilidades: indicar al paciente la posibilidad de recibir inmunoterapia y las diferentes
formas de inmunoterapia, como parte del manejo integral de las enfermedades
alérgicas. Conocer las diferentes vias y pautas de administracion, modificaciones de las
pautas y tratamiento de posibles reacciones alérgicas durante su administracion.

3.4. Productos bioldgicos

Competencias: conocimiento amplio de los productos biolégicos disponibles para el
tratamiento de enfermedades alérgicas e inmunoldgicas. Deben conocer la eficacia, los
mecanismos de accidn, las indicaciones y contraindicaciones, la seguridad y los efectos
secundarios, su posicionamiento y limitaciones en el tratamiento de enfermedades
alérgicas. También deben estar familiarizados con los nuevos desarrollos en este campo.
Seguimiento de las guias actuales.

Habilidades: tratamiento de los pacientes con los productos bioldgicos relevantes.
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3.5. Prevencion de alergias

Competencias: conocimiento amplio de las posibilidades y limitaciones de las
intervenciones para prevenir enfermedades alérgicas que van desde la introduccién
temprana de alimentos especificos hasta la inmunoterapia.

Habilidades: asesorar y educar a los pacientes sobre la prevencidén de la alergia de
acuerdo con la informacién actual basada en la evidencia.

B. INMUNOLOGIA CLiNICA

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para reconocer e iniciar el tratamiento
de las inmunodeficiencias.

El objetivo global de este dominio se podria alcanzar por medio de estancias en unidades
de referencia, que incluyan actividades relacionadas con hospital de dia para la
administraciéon de inmunoglobulinas, asi como el adiestramiento de pacientes en la
autoadministracion. Se valorara la asistencia a cursos o congresos especificos u otras
actividades formativas cuando no haya posibilidad de estancia en unidades de
referencia.

Conocer las principales inmunodeficiencias (ID) primarias y adquiridas: defectos de
anticuerpos, complemento y celulares (linfocitos y neutrofilos). Identificar a través de la
historia clinica casos de ID primarias y adquiridas. Aplicacion de los algoritmos
diagndsticos, solicitud razonada y progresiva de exploraciones complementarias.
Evaluacién del estado inmunitario a través de los datos clinicos y respuesta a los
estimulos infecciosos y vacunaciones. Interpretacién de los resultados de las pruebas
complementarias basicas: cuantificacion de inmunoglobulinas y subclases,
subpoblaciones linfocitarias, produccion anticuerpos especificos. Interpretacién de los
estudios inmunoldgicos y genéticos de interés diagndstico en ID. Indicar y participar en
el tratamiento sustitutivo con inmunoglobulinas: vias de administracion, dosis y
monitorizacion. Participar en las demas alternativas terapéuticas en las ID graves,
incluyendo el trasplante de médula ésea.

Los residentes deben tener un conocimiento bdsico de la fisopatologia, clinica,
diagndstico y manejo de otras enfermedades inmunolégicas clinicas. Estos trastornos
comprenden:

Enfermedades autoinmunes sistémicas: Lupus eritematoso sistémico; Sindrome de
Sjogren; Esclerodermia sistémica y localizada; Enfermedad mixta del tejido conectivo;
Dermatomiositis; Polimiositis; Sindrome antifosfolipido.

Vasculitis: Arteriitis temporalis/polimialgia reumatica; M. Takayasu; Poliarteritis nodosa;
Vasculitis crioglobulinémica; Vasculitis asociada a ANCA; Otras formas de vasculitis

(Henoch-Schonlein, vasculitis urticarial, etc.); Enfermedad de Behget.

Otras enfermedades inflamatorias: Uveitis; Sarcoidosis; Enfermedades
autoinflamatorias (TRAPS, sindrome CINCA, Muckle-Wells, etc.).
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Competencias para adquirir por ano de residencia y
rotacién

Primer afio (R1)
1. Rotacion por Medicina Interna (4 meses)

= Elaboracién de una correcta historia clinica en el paciente ingresado

= Realizar una adecuada exploracion fisica

= Uso de pruebas complementarias e interpretacién de la metodologia
diagndstica, especialmente las de pruebas de imagen, ECG y analiticas

= QOrientacidn diagndstica en pacientes pluripatoldgicos

= Conocimiento de patologias mds prevalentes en nuestro medio

= Conocimiento de las bases terapéuticas de los procesos

2. Rotacidn por Pediatria General (4 meses)

= Elaboracién de una correcta historia clinica y realizacién de una adecuada
exploracién fisica adaptada a cada edad pediatrica

= Uso de pruebas complementarias e interpretacién de las mismas para una
orientacién diagndstica, especialmente las pruebas analiticas, de imagen y
pruebas funcionales respiratorias

= Conocer las enfermedades mas prevalentes en la edad pediatrica, las de
origen respiratorio y aquellas en las que se puede establecer un diagndstico
diferencial con la patologia alérgica: enfermedades respiratorias,
cardiopatias y disnea de origen cardiaco, inmunodeficiencias adquiridas y
congénitas, enfermedades exantematicas, patologia digestiva y trastornos
nutricionales

= Conocer las bases terapéuticas que deben aplicarse a cada enfermedad en
funcién de la edad y condicién del nifio, fundamentalmente en
enfermedades neumoldgicas, el manejo de la descompensacion grave del
asma vy de la insuficiencia respiratoria

= Adaptar los usos y las dosis de los medicamentos en pediatria

3. Rotacidn por Urgencias (2 meses)

= Elaborar una anamnesis y realizar una exploracion fisica completas dirigidas
a pacientes con patologia médico-quirdrgica y traumatoldgica urgente

= Conocer las indicaciones de las principales pruebas complementarias
diagndsticas utilizadas en un servicio de Urgencias

= Elaborar un juicio diagndstico y un diagndstico diferencial

= Conocimiento de procedimientos y tratamientos aplicables a las patologias
pluripatoldgicas urgentes, en pacientes criticos, asi como la prescripcién del
tratamiento hospitalario del paciente que va a ingresar

4. Rotacion por Alergologia - Consultas Externas (1 mes)
=  Adquirir el conocimiento y las habilidades necesarios para la elaboracién de
una historia clinica alergolégica completa, centrada en la clinica de las

enfermedades alérgicas, los desencadenantes, influencias estacionales,
entorno (escuela, vivienda, laboral), relacién temporal de los sintomas con
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la toma de alimentos o medicamentos, presencia de cofactores y
comorbilidades

=  Adquirir los conocimientos tedricos necesarios sobre la inmunologia basica,
mecanismos de hipersensibilidad, epidemiologia y genética

= Conocer la clinica de las diversas entidades de la especialidad, asi como los
procedimientos diagndsticos adecuados para cada una de ellas

= Conocer los alérgenos mas relevantes y su reactividad cruzada

= Conocer el fundamento y manejo de la terapéutica empleada, asi como el
seguimiento y evolucién de dichos procesos

= Manejo de las reacciones alérgicas graves

=  Participar en las actividades de investigacion de la unidad docente

5. Rotacion por Alergologia - Laboratorio in vivo e Inmunoterapia (1 mes)

= Conocimiento de las diferentes formas de inmunoterapia con alérgenos
inhalantes, alimentarios y de venenos de himendpteros

= Conocer los mecanismos de la inmunoterapia con alérgenos: la preparacion,
caracterizacion y estandarizacion de los extractos alergénicos, su eficacia a
corto y largo plazo.

= Conocer los diferentes alérgenos disponibles en inmunoterapia (nativos,
modificados tales como alergoides, adyuvantes, etc)

= Conocer las diferentes vias de administracion (subcutanea, sublingual en
forma liquida o en tabletas, la inmunoterapia oral y otras formas de
administracién en investigacion (epicutanea e intralinfatica)

= Conocer las diferentes pautas de administracién y esquemas terapéuticos
(convencional, cluster, rush). Uso de bombas de infusion en Ia
administracién de inmunoterapia

= Conocer el perfil de seguridad de la inmunoterapia, el tratamiento de las
posibles reacciones alérgicas durante su administracion y las modificaciones
de la pauta

=  Participar en las pautas de induccion de tolerancia oral con alimentos

Segundo aio (R2)
1. Rotacion por Otorrinolaringologia (2 meses)

= Conocer la anatomia aplicada de las fosas nasales y senos paranasales.
Fisiologia de la respiracién nasal y de la olfaccién. Semiologia nasosinusal

= Conocer la sistematica exploratoria de los pacientes con patologia
otorrinolaringoldgica, con especial referencia a la exploraciéon nasal
mediante rinoscopia nasal anterior y fibronasolaringoscopia

= Conocer e interpretar las técnicas de imagen mas utilizadas: radiografia y
TAC de senos paranasales

= Conocer las diferentes patologias ORL en adultos y en la infancia,
fundamentalmente en relacién con patologia alergoldgica: rinitis aguda,
rinitis crénica, poliposis nasosinusal, rinosinusitis, laringitis aguda y crénica,
laringitis infantiles, amigdalitis aguda y crdnica, e hipertrofia adenoidea

= Conocer las bases terapéuticas en ORL
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2. Rotacion por Neumologia (3 meses)

= Conocer la anatomia y fisiopatologia del aparato respiratorio, asi como sus
métodos de estudio: regulacion de la respiracion, mecdanica de la ventilacion
e intercambio de gases, respiraciéon durante el ejercicio y mecanismos de
defensa

= Elaboracién de historia clinica, sistematica exploratoria del enfermo
neumoldégico, obtencién de datos semioldgicos y estudios complementarios
necesarios para el diagndstico

= Conocer las técnicas diagndésticas empleadas en Neumologia, especialmente
los fundamentos e interpretacién de las pruebas funcionales respiratorias
gue no se realizan en el Servicio de Alergia: pletismografia, test de difusién
y test de la marcha

= Estudio y conocimiento de la patologia neumoldgica, especialmente las
relacionadas con Alergologia: manejo de la exacerbacién asmatica con
ingreso  hospitalario, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfermedades intersticiales del pulmdén, enfermedades vasculares del
pulmadn, lesiones pulmonares agudas y crdnicas, etc.

= Manejo de la insuficiencia respiratoria

3. Rotacién por Dermatologia (2 meses)

= Conocer y diagnosticar las lesiones cutdneas elementales

= Conocer la sistematica exploratoria en Dermatologia, los hallazgos
obtenidos y su importancia para llegar al diagnéstico

= Conocer y diagnosticar las principales enfermedades dermatoldgicas y de
aquellas relacionadas con alergologia: prurito y enfermedades pruriginosas,
dermatitis atdpica del nifio y del adulto, eccemas, dermatitis de contacto
alérgica e irritativa, dermatitis de origen proteico, fotoalergia vy
fotosensibilidad, toxicodermias, enfermedades ampollosas y pigmentarias,
mastocitosis cutanea, enfermedades papulodescamativas (psoriasis, liquen
plano), manifestaciones cutaneas de otras enfermedades (reumatoldgicas,
metabdlicas, infecciosas) y patologia de las mucosas

= Conocer la sistemdtica de estudio e interpretacién de las pruebas
epicutaneas en enfermedades dermatoldgicas, incluyendo las de origen
labora

= Conocer las bases de la terapéutica dermatoldgica y su manejo

4. Rotacidn por Alergologia - Consultas Externas (4 meses)

= Adquirir gradualmente los conocimientos y habilidades practicas necesarias
para el desarrollo de la especialidad (anexos 1 y Il)

=  Adquirir el conocimiento y las habilidades necesarios para la elaboracién de
una historia clinica alergoldgica completa

= Conocer la clinica de las diversas entidades de la especialidad, asi como los
procedimientos diagndsticos y manejo terapéutico adecuados para cada
una de ellas

= Atender pacientes de primera consulta, revisiones, sucesivas e
interconsultas hospitalarias, con la supervisién necesaria en funcién de su
afo de residencia

37



= Manejo de las reacciones alérgicas graves
= Conocer y majear los distintos tratamientos biolégicos en Alergologia
=  Participar en las actividades de investigacion de la unidad docente

5. Rotacién por Alergologia - Laboratorio in vivo (1 mes)

= Realizacion e interpretacién de las pruebas cutdneas: prick-test, prick by
prick, intradermorreaccidn, pruebas epicutaneas, pruebas de frio-calor y
pruebas de presidn

= Realizacidn e interpretacion de metodologia diagndstica en alergia
respiratoria: exploracidon nasal anatémica y funcional (fibroendoscopia
nasal, rinomanometria, rinometria acustica, pico flujo nasal, olfatometria),
pruebas de funcién pulmonar (espirometria basal y tras broncodilatacion,
curvas flujo-volumen, monitorizacion del PEF (flujo espiratorio pico),
oscilometria de impulso, 6xido nitrico en aire exhalado) y obtencién de
muestras de esputo inducido

=  Pruebas de provocacién: oftalmoprovocacion, provocacion nasal y sistemas
de medida, provocacién bronquial inespecifica (metacolina, adenosina,
manitol, hiperventilaciéon eucdpnica), provocacién bronquial especifica con
alérgenos y sistemas de medida, provocacidon con alimentos, provocacion
con medicamentos, métodos de desensibilizacion con medicamentos e
induccion de tolerancia oral a alimentos

= Conocer y practicar las técnicas de inmunoterapia y su seguimiento clinico
e inmunoldgico. Modificaciones de pauta. Tratamiento de las reacciones
adversas.

= Conocer los diferentes productos en el mercado en relaciéon con tipos de
extractos utilizados (nativos y/o modificados), vias (subuctanea, sublingual,
oral), pautas (convencional, agrupada, rapida) e indicacion (inhalantes,
alimentos, himendpteros, otros: latex)

Tercer afo (R3)

1. Rotacion por Alergologia Pediatrica en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus
(3 meses)

= Elaboracién de la historia clinica detallada del nifio con patologia alérgica
respiratoria, digestiva y/o cutanea

= Aplicacién e interpretacidn de las pruebas diagndsticas y metodologia en la
poblacién pediatrica. Interpretacién de resultados de laboratorio

= Realizacion e interpretaciéon de pruebas cutdneas, pruebas funcionales
respiratorias, y pruebas de provocacién con alimentos y medicamentos en
edad pediatrica

= Bases terapéuticas en la enfermedad alérgica en nifios

= Bases de lainmunoterapia y su seguimiento clinico e inmunolégico

= Desensibilizacidon con alimentos en nifios con alergia alimentaria de mal
prondstico, fundamentalmente en alergia a leche y huevo

2. Rotacion por Alergologia - Consultas Externas (3 meses)

=  Adquirir gradualmente los conocimientos y habilidades practicas necesarias
para el desarrollo de la especialidad (Anexos | y )
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= Mejorar progresivamente los conocimientos y aplicacién de los
tratamientos de las diferentes patologias de la especialidad
=  Participar en las actividades de investigacién de la unidad docente

3. Rotacién por Alergologia - Laboratorio in vivo (3 meses)

= Conocer, realizar y alcanzar la autonomia necesaria para llevar a cabo las
técnicas “in vivo” propias de la especialidad: pruebas cutaneas, exploracion
nasal anatdomica y funcional (fibroendoscopia nasal, rinomanometria,
rinometria acustica, pico flujo nasal, olfatometria),

= Conocer, realizar y alcanzar la autonomia necesaria para llevar a cabo las
pruebas de funcién pulmonar (espirometria basal y tras broncodilatacion,
curvas flujo-volumen, monitorizacion del PEF, oscilometria de impulso,
oxido nitrico en aire exhalado), obtencidon de muestras de esputo inducido,

= Adquirir las habilidades para llevar a cabo las pruebas de provocacién
(oftalomoprovocacidon, provocacién nasal, provocacién bronquial
inespecifica (metacolina, adenosina, manitol, hiperventilacién eucapnica),
provocacion bronquial especifica con alérgenos y sistemas de medida,
provocacion con alimentos y con medicamentos) y el conocimiento
necesario para su interpretacion

= Conocery llevar a cabo procedimientos de Induccién de Tolerancia Oral en
alergia a alimentos

4. Rotacidén por Inmunologia — Laboratorio de Inmunoalergia (3 meses)

= Preparacion de extractos alergénicos para técnicas in vivo (prick,
intredermorreaccién, parches, provocaciones) e in vitro. Extractos madre y
diluciones para titulaciéon a punto final. Dialisis. Cuantificacion de proteinas.
Liofilizacidn

= Estandarizacion de alérgenos

= Realizacion e interpretacién de métodos para determinaciéon vy
cuantificacion de IgE total, de IgE especifica (immunoCAP, Microarray ISAC,
ELISA), 1gG4 antigeno-especifica

= Realizacion e interpretacion de técnicas de electroforesis, SDS-PAGE,
Immunoblotting e inhibicidn de Immunoblotting

= Conocimientos de protedmica, deteccidn e identificacion de péptidos y
proteinas

= Realizacion e interpretacion de precipitinas, cuantificacion de
inmunoglobulinas y complemento

= Determinacién de triptasa sérica

= Realizacion en interpretacion de citometria de flujo. Fundamentos vy
aplicacion en Alergologia. Marcadores de activacidn de basoéfilos y células T

= Test de activacidn de basdfilos

=  Analisis de muestras de esputo inducido
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Cuarto aiio (R4)
1. Rotacion por Alergologia — Consultas Externas (8 meses)

= Conocer la clinica de las diversas entidades de la especialidad, asi como los
procedimientos diagndsticos adecuados para cada una de ellas

=  Conocer el fundamento y manejo de la terapéutica empleada, incluido la
inmunoterapia y los tratamientos biolégicos en Alergologia.

= Conocer y llevar a cabo procedimientos de desensibilizacion con
medicamentos, fundamentalmente en pacientes con alergia a
guimioterapicos.

=  Participar en las actividades de investigacion de la unidad docente

= Conseguir, al final del periodo de formacién, los conocimientos y practicas
suficientes para diagnosticar y tratar correctamente a los enfermos con
patologia propia de la especialidad

2. Rotacién por Alergologia — Unidad de Enfermedades Respiratorias Ocupacionales
(1 mes)

= Conocer las técnicas diagndsticas aplicadas a rinitis, asma, neumonitis y
dermatosis laborales

= Conocer la metodologia y realizar pruebas de provocacién bronquial
especificas con agentes de alto y bajo peso molecular

3. Rotacidn Externa en Centro de Excelencia (3 meses)

= Elresidente realizara una rotacién no superior a los 4 meses en centros de
excelencia. En los ultimos afios se ha seleccionado entre ellos, el servicio de
inmunoalergia del Mount Sinai de New York (EEUU), del Royal Brompton
Hospital de Londres y el hospital universitario de Cork (Irlanda), hospitales
punteros en algunas areas, como se especifica mas adelante. En estos
centros el residente participa en labores de investigacidn, y en algunos
casos, realiza también actividad asistencial como practicioner.

Rotaciones de programa en dispositivos docentes
asociados

Se rotan 3 meses en el servicio de Alergologia Pediatrica del Hospital Infantil
Universitario Nifio Jestis durante el tercer afio de residencia. Al tratarse de un
dispositivo docente asociado, no cuenta, administrativamente, como rotacién externa
por estar incluido como dispositivo de la acreditacién de nuestra unidad docente. El
servicio de Alergologia del HIUNJ es un centro reconocido de alto prestigio en alergia
pedidtrica y acreditado para la docencia, donde realizan rotaciones numerosos
residentes de otros servicios del pais.

Los objetivos de la rotacion van encaminados al manejo de la patologia alérgica

respiratoria, digestiva y cutanea en la edad pediatrica, fundamentalmente en la
realizacion de métodos diagndsticos en el asma infantil, en las pruebas de provocacién
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con alimentos y medicamentos, y en los protocolos de desensibilizacion con alimentos
en nifios con alergia alimentaria de mal prondstico.

Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

Las rotaciones externas opcionales en centros de excelencia tienen una duracion de tres
o cuatro meses y se realizan durante el 42 afo de especialidad. En estos centros, el
residente participa en labores de investigacion y, en algunos casos, en actividad asistencial
como practicioner u observer.

Centros de excelencia donde se han realizado rotaciones externas los ultimos afios:

e Royal Brompton Hospital, Londres (Professor Stephen Durham, Dr Moisés A
Calderdn, Dr Andrew Menzies-Gow, Dr Guy Scadding)

El servicio tiene reputacién internacional de excelencia clinica en todos los
campos de alergia, en especial, rinitis (mecanismos celulares y moleculares),
asma, asma ocupacional y alergia alimentaria. Destaca por su innovacién
investigadora y desarrollo de nuevos métodos diagndsticos y tratamientos,
incluido farmacoterapia y tratamientos inmunomoduladores. Son lideres en
investigacion y desarrollo de tratamientos con inmunoterapia y participan en
multiples ensayos internacionales y nacionales de inmunoterapia y estudios de
alergia a alimentos, como la alergia a cacahuete.

e Mount Sinai Hospital, New York (Professor lan H Sampson, Scott H Schierer,
Anna Nowak-Wegrzyn)

El servicio de alergia pediatrica e inmunologia es un centro de excelencia, de
reconocido prestigio en el estudio y tratamiento de todas las patologias
inmunoalérgicas en todos los niveles de gravedad. Es un grupo puntero en la
investigacion clinica y de laboratorio con dilatada experiencia y multiples
publicaciones en las mejores revistas cientificas de la especialidad. Han
desarrollado o mejorado muchas de las herramientas diagndsticas y
tratamientos utilizados de forma rutinaria en la patologia alérgica.

e Cork University Hospital, Paediatrics allergy (Professor J Hourihane)

Centro de reconocido prestigio internacional enfocado, entre otros estudios, en
la investigacion de la relacidn entre la disfuncién de la barrera cutanea y el
desarrollo de enfermedades alérgicas sistémicas, estudio de dosis umbral de
alérgenos alimentarios, desensibilizacion a alimentos (cacahuete),
inmunomodulacién de las respuestas alérgicas establecidas, introduccion
precoz de alimentos en la prevencién de desarrollo de alergia alimentaria en
nifios de alto riesgo y evaluacién de la calidad de vida en nifios con alergia a
alimentos.

e Saint Mary’s Hospital, Pediatrics Clinical Research, New York (Professor Paul
Turner)
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El servicio de alergia pediatrica es un centro de excelencia, de reconocido
prestigio en el estudio y tratamiento de todas las patologias alérgicas
pediatricas. Es un grupo puntero en la investigacién clinica y de laboratorio con
dilatada experiencia y multiples publicaciones en las mejores revistas cientificas
de la especialidad.

e Saint Joseph’s Healthcare Hamilton, Mc Master University, Respirology
Department, Toronto, Canada (Professor Parameswaran Nair)

Esta unidad se dedica exclusivamente al abordaje de pacientes con asma mal
controlado, asma grave, comorbilidades del asma grave como la vasculitis
eosinofilica, con participacion amplia en estudios de farmacos pioneros como
los anti-IL-5 y otros que han innovado el mercado del asma recientemente. En
esta unidad, el residente tiene la posibilidad de atender pacientes en consulta
externay hospitalizacion siempre con la supervisién del tutor, asi como también
de participar en estudios de laboratorio.

El Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz-quirénsalud ha creado unas becas
para residentes que se encuentren en el ultimo afio y medio de especializacion, a fin
de facilitar estancias en centros de excelencia en el extranjero, sufragando gastos de
viaje y estancia (becas Astrolabio). Para la obtencién de estas becas se valora el
aprovechamiento mostrado por el residente durante su etapa previa de formacién y su
nivel de excelencia, tanto en tareas asistenciales como en cuestiones relacionadas con
la docencia e investigacidon. También se tiene en cuenta la importancia que para su
propio servicio pueda tener la estancia del residente en un centro de excelencia. Todas
las unidades docentes del hospital fomentamos que nuestros residentes opten a estas
becas.

Guardias y/o atencién continuada

El 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 formacidn sanitaria especializada en su Disposicion Final primera modifica el
articulo 5, 1 b) del RD 1146/2006 estableciendo:

e Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar, como
minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas.

o Después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria
que se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de jornada
complementaria, bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendra
un descanso continuo de 12 horas, salvo en casos de emergencia asistencial.

Por tanto, queda eliminado el especial interés formativo del texto legal (vigente de 8 de
octubre de 2006 a 21 de febrero de 2008) por lo que solo la emergencia asistencial
podria justificar que tras 24 horas de trabajo ininterrumpido no se aplique el imperativo
descanso después de una guardia de 24 horas de presencia fisica. Por tanto, deberan
librarse las guardias de 24 horas al dia siguiente de las mismas.
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Por normativa, deben hacerse 4 guardias al mes. El mdximo niumero admitido es de 6
guardias mensuales, solo justificable en meses de vacaciones, o por otras causas de
fuerza mayor (bajas, congresos, etc). Por tanto, se debe de hacer un minimo de 44 y un
maximo de 55 guardias al afio. No pueden exceder de 66 guardias anuales. En ningln
caso deben hacerse 7 o mas guardias mensuales. Las guardias se libran al dia siguiente,
no cualquier otro dia, siguiendo la normativa vigente al respecto.

Los residentes de Alergologia realizan guardias en el servicio de Pediatria y de Urgencias
General durante el afio de R1. El resto de afios (R2-R4), las realizan ademas en Medicina
Interna. En Alergologia, los residentes no realizan atencién continuada.

Plan de supervision de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervisidon especifico para cada especialidad. Puede
consultarse en el siguiente enlace: http://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-supervision-residentes

En nuestros protocolos de supervisidn se garantiza:

e Una supervisién de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista

e Una supervisidon progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por lo que
los residentes de ultimo afio, durante los 6-7 Ultimos meses de residencia, deben
gozar de una autonomia similar a la de un especialista recién graduado.

Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacion especifico para cada especialidad. Puede
consultarse en el siguiente enlace: http://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-evaluacion-residentes

Actividades docentes

Sesiones del servicio e interdepartamentales

e  Sesidn bibliografica. Se realizaran al menos dos sesiones semanales del servicio, los
martes de 8 a 9hrs y los jueves de 13.30-15h, en la sala destinada para ello. Las
sesiones buscan como objetivo: potenciar las habilidades de exposicién en publico
de los residentes, motivar la revisidn y andlisis bibliografico de diferentes temas
para su formacidon como especialistas, adquirir la capacidad de extraccién de
informacién util a partir de una revisidn bibliogréfica y beneficiarse de la
experiencia de los adjuntos del Servicio a la hora de aplicar la bibliografia a la
practica clinica.

e Sesion clinica. Los martes se abordardn fundamentalmente sesiones clinicas, para

comentario y puesta en comun de casos clinicos de la consulta, y de presentaciones
de trabajos a congresos.
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e Sesion monografica. Las sesiones de los jueves seran tematicas, monograficas,
revisiones bibliograficas o impartidas por ponentes invitados expertos en una
determinada materia. El programa de las sesiones se entregard bimestralmente.

e La asistencia a las sesiones es obligatoria durante todo el periodo formativo,
siempre que sus obligaciones en los servicios donde roten se lo permitan. De forma
progresiva los médicos residentes colaboraran en la elaboracidn y presentacién de
estas sesiones. Todas las actividades docentes se realizaran con el apoyo de los
diferentes facultativos y personal de enfermeria.

e Asistirdn o participaran en las sesiones docentes que se realicen en los diferentes
Servicios y Unidades durante su periodo de rotacion.

e Serealizardn sesiones interdisciplinares, con cardcter trimestral, o a demanda, con
el servicio de Neumologia, fundamentalmente en relacién con la Unidad
Multidisciplinar de Asma de alta complejidad, integrada por los servicios de
Neumologia, Alergologia e Inmunologia.

e Se realizara al menos una sesion anual sobre calidad asistencial, impartida por el
comité de calidad del HUFJD.

Actividades formativas presenciales de formac
longitudinal (congresos, talleres, seminarios) y formac
transversal dentro y fuera del hospital

on
on

Existe un documento que recoge la normativa establecida por la comisidon de docencia

en relacién con la asistencia actividades formativas presenciales longitudinales y

transversales; se puede acceder a través del siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-

congresos-2015

Formacidn longitudinal

e Sesiones Interhospitalarias de la Sociedad Madrid-Castilla la Mancha de Alergia: se
celebra cada dos meses, el penultimo jueves de cada mes, en el Colegio de Médicos
de Madrid. Los casos son presentados por los residentes. El servicio de Alergologia
del HUFJD es invitado a presentar casos clinicos en dichas sesiones, una vez al afio.
La asistencia a estas sesiones es fundamental para la formacion de los residentes.

Congresos

La asistencia a los congresos propios de la especialidad dependera de la aceptacion de
un abstract al congreso (poster o comunicacién oral) como primer autor.

e R1: asiste a cursos propios de la especialidad, pero no a congresos
e R2: asiste al Congreso Nacional de la SEAIC
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e R3:asiste al Congreso Nacional de la SEAIC y al Congreso Europeo de la EAACI
e R4: asiste al Congreso Nacional de la SEAIC, al Congreso Europeo de la EAACI y al
Congreso Americano de la AAAAI

Cursos, talleres y seminarios

La asistencia a cursos, talleres y seminarios no se permitira en los dias laborables, salvo
situaciones excepcionales.
Los cursos y seminarios recomendados por el servicio son los siguientes:

e RI:
= Curso Coloquio de Avances en Alergologia para Atencidon Primaria y
Pediatria en el Hospital Universitario Gregorio Marafién, avalado por la
SEAIC, y dirigido por el Dr. Pedro Ojeda.

= Curso Avanzado de Palinologia (C.A.P.), en el Hospital Virgen del Valle
(Toledo), avalado por la SEAIC y la SMCLM, dirigido por el Dr Angel del
Moral.

= Diagndstico Molecular Avanzado (DIMA), en el llustre Colegio de Médicos
de Madrid, dirigido por el Dr Javier Cuesta Herranz.

= Curso tedrico-prictico de técnicas in vitro BIRA lll, sobre produccién
estandarizada de extractos alergénicos, en el laboratorio Roxall Bial
Aristegui de Bilbao, dirigido por el Dr Borja Bartolomé.

=  Curso Multiperspective Lectures (MPL) on Clinical Allergy Management, en
Madrid, organizado por lab. Allergy Therapeutics.

= Curso “Tratamiento etiolégico e Inmunoterapia de las Enfermedades
Alérgicas”, acreditado para formacién continuada del Sistema Nacional de
Salud, en el laboratorio LETI (Madrid), dirigido por el Dr Jerénimo Carnés.

= Controversias y Novedades en Alergologia (CYNA) en Madrid, acreditado
por la SEAIC, organizado por Lab. GSK y dirigido por el Dr Joaquin Sastre.

= Curso de Iniciacion y Avances en Desensibilizacién a Medicamentos, en la
Universidad Internacional de Catalufia, avalado por la SEAIC y dirigido por la
Dra Mariana Castells y el Dr Enrique Marti Guadafio.

A partir del 22 afio de residencia, se facilitara la participacién de los residentes en los
concursos de casos clinicos para residentes en dmbito regional y/o nacional, asi como
su eventual presentacion en el correspondiente congreso o reunion y/o su publicacidn.
Igualmente se fomentara la redaccion y publicaciéon de los trabajos en los que haya
participado durante su periodo de residencia, y su participacidon en proyectosy lineas de
investigacion del Servicio.

Formacion Transversal

Se fomenta la participacién de los residentes en los cursos de formacion transversal y
longitudinal, organizados por el HUFJD.
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Cursos obligatorios:

e Como hacer presentaciones en publico (primera mitad de residencia)

e Proteccion radiolégica nivel | (primera mitad de residencia)

e Reanimacidn CP basica (primera mitad de residencia)

e Reanimaciéon CP basica acreditado por AHA

e Reanimacidn CP avanzada acreditado por AHA

Prevencidn de situaciones conflictivas (primera mitad de residencia)
Relaciones con pacientes y familiares (primera mitad de residencia)

HCE para docencia e investigacion segun la LOPD (primera mitad de residencia)
Seguridad del paciente (primera mitad de residencia)

Metodologia de la investigacion biomédica (segunda mitad de residencia)
Proteccién radioldgica nivel Il (segunda mitad de residencia)

Medicina Basada en la evidencia (segunda mitad de residencia)
Busqueda bibliografica (cualquier periodo)

Medicina preventiva hospitalaria (cualquier periodo)

Taller sobre bioética para especialistas en ciencias de la salud

Taller sobre Ley Orgdnica de Regulacién de la Eutanasia

Recomendado (opcional):

Concurso Pecha Kucha Night
Concurso tutores y residentes
Tesis en CNIC

Bioestadistica practica

Cursos on-line dentro del aula Jiménez Diaz y otros cursos
on-line recomendados

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacidn online creado en el HUFJD. Se puede
acceder desde el siguiente enlace: www.aulajd.com

En este portal hay material educativo por especialidad. Algunos de sus cursos son de
realizacion obligatoria, por ejemplo: para todos los residentes que hacen guardias en
urgencias, es obligatoria la realizacién del curso de ECG basico.

En el momento actual, el Servicio de Alergia ha creado la “Guia practica de Anafilaxia”
dentro del aula Jiménez Diaz, siendo obligatoria su realizacion en el primer afio de

residencia.

En el Aula Jiménez Diaz también esta disponible un curso sobre “Espirometrias”, que es
altamente recomendable durante el segundo afo de residencia.

Participacion en la docencia de los alumnos de la UAM

Desde hace afios, el Servicio de Alergologia es el coordinador de la asignatura de
Alergologia para los alumnos del segundo ciclo de Medicina de la UAM. Se invita a todos
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los residentes a participar como oyentes en las clases docentes. El Dr Joaquin Sastre es
profesor Asociado del Departamento de Medicina de la Facultad de Medicina de la UAM.

Algunos estudiantes de Medicina de la UAM eligen una rotacién formativa opcional por
el Servicio de Alergia. Los residentes pueden participar en la docencia de los alumnos de
medicina de la UAM mediante la supervision de las historias clinicas (anamnesis y
exploracion fisica), explicacidon de pruebas diagndsticas complementarias y ayuda en la
realizacion de trabajos tutorizados. Debe tenerse en cuenta, no obstante, que los
residentes no pueden dar clases del programa teérico ni impartir los seminarios del
programa oficial.

Vias clinicas

En colaboracién con el Servicio de Calidad, se han realizado algunas vias clinicas para
orientar el estudio de diversas patologias:
e  Prurito sin dermatosis evidente
Procedimientos diagndsticos en la dermatitis atépica del adulto
Procedimiento diagndstico de urticaria y angioedema
Estudio del paciente con eosinofilia en sangre
Estudio del paciente con tos crénica

Pueden consultarse en la Intranet del hospital. Periddicamente, los procedimientos son
revisados y actualizados y se pide a los residentes que colaboren en su actualizacién.

Guias de las sociedades profesionales y cientificas
Sociedades Cientificas

e SEAIC (Sociedad Espaiola de Alergia e Inmunologia Clinica)

e EAACI (European Academy of Allergy and Clinical Immunology)

e AAAAI (The American Academy of Allergy, Asthma & Immunology )

Guias de las sociedades profesionasles y cientificas

e Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA)
https://www.gemasma.com

e Global Initiative For Asthma (GINA)
ginasthma.org

e Guia ARIA: rinitis alérgica y su impacto sobre el asma
http://www.euforea.eu/about-us/aria.html

e Guia GALAXIA de actuacidon en Anafilaxia
http://www.seaic.org/profesionales/galaxia

e Guia de la EAACI sobre el uso del diagndstico molecular en alergologia
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WWW.eaaci.org

Guia de la EAACI sobre la inmunoterapia con alérgenos
Www.eaaci.org

Guia farmacoterapeutica de inmunoterapia
https://www.seaic.org/inicio/guia-farmacoterapeutica-de-inmunoterapia

Documento de Consenso sobre Conjuntivitis  Alérgica  (DECA)
https://www.seaic.org/profesionales/blogs/rinoconjuntivitis/guia-de-bolsillo-
deca-documento-de-consenso-sobre-conjuntivitis-alergica.html

Tratado de Alergologia
https://www.seaic.org/profesionales/biblioteca-virtual/tratado-de-alergologia
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Actividades cientificas y publicaciones

Formacién en investigacion

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias,
establece que los residentes realizardn el programa formativo de la especialidad a
tiempo completo y que la formacién mediante residencia serd incompatible con
cualquier otra actividad profesional. La incompatibilidad afecta a cualquier actividad
profesional independientemente de que esté retribuida o no y de que se realice fuera
de la jornada de trabajo. Por su parte, la realizacidn de estudios de doctorado o
cualquier otra actividad formativa no podra ser alegada para obtener dispensa de las
actividades formativas o laborales propias del residente, por lo que la posibilidad que se
ofrece de compatibilizar los estudios de doctorado debe entenderse hecha siempre que
dichos estudios no alteren o menoscaben su formacion como especialista.

Actividades organizadas en el HUFJD. Cursos, master etc. fuera de nuestro hospital

22 CURSO ONLINE -SIMULACION EN ASMA EN URGENCIAS UMA
Escuela Universitaria de Enfermeria UAM de la Fundacién Jiménez Diaz. Organizado por
la Dra Mar Fernandez Nieto. Promotor Teva mayo 2021.

Il Curso Procedimientos Cajmir-SEAIC
Organizado y coordinado por la Dra Mar Fernandez Nieto, avalado por la Sociedad
Espaiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC). Octubre 2021.

Consenso ATHOME
“Paciente con asma grave candidato a un tratamiento bioldgicode uso domiciliario”,
impartido por la Dra Mar Fernandez Nieto. Promotor GSK

XVII Reunién de Controversias y Novedades en Alergia (CYNA), 22 y 23 de enero de 2021.
Madrid, Espafa. “Asma y COVID-19” impartido por Dra Marcela Valverde.

| Jornada Formativa en Patologias Eosinofilicas con Afectacién de la Via Respiratoria, 1
de diciembre de 2021. Madrid, Espaia. “éQué sabemos a dia de hoy del eosindfilo?”
impartida por Dra Marcela Valverde.

Participacion de los residentes en ensayos clinicos y/o en
proyectos de investigacion

Se incentiva al residente para que participe en proyectos de investigacion, protocolos y
ensayos clinicos con financiacion del propio hospital o de la industria farmacéutica,
siempre como colaborador. Fruto de esa participacién se les ofrece la posibilidad de
realizar su tesis doctoral durante los afios de residencia.
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Publicaciones y comunicaciones en congresos en las que
han tomado parte los residentes en los Ultimos 5 anos

Comunicaciones a congresos y concursos cientificos

SIMPOSIUM AEROBIOLOGIA, CONTAMINACION Y CAMBIO CLIMATICO, SEAIC. Murcia.
Octubre 2017

e Barroso B, Valverde M, Ferndndez-Nieto MM, Sastre J. Provocaciones Bronquiales
con Metacolina en una Poblaciéon Pediatrica en el Servicio de Alergologia del
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, durante el afio 2016.

e Gomez A, Ferndndez-Nieto M. Cuantificacion de alfa 1 antritipsina en los pacientes
asmaticos de un servicio de alergia durante dos afios.

e Gomez-Cardefiosa A, Barroso Garcia B, Betancor Pérez D, Fernandez-Nieto M.
Primer caso de anafilaxia por miel a través de la via rectal.

e Valverde M, Fernandez-Nieto, Sastre J. Asma ocupacional por claritromicina.

CONCURSO ASMA TV MUNDIPHARMA

e Primer premio: Betancor D, Fernandez Nieto M. Factores desencadenantes vy
sustancias de exposicién en asma ocupacional en peluqueros

e Tercer premio: Gomez A, Fernandez-Nieto M. Estudio casos-controles multicéntrico
durante 10 afios. Cuantificacion de alfa 1 antritipsina en los pacientes asmaticos de
un servicio de alergia durante dos anos

AAAAI ANNUAL MEETING. Orlando. February 2018

e \era Berrios RN, Barroso B, Rial Prado M, de las Heras M, Cuesta J. Successful bird-
egg syndrome desensitization: a new therapeutic approach.

e Vera Berrios RN, Barroso B, Rial Prado M, Sastre J. Prevalence of severe atopic
dermatitis in adults and children in a health area of Madrid.

e Barroso B, de Las Heras, Vera Berrios R. First case of spontaneous tolerance in
lettuce allergy.

EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY (EAACI) CONGRESS.
Munich. May 2018

e Betancor D, Gémez A. Pineda de la Losa F, Fernandez-Nieto M. Allergy to raspberry.

e Betancor D. Baptista L. Villalobos V, Ortega L, Fernandez Nieto M. Epidemiology
aspects of food allergy.

e \Vera-Berrios R. N., Heras-Mendaza F., Villacampa-Aubd J. M. Allergic contact
dermatitis as a cause of external chronic otitis.

e Vera-Berrios R.N, Cuesta-Herranz J, De las Heras Gozalo M. Linseed Allergy: A case
series.

e Villalobos V, Cuesta-Herranz J, Martin-Pedraza L, Bueno C, Villalba M, De las Heras.
Anaphylaxis caused by buckwheat, an unusual food allergen.

e Barroso B, Fernandez-Nieto MM, Sastre J. Non-Specific Bronchial Hyperreactivity
measured by Methacholine in the Diagnosis of Asthma in Children.
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CONGRESO NACIONAL, SEAIC, Valencia. Octubre 2018

Betancor D, Vera-berrios R, Lopez-Matas M, Martin L Fernandez-Nieto M.
Rinoconjuntivitis ocupacional por sensibilizacion a mosca drosofila.

Betancor D, Villalobos V, Ortega L, Baptista L, Mahillo |, Fernandez-Nleto M. Asma en
la tercera edad: patologia prevalente e infradiagnosticada. Experiencia en un servicio
de Alergia.

Baptista-Serna L, Ortega-Martin L, Betancor-Pérez D, Sastre J, Fernandez-Nieto M.
Rinitis en pacientes mayores de 60 afos, experiencia en un hospital universitario.
Vera Berrios RN, Barroso Garcia B, Rial Prado M, Sastre J. Prevalencia de Dermatitis
atdpica moderada-severa en adultos y nifios en un area hospitalaria de Madrid
durante los afios 2016 y 2017.

Villalobos V, Cieza D, Santiago D, De Las Heras M, Betancor D, Heras F. Eccema
aerotransportado por ambientador.

Barroso-Garcia B, Pineda F, Castillo M, Fernandez-Nieto MM. Primer caso de
Anafilaxia por Seta Shiitake (Lentinula edodes).

ALLERGOCHALLENGE, Concurso Residentes. Madrid. Noviembre 2018

Betancor D, Villalobos V, Barroso B, Vera R, Baptista L, Arochena L. Anafilaxia por
mordedura de hurdn.

Betancor D, Villalobos V, Barroso B, Vera R, Sastre J. Neumonitis ocupacional por
isocianatos.

Villalobos V, Betancor D, Barroso B, Vera RN, Gomez A, Sastre J. Asma vy rinitis
ocupacional por henna.

Villalobos V, Betancor D, Barroso B, Vera RN, Gdmez A, Sastre J. Asma vy rinitis
ocupacional por henna.

Villalobos V, Betancor D, Vera RN, Barroso B, Gonzdlez B, Valverde M. Mastocitosis
sistémica: un reto diagnéstico.

Villalobos-Violan V, Betancor-Pérez D, De Las Heras-Gozalo M. Primer caso de asma
ocupacional por minoxidil.

Vera-Berrios RN, Villalobos-Violan V, Gomez-Cardefiosa A, Fernandez-Nieto. Asma
ocupacional por claritromicina.

Barroso B, Cuesta-Herranz J. Cuando no todo lo que pita es asma.

ISAF 2018. INTERNATIONAL SEVERE ASTHMA FORUM, Noviembre 8-10, Madrid

Betancor D, Barroso B, Villalobos V, Ortega L, Baptista L, Mabhillo |, Fernandez-Nieto M.
Does small airway predict bronchial hyperresponsiveness?

Ortega Martin L, Gémez Cardefiosa A, Baptista Serna L, Sastre J, Fernandez-Nieto
MM. Quantification of Alpha One Antitrypsin is asthmatic patients in an Allergy
Department during three years.

CONCURSO LABORATORIOS LETI. Madrid. Noviembre 2018

Betancor D. Villalobos V, Ortega L, Baptista L, Mahillo |, Fernandez-Nieto, M.
Inmunoterapia especifica con alérgeno en la tercera edad ¢recomendada?, éeficaz?
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| CONGRESO VIRTUAL ALERGIA. Abril 2018

Betancor D. Villalobos V, Barroso B, Vera-Berrios R, Fernandez-Nieto, M. Epidemiologia
de alergia alimentaria: envejecimiento de la poblacién, envejecimiento de la alergia
alimentaria.

CONCURSO CHIESI. Diciembre 2018

Betancor D. Agotando tratamientos, persistiendo sintomas.

CONGRESO EUROPEO FAAM. Octubre 2018

Betancor D. Baptista L, Villalobos V, Ortega L, Fernandez Nieto M. Food allergy: an
increasing disease in the elderly. Ageing of the population, ageing of illness.

Betancor D, Gémez A. Pineda de la Losa F, Fernandez-Nieto M. Raspberry allergens: A
case report.

SESIONES INTERHOSPITALARIAS SOCIEDAD MADRID CLM ALERGOLOGIA. 15/11/2018

Villalobos V. Una nueva esperanza para el sindrome ave-huevo.
Barroso B. Dupilumab, un afio después.

AAAAI ANNUAL MEETING. San Francisco. Febrero 2019.

Villalobos V, De Las Heras M, Valverde M, Betancor D, Barroso B, Vera RN, Cuesta-
Herranz J. The intriguing allergy to LTP. Guilty foods after a survey.

Vera-Berrios RN, Barroso B, Rial M, Sastre, J. Prevalence of severe atopic dermatitis
in adults and children in a health area of Madrid.

Vera-Berrios R, Rial M, Valverde-Monge M, Gémez-Cardeiosa A, Pastor-Vargas C,
Cuesta-Herranz J. Successful bird-egg sindrome desensitization: a new therapeutic
approach.

Barroso Garcia B, Fernandez Nieto MM. Descriptive study of the function of the
small airway in healthy and asthmatic children”.

Barroso B, Cuesta-Herranz J. Chestnut-dependent exercise-induced anaphylaxis in a
Bet v 1-sensitized patient”.

Betancor D, Barroso B, Fernandez Nieto M, Sastre J. Does small airway predict
bronchial hyperresponsiveness? An observational retrospective study to evaluate
small airways dysfunction.

EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY CONGRESS EAACI.
Lisboa. Junio 2019

Barroso Garcia B, Sastre B, Rodrigo-Muioz JM, Cafias JA, Fdez Nieto MM, Sastre J,
Del Pozo V. First characterization of allergens causative of occupational asthma by
Lathyrus sativus flour”.

Baptista L, Ortega L, Sastre J, Fernandez M, Gomez A. Occupational asthma in
patients exposed to persulphates salts.

Fuenzalida B, Extremera A, Sastre J, Garcia M, Fernandez M. Occupational asthma
and rhinitis due to formaldehyde.

Betancor D, Baptista L, Villalobos V, Ortega L, Sastre J. Occupational contact urticaria
caused by epoxy resins: a case report.
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Betancor D, Bartolome B, Fernandez-Nieto M. Scarlet Shrimp: Several Allergens
Identified.

Ortega Martin L, Gémez Cardefiosa A, Baptista Serna L, Sastre J, Fernandez Nieto
MM. Quantification of alpha one antitrypsin in asthmatic patients in an Allergy
department during three years.

Betancor D, Baptista Serna L, Ferndndez Nieto M. Persistence of symptoms in
systemic indolent mastocytosis treated with omalizumab: case report.

CONGRESO NACIONAL ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA SEAIC. Gran Canaria.
Octubre 2019

Villalobos V, Rial M, Pastor-Vargas C, Betancor D, Barroso B, Vera RN, Sastre J. Asma
y rinitis ocupacional por Henna Amarilla y Henna Roja.

Villalobos V, Baptista L, Betancor D, Barroso B, Vera RN, Sastre J. Urticaria con
sustancias de bajo peso molecular sin afectacién respiratoria.

Barroso B, Gonzalez-Cano B, Vera RN, Villalobos V, De Las Heras M, Nufiez-Borque,
Pastor-Vargas C, Cuesta-Herranz J. Anafilaxia por Castana inducida por Ejercicio en
paciente sensibilizado a Bet v 1.

Ortega-Martin L, Gdmez-Lépez A, Alegria-Landa V, Heras-Mendaza F. Eccema de
contacto alérgico por aceite a base de Nigella Sativa. A propdsito de un caso.
Betancor D, Nunez E, Pastor-Vargas C, Cuesta J. Anafilaxia por alergia exclusiva a un
determinado vino. A propdsito de un caso.

Betancor D, Nunez E, Cuesta J, Pastor C, Escudero C, lbafiez MD. Las porinas como
nuevo alérgeno del champifion comun (Agaricus Bisporus).

Baptista Serna L, Ortega martin L, Betancor- Pérez D, Sastre J, Fernandez Nieto, M.
Rinitis en pacientes mayores de 60 afios. experiencia en un hospital universitario.

CONCURSO LABORATORIOS LETI. Madrid. Noviembre 2019

Primer premio: Villalobos V. Una nueva esperanza para el Sindrome Ave-huevo
Participacion: Betancor D, Sastre J. Cambios en la funcion respiratoria tras
inmunoterapia con epitelio de gato.

ALLERGOCHALLENGE, Concurso Residentes. Madrid. Noviembre 2019

Betancor Pérez D, Gomez Loépez A. Amistades peligrosas: aspergilosis
broncopulmonar alérgica, asma y EPOC.

Baptista-Serna L, Gédmez Lopez A. Eccemas subagudos tras test de supresion
adrenal.

I CONCURSO ROVI. Madrid. Mayo 2019

Rubio S, Gonzalez B. M3s alld del Tromboembolismo pulmonar.

MASTERCLASS DE BIOLOGICOS DE EAACI. Mayo 2019

Betancor D. Omalizumab y asma ocupacional.
Betancor D. Mastocitosis sistémica y omalizumab.
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EUROPEAN RESPIRATORY FORUM. Madrid. Junio 2019
e Gomez Cardefiosa A, Betancor Pérez D. Occupational asthma and biologicals.

SESION INTERHOSPITALARIA 2019 DE LA SOCIEDAD MADRID CASTILLA LA MANCHA DE
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA. Madrid. Noviembre 2019

e Ortega L. Anafilaxia a castaia: cuando no todo es lo que parece.
e Betancor D. Nuevo alérgeno respiratorio en peluqueria.

CONCURSO CASE REPORTS TUTOR-RESIDENTE 2020

e  Gdomez-Lépez, Alicia. Occupational rhinitis and asthma due to Trichoplusia Ni
e  Gonzalez-Cano, Beatriz. Anaphylaxis due to barium-enema

SESIONES INTERHOSPITALARIAS DE LA SOCIEDAD MADRID-CASTILLA LA MANCHA DE
ALERGOLOGIA, 2020
e  Gonzalez-Cano, Beatriz. Snack atack (anafilaxia por semillas)

76" ANNUAL MEEETING OF THE AMERICAN ACADEMY OF ALLERGY ASTHMA &
IMMUNOLOGY. 14/03/2020

e  Lung function evaluation in cat allergic patients after immunotherapy. Betancor
Diana, Villalobos Victoria, Valverde-Monge Marcela

. Occupational Contact urticaria from low molecular weight substances without
respiratory involment .Villalobos Victoria, Betancor Diana, Sastre Dominguez
Joaquin.

322 CONGRESO VIRTUAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ALERGOLOGIA E
INMUNOLOGIA CLINICA. Noviembre 2020

e Estudio Epidemioldgico De La Poliposis Nasal En Un area Sanitaria De La Comunidad
De Madrid. Autores: Laura Ortega Martin, Diana Betancor Pérez,

e Marcela Valverde Monge, Blanca Barroso Garcia, Joaquin Sastre Dominguez
e Tolerancia intravenosa de heparina sédica en paciente con alergia retardada a
heparina sddica subcutanea. Autores: Leyre Baptista Serna, Blanca Barroso Garcia,

Marcela Valverde Monge, Manuel De Las Heras Gozalo.

e Eccema subagudo tras test de supresién con Dexametasona. Gonzalez-Cano B,

Goémez-Lopez A, Betancor-Pérez D, Valverde-Monge M, Sastre J.

e Importancia del proteinograma en suero en pacientes tratados con Omalizumab.
Gonzalez-Cano B., Valverde-Monge M., Téllez R., Serrano C., Fernandez-Nieto M.
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Tolerancia a heparina sddica intravenosa en paciente con reacciéon de
hipersensibilidad tardia. Baptista L, Barroso B, Valverde-Monge M, de las Heras M.
Evolucion clinica y respiratoria de la bronquitis eosinofilica. Experiencia en un centro
terciario. Betancor Perez Diana, Villalobos Violan Victoria, Barroso Garcia Blanca,
Valverde Monge Marcela, Sastre Joaquin.

Evaluacion de los resultados percibidos por el paciente (PRO) asmatico durante el
Tratamiento con ANTI IL-5.Mar Fernandez Nieto, Marcela Valverde Monge, Marta
Hernandez Segurado, Erwin Javier Pinillos Robles, Aida Gdmez Cardefiosa, Lourdes
Arochena Gonzalez

Reslizumab y COVID19: relacidn en tiempo de pandemia. Marcela Valverde Monge ,
Beatriz Gonzalez Cano, José Antonio Canas Manas Lourdes Arochena Gonzalez, Aida
Gomez Cardefiosa, Mar Fernandez Nieto

Importancia del proteinograma en suero en pacientes tratados con Omalizumab.
Gonzdlez-Cano B., Valverde-Monge M., Téllez R., Serrano C., Ferndndez-Nieto M

Exantema fijo medicamentoso por Etoricoxib con tolerancia a Celecoxib. Villalobos-
Vilda, C. Vallejo-Chamorro, G. Gonzalez-Cano, B. De Las Heras, M.

Alergia a triamcinolona aceténido. Gomez-Lopez A, Gonzalez-Cano B, Cafias JA,
Valverde-Monge M, Del Pozo Abejon V, De las Heras, M.

EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY DIGITAL CONGRESS
2020

Two rare possibilities in one patient: anaphylaxis due to intradermal skin test with
amoxicillin. Ortega-Martin L., Fernandez-Nieto M., Valverde-Monge M, Sastre J.

Acrilate Contacto dermatitis in permanent manicure user. Autores: Baptista Serna
L, Gdmez-Lépez A, Villalobos-Violan V, Valverde-Monge M, Heras Mendaza F.

Allergy due to triamcinolone. Gomez-Lépez A, Gonzalez-Cano B, Cafias Mafias J.A,,
Baptista-Serna L, Valverde-Monge M, Del Pozo Abején V, De Las Heras Gozalo M.

Importance of electrophoretic serum proteinogram in omalizumab treated
patients. Gonzalez-Cano B. Valverde-Monge M., Téllez R. Serrano C. Fernandez-
Nieto M.

A new cause of anaphylaxis due to skin contact with fragancies contained in a hair
dye. Laura Ortega Martin, Diana Betancor Pérez, Joaquin Sastre Dominguez, Aida
GOmez Cardefiosa

55



e  Subacute eczema after dexamethasone supression test. Gonzalez Cano Beatriz,
Betancor Perez Diana, Valverde-Monge Marcela

e Allergy due to Tramcinolone. Gémez-Lépez, A. Gonzdlez-Cano, B. Caias, JA.
Valverde-Monge, M. de las Heras, M.

e Importance of electrophoretic serum proteinogram in Omalizumab treated
patients. Gonzalez-Cano, B. Valverde-Monge, M. Téllez, R. Serrano, C. Fernandez-
Nieto, M.

652 Reunion GEIDAC. Octubre 2020

e Felipe Heras, B. Barroso, C. Santoja, D. Santiago, L. Nufiez, |. Eraia, D. Mendoza, L.
Requena. “Eritema postimplantacién en las mamas”.

ISAF Digital 2020 Meeting.

e B Barroso, M Valverde-Monge , A Cafias Jose , ] M Rodrigo-Mufoz , V Del Pozo, J
Sastre. “Presenting Prevalence, Characteristics And Outcome Of Asthmatic
Patients With T2 Diseases In Hospitalized Subjects With COVID-19 In Madrid, Spain”

e Asma grave eosinofilica en tratamiento con farmaco biolégico y neumonia por
CoviID19

e  Reslizumab y COVID19: relacién en tiempo de pandemia
XXV congreso Neumomadrid, 2020

e Evaluacion de la respuesta al tratamiento individualizado con mepolizumab,
reslizumab y benralizumab en asma grave eosinofilica no controlada. Ainhoa
Izquierdo Pérez, Erwin Javier Pinillos Robles,Maria Jesus Rodriguez Nieto, Maria Del
Mar FerndndezNieto, Marcela Valverde Monge, Aida Gomez Cardefosa,José Antonio
Cafias Manas, Victoria Del Pozo Abejon, ,Nicolas Gonzalez Mangado

Congreso SEPAR, octubre 2020

e Experiencia con nuevos anticuerpos monoclonales en pacientes con asma grave del
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (Madrid). Laura Nufiez Garcia, Erwin
Javier Pinillos Robles, MariaDel Mar Fernandez Nieto, Marcela Valverde Monge, Aida

Gomez Cardefiosa, Jose Antonio Cafias Manfas, Victoria Del Pozo Abejon, Nicolas
Gonzalez Mangado, Maria Jesus Rodriguez Nieto

AAAA|I ANNUAL MEETING — DIGITAL CONGRESS. February, 2021

e  Leyre Baptista Serna, Marcela Valverde Monge y Felipe Heras Mendoza. Dermatitis
de contacto por acrilatos de uso domiciliar.
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XXXIIl CONGRESO NACIONAL ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA SEAIC. Zaragoza
2021.

e  Diana Betancor Pérez, Alicia Gomez Ldpez, Carlos Villalobos Vilda, Emilio Nufez
Borque, Sergio Fernandez Bravo, Manuel de las Heras, Carlos Pastor Vargas, Vanesa
Esteban, Javier Cuesta Herranz. Alergia A La LTP: Desarrollo Natural De La
Enfermedad Tras 10 Anos De Evolucion.

e  Alicia Gomez Ldpez, Beatriz Gonzalez Cano, Jaime Bernaola Abraira, Maria Otal
Buesa, Diana Betancor Pérez, Joaquin Sastre Dominguez. El eterno exantema: la
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importancia del “cdmo”, “cuando” y “dénde”

e  Gonzalez-Cano B., Betancor-Pérez D., Barroso B., Saste J. ¢ Cudnto sabe el personal
sanitario sobre anafilaxia?

e  Beatriz Gonzalez Cano, Alicia Gémez Lépez, Jaime Bernaola Abraira, Maria Otal
Buesa, Felipe Heras Mendaza. Urticaria Aguda De Contacto Por Benzyl Alcohol

e lLaura Ortega Martin, Maria Otal Buesa, Leyre Baptista Serna, Carlos Villalobos
Vilda, Joaquin Sastre Dominguez, Marcela Valverde Mongue. Sindrome de DRESS
por Amoxicilina, cuando la premura apremia. A propdsito de un caso"

e SINDROME DE DRESS POR AMOXICILINA, CUANDO LA PREMURA APREMIA.- Laura
Ortega Martin, Maria Otal Buesa, Leyre Baptista Serna, Carlos Villalobos Vilda,
Marcela Valverde, Joaquin Sastre

e Mijo: Un cereal potencialmente mortal- Leyre Baptista Serna, Beatriz Sastre, JM
Rodrigo, Marcela Valverde Monge, Joaquin Sastre, Victoria del Pozo

EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY CONGRESS EAACI.
Madrid-Kracovia. Junio 2021

e  Gonzalez-Cano B., Gdmez-Lépez A., Bernaola-Abraira J., Otal Buesa M., Hera F.
Contact urticaria due to benzyl alcohol

e Gonzalez-Cano B., Betancor-Pérez D., Barroso B., Saste J. How much do health
providers know about anaphylaxis?

e  Betancor D, Gomez-Lopez A, Villalobos C, Nufiez-Borque E, Fernandez-Bravo S,
Heras M, Cuesta-Herranz J. Lipid transfer protein sensitization: 10 years of clinical
evolution.

e  Gbomez-Lépez A., Gonzélez-Cano B., Otal M., Bernaola J., Betancor D., Sastre J. The

YN}

long-lasting exanthema: the importance of “how”, “when” and “where

e  Baptista-Serna L., Betancor D., Villalobos-Violan V., Sastre J. Non- Asthmatic
Eosinophilic Bronchitis: Disease Course and asthma development-
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CONCURSO SANOFI ES 2021: DUPILUMAB, MAS ALLA DE DERMATITIS ATOPICA
e  Beatriz Gonzalez Cano. Primer premio

CONCURSO LETI PHARMA 2021

e  Beatriz Gonzalez Cano. Un paseo por el campo.

PRIMER PREMIO CONCURSO RETORINITIS 2021:
e  Alicia Gomez Lopez. Primer premio.

Publicaciones en revistas

Romdn-Rodriguez M, lbarrola-Ruiz L, Mora F, Plaza V, Sastre J, Torrego A, Vega IM,
Sanchez-Herrero G. Motivational interviewing for adherence: post-training attitudes
and perceptions of physicians who treat asthma patients. Patient Prefer Adherence.
2017 Apr 21;11:811-820

Crespo A, Plaza V, Gonzélez-Barcala FJ, Ferndandez-Sanchez T, Sastre J. Concordance of
opinions between patients and physicians and their relationship to symptomatic control
and future risk in patients with moderate-severe asthma. BMJ Open Respir Res. 2017
Sep 13;4(1):e000189

Izquierdo-Dominguez A, Jauregui |, Del Cuvillo A, Montoro J, Davila |, Sastre J, Bartra J,
Ferrer M, Alobid I, Mullol J, Valero AL. Allergy rhinitis: similarities and differences
between children and adults. Rhinology. 2017 2017 Dec 1;55(4):326-331

De Matteis S, Heederik D, Burdorf A, Colosio C, Cullinan P, Henneberger PK, Olsson A,
Raynal A, Rooijackers J, Santonen T, Sastre J, Schliinssen V, van Tongeren M, Sigsgaard
T. European Respiratory Society Environment and Health Committee. Current and new
challenges in occupational lung diseases. Eur Respir Rev 2017;26(146)

Serra-Baldrich E, de Frutos JO, Jauregui |, Armario-Hita JC, Silvestre JF, Herraez L, Martin-
Santiago A, Valero A, Sastre J. Changing perspectives in atopic dermatitis. Allergol
Immunopathol (Madr). 2017 Oct 11. pii: S0301-0546(17)30122-2. doi: 10.1016/

Sara De Matteis, Dick Heederik, Alex Burdorf, Claudio Colosio, Paul Cullinan, Paul K.
Henneberger, Ann Olsson, Anne Raynal, Jos Rooijackers, Tiina Santonen, Joaquin Sastre,
Vivi Schliinssen, Martie van Tongeren, Torben Sigsgaard. Current and new challenges in
occupational lung diseases. European Respiratory Review 2017 26: 170080

Holguin, L, Sastre J. Occupational contact dermatitis in Spain. J Invest Allergol Clin
Immunol. 2017;27(2):134-1

Haroun-Diaz E, Azofra J, Gonzalez-Mancebo E, de Las Heras M, Pastor-Vargas C, Esteban
V, Villalba M, Diaz-Perales A, Cuesta-Herranz J. Nut Allergy in Two Different Areas of
Spain: Differences in Clinical and Molecular Pattern. Nutrients. 2017 Aug 21;9(8). pii:
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