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Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz 

(HUFJD) 
 
 

Preámbulo 
 
El Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz (HUFJD) es una entidad de propiedad 
privada asistencialmente integrada en la Red de Hospitales Públicos del Servicio 
Madrileño de Salud (SERMAS) de la Comunidad de Madrid, a través de un concierto 
sustitutorio. Más del 95% de los pacientes asistidos en el HUFJD pertenecen al sistema 
público nacional de salud. El HUFJD forma parte del Grupo Quirónsalud que a su vez 
pertenece a Helios Kliniken, propiedad del grupo alemán Fresenius. 
 
Desde su fundación en 1955 por el Profesor Carlos Jiménez Díaz, nuestra institución ha 
unificado asistencia sanitaria, investigación y docencia, desde una perspectiva de 
excelencia. Como consecuencia de ello ha sido y es un centro de referencia en la sanidad 
española. En 1970, la Fundación Jiménez Díaz se convierte en uno de los hospitales 
universitarios de la Universidad Autónoma de Madrid fundada en 1968. Además, la 
Fundación Jiménez Díaz colabora con el Centro Superior de Investigaciones Científicas, 
la Universidad de Alcalá de Henares, el CEU, la Universidad de Navarra, el CNIC, el 
CIEMAT, y mantiene convenios en materia de investigación y formación con múltiples 
universidades e instituciones sanitarias nacionales y extranjeras. 
 
 

El HUFJD hoy 
 
El HUFJD está catalogado dentro de la Red del Servicio Madrileño 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 patología. En ese mismo grupo 
figuran el Hospital Clínico de San Carlos, el Hospital Gregorio Marañón, el Hospital 
Universitario La Paz, el Hospital Ramón y Cajal, el Hospital Puerta de Hierro-
Majadahonda, el Hospital de la Princesa y el Hospital 12 de Octubre.  
 
Arquitectónicamente, el HUFJD ha sufrido una completa remodelación en el curso de 
los últimos 20 años, modernizando todas sus dependencias, instalaciones y 
equipamientos diagnósticos y terapéuticos. El complejo hospitalario está formado por 
la agregación de varios edificios construidos en épocas diferentes desde la inauguración 
de su núcleo inicial, la Clínica de la Concepción, el 1 de junio de 1955. Además, 
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 quirúrgicas 
en la calle de Quintana y en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de Argüelles 
y Pontones). 
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Información de interés en Internet 
 
En https://www.fjd.es/ puede consultarse información relevante acerca del hospital y 
especialmente en lo que a docencia concierne (https://www.fjd.es/es/docencia).  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.fjd.es/
https://www.fjd.es/es/docencia
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Cartera de servicios 
 

Especialidades Médicas: Alergología, Aparato Digestivo, Cardiología, Dermatología, 
Endocrinología, Geriatría, Hematología, Inmunología Clínica, Medicina Interna, 
Nefrología, Neumología, Neurofisiología, Neurología, Oncología Médica, Oncología 
Radioterápica, Psicología, Psiquiatría, Reumatología, Cuidados Paliativos y Salud 
Laboral. 
 
Especialidades Quirúrgicas: Anestesia, Angiología y Cirugía Vascular, Cirugía Cardiaca, 
Cirugía Gral. y Digestivo, Cirugía Maxilofacial, Cirugía Ortopédica y Traumatología, 
Cirugía Pediátrica, Cirugía Plástica y Reparadora, Cirugía Torácica, Neurocirugía, 
Estomatología, Oftalmología, Otorrinolaringología, Urología. 
 
Especialidades Materno-infantiles: Pediatría, Ginecología, Obstetricia, Unidad de 
Reproducción Asistida, Neonatología. 
 
Unidad de Trasplantes. 
 
Servicios Centrales: Anatomía Patológica, Laboratorio de Bioquímica, Laboratorio de 
Hematología, Laboratorio de Inmunología, Laboratorio de Microbiología, Farmacia, 
Genética, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Radiodiagnóstico, Neuro-Radiología, 
Radiología Vascular Intervencionista, Rehabilitación, 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 Pediátricos. 
 

 
 

Unidades docentes acreditadas para formación 

especializada 
 

Especialidades Médicas: Alergología, Aparato Digestivo, Cardiología, Dermatología MQ 
y Venereología, Endocrinología y Nutrición, Hematología y Hemoterapia, Inmunología, 
Medicina Interna, Nefrología, Neumología, Neurología, Oncología Médica, Oncología 
Radioterápica, UDM de Salud Mental (Psiquiatría, Psicología Clínica, EIR Salud Mental), 
Reumatología, UDM de Salud Laboral (Medicina y EIR del Trabajo), UDM Atención 
Familiar y Comunitaria (Medicina y EIR Familiar y Comunitaria). 
 
Especialidades Quirúrgicas: Angiología y Cirugía Vascular, Cirugía Gral. y del Aparato 
Digestivo, Cirugía Oral y Maxilofacial, Cirugía Ortopédica y Traumatología, Cirugía 
Torácica, Neurocirugía, Oftalmología, Otorrinolaringología, Urología. 
 
Especialidades Materno-infantiles: UDM de Pediatría (Pediatría y sus AAEE, EIR 
Pediátrica), Obstetricia y Ginecología. 
 
Servicios Centrales: Anatomía Patológica, Análisis Clínicos, Anestesiología y 
Reanimación, Microbiología y Parasitología, Farmacia Hospitalaria, Radiodiagnóstico, 
Medicina Física y Rehabilitación, Medicina Intensiva y Medicina Preventiva. 
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Actividad asistencial 
La tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los últimos 5 
años. El impacto de la pandemia COVID-19 es evidente en los dos últimos años.  
 
 

Población de referencia 
El HUFJD atiende tanto pacientes del sistema nacional de salud, como pacientes 
privados y de compañías aseguradoras. El 95,74% de los pacientes atendidos son del 
sector público en el que tenemos asignada una población de casi 450.000 habitantes 
(ver tabla), aunque en determinadas especialidades de alta complejidad (cirugía 
cardiaca, neurocirugía, ablación de arritmias cardiacas, etc.) es centro de referencia para 
más de 800.000 habitantes. 
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Docencia en el HUFJD 
 
El plan estratégico corporativo de Quirónsalud contempla la docencia, en sus tres 
facetas (pregrado, residencia y formación continuada), como elemento decisivo para 
garantizar una actividad asistencial con alto nivel de excelencia y para poder contar con 
profesionales sanitarios con una formación acorde al progreso permanente de las 
ciencias de la salud.  
 
Nuestro hospital adoptó el sistema de residencia como método de formación de nuevos 
especialistas antes incluso de que se implantase de manera oficial en España. La 
docencia de residentes está estructurada a través de un plan estratégico y un plan de 
gestión de calidad. El Plan Estratégico de formación especializada (PEFE) y el Plan de 
Gestión 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 formación de residentes, implantando nuevas metodologías, mejorando 
la formación y compromiso de los tutores, revisando cada año los objetivos docentes. 
Para un mejor ejercicio de la labor tutorial, los tutores de residentes disponen cada mes 
de dos horas de exención de labor asistencial por cada residente a su cargo. Además, los 
tutores tienen unos objetivos anuales que se autoevalúan y auditan, recibiendo un 
incentivo económico en función del grado de cumplimiento de esas metas. 
 
Existe un extenso plan de formación transversal para cubrir aspectos no directamente 
relacionados con la especialidad, como son talleres sobre lectura crítica de la literatura 
científica, introducción a la investigación, bioestadística, cómo hablar en público, como 
escribir artículos científicos, cómo preparar ilustraciones para artículos profesionales, 
uso de herramientas ofimáticas para publicaciones, etc. 
 
Tomando como modelo las competencias nucleares para residentes definidas por el 
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), en el HUFJD llevamos 
a cabo no solo una evaluación 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 
comunicación 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 económicas del ejercicio profesional, etc. Estas 
evaluaciones, por otro lado, permiten a los tutores ayudar de forma personalizada a sus 
residentes a adquirir los conocimientos, hábito de estudio y destrezas profesionales que 
necesitarán a lo largo de toda su vida como especialistas en ciencias de la salud. Estas 
habilidades incluyen no solo las relacionadas con la resolución de problemas de su 
especialidad, sino las tocantes a su relación con pacientes, familiares y compañeros de 
los diferentes ámbitos del entorno laboral.  
 
También en conexión con su preparación para seguir aprendiendo a lo largo de toda su 
vida laboral, fomentamos que los residentes aprendan enseñando. En el HUFJD existen 
múltiples oportunidades para desarrollar esta capacidad, tanto con estudiantes de la 
Universidad Autónoma, como con otros residentes y a través de diversas actividades 
formativas organizadas por los servicios y por la propia Dirección de Docencia. 
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              Unidad docente de Alergología 
 

Introducción 
 

El servicio de Alergología del Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz-Quirónsalud 
(HUFJD) se creó en 1955, coincidiendo con la inauguración de la Clínica de la Concepción 
por el Dr. Jiménez Díaz que, años antes, en 1929, había creado ya la Unidad de 
Enfermedades Alérgicas del Hospital de San Carlos. En su origen se llamó “Servicio de 
Alergia y Terapéutica Respiratoria” y estuvo constituido por los doctores: Fernando 
Lahoz Navarro, Antonio Sastre Castillo, José Pérez Guerrero y Francisco Marín Núñez. 
Posteriormente pasó a llamarse “Alergia y Neumología”. En 1982, por razones de 
logística y docencia, se separó del Servicio de Neumología.  
 
En 1947 el Dr. Jiménez Díaz creó la Sociedad Española de Alergología y en 1949 organizó 
el primer congreso de esta sociedad que todavía hoy, sigue vigente.  
 
Durante todos estos años, 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 Alergología del HUFJD atiende todo tipo de patologías alérgicas en un 
marco de rigurosa calidad y seguridad para el paciente. Cuenta con una de las carteras 
de servicio más amplias del país, entre las que se encuentra: la Unidad de Diagnóstico 
de Patología Ocupacional Respiratoria y la Unidad Multidisciplinar de Asma de alta 
complejidad acreditada por SEPAR (Sociedad Española de Neumología y Cirugía 
Torácica), con la categoría de excelencia, formada también por los Servicios de 
Neumología e Inmunología. 
 
Este servicio ha recibido el Premio Nacional BEST IN CLASS 2012 al mejor Servicio de 
Alergología en Calidad Asistencial y ha sido Finalista del mismo en las convocatorias de 
2013 y 2014. Recientemente, “El Monitor de Reputación Sanitaria” ha otorgado a este 
servicio el premio al tercer servicio clínico con mejor reputación de la especialidad en 
2020/21.  
 
Nuestro servicio colabora, además, con la Facultad de Medicina de la Universidad 
Autónoma de Madrid, impartiendo clases a estudiantes de Medicina, y está acreditado 
por la UEMS (Unión de Especialidades Médicas Europeas) para la docencia en 
Alergología. Sólo tres unidades docentes españolas cuentan con esta acreditación. 
 
La actividad investigadora es una de las facetas más reconocidas del servicio, que 
participa en ensayos clínicos y en proyectos de investigación nacionales y 
extranjeros. Todo ello se plasma en numerosas publicaciones científicas y en tesis 
doctorales. 
 
Por nuestro servicio han rotado residentes de Alergología, Medicina del Trabajo y 
Neumología procedentes de todo el país, de Portugal, Italia, Canadá y Latinoamérica. 
 
La formación de residentes de Alergología en el HUFJD tiene como objetivo la 
excelencia, tanto en formación clínica como en investigación. En nuestro centro 
apostamos por el desarrollo e implementación de las nuevas tecnologías en el ámbito 
de la Medicina, tanto en Telemedicina como en Medicina Digital. El servicio dispone de 
un blog elaborado por la Dra. Mar Fernández Nieto que ha sido distinguido con el premio 
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“web de interés sanitario”. Asimismo, estamos trabajando en la creación de 
herramientas de uso telemático para los pacientes alérgicos. 
 
 

Recursos humanos 
 
 

Jefe de Servicio • Dr Joaquín Sastre Domínguez 

Jefes Asociados • Dr Javier Cuesta Herranz 

 
 
Adjuntos 

 
 

• Dr Manuel de las Heras Gozalo 

• Dra Mar Fernández-Nieto 

• Dra Lourdes Arochena Gómez 

• Dra Marcela Valverde Monge 

• Dra Blanca Barroso García 

• Dra Diana Betancor Perez 
 

Supervisora de Enfermería 
• María José Farrona Perez 

• Eva de la Peña Gómez 

Enfermeras de Hospitalización 
• Pilar Gil Sendino 

• Lorenza Berna Rosado 

• María José García Bermejo 

Técnicos de Laboratorio 

 

• Erika Aguado Wakui 

• Manuela García del Potro 
 

Personal Administrativo • María Dolores Ramírez Doncel 
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Dependencias físicas del servicio 
 
 

Hospitalización 

Hospitalización General • Disponibilidad de 3 camas 

Hospital de Día • 1ª planta FJD, sala 25  

Cuidados intermedios • 1ª planta FJD, sala 23 

 

 

Consulta externa 

General • 7 salas de consulta, primera planta FJD 

 
Monográficas 

 

• Dermatitis y asma ocupacionales: 1ª 
planta FJD 

• Consulta de asma grave: Unidad 
Multidisciplinar de Asma (UMA): servicio 
de Neumología 

Pruebas diagnósticas especiales incruentas 

 
 

• Pruebas de provocación bronquial 
específica e inespecífica: 1ª planta FJD 
 

 
Pruebas diagnósticas/terapéuticas 
intervencionistas o quirófanos 

• Broncoscopia terapéutica Termoplastia: 
servicio de Neumología 

 
Sala de reuniones o aula del servicio 

 

• Disponibilidad de videoconferencia: 1ª 
planta FJD, sala de Hospital de Día 

Despachos y otras dependencias físicas 

 
 

• Dos salas de enfermería y una sala de 
hospital de día para provocaciones con 
alimentos y medicamentos: 1ª planta 
FJD, salas 22-25 
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Dotación tecnológica del servicio 
 

 

Propia del servicio 

 
Laboratorios 

 

• Desfibrilador 

• Carro de paradas 

• Frigoríficos / Congeladores 

• Pulxioxímetros 

• Centrífuga 

• Microscopio Óptico 

• Monitor de Sat.O2 y TA 
 

 
 
Técnicas diagnósticas 

 
 

• Espirómetro 

• Endoscopio nasal 

• Rinomanómetro 

• Rinómetro acústico 

• Olfatometría 

• Nebulizadores ultrasónicos y de presión 

• Oscilómetro de impulsos 

• Test cutáneos y epicutáneos 

• Laboratorio para preparación de 

• Extractos alergénicos y 
enmascaramiento  

• Pruebas de provocación con alimentos y 
medicamentos 

 

  

Salas de intervenciones especiales • Cámara de circuito cerrado para 
provocación nasobronquial con polvo 

• Cámara de 7m3 para provocaciones 
bronquiales con productos químicos 
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En uso compartido con otros servicios 

Anatomía Patológica 

 

• Citología de exudado nasal 

• Citología de esputo inducido 

Radiología 
 

• TACAR nasal y torácico 

  

 
 
 
Inmunología 

 
 
 

• ImmunoCAP y ELISA 

• Microarray ISAC 

• Estudio del Complemento 

• Autoinmunidad 

• SDS-Page e Immunoblotting 

• Test de activación de basófilos 

• Citometría de flujo de esputo inducido 

• Marcadores inflamatorios del asma en 
esputo y sangre periférica: periostina, 
IL5, etc 

• MicroRNA sangre periférica 
 
 

Neumología • Broncoscopia 

• Termoplastia Bronquial  
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Cartera de servicios (actualizada diciembre 2021) 
 

• Espirometría y test broncodilatador 

• Óxido nítrico en aire exhalado 

• Oscilometría de impulsos 

• Olfatometría 

• Inducción de esputo 

• Citología de esputo por citometría 

• Pruebas cutáneas 

• Pruebas cutáneas con veneno de himenópteros 

• Tempest 

• Pruebas epicutáneas 

• Rinomanometría, rinometría acústica, pico-flujo nasal 

• Endoscopia nasal 

• Citología nasal 

• Administración de inmunoterapia 

• Estudio de alergia medicamentosa 

• Provocación inhalativa con productos químicos 

• Provocación bronquial con alérgenos específicos 

• Provocación bronquial con metacolina, adenosina y manitol 

• Provocación con alimentos 

• Provocación nasal 

• Test de hiperventilación eucápnica 

• Desensibilización con alimentos 

• Desensibilización con medicamentos 

 

 

Unidades Especiales: Unidad de Enfermedades 

Ocupacionales Respiratorias 
 
La Unidad de Alergia Ocupacional del HUFJD es única en España. En ella, se realiza el 
estudio de la patología respiratoria de origen laboral. Dispone de unas instalaciones y 
equipamiento óptimos: 

• Laboratorio para la preparación de extractos de antígenos laborales aptos para 
testar en pruebas cutáneas de hipersensibilidad inmediata. 

• Espirómetros (neumotacógrafos) de sobremesa y portátiles para el estudio de 
la función pulmonar. 

• Nebulizadores y equipamiento para el estudio de la hiperreactividad bronquial 
inespecífica (test de metacolina) y para la realización de provocaciones con 
antígenos de alto peso molecular hidrosolubles. 

• Medidores portátiles computarizados de FEM (flujo espiratorio máximo) y VEMS 
(volumen espiratorio máximo en un segundo). 

• Nebulizador ultrasónico para inducción de esputo. 

• Cámara de circuito cerrado, única en España, para la exposición a sustancias que 
se encuentran en forma de polvo (harinas de cereales, serrín de maderas, 
antibióticos, etc), con medición constante de la concentración de partículas a la 
que se expone el paciente mediante un monitor láser (Dust Track). 
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• Cámara de provocación dinámica, también única en España, que permite 
generar y mantener concentraciones estables de determinadas sustancias de 
bajo peso molecular, como isocianatos, aldehídos u otras sustancias. 

• Estudios ambientales. 
 
Además, esta unidad participa en la investigación 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 
óxido nítrico exhalado. La experiencia investigadora de la unidad se resume en 
numerosas publicaciones y en la participación en guías de diagnóstico nacionales e 
internacionales.  
 
 

 

Unidad Multidisciplinar De Asma (UMA)   
 
Acreditada en 2017 por la SEPAR (Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica) 
y por la SEAIC (Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica) como “Unidad 
Especializada de Asma de alta complejidad de nivel 1, en categoría de Excelente”. Está 
formada por los servicios de Neumología, Inmunología, Alergología, 
Otorrinolaringología y Pediatría que realizan una sesión semanal de casos clínicos, 
donde se decide la indicación de diversos tratamientos biológicos para los casos de asma 
grave. Imparte cursos y talleres de formación en asma para especialistas y Atención 
Primaria. Su página web se encuentra en fase de elaboración.  
 

Actividad asistencial (ejercicio 2021) 
• Pacientes nuevos: 5.588 

• Revisiones/sucesivas: 12.502 

• Cociente n/r: 0.45 
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Programa de la especialidad 
 

Programa oficial de la especialidad según el Ministerio 

de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la Comisión 

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 año de residencia. 
 
 

Programa anual de formación del residente  
 
Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha 
sido adaptado a las características del HUFJD. En la siguiente página encontrará un 
esquema de las rotaciones según año de residencia.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Alergologia_nuevo.pdf


 

Cronograma de rotaciones  
 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

R1 a 
Alergia 

(CE) 
Medicina Interna Pediatría Urgencias 

Alergia 

(IT) 

R1 b 
Alergia 

(CE) 
Pediatría Urgencias Medicina Interna 

Alergia 

(IT) 

R2 a Alergia (CE) ORL 
Alergia 

(CE) 
Neumología Dermatología 

Alergia  

(LAB) 

R2 b Alergia (CE) Neumología 
Alergia 

(LAB) 
Dermatología ORL 

Alergia 

(CE) 

R3 a Alergia (CE) 
Alergia pediátrica Hospital 

del H. Niño Jesús (UDA) 
Inmunología Alergia (CE) 

R3 b Inmunología Alergia (CE) 
Alergia pediátrica Hospital 

del H. Niño Jesús (UDA) 
Alergia (CE) 

R4 a Alergia (CE) Rotación externa Alergia (CE) 
Alergia 

(ERO) 

Alergia 

(CE) 

R4 b Rotación externa Alergia (CE) 
Alergia 

(ERO) 
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. Pediatría: 4 meses; Medicina Interna: 6 
meses (4 planta, 2 Urgencias); ORL: 2 meses; Dermatología: 2 meses (dermatología pediátrica, general y dermatitis alérgica de contacto); 
Neumología: 3 meses (1 mes en hospitalización, 1 mes en el laboratorio de pruebas funcionales y 1 mes en consultas) 
Inmunología: 3 meses, Rotación externa en centro excelencia: 3 meses; Rotación en UDA Alergia Pediátrica Hospital Niño Jesús: 3 meses 
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Competencias para adquirir durante la residencia  

Las competencias, conocimientos teóricos, prácticos y requisitos de formación para la 
especialidad de Alergología que se indican a continuación, están recogidos en la Orden 
SCO/3081/2006 de 20 de septiembre, modificados siguiendo el programa de formación 
de la SEAIC (Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica) y la Normativa 
Europea de formación que especialistas médicos de posgrado versión 2 de abril de 2019 
(www.uems.eu). 

Conocimientos teóricos y habilidades  

Los residentes deben adquirir conocimientos y habilidades sobre inmunología básica, 
genética y epidemiología, alérgenos, clínica, diagnóstico y terapia de enfermedades 
alérgicas y de hipersensibilidad, deficiencias inmunes y enfermedades autoinmunes. 
Además, deben de familiarizarse con los métodos de investigación. Los temas se 
enumeran en los apéndices I y II.  

El examen de Especialista de Alergología Europeo EAACI/UEMS u otros futuros 
implantados por la sociedad científica nacional podría acreditar la base de 
conocimientos teóricos en el campo de la Alergología y la Inmunología Clínica. 

 

 

 

APÉNDICE I: CONOCIMIENTOS TEÓRICOS  

1. CONOCIMIENTOS BÁSICOS, EPIDEMIOLOGÍA, ALERGIA E INMUNOLOGÍA  

1.1. INMUNOLOGÍA 

Principios básicos de la respuesta inmune; Inmunidad innata y adaptativa; órganos 
linfoides; sistema HLA/inmunogenética; células presentadoras de antígeno; cinfocitos T, 
función y subpoblaciones; células T-reguladoras; linfocitos B, eosinófilos, mastocitos. 
Células NK y células T NK; inmunoglobulinas, en especial la IgE y su síntesis. Mediadores 
inflamatorios (histamina, triptasa, leucotrienos, PAF, bradiquinina, etc); Citoquinas, 
citoquinas modificadas, receptores, proteínas de fusión, anticuerpos terapéuticos 
frente a citoquinas, moléculas de adhesión (ICAMs, VCAMs, Selectinas, etc) y 
receptores. Sistema de complemento. Clasificación de Gel & Coombs de las reacciones 
de hipersensibilidad; Reacciones de hipersensibilidad inmediatas; Reacciones tardías 
con inflamación eosinofílica o neutrofílica; Reacciones citotóxicas; Reacciones 
granulomatosas. Bases inmunológicas de las enfermedades alérgicas; IgE vs IgG4 en 
tolerancia alergénica e inmunoterapia; Mecanismos de tolerancia; Peculiaridades de la 
respuesta inmune cutánea, bronquial, oral/gastrointestinal; Inmunidad frente a 
diferentes agentes infecciosos (virus, bacterias, hongos, protozoos y helmintos); 
Mecanismos de autoinmunidad, específico de órganos y sistémica; Reacciones de 
“intolerancia”. Mecanismos de acción de la inmunoterapia, la inducción de tolerancia 
oral, la desensibilización y los fármacos biológicos empleados en Alergología 

http://www.uems.eu/


 21 

1.2. EPIDEMIOLOGÍA/GENÉTICA 

Epidemiología y medidas de prevención de las enfermedades alérgicas y su impacto 
socio-sanitario. Prevalencia y desarrollo, dependiente de la edad, de la dermatitis 
atópica, rinoconjuntivitis y asma alérgico. Determinantes genéticos.  Mortalidad de 
enfermedades atópicas, mediadas y no medidas por IgE; Epidemiología de alergia a 
medicamentos. Hipótesis de la higiene y biodiversidad; Costes y aspectos de salud 
pública de las enfermedades alérgicas; Genética de la atopia, del asma y de la dermatitis 
atópica; Inmunogenética de la alergia a medicamentos.  

1.3. ALÉRGENOS 

Concepto de alérgeno y hapteno; Aerobiología; Alérgenos de interior y exterior; 
Nomenclatura; Alérgenos de origen vegetal, de hongos, de animales y de venenos de 
himenópteros; Panalérgenos: familias y características; Relación de las características 
químicas de los alérgenos individuales con la clínica; Estandarización de los extractos 
alergénicos; Reactividad cruzada de las proteínas alergénicas y de los determinantes 
carbohidratos de reacción cruzada. 

2. CLÍNICA, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES ALÉRGICAS  

2.1. ENFERMEDADES ALÉRGICAS 

2.1.1. Enfermedades alérgicas respiratorias 

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

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

Urticaria (alérgica y no alérgica; aguda y crónica espontánea; física); Angioedema 
(histaminérgico y bradiquinérgico), Dermatitis atópica; 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 inmunológicos y no inmunes, factores 
de riesgo y cofactores. Desencadenantes más importantes de la anafilaxia: alimentos, 
medicamentos, himenópteros, 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 (síndrome 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 atópico/dermatitis, gastroenteritis eosinofílica); Aleregia 
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alimentaria mediada por células (proctitis, síndrome de enterocolitis inducida por 
proteínas 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 contaminación cruzada, alérgenos ocultos en los alimentos 

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

2.1.5. Alergia a medicamentos 

Clasificación de las reacciones de hipersensibilidad a fármacos según el tipo de 
respuesta inmune, fisiopatología, síntomas clínicos, cronología de la reacción, 
reacciones de hipersensibilidad inmediata/aguda y no inmediatas/tardías, identificación 
del cuadro clínico, signos de peligro y gravedad 

Bases químicas, farmacológicas 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 betalactámicos); 
reacciones de pseudo alergia e intolerancia (AINE, etc);  Exantemas generalizados como 
reacciones de hipersensibilidad a fármacos: exantema maculopapular (EMP), reacción a 
fármacos con eosinofilia y síntomas sistémicos (DRESS), exantema simétrico 
intertriginoso y flexural (SDRIFE), pustulosis exantemática aguda generalizada (AGEP), 
exantemas ampollosos graves (Síndrome de Stevens-Johnson, SSJ; necrólisis epidérmica 
tóxica, NET), reacciones de hipersensibilidad a fármacos localizadas: exantema fijo por 
fármacos (FDE), reacciones fotoalérgicas y patrones de reacción clínica específicos 
(síndrome de manos y pies, dermatosis flageladas) 

Nefritis intersticial, hepatitis inmunomediada, citopenias hematológicas, vasculitis, 
lupus inducidos por fármacos 

 2.1.6. Alergia a picaduras/mordeduras de insectos  

Alergia al veneno de himenópteros (abejas, avispas, abejorros, hormigas); 
inmunoterapia con veneno de himenópteros; Reacciones alérgicas por la saliva de 
insectos dípteros (chinches, moscas, mosquitos); Alergia a la picadura de garrapatas. 

2.1.7. Otras enfermedades 

Angioedema hereditario/adquirido; Mastocitosis, urticaria pigmentosa; Enfermedad 
celíaca; Síndrome de alfa-gal; Neumonitis por hipersensibilidad (alveolitis alérgica 
extrínseca). 
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2.1.8. Enfermedades con hipereosinofilia 

Aspergilosis/micosis broncopulmonar alérgica; Sinusitis alérgica fúngica; Enfermedades 
pulmonares eosinofílicas agudas y crónicas; Granulomatosis eosinofílica con poliangeítis 
(EGPA), anteriormente síndrome de Churg-Strauss; Síndromes hipereosinofílicos. 

2.2. DIAGNÓSTICO DE LAS ENFERMEDADES ALÉRGICAS 

2.2.1. DIAGNÓSTICO ESPECÍFICO 

Pruebas in vivo: indicaciones y contraindicaciones; Pruebas cutáneas de alergia: Prick, 
intradermorreacción, pruebas epicutáneas; Pruebas de provocación: cutánea, 
conjuntival, inhalativa-bronquial, oral; Pruebas básicas de función pulmonar, prueba de 
esfuerzo. 

Pruebas in vitro: determinación de IgE total y de IgE específica frente a fuentes 
alergénicas, extractos nativos y alérgenos recombinantes (diagnóstico molecular o por 
componentes); Inmunoglobulinas y subclases; IgG específica; Precipitinas; 
Inmunoensayos singleplex (inmunoensayo enzimático de fluorescencia, inmunoensayo 
de quimioluminiscencia potenciado por enzimas) y multiplex (microarray). Técnicas de 
electroforesis e Inmunodetección; Test de activación de basófilos (BAT); Test de 
función/activación linfocitaria; otras técnicas celulares; FeNO y otros biomarcadores 
inflamatorios, triptasa. 

2.2.2. DIAGNÓSTICO INESPECÍFICO 

Pruebas in vivo: prueba de provocación bronquial con histamina, metacolina, manitol, 
adenosina y test de hiperventilación voluntaria eucápnica; Test de esfuerzo; Test 
cutáneos frente a estímulos físicos: frío, presión, dermografismo; Prueba cutánea con 
suero autólogo. 

2.3. TRATAMIENTO 

2.3.1. Profiláctico/prevención 

Prevención primaria y secundaria 

2.3.2. Tratamiento sintomático (mecanismos de acción, efectos terapéuticos y perfil 
de seguridad) 

Antihistamínicos H1 (antigua y nueva generación), tópicos y sistémicos, antihistamínicos 
H2; Corticosteroides tópicos y sistémicos; Fármacos estabilizadores de mastocitos; 
Adrenalina y alfa y beta adrenérgicos; Agonistas beta2 adrenérgicos de acción corta y 
prolongada; Teofilinas; Agentes anticolinérgicos; Antagonistas de los leucotrienos; 
Terapéutica para la dermatitis atópica: inhibidores tópicos de la calcineurina 
(pimecrolimus, tacrolimus), corticosteroides tópicos (clasificación por potencia, 
formulaciones), inhibidor tópico de PDE4 (crisaborole) 

2.3.3. Tratamiento específico para alérgenos (mecanismos de acción, efectos 
terapéuticos y perfil de seguridad) 
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Inmunoterapia para alergias: vías de administración (subcutánea, sublingual en forma 
líquida o en tabletas, Inmunoterapia oral y otras formas de administración en 
investigación (epicutánea e intra-linfática); Alérgenos (extractos alergénicos no 
modificados y modificados tales como alergoides o por adición de adyuvantes); 
Esquemas terapéuticos y perfil de seguridad; Protocolos de desensibilización a 
medicamentos y alimentos 

2.3.4. Tratamiento no específico para alérgenos (mecanismos de acción, efectos 
terapéuticos y perfil de seguridad 

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

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

2.3.6. Tratamiento de urgencia de las enfermedades alérgica  

Asma, urticaria y angioedema; Preparaciones de adrenalina, dosificación, vía de 
administración; Antihistamínicos H1 y H2, corticosteroides y otros medicamentos; Set 
de urgencias para pacientes e instrucciones; tarjeta de alerta médica. 

3. INMUNOLOGÍA 

Los alergólogos deben tener un conocimiento general de las enfermedades 
inmunológicas: 

3.1. Inmunodeficiencias (primaria y secundaria) 

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

3.2. Colagenosis y vasculitis  

Lupus eritematoso sistémico; Síndrome “overlap”; Síndrome de Sjögren; Esclerosis 
sistémica progresiva; Polimiositis, Dermatomiositis y miositis por cuerpos de inclusión; 
Síndrome de anticuerpos antifosfolípidos; Vasculitis primaria y secundaria; Síndrome de 
Churg-Strauss; Asociación de autoanticuerpos y enfermedades. 

 3.3. Granulomatosis 

Sarcoidosis; Enfermedad de Wegener; Síndrome de Behçet. 

3.4. Autoinmunidad: conocimiento básico de síntomas y terapia  

3.4.1. Citopenia autoinmune 

Anemia hemolítica autoinmune; Trombocitopenia autoinmune. 
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3.4.2. Enfermedades autoinmunes específicas de órganos 

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

3.4.3. Síndrome neuroinmunológico 

Alteración de la transferencia neuromuscular inducida inmunológicamente (miastenia 
gravis, síndrome de Lambert-Eaton); Síndrome de Guillain-Barré, polineuritis crónica y 
otras polineuropatías inducidas inmunológicamente; Esclerosis múltiple. 

3.5. Terapia (acción y efectos secundario) 

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

Sustitución 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 específicas. 

 

 

 

APÉNDICE II. HABILIDADES PRÁCTICAS Y CLÍNICAS 

Los residentes deben tener adquirir habilidades prácticas y clínicas detalladas en las 
siguientes áreas: 

A) ALERGOLOGÍA 
1. La historia y el diagnóstico de enfermedades alérgicas e hipersensibilidad 

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

1.1. Historia detallada y estructurada 

Los residentes deben adquirir el conocimiento y tener las habilidades para realizar una 
historia alergológica completa, centrada en la clínica de las enfermedades alérgicas, los 
desencadenantes específicos y no específicos (interiores, exteriores, ocupacionales), la 
reactividad cruzada entre alérgenos, influencias estacionales, relaciones temporales de 
los síntomas 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 crónicas. 
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1.2.  Alérgenos y Aerobiología 

Objetivos: profundizar en el conocimiento de su biología, distribución e interacción con 
el enfermo alérgico y valorar el grado de exposición a los mismos 

Competencias: Conocer la física, biología y aerobiología de los neumoalégenos y sus 
reactividades cruzadas. Realizar las técnicas de medición de neumoalergenos mediante 
métodos físicos. Recuento de pólenes. Indicar e interpretar la medición de 
neumoalergenos mediante métodos analíticos o inmunoquímicos. Conocer la biología y 
reactividad cruzada de los alérgenos de alimentos, en especial los panalérgenos. Realizar 
extractos de alérgenos para uso diagnóstico y las técnicas básicas de purificación, 
caracterización y cuantificación de alérgenos en los mismos 

1.3. Laboratorio in vivo 

Pruebas cutáneas: los residentes deben conocer sus indicaciones y contraindicaciones, 
cómo realizar las pruebas e interpretar los resultados. Deben conocer las posibilidades 
y limitaciones de las pruebas y de cómo documentarlas adecuadamente. Se recomienda 
realizar prick, pruebas intracutáneas, epicutáneas en al menos 30 pacientes y 
comprobar la reproducibilidad de las pruebas. 

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

1.4. Laboratorio in vitro 

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

Principales técnicas de inmunodiagnóstico en Alergología: determinación de IgE total y 
específica de alérgenos; IgE específica frente a fuentes alergénicas o a los componentes 
alergénicos (diagnóstico molecular o por componentes); Inmunoglobulinas y subclases; 
IgG específica; Precipitinas; Inmunodetección; Ensayos competitivos, test de activación 
de basófilos (BAT); Test de función/activación linfocitaria; otras técnicas celulares; 
Análisis citológico y bioquímico y perfil de citoquinas  en suero y otros fluidos. 

2. Entidades clínicas 

2.1. Vía aérea superior: rinitis, rinoconjuntivitis, rinosinusitis 

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagnóstico, manejo y 
tratamiento de las rinoconjuntivitis y otras patologías por hipersensibilidad de las vías 
respiratorias superiores y del ojo. 

Competencias: conocer la etiopatogenia y la clínica de las rinoconjutnitis y conjuntivitis 
agudas y crónicas. Distinguir entre rinitis alérgica y las diferentes formas de rinitis no 
alérgica y rinosinusitis crónica/recurrente. Concepto de vía aérea única en la 
enfermedad alérgica respiratoria. Diagnosticar, estadificar las rinitis y conjuntivitis 
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alérgicas. Presentación clínica de la conjuntivitis alérgica y distinguirla de otras formas 
de conjuntivitis. Diagnosticar y tratar la queratoconjuntivitis vernal y atópica, las 
blefaritis y blefaroconjuntivitis de contacto. Tratamiento siguiendo las guías actuales. 
Indicaciones de la cirugía nasal, de senos paranasales, nasofaringe y oído medio. Saber 
cuándo derivar pacientes a un otorrinolaringólogo. 

Habilidades: examen físico de oído, nariz, faringe y ocular; Realizar la rinoscopia anterior 
y la fibroendoscopia nasal diagnóstica. Realizar las pruebas de provocación nasal y su 
evaluación mediante técnicas rinométricas (Rinomanometría, flujo máximo inspiratorio 
nasal; rinometría acústica). Interpretar el diagnóstico por imagen ORL (Radiología 
simple, TC, RMN) de las áreas nasales y paranasales. Realizar e Interpretar pruebas 
diagnósticas de inflamación nasal (citología, óxido nítrico nasal) y olfatometría. 

Para los pacientes con rinoconjuntivitis alérgica, se debe establecer un plan de 
tratamiento que incluya la evitación de los alérgenos, la farmacoterapia e 
inmunoterapia con alérgenos, si es necesario, y la educación 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 diagnóstico, manejo y 
tratamiento del asma bronquial. 

Competencias: conocer la etiopatogenia, la presentación clínica y fenotipos del asma. 
Diagnosticar y estatificar el asma. Distinguir el asma de otras causas de disnea. 
Diagnosticar y tratar el asma común 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 crónica, el 
síndrome de solapamiento (ACO) e iniciar su tratamiento. Diagnosticar y tratar el asma 
grave o de difícil control. 

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

Habilidades: uso de cuestionarios validados para evaluar la gravedad y el control de la 
enfermedad; Conocimiento y demostración de la técnica de inhalación de todos los 
inhaladores: en cartucho presurizado dosis medida (MDI), nebulizadores e inhaladores 
de polvo seco. Manejar el espirómetro y obtener maniobras de calidad, e interpretar los 
resultados de la espirometría y oscilometría de impulsos; Realizar e interpretar  pruebas 
de hiperreactividad bronquial inespecífica con metacolina o histamina y específica con 
alérgeno; Realizar e interpretar el análisis del esputo inducido y fracción exhalada del 
óxido nítrico (FeNO); Indicar e interpretar las pruebas de estudio de volúmenes 
pulmonares y difusión de gases; Interpretación de las imágenes radiológicas 
pulmonares.  
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2.3. Alergología ocupacional/laboral 

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

Competencias: conocer la clínica de las enfermedades respiratorias y cutáneas 
relacionadas con el trabajo. Conocer los agentes causantes de patología laboral 
respiratoria y cutánea. Distinción entre enfermedades ocupacionales, inducidas por 
irritantes y exacerbadas en el trabajo. Conocer las técnicas diagnósticas aplicadas a 
rinitis, asma, neumonitis y dermatosis laborales, sus posibilidades y limitaciones 
(pruebas cutáneas, de laboratorio y pruebas de provocación (en el lugar de trabajo, 
nasal o bronquial). Conocer la legislación de enfermedades laborales. Iniciar el 
tratamiento de las enfermedades respiratorias y cutáneas alérgicas de origen laboral. 

Habilidades: además 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 clínicas, la relación con la exposición a los agentes, la 
ocupación y el entorno laboral. Realizar una evaluación diagnóstica, colaborando con 
otros profesionales especializados en enfermedades alérgicas de origen laboral. 

2.4. Aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA) 

Competencias: Conocer la presentación clínica de ABPA, los métodos diagnósticos, 
incluidas las pruebas cutáneas, hallazgos de laboratorio y radiológicos. Establecer un 
plan de diagnóstico y tratamiento. 

2.5. Neumonitis por hipersensibilidad o alveolitis alérgica extrínseca 

Competencias: Conocer la presentación clínica de la neumonitis por hipersensibilidad, 
los criterios de diagnóstico (características clínicas, IgG en suero, precipitinas, TACAR); 
Conocer los alérgenos relevantes. 

Establecer un plan de diagnóstico y manejo que incluya medidas de evitación de 
alérgenos. 

2.6. Dermatitis atópica 

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

Competencias: conocer la etiopatogenia y fisiopatología y definir la enfermedad desde 
el punto de vista clínico, histopatológico e inmunológico.  Distinguir la dermatitis atópica 
de otras formas de dermatitis. Conocer el curso natural de la enfermedad y las 
manifestaciones clínicas en diferentes grupos de edad. Conocer los factores 
desencadenantes y que puedan provocar exacerbaciones. Evaluar las comorbilidades y 
complicaciones de la enfermedad. Realizar el diagnóstico de la enfermedad y aplicar los 
instrumentos de valoración de extensión y gravedad.  Comprender la importancia y las 
limitaciones de las pruebas cutáneas y los resultados de la IgE específica en relación con 
la dermatitis atópica. Iniciar el tratamiento de acuerdo con las guías actuales, indicando 
los cuidados básicos tópicos no farmacológicos, los diferentes fármacos tópicos, en 
especial corticoides, en sus formas y vehículos. Conocer las indicaciones de la 
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fototerapia y la terapia con inmunosupresores, y los criterios de derivación a 
dermatología.  

Habilidades: examen de la piel, establece un plan de manejo que incluya la evitación de 
alérgenos y tratamiento con productos biológico si es necesario, así como la educación 
del paciente. 

2.7. Dermatitis de contacto 

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

Competencias: conocer el concepto, la fisiopatología de las dermatitis de contacto 
alérgicas e irritativas y los agentes etiológicos implicados en el ambiente doméstico y 
laboral. Realizar el diagnóstico diferencial con la dermatitis atópica. Identificar los 
principales grupos de agentes contactantes en entornos cotidianos y 
profesionales/ocupacionales.  Diagnosticar y tratar las dermatitis alérgicas y tóxicas por 
agentes químicos y por medicamentos tópicos y sistémicos. Diagnosticar y tratar las 
formas principales de fotodermatosis inmunológicas.  

Habilidades: realizar una evaluación diagnóstica según topografía y agentes 
sospechosos y conocer los criterios de derivación a otro especialista, como dermatólogo 
o especialista en enfermedades profesionales. 

2.8. Urticaria 

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagnóstico, manejo y 
tratamiento de la urticaria. 

Competencias: conocer la fisiopatología, la clínica y la historia natural de la urticaria. 
Diagnosticar los distintos tipos de urticaria aguda y crónica, espontánea e inducible, 
urticaria vasculitis y urticaria como parte de enfermedades autoinmunes. Reconocer los 
desencadenantes de las crisis de urticaria. Realizar las técnicas diagnósticas de las 
urticarias inducibles (físicas). Reconocer las urticarias que puedan requerir biopsia 
cutánea. Realizar el diagnóstico diferencial de la urticaria aguda y crónica. Tratar la 
urticaria crónica y planificar su tratamiento siguiendo las guías actuales. Reconocer las 
urticarias crónicas que requieran tratamiento biológico. 

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 
biológicos) y la educación del paciente. 

2.9. Angioedema 

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

Competencias: conocer la presentación clínica de las diferentes formas de angioedema: 
formas idiopáticas, relacionadas con la presión, relacionadas con la ECA y hereditarias o 
adquiridas por deficiencia o disfunción del inhibidor de la C1-esterasa. Aplicar las 
investigaciones de laboratorio relevantes. Realizar el tratamiento del angioedema 
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siguiendo las guías actuales, incluido el uso de los diferentes productos biológicos. 
Indicar profilaxis a corto y largo plazo en el angioedema hereditario. Aconsejar a los 
pacientes con angioedema hereditario sobre la prevención 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 diagnóstico, manejo y 
tratamiento de la alergia e intolerancia a los alimentos.      

Competencias: conocer la presentación clínica 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 clínicas en diferentes grupos de 
edad. Conocer la clasificación taxonómica de los alimentos, sus alérgenos y reactividad 
cruzada. Evaluar las manifestaciones clínicas y la gravedad. Diagnosticar la enfermedad 
basándose en la historia clínica, las pruebas cutáneas, pruebas de laboratorio y pruebas 
de provocación. Interpretar el diagnóstico 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 prácticos de una provocación con alimentos, abierta y en doble ciego, 
controlado con placebo. Conocer el impacto de las alergias alimentarias y las dietas de 
evitación en la vida diaria. Seguimiento de las guías actuales. Conocer la normativa 
española y europea sobre etiquetado de alimentos preparados/envasados y aditivos 
alimentarios, y su identificación. 

Habilidades: establecer un plan de diagnóstico que incluya provocaciones abiertas y 
doble ciego controladas por placebo. Plantear un plan terapéutico incluyendo una dieta 
de evitación, educación del paciente sobre prevención y asesoramiento en el 
tratamiento de urgencia para reacciones alérgicas graves. Valorar la colaboración 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 diagnóstico, manejo y 
tratamiento de la alergia e intolerancia a los fármacos          

Competencias: conocer la presentación clínica de los diferentes tipos de reacción 
adversa inducida por medicamentos y los mecanismos subyacentes. Distinguir entre 
hipersensibilidad a medicamentos y otras reacciones adversas. Realizar una historia 
clínica pormenorizada de la exposición a medicamentos que permita la identificación 
del posible medicamento implicado especialmente en los casos de pacientes 
politratados. Conocer los métodos diagnósticos, sus limitaciones y aspectos prácticos, 
de las pruebas cutáneas (prick, intracutánea en lectura temprana y tardía, pruebas de 
parche), pruebas de laboratorio (IgE específica, test de activación de basófilos, test de 
respuesta linfocitaria) y pruebas de provocación. Evaluar las reacciones alérgicas 
perianestésicas, las reacciones inducidas por medios de contraste radiológico y frente a 
vacunas y terapias biológicas. Planificar el tratamiento de los cuadros agudos de alergia 
a fármacos y aconsejar las alternativas terapéuticas. 
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Habilidades: Establecer un plan de diagnóstico que incluye pruebas de provocación, 
procedimientos de desensibilización y consejos sobre medicamentos alternativos. 

2.12. Alergia a insectos 

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

Competencias: conocer la presentación clínica y gravedad de los diferentes tipos de 
reacción a las picaduras de insectos (locales y sistémicas). Conocer las diferentes 
especies de insectos, su clasificación y distribución geográfica y las herramientas de 
diagnóstico (prick y prueba intracutánea, IgE específica para el veneno y los alérgenos 
componentes de los venenos). Reconocer los síndromes de activación mastocitaria 
clonal enmascarados en estos pacientes. Tratar las reacciones a picadura de insectos y 
la alergia a parásitos. Conocer el test de repicadura intrahospitalaria con himenópteros. 

Habilidades: establecer un plan de tratamiento la educación del paciente (estrategias de 
evitación 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 diagnóstico, manejo y 
tratamiento de la anafilaxia 

Competencias: conocer los mecanismos y presentación clínica 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 diagnóstico adecuados relacionados con la causa de la 
enfermedad. Instaurar el tratamiento del ataque agudo de anafilaxia. Seguimiento de 
las guías actuales.  

Habilidades: establecer un plan de manejo de acuerdo con la causa subyacente, que 
incluya el adiestramiento en la autoadministración de adrenalina y educación del 
paciente sobre la prevención de nuevas reacciones anafilácticas. Difundir el uso de 
adrenalina sus vías y su dosificación en servicios de urgencias y en la comunidad. 

2.14. Esofagitis eosinofílica y gastroenteritis eosinofílica 

Competencias: conocer la presentación clínica de la esofagitis eosinofílica y la 
gastroenteritis, y las posibilidades y limitaciones de la investigación de la alergia 
alimentaria en estos trastornos. Conocer la eficacia de la intervención dietética. 
Seguimiento de las guías actuales. 

Habilidades: establecer un plan de diagnóstico y manejo de pruebas cutáneas e 
intervención dietética en colaboración con otros especialistas. 

2.15. Alergia en la edad pediátrica 

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para diagnosticar, manejar y tratar las 
enfermedades alérgicas en la edad pediátrica. 
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Competencias: realizar la historia clínica alergológica en la edad pediátrica. Indicar y 
realizar las pruebas diagnósticas propias de la alergia en niños, incluyendo las pruebas 
de exposición, adaptadas a su uso en la edad pediátrica. Realizar la evaluación del estado 
nutricional del niño alérgico a alimentos y valorar la colaboración de otros profesionales 
en los cuidados nutricionales. 

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

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

Diagnosticar y tratar la dermatitis atópica y las dermatitis por hipersensibilidad en las 
distintas etapas pediátricas. Identificar y tratar el angioedema incluyendo el 
angioedema hereditario y la urticaria en la infancia. 

Diagnosticar y tratar la alergia a medicamentos en la infancia. 

Diagnóstico y realizar el tratamiento integral de la anafilaxia en la infancia. 

2.16. Mastocitosis, síndromes de activación mastocitaria y síndrome hipereosinofílico 

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el diagnóstico, manejo y 
tratamiento de los síndromes de activación mastocitaria e hipereosinofilias. 

Competencias: conocer la presentación clínica de la mastocitosis cutánea y sistémica. 
Conocimiento de los criterios diagnósticos, la presentación clínica y los 
desencadenantes de los síndromes de activación mastocitaria. Realizar el diagnóstico 
diferencial de las causas más frecuentes y enfermedades que cursan con eosinofilia. 
Realizar el diagnóstico diferencial de las enfermedades más frecuentes que cursan con 
elevación de la IgE. Iniciar el tratamiento de las mastocitosis, el síndrome de activación 
mastocitaria y de los síndromes hipereosinofílicos. Seguimiento de las guías actuales. 
Conocer las posibilidades terapéuticas y consejos sobre medidas para prevenir la 
anafilaxia. Conocer los criterios de derivación a otro especialista. 

Habilidades: establecer un plan de diagnóstico y gestión en colaboración con otros 
especialistas, incluyendo medidas preventivas y educación de los pacientes. 

3. Procedimientos terapéuticos específicos: Evitación, Inmunoterapia con alérgenos, 
Inducción de tolerancia, Desensibilización y Terapias biológicas 

Objetivos: adquirir las competencias necesarias para indicar y utilizar los procedimientos 
terapéuticos propios de la especialidad. Aplicar las guías clínicas vigentes para la 
prevención, diagnóstico y manejo de las enfermedades alérgicas. 
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3.1. Evitación de alérgenos 

Competencias: conocer la presentación las posibles fuentes de alérgenos de interiores 
y exteriores. Medidas para lograr una evitación eficaz de alérgenos. Seguimiento de las 
guías actuales. 

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

3.2. Tratamiento sintomático 

Competencias: conocer los mecanismos de acción, farmacodinámica y farmacocinética 
e interacciones de los medicamentos de aplicación en las enfermedades alérgicas. 
Interpretar los informes de posicionamiento de los fármacos de uso en las 
enfermedades alérgicas de acuerdo con la eficacia, efectividad y eficiencia. Aplicar el 
tratamiento farmacológico de acuerdo con las guías de práctica clínica. Contribuir en la 
elaboración y revisión de protocolos para el uso de nuevos fármacos en enfermedades 
alérgicas. Colaborar en el tratamiento nutricional de los pacientes alérgicos. Colaborar 
en la formación de los pacientes y de otros profesionales sanitarios para el tratamiento 
inhalado. 

3.3. Inmunoterapia con alérgenos/Inducción de tolerancia/Desensibilización 

Competencias:  conocimiento de las diferentes formas de inmunoterapia con alérgenos 
inhalantes, alimentarios y de venenos de himenópteros. Conocer los mecanismos de la 
inmunoterapia con alérgenos, la preparación, caracterización y estandarización de los 
extractos alergénicos, la eficacia a corto y largo plazo, las indicaciones y 
contraindicaciones, su curso y su efecto en la prevención de enfermedades alérgicas. 
Seguimiento de las guías actuales. 

Indicar y diseñar y realizar pautas de inducción de tolerancia oral con alimentos 

Indicar, diseñar y realizar pautas de desensibilización con fármacos 

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 vías y pautas de administración, modificaciones de las 
pautas y tratamiento de posibles reacciones alérgicas durante su administración. 

3.4. Productos biológicos 

Competencias: conocimiento amplio de los productos biológicos disponibles para el 
tratamiento de enfermedades alérgicas e inmunológicas. Deben conocer la eficacia, los 
mecanismos de acción, 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 guías actuales. 

Habilidades: tratamiento de los pacientes con los productos biológicos relevantes. 
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3.5. Prevención de alergias 

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

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

B. INMUNOLOGÍA CLÍNICA 

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

El objetivo global de este dominio se podría alcanzar por medio de estancias en unidades 
de referencia, que incluyan actividades relacionadas con hospital de día para la 
administración de inmunoglobulinas, así como el adiestramiento de pacientes en la 
autoadministración. Se valorará la asistencia a cursos o congresos específicos 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 neutrófilos). Identificar a través de la 
historia clínica casos de ID primarias y adquiridas. Aplicación de los algoritmos 
diagnósticos, solicitud razonada y progresiva de exploraciones complementarias. 
Evaluación del estado inmunitario a través de los datos clínicos y respuesta a los 
estímulos infecciosos y vacunaciones. Interpretación de los resultados de las pruebas 
complementarias básicas: cuantificación de inmunoglobulinas y subclases, 
subpoblaciones linfocitarias, producción anticuerpos específicos. Interpretación de los 
estudios inmunológicos y genéticos de interés diagnóstico en ID. Indicar y participar en 
el tratamiento sustitutivo con inmunoglobulinas: vías de administración, dosis y 
monitorización. Participar en las demás alternativas terapéuticas en las ID graves, 
incluyendo el trasplante de médula ósea. 

Los residentes deben tener un conocimiento básico de la fisopatología, clínica, 
diagnóstico y manejo de otras enfermedades inmunológicas clínicas. Estos trastornos 
comprenden:  

Enfermedades autoinmunes sistémicas: Lupus eritematoso sistémico; Síndrome de 
Sjögren; Esclerodermia sistémica y localizada; Enfermedad mixta del tejido conectivo; 
Dermatomiositis; Polimiositis; Síndrome antifosfolípido. 

Vasculitis: Arteriitis temporalis/polimialgia reumática; M. Takayasu; Poliarteritis nodosa; 
Vasculitis crioglobulinémica; Vasculitis asociada a ANCA; Otras formas de vasculitis 
(Henoch-Schönlein, vasculitis urticarial, etc.); Enfermedad de Behçet. 

Otras enfermedades inflamatorias: Uveítis; Sarcoidosis; Enfermedades 
autoinflamatorias (TRAPS, síndrome CINCA, Muckle-Wells, etc.). 
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Competencias para adquirir por año de residencia y 

rotación  
 

Primer año (R1) 
 
1. Rotación por Medicina Interna (4 meses) 

 
▪ Elaboración de una correcta historia clínica en el paciente ingresado 
▪ Realizar una adecuada exploración física 
▪ Uso de pruebas complementarias e interpretación de la metodología 

diagnóstica, especialmente las de pruebas de imagen, ECG y analíticas 
▪ Orientación diagnóstica en pacientes pluripatológicos 
▪ Conocimiento de patologías más prevalentes en nuestro medio 
▪ Conocimiento de las bases terapéuticas de los procesos 

  
2. Rotación por Pediatría General (4 meses) 

 
▪ Elaboración de una correcta historia clínica y realización de una adecuada 

exploración física adaptada a cada edad pediátrica 
▪ Uso de pruebas complementarias e interpretación de las mismas para una 

orientación diagnóstica, especialmente las pruebas analíticas, de imagen y 
pruebas funcionales respiratorias 

▪ Conocer las enfermedades más prevalentes en la edad pediátrica, las de 
origen respiratorio y aquellas en las que se puede establecer un diagnóstico 
diferencial con la patología alérgica: enfermedades respiratorias, 
cardiopatías y disnea de origen cardíaco, inmunodeficiencias adquiridas y 
congénitas, enfermedades exantemáticas, patología digestiva y trastornos 
nutricionales 

▪ Conocer las bases terapéuticas que deben aplicarse a cada enfermedad en 
función de la edad y condición del niño, fundamentalmente en 
enfermedades neumológicas, el manejo de la descompensación grave del 
asma y de la insuficiencia respiratoria 

▪ Adaptar los usos y las dosis de los medicamentos en pediatría 
 

3. Rotación por Urgencias (2 meses)  
 

▪ Elaborar una anamnesis y realizar una exploración física completas dirigidas 
a pacientes con patología médico-quirúrgica y traumatológica urgente 

▪ Conocer las indicaciones de las principales pruebas complementarias 
diagnósticas utilizadas en un servicio de Urgencias 

▪ Elaborar un juicio diagnóstico y un diagnóstico diferencial 
▪ Conocimiento de procedimientos y tratamientos aplicables a las patologías 

pluripatológicas urgentes, en pacientes críticos, así como la prescripción del 
tratamiento hospitalario del paciente que va a ingresar 
 

4. Rotación por Alergología - Consultas Externas (1 mes)  
 

▪ Adquirir el conocimiento y las habilidades necesarios para la elaboración de 
una historia clínica alergológica completa, centrada en la clínica de las 
enfermedades alérgicas, los desencadenantes, influencias estacionales, 
entorno (escuela, vivienda, laboral), relación temporal de los síntomas con 
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la toma de alimentos o medicamentos, presencia de cofactores y 
comorbilidades 

▪ Adquirir los conocimientos teóricos necesarios sobre la inmunología básica, 
mecanismos de hipersensibilidad, epidemiología y genética  

▪ Conocer la clínica de las diversas entidades de la especialidad, así como los 
procedimientos diagnósticos adecuados para cada una de ellas 

▪ Conocer los alérgenos más relevantes y su reactividad cruzada   
▪ Conocer el fundamento y manejo de la terapéutica empleada, así como el 

seguimiento y evolución de dichos procesos 
▪ Manejo de las reacciones alérgicas graves 
▪ Participar en las actividades de investigación de la unidad docente 
 

5. Rotación por Alergología - Laboratorio in vivo e Inmunoterapia (1 mes) 
 
▪ Conocimiento de las diferentes formas de inmunoterapia con alérgenos 

inhalantes, alimentarios y de venenos de himenópteros  
▪ Conocer los mecanismos de la inmunoterapia con alérgenos: la preparación, 

caracterización y estandarización 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 vías de administración (subcutánea, sublingual en 
forma líquida o en tabletas, la inmunoterapia oral y otras formas de 
administración en investigación (epicutánea e intralinfática) 

▪ Conocer las diferentes pautas de administración y esquemas terapéuticos 
(convencional, cluster, rush). Uso de bombas de infusión en la 
administración de inmunoterapia 

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

▪ Participar en las pautas de inducción de tolerancia oral con alimentos 

 
 

Segundo año (R2) 
 
1. Rotación por Otorrinolaringología (2 meses)  

 
▪ Conocer la anatomía aplicada de las fosas nasales y senos paranasales. 

Fisiología de la respiración nasal y de la olfacción. Semiología nasosinusal 
▪ Conocer la sistemática exploratoria de los pacientes con patología 

otorrinolaringológica, con especial referencia a la exploración nasal 
mediante rinoscopia nasal anterior y fibronasolaringoscopia 

▪ Conocer e interpretar las técnicas de imagen más utilizadas: radiografía y 
TAC de senos paranasales 

▪ Conocer las diferentes patologías ORL en adultos y en la infancia, 
fundamentalmente en relación con patología alergológica: rinitis aguda, 
rinitis crónica, poliposis nasosinusal, rinosinusitis, laringitis aguda y crónica, 
laringitis infantiles, amigdalitis aguda y crónica, e hipertrofia adenoidea 

▪ Conocer las bases terapéuticas en ORL 
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2. Rotación por Neumología (3 meses)  
 

▪ Conocer la anatomía y fisiopatología del aparato respiratorio, así como sus 
métodos de estudio: regulación de la respiración, mecánica de la ventilación 
e intercambio de gases, respiración durante el ejercicio y mecanismos de 
defensa 

▪ Elaboración de historia clínica, sistemática exploratoria del enfermo 
neumológico, obtención de datos semiológicos y estudios complementarios 
necesarios para el diagnóstico  

▪ Conocer las técnicas diagnósticas empleadas en Neumología, especialmente 
los fundamentos e interpretación de las pruebas funcionales respiratorias 
que no se realizan en el Servicio de Alergia: pletismografía, test de difusión 
y test de la marcha 

▪ Estudio y conocimiento de la patología neumológica, especialmente las 
relacionadas con Alergología: manejo de la exacerbación asmática con 
ingreso hospitalario, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
enfermedades intersticiales del pulmón, enfermedades vasculares del 
pulmón, lesiones pulmonares agudas y crónicas, etc. 

▪ Manejo de la insuficiencia respiratoria 
 

 
3. Rotación por Dermatología (2 meses)  

 
▪ Conocer y diagnosticar las lesiones cutáneas elementales 
▪ Conocer la sistemática exploratoria en Dermatología, los hallazgos 

obtenidos y su importancia para llegar al diagnóstico 
▪ Conocer y diagnosticar las principales enfermedades dermatológicas y de 

aquellas relacionadas con alergología: prurito y enfermedades pruriginosas, 
dermatitis atópica del niño y del adulto, eccemas, dermatitis de contacto 
alérgica e irritativa, dermatitis de origen proteico, fotoalergia y 
fotosensibilidad, toxicodermias, enfermedades ampollosas y pigmentarias, 
mastocitosis cutánea, enfermedades pápulodescamativas (psoriasis, liquen 
plano), manifestaciones cutáneas de otras enfermedades (reumatológicas, 
metabólicas, infecciosas) y patología de las mucosas  

▪ Conocer la sistemática de estudio e interpretación de las pruebas 
epicutáneas en enfermedades dermatológicas, incluyendo las de origen 
labora 

▪ Conocer las bases de la terapéutica dermatológica y su manejo 
 
 

4. Rotación por Alergología - Consultas Externas (4 meses) 
 

▪ Adquirir gradualmente los conocimientos y habilidades prácticas necesarias 
para el desarrollo de la especialidad (anexos I y II)  

▪ Adquirir el conocimiento y las habilidades necesarios para la elaboración de 
una historia clínica alergológica completa 

▪ Conocer la clínica de las diversas entidades de la especialidad, así como los 
procedimientos diagnósticos y manejo terapéutico adecuados para cada 
una de ellas 

▪ Atender pacientes de primera consulta, revisiones, sucesivas e 
interconsultas hospitalarias, con la supervisión necesaria en función de su 
año de residencia  
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▪ Manejo de las reacciones alérgicas graves 
▪ Conocer y majear los distintos tratamientos biológicos en Alergología 
▪ Participar en las actividades de investigación de la unidad docente 

 
5. Rotación por Alergología - Laboratorio in vivo (1 mes) 

 
▪ Realización e interpretación de las pruebas cutáneas: prick-test, prick by 

prick, intradermorreacción, pruebas epicutáneas, pruebas de frío-calor y 
pruebas de presión 

▪ Realización e interpretación de metodología diagnóstica en alergia 
respiratoria:  exploración nasal anatómica y funcional (fibroendoscopia 
nasal, rinomanometría, rinometría acústica, pico flujo nasal, olfatometría), 
pruebas de función pulmonar (espirometría basal y tras broncodilatación, 
curvas flujo-volumen, monitorización del PEF (flujo espiratorio pico), 
oscilometría de impulso, óxido nítrico en aire exhalado) y obtención de 
muestras de esputo inducido 

▪ Pruebas de provocación: oftalmoprovocación, provocación nasal y sistemas 
de medida, provocación bronquial inespecífica (metacolina, adenosina, 
manitol, hiperventilación eucápnica), provocación bronquial específica con 
alérgenos y sistemas de medida, provocación con alimentos, provocación 
con medicamentos, métodos de desensibilización con medicamentos e 
inducción de tolerancia oral a alimentos 

▪ Conocer y practicar las técnicas de inmunoterapia y su seguimiento clínico 
e inmunológico. Modificaciones de pauta. Tratamiento de las reacciones 
adversas.  

▪ Conocer los diferentes productos en el mercado en relación con tipos de 
extractos utilizados (nativos y/o modificados), vías (subuctánea, sublingual, 
oral), pautas (convencional, agrupada, rápida) e indicación (inhalantes, 
alimentos, himenópteros, otros: látex) 

 
 

Tercer año (R3) 
 
1. Rotación por Alergología Pediátrica en el Hospital Infantil Universitario Niño Jesús 

(3 meses) 
 

▪ Elaboración de la historia clínica detallada del niño con patología alérgica 
respiratoria, digestiva y/o cutánea 

▪ Aplicación e interpretación de las pruebas diagnósticas y metodología en la 
población pediátrica. Interpretación de resultados de laboratorio 

▪ Realización e interpretación de pruebas cutáneas, pruebas funcionales 
respiratorias, y pruebas de provocación con alimentos y medicamentos en 
edad pediátrica 

▪ Bases terapéuticas en la enfermedad alérgica en niños 
▪ Bases de la inmunoterapia y su seguimiento clínico e inmunológico 
▪ Desensibilización con alimentos en niños con alergia alimentaria de mal 

pronóstico, fundamentalmente en alergia a leche y huevo 
 

2. Rotación por Alergología - Consultas Externas (3 meses)   
 

▪ Adquirir gradualmente los conocimientos y habilidades prácticas necesarias 
para el desarrollo de la especialidad (Anexos I y II) 
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▪ Mejorar progresivamente los conocimientos y aplicación de los 
tratamientos de las diferentes patologías de la especialidad  

▪ Participar en las actividades de investigación de la unidad docente 
 
3. Rotación por Alergología - Laboratorio in vivo (3 meses)   

 
▪ Conocer, realizar y alcanzar la autonomía necesaria para llevar a cabo las 

técnicas “in vivo” propias de la especialidad:  pruebas cutáneas, exploración 
nasal anatómica y funcional (fibroendoscopia nasal, rinomanometría, 
rinometría acústica, pico flujo nasal, olfatometría), 

▪ Conocer, realizar y alcanzar la autonomía necesaria para llevar a cabo las 
pruebas de función pulmonar (espirometría basal y tras broncodilatación, 
curvas flujo-volumen, monitorización del PEF, oscilometría de impulso, 
óxido nítrico en aire exhalado), obtención de muestras de esputo inducido,  

▪ Adquirir las habilidades para llevar a cabo las pruebas de provocación 
(oftalomoprovocación, provocación nasal, provocación bronquial 
inespecífica (metacolina, adenosina, manitol, hiperventilación eucápnica), 
provocación bronquial específica con alérgenos y sistemas de medida, 
provocación con alimentos y con medicamentos) y el conocimiento 
necesario para su interpretación 

▪ Conocer y llevar a cabo procedimientos de Inducción de Tolerancia Oral en 
alergia a alimentos 

 
 
4. Rotación por Inmunología – Laboratorio de Inmunoalergia (3 meses)  

 
▪ Preparación de extractos alergénicos para técnicas in vivo (prick, 

intredermorreacción, parches, provocaciones) e in vitro. Extractos madre y 
diluciones para titulación a punto final. Diálisis. Cuantificación de proteínas. 
Liofilización 

▪ Estandarización de alérgenos 
▪ Realización e interpretación de métodos para determinación y 

cuantificación de IgE total, de IgE específica (immunoCAP, Microarray ISAC, 
ELISA), IgG4 antígeno-específica 

▪ Realización e interpretación de técnicas de electroforesis, SDS-PAGE, 
Immunoblotting e inhibición de Immunoblotting 

▪ Conocimientos de proteómica, detección e identificación de péptidos y 
proteínas 

▪ Realización e interpretación de precipitinas, cuantificación de 
inmunoglobulinas y complemento 

▪ Determinación de triptasa sérica 
▪ Realización en interpretación de citometría de flujo. Fundamentos y 

aplicación en Alergología. Marcadores de activación de basófilos y células T 
▪ Test de activación de basófilos 
▪ Análisis de muestras de esputo inducido 
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Cuarto año (R4) 
 

1. Rotación por Alergología – Consultas Externas (8 meses)   
 
▪ Conocer la clínica de las diversas entidades de la especialidad, así como los 

procedimientos diagnósticos adecuados para cada una de ellas  
▪ Conocer el fundamento y manejo de la terapéutica empleada, incluido la 

inmunoterapia y los tratamientos biológicos en Alergología. 
▪ Conocer y llevar a cabo procedimientos de desensibilización con 

medicamentos, fundamentalmente en pacientes con alergia a 
quimioterápicos. 

▪ Participar en las actividades de investigación de la unidad docente 
▪ Conseguir, al final del período de formación, los conocimientos y prácticas 

suficientes para diagnosticar y tratar correctamente a los enfermos con 
patología propia de la especialidad 
 

 
2. Rotación por Alergología – Unidad de Enfermedades Respiratorias Ocupacionales 

(1 mes)  
 

▪ Conocer las técnicas diagnósticas aplicadas a rinitis, asma, neumonitis y 
dermatosis laborales 

▪ Conocer la metodología y realizar pruebas de provocación bronquial 
específicas con agentes de alto y bajo peso molecular 

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

 
▪ El residente realizará una rotación no superior a los 4 meses en centros de 

excelencia. En los últimos años 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 áreas, como se especifica más adelante. En estos 
centros el residente participa en labores de investigación, 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 Alergología Pediátrica del Hospital Infantil 
Universitario Niño Jesús durante el tercer año de residencia. Al tratarse de un 
dispositivo docente asociado, no cuenta, administrativamente, como rotación externa 
por estar incluido como dispositivo de la acreditación de nuestra unidad docente. El 
servicio de Alergología del HIUNJ es un centro reconocido de alto prestigio en alergia 
pediátrica y acreditado para la docencia, donde realizan rotaciones numerosos 
residentes de otros servicios del país. 
 
Los objetivos de la rotación van encaminados al manejo de la patología alérgica 
respiratoria, digestiva y cutánea en la edad pediátrica, fundamentalmente en la 
realización de métodos diagnósticos en el asma infantil, en las pruebas de provocación 
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con alimentos y medicamentos, y en los protocolos de desensibilización con alimentos 
en niños con alergia alimentaria de mal pronóstico. 
 
 

Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia 
 

Las rotaciones externas opcionales en centros de excelencia tienen una duración de tres 
o cuatro meses y se realizan durante el 4º año de especialidad. En estos centros, el 
residente participa en labores de investigación y, en algunos casos, en actividad asistencial 
como practicioner u observer. 

 
Centros de excelencia donde se han realizado rotaciones externas los últimos años: 

 
• Royal Brompton Hospital, Londres (Professor Stephen Durham, Dr Moisés A 

Calderón, Dr Andrew Menzies-Gow, Dr Guy Scadding) 
 

El servicio tiene reputación internacional de excelencia clínica en todos los 
campos de alergia, en especial, rinitis (mecanismos celulares y moleculares), 
asma, asma ocupacional y alergia alimentaria. Destaca por su innovación 
investigadora y desarrollo de nuevos métodos diagnósticos y tratamientos, 
incluido farmacoterapia y tratamientos inmunomoduladores. Son líderes en 
investigación y desarrollo de tratamientos con inmunoterapia y participan en 
múltiples ensayos internacionales y nacionales de inmunoterapia y estudios de 
alergia a alimentos, como la alergia a cacahuete. 

 

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

 
El servicio de alergia pediátrica e inmunología es un centro de excelencia, de 
reconocido prestigio en el estudio y tratamiento de todas las patologías 
inmunoalérgicas en todos los niveles de gravedad. Es un grupo puntero en la 
investigación clínica y de laboratorio con dilatada experiencia y múltiples 
publicaciones en las mejores revistas científicas de la especialidad. Han 
desarrollado o mejorado muchas de las herramientas diagnósticas y 
tratamientos utilizados de forma rutinaria en la patología alérgica. 

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

 
Centro de reconocido prestigio internacional enfocado, entre otros estudios,  en 
la investigación de la relación entre la disfunción de la barrera cutánea y el 
desarrollo de enfermedades alérgicas sistémicas, estudio de dosis umbral de 
alérgenos alimentarios, desensibilización a alimentos (cacahuete),  
inmunomodulación de las respuestas alérgicas establecidas, introducción 
precoz de alimentos en la prevención de desarrollo de alergia alimentaria en 
niños de alto riesgo y evaluación de la calidad de vida en niños con alergia a 
alimentos. 

 

• Saint Mary´s Hospital, Pediatrics Clinical Research, New York (Professor Paul 
Turner) 
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El servicio de alergia pediátrica es un centro de excelencia, de reconocido 
prestigio en el estudio y tratamiento de todas las patologías alérgicas 
pediátricas. Es un grupo puntero en la investigación clínica y de laboratorio con 
dilatada experiencia y múltiples publicaciones en las mejores revistas científicas 
de la especialidad.  

 

• Saint Joseph´s Healthcare Hamilton, Mc Master University, Respirology 
Department, Toronto, Canadá (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 
eosinofílica, con participación amplia en estudios de fármacos 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 
externa y hospitalización siempre con la supervisión del tutor, así como también 
de participar en estudios de laboratorio. 

 
El Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz-quirónsalud ha creado unas becas 
para residentes que se encuentren en el último año y medio de especialización, a fin 
de facilitar estancias en centros de excelencia en el extranjero, sufragando gastos de 
viaje y estancia (becas Astrolabio). Para la obtención de estas becas se valora el 
aprovechamiento mostrado por el residente durante su etapa previa de formación y su 
nivel de excelencia, tanto en tareas asistenciales como en cuestiones relacionadas con 
la docencia e investigación. 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 atención 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 formación sanitaria especializada en su Disposición Final primera modifica el 
artículo 5, 1 b) del RD 1146/2006 estableciendo: 

 

• Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente deberá mediar, como 
mínimo, un período de descanso continuo de 12 horas. 
 

• 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 tendrá 
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 
podría justificar que tras 24 horas de trabajo ininterrumpido no se aplique el imperativo 
descanso después de una guardia de 24 horas de presencia física. Por tanto, deberán 
librarse las guardias de 24 horas al día siguiente de las mismas. 
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Por normativa, deben hacerse 4 guardias al mes. El máximo número 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 mínimo de 44 y un 
máximo de 55 guardias al año. No pueden exceder de 66 guardias anuales. En ningún 
caso deben hacerse 7 o más guardias mensuales. Las guardias se libran al día siguiente, 
no cualquier otro día, siguiendo la normativa vigente al respecto.  
 
Los residentes de Alergología realizan guardias en el servicio de Pediatría y de Urgencias 
General durante el año de R1. El resto de años (R2-R4), las realizan además en Medicina 
Interna. En Alergología, los residentes no realizan atención continuada. 
 
 

Plan de supervisión de los residentes 
 
En el HUFJD existe un protocolo de supervisión específico para cada especialidad. Puede 
consultarse en el siguiente enlace: http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-supervision-residentes 
 
En nuestros protocolos de supervisión se garantiza: 

• Una supervisión de presencia física de los R1 por parte de un especialista 

• Una supervisión progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por lo que 
los residentes de último año, durante los 6-7 últimos meses de residencia, deben 
gozar de una autonomía similar a la de un especialista recién graduado. 
 
 

Evaluación del residente 
 
En el HUFJD existe un protocolo de evaluación específico para cada especialidad. Puede 
consultarse en el siguiente enlace: http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-evaluacion-residentes 

 

Actividades docentes 
 

Sesiones del servicio e interdepartamentales 
 

• Sesión bibliográfica. Se realizarán 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 exposición en público 
de los residentes, motivar la revisión y análisis bibliográfico de diferentes temas 
para su formación como especialistas, adquirir la capacidad de extracción de 
información útil a partir de una revisión bibliográfica y beneficiarse de la 
experiencia de los adjuntos del Servicio a la hora de aplicar la bibliografía a la 
práctica clínica. 

 

• Sesión clínica. Los martes se abordarán fundamentalmente sesiones clínicas, para 
comentario y puesta en común de casos clínicos de la consulta, y de presentaciones 
de trabajos a congresos.  

http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-residentes
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-residentes
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-evaluacion-residentes
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-evaluacion-residentes
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• Sesión monográfica. Las sesiones de los jueves serán temáticas, monográficas, 
revisiones bibliográficas o impartidas por ponentes invitados expertos en una 
determinada materia. El programa de las sesiones se entregará bimestralmente. 

 

• La asistencia a las sesiones es obligatoria durante todo el período formativo, 
siempre que sus obligaciones en los servicios donde roten se lo permitan. De forma 
progresiva los médicos residentes colaborarán en la elaboración y presentación de 
estas sesiones. Todas las actividades docentes se realizarán con el apoyo de los 
diferentes facultativos y personal de enfermería. 

 

• Asistirán o participarán en las sesiones docentes que se realicen en los diferentes 
Servicios y Unidades durante su período de rotación. 

 

• Se realizarán sesiones interdisciplinares, con carácter trimestral, o a demanda, con 
el servicio de Neumología, fundamentalmente en relación con la Unidad 
Multidisciplinar de Asma de alta complejidad, integrada por los servicios de 
Neumología, Alergología e Inmunología. 

 

• Se realizará al menos una sesión anual sobre calidad asistencial, impartida por el 
comité de calidad del HUFJD. 

 
 

Actividades formativas presenciales de formación 

longitudinal (congresos, talleres, seminarios) y formación 

transversal dentro y fuera del hospital 
 
Existe un documento que recoge la normativa establecida por la comisión de docencia 
en relación con la asistencia actividades formativas presenciales longitudinales y 
transversales; se puede acceder a través del siguiente enlace:  

http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-
congresos-2015 

 
 

Formación longitudinal 
 

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

 
 
Congresos 
 
La asistencia a los congresos propios de la especialidad dependerá de la aceptación de 
un abstract al congreso (poster o comunicación oral) como primer autor. 
 

• R1: asiste a cursos propios de la especialidad, pero no a congresos 

• R2: asiste al Congreso Nacional de la SEAIC 

http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-congresos-2015
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-congresos-2015
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• R3: asiste al Congreso Nacional de la SEAIC y al Congreso Europeo de la EAACI 

• 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 permitirá en los días laborables, salvo 
situaciones excepcionales. 
Los cursos y seminarios recomendados por el servicio son los siguientes: 

 

• R1:  
▪ Curso Coloquio de Avances en Alergología para Atención Primaria y 

Pediatría en el Hospital Universitario Gregorio Marañón, avalado por la 
SEAIC, y dirigido por el Dr. Pedro Ojeda.   

• R2:  
▪ Curso Avanzado de Palinología (C.A.P.), en el Hospital Virgen del Valle 

(Toledo), avalado por la SEAIC y la SMCLM, dirigido por el Dr Ángel del 
Moral. 

▪ Diagnóstico Molecular Avanzado (DIMA), en el Ilustre Colegio de Médicos 
de Madrid, dirigido por el Dr Javier Cuesta Herranz.  
 

• R3:  
▪ Curso teórico-práctico de técnicas in vitro BIRA III, sobre producción 

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. 

 

• R4: 
▪ Curso “Tratamiento etiológico e Inmunoterapia de las Enfermedades 

Alérgicas”, acreditado para formación continuada del Sistema Nacional de 
Salud, en el laboratorio LETI (Madrid), dirigido por el Dr Jerónimo Carnés. 

▪ Controversias y Novedades en Alergología (CYNA) en Madrid, acreditado 
por la SEAIC, organizado por Lab. GSK y dirigido por el Dr Joaquín Sastre. 

▪ Curso de Iniciación y Avances en Desensibilización a Medicamentos, en la 
Universidad Internacional de Cataluña, avalado por la SEAIC y dirigido por la 
Dra Mariana Castells y el Dr Enrique Martí Guadaño. 

 
A partir del 2º año de residencia, se facilitará la participación de los residentes en los 
concursos de casos clínicos para residentes en ámbito regional y/o nacional, así como 
su eventual presentación en el correspondiente congreso o reunión y/o su publicación. 
Igualmente se fomentará la redacción y publicación de los trabajos en los que haya 
participado durante su período de residencia, y su participación en proyectos y líneas de 
investigación del Servicio. 

 
 

Formación Transversal  
 
Se fomenta la participación de los residentes en los cursos de formación transversal y 
longitudinal, organizados por el HUFJD.  
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Cursos obligatorios: 
 

• Cómo hacer presentaciones en público (primera mitad de residencia) 

• Protección radiológica nivel I (primera mitad de residencia) 

• Reanimación CP básica (primera mitad de residencia) 

• Reanimación CP básica acreditado por AHA 

• Reanimación CP avanzada acreditado por AHA 

• Prevención de situaciones conflictivas (primera mitad de residencia) 

• Relaciones con pacientes y familiares (primera mitad de residencia) 

• HCE para docencia e investigación según la LOPD (primera mitad de residencia) 

• Seguridad del paciente (primera mitad de residencia) 

• Metodología de la investigación biomédica (segunda mitad de residencia) 

• Protección radiológica nivel II (segunda mitad de residencia) 

• Medicina Basada en la evidencia (segunda mitad de residencia) 

• Búsqueda bibliográfica (cualquier periodo) 

• Medicina preventiva hospitalaria (cualquier periodo) 

• Taller sobre bioética para especialistas en ciencias de la salud 

• Taller sobre Ley Orgánica de Regulación de la Eutanasia 
 

Recomendado (opcional): 
 

• Concurso Pecha Kucha Night  

• Concurso tutores y residentes 

• Tesis en CNIC 

• Bioestadística práctica 
 
 

Cursos on-line dentro del aula Jiménez Díaz y otros cursos 

on-line recomendados 
 
El aula Jiménez Díaz es un portal de formación 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 
realización obligatoria, por ejemplo: para todos los residentes que hacen guardias en 
urgencias, es obligatoria la realización del curso de ECG básico.  

 
En el momento actual, el Servicio de Alergia ha creado la “Guía práctica de Anafilaxia” 
dentro del aula Jiménez Díaz, siendo obligatoria su realización en el primer año de 
residencia.  
 
En el Aula Jiménez Díaz también está disponible un curso sobre “Espirometrías”, que es 
altamente recomendable durante el segundo año de residencia.  
 
 

Participación en la docencia de los alumnos de la UAM 
 
Desde hace años, el Servicio de Alergología es el coordinador de la asignatura de 
Alergología para los alumnos del segundo ciclo de Medicina de la UAM. Se invita a todos 

http://www.aulajd.com/
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los residentes a participar como oyentes en las clases docentes. El Dr Joaquín 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 rotación formativa opcional por 
el Servicio de Alergia. Los residentes pueden participar en la docencia de los alumnos de 
medicina de la UAM mediante la supervisión de las historias clínicas (anamnesis y 
exploración física), explicación de pruebas diagnósticas complementarias y ayuda en la 
realización de trabajos tutorizados. Debe tenerse en cuenta, no obstante, que los 
residentes no pueden dar clases del programa teórico ni impartir los seminarios del 
programa oficial. 
 

 
 

Vías clínicas 
 

En colaboración con el Servicio de Calidad, se han realizado algunas vías clínicas para 
orientar el estudio de diversas patologías:  

• Prurito sin dermatosis evidente  

• Procedimientos diagnósticos en la dermatitis atópica del adulto  

• Procedimiento diagnóstico de urticaria y angioedema  

• Estudio del paciente con eosinofilia en sangre 

• Estudio del paciente con tos crónica 
 
Pueden consultarse en la Intranet del hospital. Periódicamente, los procedimientos son 
revisados y actualizados y se pide a los residentes que colaboren en su actualización. 
 
 

Guías de las sociedades profesionales y científicas 
 

Sociedades Científicas 
 

• SEAIC (Sociedad Española de Alergia e Inmunología Clínica) 

• EAACI (European Academy of Allergy and Clinical Immunology) 

• AAAAI (The American Academy of Allergy, Asthma & Immunology ) 
 
Guías de las sociedades profesionasles y científicas 
 

• Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA) 
https://www.gemasma.com 

 

• Global Initiative For Asthma (GINA) 
ginasthma.org 

 

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

 

• Guía GALAXIA de actuación en Anafilaxia 
http://www.seaic.org/profesionales/galaxia 

 

• Guía de la EAACI sobre el uso del diagnóstico molecular en alergología 

https://www.eaaci.org/
https://www.aaaai.org/
https://www.gemasma.com/
http://www.euforea.eu/about-us/aria.html
http://www.seaic.org/profesionales/galaxia
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www.eaaci.org 
 

• Guía de la EAACI sobre la inmunoterapia con alérgenos 
www.eaaci.org 

 

• Guía farmacoterapeútica 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 Alergología 
  https://www.seaic.org/profesionales/biblioteca-virtual/tratado-de-alergologia 

 
  

http://www.eaaci.org/
https://www.seaic.org/inicio/guia-farmacoterapeutica-de-inmunoterapia
https://www.seaic.org/profesionales/blogs/rinoconjuntivitis/guia-de-bolsillo-deca-documento-de-consenso-sobre-conjuntivitis-alergica.html
https://www.seaic.org/profesionales/blogs/rinoconjuntivitis/guia-de-bolsillo-deca-documento-de-consenso-sobre-conjuntivitis-alergica.html
https://www.seaic.org/profesionales/biblioteca-virtual/tratado-de-alergologia
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Actividades científicas y publicaciones 
 

Formación en investigación 
 
La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias, 
establece que los residentes realizarán el programa formativo de la especialidad a 
tiempo completo y que la formación mediante residencia será 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 realización de estudios de doctorado o 
cualquier otra actividad formativa no podrá 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 formación como especialista. 
 
Actividades organizadas en el HUFJD. Cursos, máster etc. fuera de nuestro hospital 
 
2º CURSO ONLINE -SIMULACION EN ASMA EN URGENCIAS UMA  
Escuela Universitaria de Enfermeria UAM de la Fundación Jiménez Díaz. Organizado por 
la Dra Mar Fernández Nieto. Promotor Teva mayo 2021. 
 
II Curso Procedimientos Cajmir-SEAIC 
Organizado y coordinado por la Dra Mar Fernández Nieto, avalado por la Sociedad 
Española de Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC). Octubre 2021. 
 

Consenso ATHOME 

“Paciente con asma grave candidato a un tratamiento biológicode uso domiciliario”, 

impartido por la Dra Mar Fernández Nieto. Promotor GSK 

 
XVII Reunión de Controversias y Novedades en Alergia (CYNA), 22 y 23 de enero de 2021. 
Madrid, España. “Asma y COVID-19” impartido por Dra Marcela Valverde. 
 
I Jornada Formativa en Patologías Eosinofílicas con Afectación de la Vía Respiratoria, 1 
de diciembre de 2021. Madrid, España. “¿Qué sabemos a día de hoy del eosinófilo?” 
impartida por Dra Marcela Valverde. 

 
 

Participación de los residentes en ensayos clínicos y/o en 

proyectos de investigación 
 
Se incentiva al residente para que participe en proyectos de investigación, protocolos y 
ensayos clínicos con financiación del propio hospital o de la industria farmacéutica, 
siempre como colaborador. Fruto de esa participación se les ofrece la posibilidad de 
realizar su tesis doctoral durante los años de residencia. 
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Publicaciones y comunicaciones en congresos en las que 

han tomado parte los residentes en los últimos 5 años 
 

Comunicaciones a congresos y concursos científicos 

SIMPOSIUM AEROBIOLOGIA, CONTAMINACIÓN Y CAMBIO CLIMÁTICO, SEAIC. Murcia. 
Octubre 2017 

• Barroso B, Valverde M, Fernández-Nieto MM, Sastre J. Provocaciones Bronquiales 
con Metacolina en una Población Pediátrica en el Servicio de Alergología del 
Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz, Madrid, durante el año 2016. 

• Gómez A, Fernández-Nieto M. Cuantificacion de alfa 1 antritipsina en los pacientes 
asmaticos de un servicio de alergia durante dos años. 

• Gómez-Cardeñosa A, Barroso García B, Betancor Pérez D, Fernández-Nieto M. 
Primer caso de anafilaxia por miel a través de la vía rectal. 

• Valverde M, Fernández-Nieto, Sastre J. Asma ocupacional por claritromicina. 

CONCURSO ASMA TV MUNDIPHARMA  

• Primer premio: Betancor D, Fernández Nieto M. Factores desencadenantes y 
sustancias de exposición en asma ocupacional en peluqueros 

• Tercer premio: Gomez A, Fernández-Nieto M. Estudio casos-controles multicéntrico 
durante 10 años. Cuantificacion de alfa 1 antritipsina en los pacientes asmáticos de 
un servicio de alergia durante dos años 

AAAAI ANNUAL MEETING. Orlando. February 2018  
 

• Vera Berríos RN, Barroso B, Rial Prado M, de las Heras M, Cuesta J. Successful bird-
egg syndrome desensitization: a new therapeutic approach.  

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

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

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

 

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

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

• Vera-Berríos R. N., Heras-Mendaza F., Villacampa-Aubá J. M. Allergic contact 
dermatitis as a cause of external chronic otitis.  

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

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

• Barroso B, Fernández-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, López-Matas M, Martin L Fernandez-Nieto M. 
Rinoconjuntivitis ocupacional por sensibilización a mosca drosofila.  

• Betancor D, Villalobos V, Ortega L, Baptista L, Mahillo I, Fernandez-NIeto M. Asma en 
la tercera edad: patología prevalente e infradiagnosticada. Experiencia en un servicio 
de Alergia. 

• Baptista-Serna L, Ortega-Martín L, Betancor-Pérez D, Sastre J, Fernández-Nieto M. 
Rinitis en pacientes mayores de 60 años, experiencia en un hospital universitario. 

• Vera Berríos RN, Barroso García B, Rial Prado M, Sastre J. Prevalencia de Dermatitis 
atópica moderada-severa en adultos y niños en un área hospitalaria de Madrid 
durante los años 2016 y 2017.  

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

• Barroso-García B, Pineda F, Castillo M, Fernández-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 hurón.  

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

• Villalobos V, Betancor D, Barroso B, Vera RN, Gómez A, Sastre J. Asma y rinitis 
ocupacional por henna. 

• Villalobos V, Betancor D, Barroso B, Vera RN, Gómez A, Sastre J. Asma y rinitis 
ocupacional por henna.  

• Villalobos V, Betancor D, Vera RN, Barroso B, González B, Valverde M. Mastocitosis 
sistémica: un reto diagnóstico. 

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

• Vera-Berríos RN, Villalobos-Violán V, Gomez-Cardeñosa 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, Mahillo I, Fernandez-Nieto M. 
Does small airway predict bronchial hyperresponsiveness?  

• Ortega Martín L, Gómez Cardeñosa A, Baptista Serna L, Sastre J, Fernández-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 I, Fernandez-Nieto, M. 
Inmunoterapia específica con alérgeno en la tercera edad ¿recomendada?, ¿eficaz?  
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I CONGRESO VIRTUAL ALERGIA. Abril 2018 
 

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

 
CONCURSO CHIESI. Diciembre 2018 
 

• Betancor D. Agotando tratamientos, persistiendo síntomas.  
 
 CONGRESO EUROPEO FAAM. Octubre 2018 
 

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

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

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

 

• Villalobos V. Una nueva esperanza para el síndrome ave-huevo.  

• Barroso B. Dupilumab, un año 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, Gómez-Cardeñosa A, Pastor-Vargas C, 
Cuesta-Herranz J. Successful bird-egg síndrome desensitization: a new therapeutic 
approach.  

• Barroso García B, Fernández 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 García B, Sastre B, Rodrigo-Muñoz JM, Cañas 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 Martín L, Gómez Cardeñosa A, Baptista Serna L, Sastre J, Fernández Nieto 
MM. Quantification of alpha one antitrypsin in asthmatic patients in an Allergy 
department during three years.  

• Betancor D, Baptista Serna L, Fernández 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 afectación respiratoria.  

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

• Ortega-Martín L, Gómez-López A, Alegría-Landa V, Heras-Mendaza F. Eccema de 
contacto alérgico por aceite a base de Nigella Sativa. A propósito de un caso.  

• Betancor D, Ñunez E, Pastor-Vargas C, Cuesta J. Anafilaxia por alergia exclusiva a un 
determinado vino. A propósito de un caso.  

• Betancor D, Núñez E, Cuesta J, Pastor C, Escudero C, Ibañez MD. Las porinas como 
nuevo alérgeno del champiñon común (Agaricus Bisporus).  

• Baptista Serna L, Ortega martín L, Betancor- Pérez D, Sastre J, Fernández Nieto, M. 
Rinitis en pacientes mayores de 60 años. experiencia en un hospital universitario. 

 
CONCURSO LABORATORIOS LETI. Madrid. Noviembre 2019 
 

• Primer premio: Villalobos V. Una nueva esperanza para el Síndrome Ave-huevo  

• Participación: Betancor D, Sastre J. Cambios en la función respiratoria tras 
inmunoterapia con epitelio de gato.  

 
ALLERGOCHALLENGE, Concurso Residentes. Madrid. Noviembre 2019 
 

•  Betancor Pérez D, Gómez López A. Amistades peligrosas: aspergilosis 
broncopulmonar alérgica, asma y EPOC. 

• Baptista-Serna L, Gómez López A. Eccemas subagudos tras test de supresión 
adrenal.  

 
II CONCURSO ROVI. Madrid. Mayo 2019 
 

• Rubio S, González B. Más allá del Tromboembolismo pulmonar.  
 
MASTERCLASS DE BIOLÓGICOS 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 
 

• Gomez Cardeñosa A, Betancor Pérez D. Occupational asthma and biologicals.  
 
SESIÓN INTERHOSPITALARIA 2019 DE LA SOCIEDAD MADRID CASTILLA LA MANCHA DE 
ALERGOLOGÍA E INMUNOLOGIA CLÍNICA. Madrid. Noviembre 2019 
 

• Ortega L. Anafilaxia a castaña: cuando no todo es lo que parece. 

• Betancor D. Nuevo alérgeno respiratorio en peluquería. 
 
CONCURSO CASE REPORTS TUTOR-RESIDENTE 2020 

 

• Gómez-López, Alicia. Occupational rhinitis and asthma due to Trichoplusia Ni 

• González-Cano, Beatriz. Anaphylaxis due to barium-enema 

 

SESIONES INTERHOSPITALARIAS DE LA SOCIEDAD MADRID-CASTILLA LA MANCHA DE 

ALERGOLOGÍA, 2020 

• González-Cano, Beatriz. Snack atack (anafilaxia por semillas) 

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

• 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 Domínguez 

Joaquin. 

 

32º CONGRESO VIRTUAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ALERGOLOGÍA E 

INMUNOLOGÍA CLÍNICA. Noviembre 2020 

 

• Estudio Epidemiológico De La Poliposis Nasal En Un área Sanitaria De La Comunidad 

De Madrid. Autores: Laura Ortega Martín, Diana Betancor Pérez,  

• Marcela Valverde Monge, Blanca Barroso García, Joaquín Sastre Domínguez 

 

• Tolerancia intravenosa de heparina sódica en paciente con alergia retardada a 

heparina sódica subcutánea. Autores: Leyre Baptista Serna, Blanca Barroso Garcia, 

Marcela Valverde Monge, Manuel De Las Heras Gozalo. 

 

• Eccema subagudo tras test de supresión con Dexametasona. González-Cano B, 

Gómez-López A, Betancor-Pérez D, Valverde-Monge M, Sastre J. 

 

• Importancia del proteinograma en suero en pacientes tratados con Omalizumab. 

González-Cano B., Valverde-Monge M., Téllez R., Serrano C., Fernández-Nieto M. 
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• Tolerancia a heparina sódica intravenosa en paciente con reacción de 

hipersensibilidad tardía.  Baptista L, Barroso B, Valverde-Monge M, de las Heras M. 

• Evolución clínica y respiratoria de la bronquitis eosinofilica. Experiencia en un centro 
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      Tratamiento con ANTI IL-5.Mar Fernández Nieto, Marcela Valverde Monge, Marta 

Hernandez Segurado, Erwin Javier Pinillos Robles, Aida Gómez Cardeñosa, Lourdes 
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• Exantema fijo medicamentoso por Etoricoxib con tolerancia a Celecoxib. Villalobos-
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• Allergy due to triamcinolone. Gómez-López A, González-Cano B, Cañas Mañas J.A., 

Baptista-Serna L, Valverde-Monge M, Del Pozo Abejón V, De Las Heras Gozalo M. 

 

• Importance of electrophoretic serum proteinogram in omalizumab treated 

patients. González-Cano B. Valverde-Monge M., Téllez R. Serrano C. Fernández-

Nieto M. 

 

• A new cause of anaphylaxis due to skin contact with fragancies contained in a hair 
dye. Laura Ortega Martín, Diana Betancor Pérez, Joaquín Sastre Domínguez, Aída 
Gómez Cardeñosa  
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• Reslizumab y COVID19: relación en tiempo de pandemia 
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