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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1. Introduccion

La Medicina Interna es la especialidad médica que aporta una atencion global al
enfermo, asumiendo la completa responsabilidad del mismo, de una forma continua desde la
Consulta Externa a las Unidades de Hospitalizacion. El internista es un médico clinico cuya
mision es atender, de forma integrada, todos los problemas de salud del paciente. Lo que mas
caracteriza a nuestra Especialidad es la vision de conjunto y de sintesis. El internista debe
poseer profundos conocimientos cientificos, amplia experiencia clinica, demostrada capacidad
de perfeccionamiento profesional y responsabilizarse en el cuidado personal y continuo de los
enfermos. Actua como consultor con otros especialistas y, a su vez, es capaz de integrar las
opiniones de estos en beneficio del cuidado integral y global del paciente. Ningun proceso
morboso o problema clinico que el enfermo padezca le debe parecer ajeno a su incumbencia y
responsabilidad aunque, como es ldgico, recabe la experiencia y actuacion de otros especialistas
siempre que sea preciso. De cara al enfermo debe saber escuchar, comprender y atender.

Del internista depende la atencidn a los pacientes con los procesos mas habituales en el
Hospital. Su presencia, ademas, ha sido basica en la formacion de distintas Unidades
Asistenciales actuales (Unidad de Enfermedades Infecciosas, Unidad de Lipidos, Unidad de
Enfermedad Tromboembdlica, Unidad de Enfermedades Minoritarias, Unidad de Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas, etc), asi como en la atenciéon de enfermos ingresados en otros
servicios médicos y quirdrgicos (actuando como interconsultor). Medicina Interna participa
ademas, de manera activa, en otras Unidades Asistenciales interdisciplinarias, y es un eslabon
fundamental a la hora de mantener la continuidad entre Atencidn Primaria y Atencion
Hospitalaria, actuando incluso como consultor y gestor de casos.

Para poder tener acreditacién especifica para el ejercicio de la Medicina Interna se
precisa haber desarrollado el Programa de Formacién mediante sistema de Residencia, en
Unidades hospitalarias debidamente acreditadas, denominandose oficialmente la Especialidad
“Medicina Interna” (Real Decreto 127/84), con una duracion de 5 afios. Para ello, es
imprescindible contar con la Licenciatura previa de Medicina y haber accedido a la plaza
mediante oposicion MIR (Médico Interno Residente).

Lo que en este Protocolo Docente se indique, esta basado en la recomendaciones de la
Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Interna (segun ORDEN sco0/227/2007), de la
Sociedad Espafiola de Medicina Interna, y a la normativa del Real Decreto 183/2008 sobre
Formacién Sanitaria especializada.

El Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario 12 de Octubre, dentro de sus
misiones asistenciales, docentes e investigadoras, participa desde la fundacién del Hospital en la
formacion de Médicos Residentes a través del sistema MIR. Nuestra unidad docente esta
acreditada para la formacién de 7 residentes propios por afio. Ademas, a través del concierto
establecido por la Universidad Complutense de Madrid, esta implicado en la formacién de los
alumnos de la Facultad de Medicina.
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Actitudes y valores del internista.

Durante todo el periodo de formacion en la especialidad, el internista debera aprender
actitudes y valores especificamente aplicados a su ejercicio profesional:
« Facilitar mensajes preventivos de salud a sus pacientes
« Tener respeto por la persona enferma y mostrar actitud de empatia
o Saber integrarse en el trabajo en equipo y mostrar versatilidad en la adaptacion al
entorno
« Saber reconocer las propias limitaciones y desarrollar técnicas de auto-aprendizaje

Campos de accion del internista.

Es precisamente su vision integradora y su polivalencia la que le permite al internista
explotar al méximo sus conocimientos y virtudes en beneficio del enfermo. Existen tres areas en
los que el internista aporta un papel fundamental: asistencial, docente e investigadora.

1) Area asistencial:

« Atencion clinica del paciente sin diagnostico preciso o con diagndstico dificil

« Atencion al enfermo pluripatoldgico

« Atencion a los procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario

« Atencion a enfermos cronicos en situacion de enfermedad aguda o agudizada

» Atencion clinica a enfermos atendidos en unidades especiales desarrolladas por los
internistas 0 en coordinacién con otros profesionales tales como enfermedades
infecciosas, autoinmunes sistémicas, metabodlicas, minoritarias, riesgo vascular,
patologia oncohematoldgica, etc.

« Atencion clinica de enfermos en la fase paliativa de la enfermedad

e Atencion al paciente que presenta una emergencia o requiere atencion urgente, en los
diferentes niveles de la urgencia hospitalaria

« Atencion médica a pacientes quirirgicos

« Interconsultor de otro especialistas médicos, tanto de atencion hospitalaria como de
Atencién Primaria

2) Area docente:

La formacién integral del internista le posiciona como una pieza clave en la formacion
global de otros especialistas (contemplando la mayoria de especialidades médicas un periodo
formativo comin en Medicina Interna), velando por que, en un medio altamente tecnificado, no
se pierdan los valores clinicos y éticos de atencién integral al enfermo. Asimismo, debera
implicarse en la formacién de futuros sanitarios, especialmente los estudiantes de Medicina,
guiandoles en la adquisicion progresiva de conocimientos durante sus rotaciones practicas por el
hospital.

3) Area investigadora:

Durante su formacion, el residente de Medicina Interna debe iniciarse en el conocimiento
de la metodologia de la investigacion, con adquisicion de los conocimientos necesarios para
realizar un estudio de investigacion (observacional o experimental), siendo capaz de disefar el
mismo, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el anélisis estadistico y elaborar la
discusion y conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o publicacién. También
debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica. Todo ello le permitira, ademas, intentar
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buscar respuesta a preguntas surgidas durante la practica clinica habitual, asi como ampliar
conocimientos en un area concreta que le resulte de interés.
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1.2. Recursos Humanos

Jefe Servicio: Dr. Carlos Juan Lumbreras Bermejo

Médicos Adjuntos (por orden alfabético):

Dr. José Maria Aguado Garcia (UE/)
Dra. Paloma Agudo de Blas

Dr. Fernando Aguilar Rodriguez

Dr. José Bascufiana Morejon de Girdn
Dr. Agustin Blanco Echevarria

Dr. Fco. Javier Castelbon Fernandez
Dra. Marta de Castro Martinez

Dr. Angel Luis Coto Lopez

Dra. Maria Carmen Diaz Pedroche
Dra. Raquel Diaz Simon

Dr. Daniel Ferreiro Lopez

Dr. Ana Garcia Reyne

Dr. Jorge Diego Gil Nifio

Dra. Covadonga Gomez Cuervo

Dr. Carlos Gonzalez Gémez

Dra. Susana Maria Hernandez Albujar
Dr. Pablo Kessler Saiz

Dra. Maria de Lagarde Sebastian

Dr. Manuel Lizasoain Hernandez (UEI)
Dr. Francisco Lopez Medrano (UE)
Dr. Jaime Lora-Tamayo Morillo Velarde
Dr. Guillermo Maestro de la Calle

Dr. Salvador Mateo Alvarez

Dr. Jesus Medina Asensio

Dr. Borja de Miguel Campo

Dra. Montserrat Morales Conejo

Dra. Carmen Moreno de la Santa

Dr. Juan Marcos Moreno Mendafia
Dra. Encarnacién Oliveira Ramirez
Dra. Barbara Otero Perpifia

Dra. Maria del Palacio Tamarit

Dra. M? Asuncion Pérez-Jacoiste Asin
Dr. Federico Pulido Ortega (VIH)

Dra. Maria del Mar Ripoll Macias

Dr. Rafael Rubio Garcia (VIH)

Dr. Rafael Sanjuan Garrido (UEI)

Dr. Antonio Lalueza Blanco Dr. Angel Sanz Aiz

* UEI: Unidad de Enfermedades Infecciosas. VIH: Unidad VIH.
Profesores de Universidad:

Profesores titulares:
Dr. Carlos Juan Lumbreras Bermejo
Dr. Rafael Rubio Garcia

Profesores asociados (por orden alfabético):
Dr. Antonio Lalueza Blanco

Dr. Agustin Blanco Echevarria

Dr. Angel Luis Coto Lopez

Dra. Maria Carmen Diaz Pedroche

Dra. Raquel Diaz Simén

Dr. Carlos Gonzalez Gémez

Dr. Pablo Kessler Saiz

Dr. Jaime Lora-Tamayo Morillo-Velarde
Dra. Monserrat Morales Conejo

Dr. Juan Marcos Moreno Mendafa

Dr. Salvador Mateo Alvarez

Dr. Jesus Medina Asensio

Tutores de residentes: Dr. Antonio Lalueza Blanco, Dr. Borja de Miguel Campo (Coordinador),
Dra. Covadonga Gomez Cuervo, Dr. Jaime Lora-Tamayo Morillo-Velarde, Dra. Montserrat
Morales Conejo y Dra. Raquel Diaz Simén.

Residentes de Medicina Interna: 35 residentes (7 por afio).
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1.3. Recursos Fisicos

De forma resumida, los recursos fisicos de los que dispone el Servicio de Medicina Interna son
los siguientes:

o Camas fijas: 193 camas. Ubicadas en el Edificio Residencia General, repartidas en 11
controles (cada uno con un numero de 20-23 camas) a lo largo de 5 plantas, tal y como se
indica a continuacion.

Planta 8 (controles derecho e izquierdo)
Planta 12 (controles derecho e izquierdo)
Planta 13 (controles derecho e izquierdo)
Planta 14 (control derecho)

Planta 15 (controles derecho e izquierdo)

o Camas variables (pacientes "periféricos"): son pacientes a cargo de nuestro Servicio
ubicados en lugares diferentes a los referidos anteriormente (potencialmente en cualquier
planta de hospitalizacién de nuestro centro), en cifras variables pero constantes a lo largo de
todo el afio, ajustandose a las necesidades epidemiolégicas de asistencia (entre 15 pacientes
en épocas de baja demanda hasta 80-100 durante picos de incidencia invernal).

o Unidad de Interconsulta: se trata de un equipo formado por dos médicos adjuntos de
Medicina Interna (Dr. Lora-Tamayo Morillo Velarde y Dra. Garcia Reyne), dedicada tanto a la
atencion habitual de los pacientes ingresados en las plantas de hospitalizacion de
Traumatologia y de Psiquiatria, asi como a la atencién a demanda (via "parte interconsulta")
de pacientes ingresados en cualquier servicio médico o quirdrgico, a peticidn de sus médicos
responsables.

« Atencion a paciente oncohematoldgico: liderado por la Dra. Maria Carmen Diaz Pedroche.
Los pacientes ingresados en planta de hospitalizacion de Oncologia Médica (20 camas) son
atendidos por un equipo multidisciplinar formado por 1 adjunto de Oncologia Médica y 1
adjunto de Medicina Interna (Dra. Diaz Pedroche/Dra. Paredes Ruiz), ademés de residentes
de ambas especialidades. Asimismo, coordina la atencién de pacientes con enfermedades
autoinmunes secundarias al empleo de inmunoterapia (check-point inhibitors) y cuenta con
consulta especifica para seguimiento de pacientes con enfermedad tromboembélica asociada
a neoplasia y para pacientes hematologicos de larga supervivencia (en colaboracion con el
Servicio de Hematologia).

« Consultas Externas del Servicio: ubicadas en el Centro de Actividades Ambulatorias (CAA),
2° planta, bloque D. Contamos con consultas generales de Medicina Interna y monograficas
de las diferentes lineas de investigacion del Servicio: enfermedades minoritarias y errores
congénitos del metabolismo, enfermedad tromboembolica venosa, inmunodeficiencias,
enfermedades autoinmunes sistémicas, lipidos, insuficiencia cardiaca, enfermedades
infecciosas y VIH.

« Unidad de Enfermedades Infecciosas: ubicada en el Centro de Actividades Ambulatorias
(CAA), 2° planta, bloque D, con actividad tanto en consultas como en planta de
hospitalizacion, actuando como interconsultores de pacientes ingresados en cualquier
servicio médico o quirurgico.
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» Hospital de Dia Médico: ubicado en el Centro de Actividades Ambulatorias (CAA), 2° planta,
bloque C, en horario de 8-21 horas de lunes a viernes. De uso polivalente y compartido con el
resto de especialidades médicas, cuenta con 13 sillones y 3 camas para la administracion de
medicacion intravenosa (esteroides, ciclofosfamida, farmacos biolégicos, terapia enzimatica,
hierro, bifosfonatos, inmunoglobulinas y antibiéticos), asi como para la realizacion de
procedimientos instrumentales (toracocentesis, paracentesis, puncion lumbar y artrocentesis).

1.4. Recursos Técnicos

« Ordenadores: nuestro centro trabaja a través de historia clinica electrénica (HP-HCIS), en la
que se integran tanto la prescripcion farmacoldgica ("prescripcion electronica") como todos
los informes y pruebas complementarias realizadas, accesibles tanto desde el propio HP-
HCIS como desde la intranet del hospital (informes clinicos y comentarios evolutivos,
laboratorio, microbiologia, anatomia patoldgica, radiologia, medicina nuclear, endoscopias).

o Aulas de reuniéon y docencia: un total de 5 salas (4 ubicadas en las plantas de
hospitalizacion, 1 en el Centro de Actividades Ambulatorias), dotadas de ordenadores y
proyectores para las sesiones clinicas y discusiones de caso.

« Fotocopiadora-fax: 1 (ubicado en la Secretaria de Medicina Interna)

e Recursos informaticos:

. Intranet del hospital: con acceso restringido a informacién de pacientes, a la
historia clinica electronica, a protocolos multidisciplinares (aprobados por la Unidad
de Calidad) y a informacidn de interés para los trabajadores del centro.

. E-mail corporativo personal: para cada facultativo del centro, incluyendo los
médicos residentes.

. Biblioteca virtual: con suscripcion a UpToDate y a un amplisimo fondo bibliogréfico
de revistas médicas, con acceso tanto a través de la intranet del centro como remoto
a través de la pagina web de la Biblioteca del hospital (http://cendoc.h120.es). Cada
profesional cuenta con una clave de usuario personal e intransferible, mediante la
que accede a través de un Servidor de Autenticacién.



http://cendoc.h12o.es/
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1.5. Cartera de Servicios

Se planteara exclusivamente la cartera de servicios asistenciales del Servicio de
Medicina Interna que da respuesta a las necesidades sanitarias de la poblacién del Area que se
enmarca en las lineas estratégicas del Programa de Atencion Sanitaria del Hospital Universitario
“12 de Octubre”. A continuacion se exponen los datos de 2018.

PRESTACION ASISTENCIAL

DATOS ASISTENCIALES EN EL ANO 2007

1. ASISTENCIA EXTRAHOSPITALARIA

1.1. Programa de Paciente cronico complejo
1.2. Especialista de enlace con Atencion Primaria

2. ASISTENCIA HOSPITALARIA

2.1. Urgencias

2.2. Consultas Externas (Consulta Gral M. Interna)

2.3. Asistencia a enfermos en régimen de

Hospitalizacion

2.4. Interconsultas

2.5. Unidades monograficas
2.5.1. Unidad de Infeccion VIH
2.5.2. Unidad de Lipidos y Ateroesclerosis
2.5.3. Unidad de Enfermedades Minoritarias y

errores congénitos del metabolismo

2.5.4. Unidad de Enfermedad Tromboembodlica
2.5.5. Unidad de Inmunodeficiencias
2.5.6. Unidad de Enfermedades Infecciosas
2.5.7. Unidad de Insuficiencia Cardiaca

3. TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

3.1. Entrevista clinica (anamnesis y exploracion
sistémica)
3.2. Fondo de ojo
3.3. Electrocardiografia
3.4. Punciones diagndsticas y terapéuticas
3.4.1. Puncion lumbar
3.4.2. Toracocentesis
3.4.3. Paracentesis
3.4.4. Otras punciones
3.5. Ecografia clinica
3.6. Acceso y mantenimiento de vias vasculares
3.7. Sondaje vesical
3.8. Sondaje nasogastrico y enteral
3.9. Intubacién endotraqueal
3.10. Técnicas de reanimacion cardiopulmonar

257.323 visitas
Primeras: 5.204. Sucesivas: 21.667
Total ingresos: 8.053 (altas externas 7.543)

1.278 (general) y 1.325 (U. de Infecciosas)

EQUIPAMIENTO

Oftalmoscopio.
Electrocardidgrafo

Material auxiliar usual para la técnica
Material auxiliar usual para la técnica
Material auxiliar usual para la técnica
Material auxiliar usual para la técnica
Ecdgrafo con multiples sondas
Material auxiliar usual para la técnica
Material auxiliar usual para la técnica
Material auxiliar usual para la técnica
Material auxiliar usual para la técnica
Carro de parada con desfibrilador




Hospital Universitario 12 de Octubre - Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT) de Medicina Interna

2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

2.1. Programa de Rotaciones

En consonancia con lo indicado por la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina
Interna, los Médicos Residentes de esta Especialidad tendran una estancia durante su periodo
formativo en las plantas de hospitalizacion de Medicina Interna (en las cuales los enfermos no
estan clasificados o divididos por sus patologias), en la Unidad de Interconsulta, en Consultas
Externas de Medicina Interna, en Urgencias y en distintas Unidades de las diversas
especialidades médicas.

El Programa Oficial de la Especialidad sefiala como obligatoria las rotaciones por las
Especialidades Médicas de Neumologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia, Nefrologia
y Unidad de Cuidados Intensivos, siendo la rotacién por otras Especialidades o Areas de
caracter optativo.

Durante su formacion, el residente de Medicina Interna trabajara durante 29 meses en el
Servicio de Medicina Interna y los restantes 26 meses en las especialidades médicas,
ajustandose a las recomendaciones del ya mencionado Programa de la Especialidad.

Para facilitar la adquisicion progresiva de responsabilidad del residente (tal y como
detalla el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero), las comisiones y unidades docentes de los
centros, asi como las instituciones oficiales, dividieron los grupos de responsabilidad en tres
niveles:

« Nivel 3 (responsabilidad minima): el residente sélo tiene conocimiento teorico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas
por personal sanitario de plantilla y observadas / asistidas en su ejecucion por el
residente

« Nivel 2 (responsabilidad media): el residente tiene suficiente conocimiento pero no
alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente. Las actividades se realizan bajo la supervision directa del adjunto.

« Nivel 1 (responsabilidad maxima): las habilidades adquiridas permiten al residente
llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion
directa. Por tanto el residente ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita
supervision solo si lo considera necesario (supervision a demanda).

Estos niveles de responsabilidad condicionan un grado variable de supervision que se recoge
especificamente en los diferentes Protocolos de Supervision de la Especialidad.

A continuacion se detalla el itinerario formativo, asi como los distintos niveles de responsabilidad
aconsejables. Los objetivos especificos de cada rotacion se especifican en el Anexo |, disponible
al final del documento.
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[ Mes | 1/ 2/ 3, 4l 5| 6/ 7| 8| 9/ 10/ 11] 12|

Medicina Interna Digestivo

m Medicina Interna Paliat*\ Neurologia _ Infecciosas
m Medicina Interna Onco Reuma/EAS _ Hematologia

MM Medicina Interna Rot Ext

m Medicina Interna

*EAS: Unidad de enfermedades autoinmunes sistémicas. *Paliat: Cuidados Paliativos. * PIC: partes de interconsulta.
* Rot Ext: rotacion externa

Nota 1: La rotacién por Cuidados Paliativos es sustituible por rotacién en Dermatologia

Nota 2: El orden de las rotaciones dentro del mismo afio varia entre cada uno de los residentes (para conseguir la
rotacién escalonada de los 7 residentes del Servicio por las diferentes especialidades).

Nivel de supervision tres.
Rotaciones: Neumologia: dos meses
Cardiologia: dos meses

Aparato Digestivo: dos meses
Medicina Interna: cinco meses

Nivel de supervision dos

Rotaciones: Neurologia: dos meses
Cuidados paliativos/Dermatologia (a elegir): un mes
Nefrologia: dos meses
Unidad de Enfermedades Infecciosas: dos meses
Medicina Interna: cuatro meses

Nivel de supervision dos
R-3
Rotaciones: Hematologia: dos meses

Oncologia Médica: un mes

Reumatologia/Unidad de Autoinmunes: dos meses

Unidad VIH: dos meses

Medicina Interna: cuatro meses

Nivel de supervision uno

R-4 Rotaciones: Medicina Intensiva: cuatro meses (3 meses en UCl y 1 mes en Unidad
Coronaria).

Medicina Interna: cinco meses (3 meses en planta, 2 meses en
Interconsulta)

Rotacion externa electiva: dos meses

10
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Nivel de supervision uno

R-5 Rotaciones: Medicina Interna: once meses (2 meses de consultas externas, tiempo
restante en planta de Medicina Interna con enfermos propios).

No se contempla la sustitucion de ninguna de las rotaciones, ni la realizacién de
cualquiera de ellas, en Servicios o Unidades fuera de nuestro centro, salvo los dos meses de
rotaciéon externa que se realizaran en un periodo predeterminado en el 4° afio de residencia
(para facilitar la organizacion de las rotaciones de los 7 residentes de cada afio). Se considera
que las areas de rotacion establecidas en la actualidad son adecuadas y con la calidad exigible
para garantizar la formacién del internista, siendo asimismo las recomendadas por la Comision
Nacional de la Especialidad.

2.2. Asistencia a Pacientes Ingresados en Area de Hospitalizacion

El area de hospitalizacion de nuestro Servicio cuenta con 193 camas instaladas a fecha
de Febrero de 2018, que se reparten segun se ha expuesto en el apartado "1.3. Recursos
fisicos". Nuestro Servicio goza de una larga y prolifica tradicion clinica, contando con un papel
importante en el manejo de la patologia médica en nuestro centro. Atendemos todo tipo de
patologias médicas, sin que exista una division de la casuistica por plantas o secciones (no
monograficas), y contamos con varias lineas de investigacion e interés tal y como ya se ha
detallado.

El residente de Medicina Interna seré asignado, a su incorporacion al Hospital, a una
misma unidad asistencial para toda su residencia (una planta con un nimero de camas que
oscila entre 42-47 camas, repartidas entre 5 adjuntos de plantilla). A lo largo de su residencia
rotara con los diferentes adjuntos de la unidad asistencial, con plena integracién en las labores
clinicas, docentes e investigadoras que se lleven a cabo, de acuerdo a lo indicado por la
Comisioén Nacional de la Especialidad. En dicho proceso adquirira un grado de responsabilidad
paulatinamente creciente, tal y como se ha especificado previamente conforme al Protocolo de
Supervision. A finales del cuarto afio y durante todo el quinto afio de residencia, contara con
enfermos propios a su cargo (con supervision exclusivamente a "demanda").

Asimismo, durante el cuarto afio de residencia contara con una rotacion especifica por la
Unidad de Interconsulta, dedicada a la atencién integral de los pacientes ingresados en las
plantas de hospitalizacién de Traumatologia y Psiquiatria. Ademas atiende, bajo demanda de
sus médicos responsables, a los pacientes ingresados en cualquier servicio médico o quirdrgico
del hospital que precisen una valoracién clinica integral por el Servicio de Medicina Interna.

2.3. Asistencia a Enfermos en Consulta Externa

La Consulta Externa general de nuestro Servicio dispone de una media de 22 dias de
consulta al mes y recibe pacientes remitidos desde la Atencion Primaria, desde Urgencias del
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Hospital desde Centros de Especialidades, desde otros Servicios del Hospital (pacientes nuevos
0 consultas primeras) y también de pacientes ingresados anteriormente en nuestro Servicio
(revisiones o consultas sucesivas).

Durante el afio de R5, dispondra de dos meses de rotacion a tiempo completo en las
Consultas Externas del Servicio, para atencién tanto de pacientes nuevos como sucesivos.
Ademas, a lo largo de su afio de RS podra realizar a su criterio el seguimiento en consulta de
aquellos pacientes atendidos en planta de hospitalizacion.

Al final de su periodo formativo habré acumulado un promedio de mas de 250 horas de
Consulta Externa, con asistencia a un minimo de 230 pacientes.

2.4. Guardias

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma supervisada por
médicos de plantilla y por residentes de los Ultimos afios, forma parte fundamental en la
formacion del internista. La Comision Nacional dictamina que el residente debera hacer guardias
de Medicina Interna general en un nimero de 4-5 al mes, tanto durante su periodo de formacién
general en Medicina Interna como en los periodos de rotacion por especialidades médicas. Con
la Normativa actual vigente, el nimero total anual de guardias sera de un méaximo de 55.

Considerando la duracion de una guardia como de 17 horas y un término medio de 4-5 guardias
al mes, el numero de horas empleadas en el entrenamiento a la atencién de problemas urgentes
supone un 20-25% del tiempo total empleado en su formacidén como internista.

Realizara guardias en 4 areas distintas:

1. Urgencias médicas hospitalarias externas (“puerta”): Realizara un promedio que
oscilara entre 153-306 guardias durante su periodo formativo. Sera supervisado por el
personal de plantilla del Servicio de Urgencias del Hospital.

2. Urgencia médica hospitalaria interna (“planta”): Independientemente del turno
anterior, a partir del segundo afio de su residencia y dentro del computo global de
guardias mensuales (4-5), realizara servicio de guardia intrahospitalaria, atendiendo los
problemas urgentes médicos planteados por los pacientes ingresados en las distintas
areas del hospital. El equipo de guardia esta compuesto por dos residentes (un R2 6 R3,
y un R4 6 R5) que estan de primera llamada, asi como dos adjuntos de guardia. El
numero de este tipo de guardias realizadas a final de su periodo formativo oscilara entre
80-120. A lo largo de la residencia y de forma progresiva, debera realizar mas guardias
de "planta" y menos guardias de "puerta” tal y como se indica a continuacion:

R2: 1-2 guardias de planta y 4-3 guardias de puerta respectivamente

R3: 2 guardias de planta y 3 guardias de puerta respectivamente

R4: 2-3 guardias de planta y 3-2 guardias de puerta respectivamente

R5: 3-4 guardias de planta y 2-1 guardias de puerta respectivamente
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3. Servicio de Medicina Intensiva: durante su rotacion por el Servicio de Medicina
Intensiva (4 meses) en el periodo habilitado al efecto en el cuarto afio de residencia,
realizara durante esta época exclusivamente guardias dentro de este Servicio. Actuaré a
efectos practicos de la misma manera que el residente de Cuidados Intensivos
(habitualmente como residente Unico, ocasionalmente con otro residente de la
especialidad) bajo la supervision del personal de plantilla del mismo.

4. Guardia voluntarias en otras Areas: durante su periodo de residencia podra realizar
voluntariamente servicio de guardia en otras areas, siempre y cuando la realizacion de
las mismas no suponga una disminucion en el numero de guardias obligatorias de los
anteriores apartados, recomendandose que estas guardias no supongan un numero
superior a una al mes, no debiendo en ningun caso superar el computo global de 7
guardias al mes.

2.5. Otros

De forma general no se contempla la sustitucion de ninguna de las rotaciones, ni realizar
cualquiera de ellas en Servicios o Unidades fuera de nuestro centro, salvo los dos meses de
rotaciéon externa que se realizaran en un periodo predeterminado en el 4° afio de residencia
(para facilitar la organizacion de las rotaciones de los 7 residentes de cada afio). Se considera
que las areas de rotacion establecidas en la actualidad son adecuadas y con la calidad exigible
para garantizar la formacion del internista, siendo asimismo las recomendadas por el Programa
Oficial de la Especialidad.

La peticion de rotacién externa se realizara a la Comisién de Docencia, previa
aprobacion por el Comité de Docencia del Servicio, a través de un escrito que firmara el Tutor,
especificandose los objetivos formativos pretendidos, el Centro u Hospital y la duracion de la
misma.

2.6. Evaluacion del Residente

Anualmente se lleva a cabo una evaluacion del residente en formacion. A continuacion
se especifican los documentos y requisitos necesarios para ello. Lo expuesto a continuacion se
ajusta a la normativa vigente, pudiendo sufrir cambios en un futuro siguiendo las directrices que
dictamine el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

1. Valoracion después de cada rotacion
Después de cada rotacion se rellena el "Informe de Evaluacion de la rotacion" por el

médico responsable de esa rotacion y por el tutor. En ella se realiza una valoracion numerica del
1(muy insuficiente) al 10 (excelente) de los diferentes items que a continuacién se detallan:
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A. Conocimientos y Habilidades

o Conocimientos adquiridos

« Razonamiento/valoracion del problema
o Capacidad para tomar decisiones

o Habilidades

e Uso racional de recursos

o Seguridad del paciente

B. Actitudes

e Motivacién

e Puntualidad / Asistencia

o Comunicacion paciente/familia
o Trabajo en equipo

o Valores éticos y profesionales

2. Evaluacion anual

Segun la normativa vigente en materia de Formacion Sanitaria Especializada, al finalizar

el afio docente (habitualmente en el mes de abril), tiene lugar la evaluaciéon anual de los
residentes, que sera realizada por un Comité de Evaluacién compuesto por el Jefe de Estudios,
el Jefe de Servicio de la especialidad, los tutores de la especialidad y un Representante de la
Consejeria de Sanidad. A dicho comité se deberan proporcionar los siguientes documentos:

Informes de evaluaciones de las rotaciones (cumplimentada por el médico adjunto
responsable de la rotacién, una por cada rotacion que haya realizado)

Encuesta de valoracion de la rotacion (cumplimentada por el residente, una por cada
rotacién que haya realizado)

Entrevistas estructuradas tutor-residente (al menos 4 al afio)

Memoria anual de actividades (realizado por el residente en un modelo estandar
proporcionado por la Comision de Docencia del Hospital)

Informe de evaluacién anual del tutor (cumplimentado por el tutor responsable del
residente). Corresponde al sumatorio final de cada una de las rotaciones, pudiendo
afiadir una puntuacioén adicional en funcion de la realizaciéon de actividades especiales
(comunicaciones a congresos, publicaciones, asistencia a cursos,/talleres, clases
tedricas impartidas, etc.).

Con la informacion previa se realiza una evaluacion formativa de cada residente, que

finalmente se plasma en la Evaluaciéon Anual que es presentada al Comité de Evaluacion,
reflejandose en ella la nota final del residente. En caso de ser favorable, el residente promociona
al afio siguiente. De lo contrario, la evaluacion sera negativa (en cuyo caso se valora la
posibilidad de medidas de compensacién establecidas y reevaluacion habituales estipuladas por
las comisiones de Docencia). Al finalizar su periodo de residencia, se entregara al residente una
encuadernacion de todas sus memorias anuales para su Curriculum Vitae.
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3. ACTIVIDADES DOCENTES

3.1. Sesiones del Servicio

Las sesiones a las que el residente de Medicina Interna estara obligado a asistir, se
dividen en dos grande grupos: sesiones propias del Servicio de Medicina Interna y sesiones y/o
seminarios de Medicina Interna para residentes. La participacion del residente en dichas
sesiones sera lo mas activa posible, bien de forma directa, actuando como ponente de las
mismas, o bien procurando participar de las discusiones que surjan en ellas.

Sesiones Propias del Servicio de Medicina Interna

Con presencia del personal de plantilla, de los residentes propios del Servicio y de los
médicos residentes rotantes de otros Servicios. Son diarias, de 8°30 a 9°20 horas, y se celebran
en el aula de la planta 12 de la Residencia General.

Lunes Martes \ Miércoles Jueves Viernes
o Sesién . Sesion de Sesion Unidad E.
12 semana L. Bibliografica ., .. .
clinica Investigacion clinica Infecciosas
Sesion - Sesion Sesion
22 semana .. Monografica | Case Record . L.
clinica clinica clinica
o Sesion e g Sesion Sesidn Unidad E.
32 semana . Bibliografica . . .
clinica clinica clinica Infecciosas
. ., Sesion
° Sesion e Case Record- Sesion
42 semana L. Monografica .. General
clinica Caso cerrado clinica . .
Hospitalaria

1. Sesion Clinica Ordinaria (2-3 dias por semana)

Se presenta y se discute un caso clinico correspondiente a pacientes que estan
0 han estado ingresados en nuestro Servicio, bien por su interés cientifico o por su
problematico diagnostico o tratamiento, actuando como ponente un meédico residente
bajo la direccion de su médico de plantilla-tutor.

2. Caso cerrado (1 al mes)

Actiian como coordinadores de estas Sesiones el Dr. A. Coto Lépez y el Dr. C.
Gonzalez Gémez. En esta Sesion actua como ponente un médico residente, el cual
discutira publicamente un caso clinico-problema, entregado a dicho residente para su
preparacion con siete dias de antelacién (sin el diagnéstico final), para su discusion
diagnostica posterior. El caso se entrega también al resto de miembros del servicio
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(adjuntos y residentes), para su participacion activa en el diagnostico diferencial al
finalizar la exposicion del caso.

"Case record" (1-2 al mes)

Actia como coordinador de estas sesiones el Dr. F. Aguilar Rodriguez. El
residente recibe con antelacién un caso clinico con diagnéstico final conocido (extraido
de las principales revistas de la especialidad, como "New England Journal of Medicine")
para su exposicion, actuando de moderador activo para fomentar la participacion de los
asistentes (adjuntos y residentes), a lo largo de toda la exposicién, en el diagnostico
diferencial. Con ello se pretende fundamentalmente la discusion del diagndstico
diferencial ante casos problematicos y las diferentes pautas diagndstico-terapéuticas
planteables a criterio de los clinicos (formato "Case solving").

Revisiones monograficas (1-2 al mes)

Actia como coordinador de estas sesiones la Dra. M. Morales Conejo. En este
tipo de Sesiones actia como ponente un médico experto en el tema a tratar (tanto del
Servicio como especialistas invitados del resto de Servicios del Hospital), para revisién
monografica y actualizacién de un tema de interés. El numero de Sesiones a final de su
periodo de residencia sera de 60 aproximadamente.

Revisiones bibliograficas (1-2 al mes)

Actua como coordinador el Dr. D. Ferreiro Lopez. A lo largo del afio se revisan
los articulos de interés publicados en las revistas relevantes de la especialidad, con el
objetivo de lograr una optima actualizacién y discusion cientifica de los articulos
recientes. Son preparadas por adjuntos y residentes mayores del Servicio (tercer afio en
adelante) de una manera colaborativa: cada planta se encarga de la seleccién y
exposicion de todos los articulos relevantes publicados en dos revistas asignadas en el
tiempo transcurrido desde la Ultima revisién de las mismas. Las revistas actualmente
seleccionadas por su interés para su revision son las siguientes: British Medical Journal,
JAMA, JAMA of Internal Medicine, Annals of Internal Medicine, The Lancet, New England
Journal of Medicine, Mayo Clinic Proceedings, Medicina Clinica (Barcelona) y Revista
Clinica Espafiola.

Casos clinicos de la Unidad de Enfermedades Infecciosas (2 al mes)

Coordinado por la Unidad de Enfermedades Infecciosas de nuestro Servicio.
Presentacion de 2-3 casos clinicos con discusion de los mismos, con asistencia habitual
de diferentes especialidades (Medicina Interna, Microbiologia, Hematologia, etc) para
fomentar el intercambio cientifico multidisciplinar.

Sesiones Generales Hospitalarias (1 al mes)

Promovidas por la Comisién de Docencia y coordinadas por los Dr. J.M. Guerra
Vales (Medicina Interna, Instituto de Investigaciéon) y Dr. M.A. Martinez Gonzélez
(Anatomia Patologica). Estas Sesiones se celebran en el Salén de Actos de la
Residencia General, con una periodicidad de una al mes (generalmente el ultimo viernes
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de cada mes). Coordinadas por un moderador (médico adjunto), en ellas se presenta un
caso clinico problematico o inusual atendido en nuestro centro, con participacion de
residentes y adjuntos de diferentes especialidades implicadas en la atencion del
paciente, fomentandose habitualmente la correlacion tanto de los hallazgos clinicos,
como radiolégicos y patolégicos (biopsias o necropsias). El resistente podra asistir
aproximadamente a una total de 50-55 al final de su periodo formativo.

8. Sesiones de Comité de Investigacion (1 al mes)

Dentro del Servicio de Medicina Interna existe un Comité de Investigacion
compuesto por el jefe de Servicio y adjuntos con experiencia investigadora y formacién
en metodologia de la investigacion. Dicho comité se reune de manera mensual, siendo
un foro abierto a cualquier miembro del Servicio (residentes o adjuntos) para ayudar a
todo aquel que quiera iniciar o participar en un proyecto de investigacion.
Adicionalmente, una vez al mes los miembros del Servicio (tanto adjuntos como
residentes) exponen, en una sesién monografica, las lineas de investigacion en las que
estan trabajando o que estan en desarrollo con el fin de generar hipétesis de trabajo,
facilitar asesoramiento en el planteamiento de hipétesis y desarrollo de la investigacion o
presentacion de resultados. Actlia como coordinador de estas sesiones el Dr. A. Lalueza
Blanco.

Sesiones y/o Seminarios del Servicio de Medicina Interna para residentes

1. Sesiones bibliograficas (un dia a la semana)

Estas Sesiones estan planificadas para los residentes de Medicina Interna,
aunque son abiertas a los adjuntos y demas residentes de otros Servicios. El
coordinador de estas sesiones sera un médico residente de Medicina Interna de quinto
afo. Estaran dedicadas fundamentalmente a la exposicion de temas de actualidad, tanto
de revision, como articulos originales de las principales revistas médicas nacionales y
extranjeras, estando presentadas siempre por un médico residente. Al final de su
periodo formativo habra participado en unas 120 sesiones. Se realizan los miércoles de
16 a 17 horas en el aula de la planta 12.

2. Sesion de Comité de Docencia del Servicio (un dia al mes)

Dentro del Servicio de Medicina Interna existe un Comité de Docencia
compuesto por el jefe de Servicio, los 7 tutores y un representante de cada afio de
residentes. Se trata de un foro abierto donde se tratan temas de interés para el residente
y donde se puede exponer para su debate cualquier cuestion o problema relacionado
con la docencia que hayan podido surgir. Dicho comité se reune una vez al mes
(generalmente los ultimos miércoles de cada mes de 14'15 a 15'00 horas).

3.2. Cursos de Formacion Comiin Complementaria para Residentes

1. Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Curso de Reanimacion Cardio-Pulmonar,
dirigido a residentes de primer afio.
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2. Curso de Proteccion Radiolégica. De obligada realizacion en el primer y tercer afio de
residencia.

3. Curso de Urgencias Médico-Quirurgicas. Dirigido a residentes de primer afio, con un total
de 16 horas docentes. Se imparte 1 curso al afio.

4. Curso de Biblioteca Virtual. Bases de Datos. Para cualquier promocion de residentes.
Cada curso tiene 20 alumnos, y un total de 20 horas docentes.

La mayoria de estos cursos pueden variar en numero y tipo cada afio.

3.3. Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad

Se informara periédicamente de los Congresos y Reuniones de la Especialidad de
Medicina Interna celebrados en Espafia y en el extranjero, informando asimismo a la Comisién
de Docencia de la utilidad de su asistencia.

Inicialmente se recomienda la asistencia a los Congresos Autondmicos, Nacionales e
Internacionales de Medicina Interna, siempre y cuando exista disponibilidad asistencial y
priorizando la asistencia para aquellos médicos residentes que presenten comunicaciones a
dichos Congresos.

Se recomienda la asistencia a:
o Sesiones Clinicas Interhospitalarias de la Sociedad de Medicina Interna de Madrid-
Castilla La Mancha (SOMIMACA)
« Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)
o Congreso de la Federacion Europea de Medicina Interna (EFIM)

3.4. Formacion en Investigacion y Publicaciones

El médico residente de Medicina Interna recibira globalmente formacién en investigacion
en el seno de las unidades asistenciales a las que esté adscrito desde el principio. Asimismo,
podra integrarse en los distintos programas de investigacion puestos en marcha por las
consultas monogréficas y lineas de interés del Servicio (“Unidad de Infeccion VIH, Unidad de
Lipidos, etc...”). Se recomienda la asistencia al curso de "Introduccion a la Investigacién" que
organiza nuestro Servicio desde el afio 2016.

Podra participar en los distintos estudios clinicos que se programen y realicen en la

unidad asistencial en la que estén adscritos, en colaboracion con el resto de médicos residentes
y bajo la direccidn de los médicos de plantilla de dicha unidad asistencial.
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Participara conjuntamente con el resto de los residentes del Hospital en la elaboracion y
revision del libro denominado “Manual de Diagnostico y Terapeutica Médica. Hospital 12 de
Octubre”, cuya primera edicion se edité en 1985, habiendo visto recientemente la luz su Ultima
edicion (82 edicidn) en Febrero de 2017.

El residente de Medicina Interna debera informar de su intencion de realizar Tesis
Doctoral, que podra ser dirigida por distintos miembros de la plantilla del Servicio, tanto en el
seno de las Unidades Asistenciales, como en las distintas Unidades monograficas (Unidad de
Infeccion VIH, efc...), para programar esta actividad durante la realizacion de la residencia. Se
recomienda que si es su intencién comenzar su realizacion durante su Residencia, esta se inicie
durante los 2 ultimos afios.

Lineas de investigacion

A dia de hoy, el Servicio de Medicina Interna centra sus lineas de interés e investigacion
en los siguientes temas:

« Lipidos y arterioesclerosis. Riesgo vascular

« Insuficiencia cardiaca

o Enfermedad tromboembdlica venosa

« Atencion integral al paciente oncohematolégico de larga supervivencia

o Enfermedades infecciosas (incluyendo VIH, co-infeccion VHC-VIH, virus Influenza y
enfermedades tropicales)

« Inmunodeficiencias primarias

» Enfermedades minoritarias y errores congénitos del metabolismo

o Enfermedades autoinmunes sistémicas y patologia autoinmune asociada a
inmunoterapia
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4. MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE EN LA BIBLIOTECA

4.1. Libros de la Especialidad

Se recomiendan los siguientes:

Harrison's: Principios de Medicina Interna (2 volimenes)

Cecil-Loeb. Tratado de Medicina Interna (2 volimenes)

Farreras-Rozman. Tratado de Medicina Interna (2 volumenes), Doyma

Medicina Interna. J. Rodes Teixidor. J. Guardia Masso (2 volimenes), Masson.

Temas basicos en Medicina Interna (El tronco comln de las especialidades médicas),
SEMI

Se recomiendan asimismo, los siguientes manuales basicos diagnésticos-terapéuticos:

Manual de Terapéutica médica de la Universidad de Washington (manual de tipo
diagnostico-terapéutico).

Manual de Diagnostico y Terapéutica médica del Hospital Universitario “12 de Octubre”,
82 Edicion, afio 2017

Manual de Diagndstico Médico. H. Harold Friedman. Editorial Massé (Manual de
diagnéstico diferencial)

4.2. Revistas Basicas de la Especialidad

New England Journal of Medicine
Medicine (Baltimore)

The Lancet

Clinical Infectious Disease
Medicina Clinica (Barcelona)
Revista Clinica Espafiola

British Medical Journal
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5. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

A continuacion se expone la actividad investigadora del Servicio en los Ultimos 3 afios

(2016 a 2019), dividida por apartados.

5.1. Publicaciones en revistas

2016

1.

10.

Murillo O, Lora-Tamayo J. Editorial commentary: pyogenic vertebral osteomyelitis and
antimicrobial therapy: it's not just the legth, but also the choice. Clin Infect Dis. 2016; 62:
1270-1.

Lalueza A, Silva CP, Alcala-Galiano A, Arrieta E, Canovas JM, Calero R, Alvarez C.
Presacral and intrathoracic extramedullary hematopoiesis in a patient with B thalassemia
minor. Clin Respir J. 2016 May 5. doi: 10.1111/crj.12490.

San-Juan R, Viedma E, Chaves F, Lalueza A, Fortin J, Loza E, Pujol M, Romero M,
Morales |, de Cueto M, Resino E, Morales-Cartagena A, Rico A, Romero M, Orellana
MA, Lépez-Medrano F, Fernandez-Ruiz M, Aguado JM. High MICs for vancomycin and
daptomycin and complicated catheter-related bloodstream infections with methicillin-
sensitive Staphylococcus aureus. Emerg Infect Dis. 2016 Jun;22(6):1057-66.

Torralba A, Ortiz J, Morales M, Ruiz J, Guerra JM. Delayed leukoencephalopaty: three
case reports and a literature review. European Journal of Case Reports in Internal
Medicine 2016; 3:doi:10.12890/2016_000511

Pérez J, Cebreiro L, Garcia J, Grau J, Hermida A, Lépez M, J Milisenda, Moltd M,
Morales M, Nava J (autores por orden alfabético salvo el primero). SEMI. SENEP.
Proceso de transicion de la asistencia pediatrica a la adulta en pacientes con errores
congénitos del metabolism. Documento de consenso. Med Clin (Barc) 2016; 11: 506.e1-
506.e7

Bayén-Pérez C; Hernando A; Alvarez-Comino MJ; Cebolla S; Serrano L; Gutiérrez F;
Montesinos F; Lagarde M; Bisbal O; Matarranz M; Rubio R; Pulido F. Toward a
Comprehensive care of HIV patients: finding a strategy to detect depression in a Spanish
HIV cohort. AIDS Care. 2016 Jul;28(7):834-41.

Dominguez L; Lagarde M; de Miguel B; Pulido F. Peritonitis bacteriana espontanea por
Streptococcus salivarius en paciente con coinfeccion por VIH-VHC en tratamiento con
antivirales de accion directa. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Elsevier,
2016.

Rubio R, Matarranz M, Bisbal O, de Lagarde M, Dominguez L. Long-term safety and
effectiveness of darunavir. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016 May;34 Suppl 1:16-22.
Sanchez-Zapardiel E, Mancebo E, Diaz Ordofiez M, De Jorge Huerta L, Ruiz-Martinez L,
Serrano A., Castro-Panete MJ, Utero-Rico A, de Andrés A, Morales JM, Dominguez-
Rodriguez S, Paz-Artal E. Isolated De Novo Antiendothelial Cell Antibodies and Kidney
Transplant Rejection. Am J Kidney Dis. 2016; 68 (6):933-943

Hernandez-Jiménez P, Diaz-Pedroche C, Laureiro J, Madrid O, Martin E, Lumbreras C.
[Hemophagocytic lymphohistiocytosis: Analysis of 18 cases]. Med Clin (Barc). 2016 Dec
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Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (SEIMC); Study Group for
Infections in Compromised Hosts (ESGICH) of the European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID); Swiss Transplant Cohort Study (STCS).
Multinational case-control study of risk factors for the development of late invasive
pulmonary aspergillosis following kidney transplantation. Clin Microbiol Infect. 2018
Feb;24(2):192-198. doi: 10.1016/j.cmi.2017.06.016.

5.2. Publicaciones en libros
2016

1. Edicion y escritura del Manual de diagndstico y terapéutica médica. Hospital Universitario
12 de Octubre. 82 Ed. 2016. Madrid. ISBN 978-84-617-6181-4.
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MA. Martin Casanueva, M. Morales Conejo. Utilidad del estudio genético en el
diagndstico de enfermedades raras. Consejo genético. “Las enfermedades raras desde
la perspectiva del laboratorio clinico”. Pag.: 39 - 56.

Morales-Conejo. M. Defectos de la beta-oxidacién de los &cidos grasos en el paciente
adulto, Capitulo libro: Curso de urgencias metabdlicas.

Protocolo de diagndstico y tratamiento de las enfermedades mitocondriales. Protocolos
de diagnéstico y tratamiento de la AECOM, 22 edicion® (Editor: D. Gil Ortega,
Coordinadores: J.A. Cocho y B. Merinero), Madrid en 2017. ISBN: 978-84-16732-98-2.
Paginas 181-205

Protocolo de diagndstico y tratamiento enfermedades metabodlicas hereditarias.
Glucogenosis. Protocolos de diagnéstico y tratamiento de la AECOM, 22 edicién” (Editor:
D. Gil Ortega, Coordinadores: J.A. Cocho y B. Merinero) Madrid en 2017. ISBN: 978-84-
16732-98-2. Pag: 155-167.

M. Morales, P. Quijada Fraile, J. Ortiz Imedio, E. Martin Hernandez, M.T. Garcia Silva.
Acidemia glutarica tipo | (déficit de glutaril-CoA deshidrogenasa). L Aldamiz- Echevarria
Azuara L, Couce Pico ML, Gonzalez Lamufio Leguina D, Garcia Jimenez MC eds.
Enfermedades raras metabdlicas: procedimientos de urgencias y de situaciones de
riesgo. Ergon Madrid. 2017 ISBN 9788416732135

. Pintos, J. Loureiro, A. Lalueza, I. Torres, J. Gdmez, J. Ballano, M. Ras, M. Lopez, R.
Lobato, M. Nieva, P. Pefia, V.P. Quintero, L. Buzon, E. Franco, J.M. Antén, B. De Miguel,
B. Ruiz, V. Arrero. Manual AMIR de patologia infecciosa y Microbiologia. 102 edicién.
Madrid 2017.

Jaime Lora-Tamayo, Oscar Murillo. Management of periprosthetic joint infections. En:
Peel TN. Prosthetic joint infections. . Ed. Springer. 2018. ISBN 978-3-319-65249-8. Pp
137-192

Lalueza, M. Lizasoain, J.R. Azanza. Antibiéticos macrolidos y otros antibioticos. En:
“Velazquez. Farmacologia Basica y Clinica”. 192 edicién. Madrid. 2018. (paginas 771-
788).

Carlavilla Martinez, A. Lalueza Blanco. Endocarditis infecciosa. Infeccién asociada a
catéter. En “Manual de Urgencias’. 32 edicion. Madrid, 2018. (pag. 907-12).

Otero B. Manual de urgencias 3 edicion, capitulo de enfermedades de transmision
sexual, es grupo SANED, ISBN 978-84-978-84-16831-98-2

Carlos Bibiano Guillén. Manual de Urgencias. 32 edicion. Capitulo 109: Paciente con VIH
en Urgencias. Pags 960-7. ISBN: 978-84-978-84-16831-98-2 Editor: Grupo Saned.

5.3. Comunicaciones en congresos

2016

1.

26th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases. Amsterdam,
del 9 al 12 de Abril de 2016. A. Morales-Cartagena, J. Lora-Tamayo, A. Lalueza, R.
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Sanjuén, F. Lopez-Medrano, M. Fernandez-Ruiz, J. Origien, F. Chaves, JM Aguado.
Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus catheter-related bloodstream infection: does
the choice of empirical antibiotic matter?

X Jornadas Cientificas de la Red Espafiola de Investigacion en Patologia Infecciosa
(Sevilla, Espafia). 28 y 29 de abril de 2016. Lora-Tamayo J, et al. Infeccion
estreptocdcica de protesis articular manejada con retencion del implante: importancia de
la especie y rol de la antibioterapia.

IV Congreso de la Sociedad Espafiola de Trasplante (Santander, Espafia). 6-8 mayo
2016. Lora-Tamayo J, San Juan R, Manuel O, Aguado JM. Practicas de control de
infeccion y uso de antimicrobianos frente a microorganismos multirresistentes en
trasplante hepatico: una encuesta europea.

XXXVII Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna. Zaragoza, noviembre
de 2016. A. Lalueza, B. Ayuso, C. Castillo, P. Hernandez, J. Laureiro, H. Truijillo, D.
Folgueira, C. Lumbreras. Alteraciones hematolégicas asociadas a la infeccion por el
virus de la gripe.

XXXVII Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna. Zaragoza, noviembre
de 2016. A. Lalueza, C. Brunete, L. Pérez-Ordofio, E. Muro, E. Arrieta, J. Laureiro, C.
Lumbreras. Factores de riesgo de mortalidad de la neumonia en pacientes mayores de
80 afios.

XXXVII Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna. Zaragoza, noviembre
de 2016. M. Manchefio Losa, C. Gomez Cuervo, M. Marcos Manga, S. Tanboura Lopez,
A. Lalueza Blanco, C. Diaz Pedroche, R. Rubio Garcia. Caracteristicas de los pacientes
con VIH con cancer de pulmén.

XXXVII Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna. Zaragoza, noviembre
de 2016. S. Campos, M. Aramberri, M. Agud, N. Mufioz-Unceta, A. Carretero, A.
Lalueza, C. Diaz-Pedroche, C. Lumbreras. Tromboembolismo pulmonar en pacientes
con cancer. Estudio prospectivo en el Hospital 12 de Octubre de Madrid.

XXXVII Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna. Zaragoza, noviembre
de 2016. F. Trapiello, C. Gomez-Cuervo, A. Garcia-Villa, R. Del Pozo, A. Lalueza, R.
Diaz-Simon, C. Diaz-Pedroche, C. Lumbreras. Factores de riesgo para desarrollar
tromboembolismo pulmonar en el paciente anciano. s Son diferentes de los jovenes?
XXXVII Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna. Zaragoza, noviembre
de 2016. Utilidad de la electroforesis de rutina como método de screening de
gammapatia monoclonal maligna en el paciente ingresado en planta de Medicina
Interna. Garcia Villa A, Marchan Lopez A, Mateo Moreta C, Trapiello Valbuena F, Diaz
Pedroche C, Lumbreras Bermejo C

XXXVII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna. XII Congreso
de la Sociedad de Medicina Interna de Aragon, Navarra, La Rioja y Pais Vasco,
celebrados los dias 23, 24 y 25 de Noviembre de 2016 en Zaragoza. D. Paredes Ruiz, N.
Garcia-Pozuelo Adalia, C. Arévalo Cafias, R. Martinez Porqueras, M. Manchefio Losa,
O. Cabrera Marante, C. Gomez Cuervo. Gammapatia monoclonal IgA: un diagndstico
dificil. Evaluacion de la sensibilidad de la electroforesis para la detecciéon de componente
monoclonal IgA e IgG.

XXXVII Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna. Zaragoza, noviembre
de 2016. R. Martinez Porqueras, C. Castillo Maza, B. Ayuso Garcia, M. Sanchez
Fernandez, M. Mufioz Hernandez, M. del Palacio Tamarit, J. Herrero-Martinez, A.
Lalueza Blanco. Urea: un tratamiento de la hiponatremia secundaria a SIADH efectivo y
bien tolerado.
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XXXVII Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Zaragoza, 23 al
25 de Noviembre de 2016. Paredes Ruiz D, de Miguel Campo B, Garcia-Pozuelo Adalia
N, Catalan Martin P, Madrid Pascual O, Manchefio Losa M, Martinez Porqueras R,
Arévalo Canas C. “Mujer de 65 afios con hipogammaglobulinemia”.

28 Congreso Nacional de la Sociedad espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias. Burgos, 8 al 10 de Junio de 2016. Rubio Chacén C, Muro Fernandez de
Pinedo E, De Miguel Campo B, Llopart Nufiez LL, Fernandez Marin |, Garcia Marin A,
Pérez Ordofio L. “No sdlo es un exantema”.

XXXVII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, Zaragoza. 23,
24 y 25 de Noviembre 2016. Riesgo vascular en pacientes con leucemia mieloide
cronica tratados con inhibidores de la tirosin-quinasa: experiencia de una consulta
monografica de Medicina Interna. Gonzalez Olmedo J, Hernandez Jiménez P, Garcia
Villa A, Trapiello Valbuena F, Marchan Lopez A, Ayala Diaz R, Diaz Pedroche C,
Lumbreras Bermejo C.

XXXVII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA
INTERNA (SEMI). 23, 24 y 25 de Noviembre 2016. De Jorge Huerta L., Males
Maldonado D., Guerra Diaz R, Valdeolivas Hidalgo N., de Sautu de Borbén E., Torralba
Morén A., Diaz Simén R., Guerra Vales J. Revision de las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y anatomopatolégicas de los tumores neuroendocrinos
duodenales no funcionantes en el hospital 12 de octubre entre el afio 2000 y 2015: serie
de casos de una patologia inhabitual.

XXXVII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA
INTERNA (SEMI). 23, 24 y 25 de Noviembre 2016. De Jorge Huerta L., Bada Bosch T.,
Del Val de Blas S., Valdeolivas Hidalgo N., Salas Jarque J., Torralba Morén A., Diaz
Simon R., Guerra Vales J. Revision de las caracteristicas clinicas y pronosticas de los
casos de espondilodiscitis tuberculosa en el hospital 12 de octubre entre 2005 y 2015:
descripcion de un perfil clinico para el diagnostico diferencial.

XXXVII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA
INTERNA (SEMI). 23, 24 y 25 de Noviembre 2016. Sanchez Moreno B., Salas Jarque
J., Cabrera Rodrigo I., Menéndez Orenga M, Solares Fernandez |, De Jorge Huerta L,
Marchan Lépez A, Guerra Vales J. Colangitis de repeticion en un hospital terciario
durante el periodo 2012-2013.

IV CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE TRASPLANTE. 6,7y 8
de Mayo 2016. Sanchez-Zapardiel E., Mancebo E, Diaz Ordofiez M, De Jorge Huerta L,
Ruiz-Martinez L, Utero-Rico A, Dominguez-Rodriguez S, Cano-Romero F, Serrano A,
Paz-Artal E. “Anticuerpos anti-células endoteliales de novo, no anti-HLA, MICA 6 AT1R,
se asocian a rechazo del trasplante renal”

30TH EUROPEAN IMMUNOGENETICS AND HISTOCOMPATIBILITY CONFERENCE.
11-14 Mayo 2016. Sanchez-Zapardiel E., Mancebo E, Diaz Ordofiez M, De Jorge Huerta
L, Ruiz-Martinez L, Serrano A., Castro-Panete MJ., Utero-Rico A., de Andrés A., Morales
JM., Dominguez-Rodriguez S, Paz-Artal E. Isolated de novo anti-endothelial antibodies
are associated with rejection in renal transplantation.

World Symposium of Lysosomal diseases Febrero 2.016. San Diego. J. Pérez, L.
Ceberio, JS Garcia, JM Grau, A. Hermida, M. Lépez, JC Milisendad, M. Molt6, M.
Morales. Clinical characteristics of patients with Lysosomal Storage Disorders in a
Spanish cohort of patients of 499 adult patients with Inborn Errors of Metabolism from
university hospitals.
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XXXVII Congreso Nacional Sociedad Espafiola de Medicina Interna. 25 Noviembre 2016.
Arranz E, Suarez D, Gonzélez J, Laureiro J, De Sautu E, Morales M. Estudio descriptivo
en pacientes con hiperCPKemia asintomatica o paucisintomatica valorada en la consulta
de Medicina Interna. Rev Clin Esp. 2016;216(Espec Congr):709.

XXXVII Congreso Nacional Sociedad Espafiola de Medicina Interna. 25 Noviembre 2016.
Morales M, Ortiz J, Carbayo J, Artica J, Canton J, Calero M, Valdeolivas N, Guerra J.
Esplenomegalia como diagndstico final en pacientes ingresados en un hospital
universitario de tercer nivel. XXXVII Rev Clin Esp. 2016;216(Espec Congr):733.

XXXVII Congreso Nacional Sociedad Espafiola de Medicina Interna. 25 Noviembre 2016.
Marchan A, Morales M, Garcia C, Garcia R, Ayuso B, Salas J, Solares |, Guerra J.
Caracteristicas de los pacientes con hiponatremia ingresados en medicina interna en un
hospital de tercer nivel. Rev Clin Esp. 2016;216(Espec Congr):709.

XXXVII Congreso Nacional Sociedad Espafiola de Medicina Interna. 25 Noviembre 2016.
Marchan A, Morales M, Garcia C, Garcia R, Castillo C, Sanchez B, Espinosa M, Guerra
J. Hiponatremia y mortalidad en pacientes ingresados en medicina interna en un hospital
de tercer nivel. Rev Clin Esp. 2016;216(Espec Congr):710.

XXXVII Congreso Nacional Sociedad Espafiola de Medicina Interna. 25 Noviembre 2016.
Valdeolivas N, Sabin A, Dura J, Morales M, Ortiz J, de Jorge L, Torralba A, Guerra J.
Infarto renal: experiencia en un hospital universitario. Rev Clin Esp. 2016;216(Espec
Congr):27.

Anual Symposium SSIEM in Roma. Septiembre 2016. M. Morales-Conejo, J. Pérez-
Lopez, J.S. Garcia-Morillo, L. Ceberio-Hualde, J.M. Grau-Junyent, A. Hermida
Ameijeiras®et al. Transition from pediatric to adult care in patients with Inborn Errors of
Metabolism from Spanish Referal Centers.

Anual Symposium SSIEM in Roma. Septiembre 2016. J. Pérez-L6pez, L. Ceberio, J.S.
Garcia-, J.M. Grau, A. Hermida, M. Lépez , J.C. Milisenda, M. Molté, M. Morales-Conegjo,
J.J. Nava. Clinical characteristics of adult patients with Inborn Errors of Metabolism in
Spain: a review of 500 cases from universitary hospitals.

VIII Congreso Nacional GESIDA. San Sebastian, 29/11/2016-2/12/2016. Pulido F; Ribera
E; Lagarde M; Perez-Valero I; Santos J; Iribarren JA; Payeras A; Sanz J; Negredo E;
Pasquau J; Portilla J; Losa JE; Parras F; Podzamczer D; Riera M; Gil D; Alejos B;
Yllescas M; Arribas JR. Titulo del trabajo: No- inferioridad de la terapia DUAL (TD) con
Darunavir/ritonavir (DRV/R) mas 3TC comparada con la terapia triple (TT) con DRV/R
mas TDF/FTC (O ABC/3TC) en el mantenimiento de la supresion viral: resultados del
ensayo DUAL-GESIDA 8014 / RIS-EST45. CO-03.

VIII Congreso Nacional GESIDA. San Sebastian, 29/11/2016-2/12/2016. Dominguez L,
Lagarde M; Matarranz M; Bisbal O; Hernando A; Rubio R; Pulido F. Cambios en el perfil
lipidico durante y tras el tratamiento de la infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC)
con antivirales de accion directa (AAD) sin interferén (INF) en pacientes coinfectados por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). P-026.

VIII Congreso Nacional GESIDA. San Sebastian, 29/11/2016-2/12/2016. Dominguez L,
Matarranz M; Lagarde M; Bisbal O; Hernando A; Rubio R; Pulido F. Cambios en los
parametros bioquimicos de funcion hepatocelular durante y tras el tratamiento de la
infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) con antivirales de accién directa (AAD) sin
interferon (INF) en pacientes coinfectados por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). P-027.

VIl Congreso Nacional GESIDA. San Sebastian, 29/11/2016-2/12/2016. Pulido F;
Matarranz M; Garcia-Mufioz C; Hernando A, Bisbal O; Lagarde M; Dominguez L; Rubio
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R. Incidencia de discontinuaciones de dolutegravir (DTG) en una cohorte de vida real
(VIHDOC). P-200.

International Congress of Drug Therapy in HIV Infection. 23-26 October 2016, Glasgow,
UK. Pulido F; Ribera E; Lagarde M; Perez-Valero I; Santos J; Iribarren JA; Payeras A;
Domingo P; Sanz J; Cervero M; Curran A; Rodriguez F; Tellez M; Ryan P; Barrufet P;
Knobel H; Rivero A; Alejos B; Yllescas M; Arribas JR. Non-inferiority of dual-therapy (DT)
with darunavir/ ritonavir (DRV/r) plus 3TC versus triple-therapy (TT) with DRV/r plus
TDF/FTC or ABC/3TC for maintenance of viral suppression: 48-week results of the
DUAL-GESIDA 8014 trial. O-331.

International Congress of Drug Therapy in HIV Infection. 23-26 October 2016, Glasgow,
UK. L. Dominguez, O. Bisbal; M. Lagarde; M. Matarranz. Changes in lipid profile during
and after hepatitis C virus (HCV) treatment with direct-acting antiviral (DAA),interferon-
free regimens in patients co-infected with HIV. P-271.

. XIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia de Cadera (SECCA). Palma

de Mallorca, 16-17 junio 2017. Luengo Alonso G, Moreno Beamud JA, Candel Garcia L,
Lora-Tamayo J, Delgado Diaz E. Protesis total de fémur y cirugia de revision en paciente
no oncologico: a propdsito de un caso.

27th Congreso ECCMID, Viena, Austria, 22-25 abril 2017. Escola-Vergé L, Rodriguez-
Pardo, Lora-Tamayo J, Praena J, Vilchez H, Guuio L, Soriano A, Murillo O, Sorli A,
Bahamonde A, Jover-Séenz A, Fernandez-Sampedro M, Escudero R, Benito M, Lung M,
Corona P, Ariza J, Pigrau C. Candidal periprosthetic joint infection: a rare difficult-to-treat
infection.

27th Congreso ECCMID, Viena, Austria, 22-25 abril 2017. Pintado V, Pazos R, Jiménez-
Mejias ME, Rodriguez A, Cabellos C, Diaz-Pollan B, Lora-Tamayo J, Domingo P, MUfiez
E, omingo D, Pérez-Cecilia E. Linezolid therapy for Staphylococcus aureus meningitis. A
clinical study of 16 patients.

IX Congreso Nacional de GESIDA. Vigo, 28/11/2017-1/12/2017. M. De Lagarde, E.
Ribera, R. Montejano, P. Ryan, P. Barrufet, H. Knobel, E. Negredo, A. Rivero, J.
Pasquau, J.E. Losa, A. Curran, J. Portilla, D. Podzamczer, J.M. Gatell, F. Parras, M.
Riera, B. Alejos, M. Yllescas, F. Pulido, J.R. Arribas. Cambio a terapia dual con
3TC+darunavirfritonavir (DRV/r). Anélisis de subgrupos del ensayo clinico DUAL
(GESIDA-8014-RIS-EST45).

IX Congreso Nacional de GESIDA. Vigo, 28/11/2017-1/12/2017. S. Serrano-Villar, M.
Matarranz, |. Bernardino, C. Gomez-Ayerbe, O. Bisbal, A. Cabello, M. Lagarde, JR.
Blanco, J. Villar, F. Pulido, R. Rubio, MJ. Pérez-Elias, S. Moreno, V. Estrada. Effects of
Advanced HIV Disease on the Dormant Blood Microbiota.

IX Congreso Nacional de GESIDA. Vigo, 28/11/2017-1/12/2017. S. Serrano-Villar, M.
Lagarde, |. Bernardino, M. Matarranz, A. Cabello, J. Villar, J. Ramén Blanco, O. Bisbal,
A. Diaz, V. Estrada. Immunological effects of synbiotic supplementation in advanced HIV
disease.

IX Congreso Nacional de GESIDA. Vigo, 28/11/2017-1/12/2017. L. Dominguez
Dominguez, O. Bisbal, M. Matarranz, M. Lagarde, A. Hernando, C. Lumbreras, R. Rubio,
F. Pulido. Factores predictores de curacion de la infeccién por VHC con pautas libres de
interferon en pacientes coinfectados por el VIH.
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IX Congreso Nacional de GESIDA. Vigo, 28/11/2017-1/12/2017. C. Velo, I. Cuéllar-
Flores, B. Ruiz, M. Martin-Bejarano, C. Garcia-Navarro, T. Sainz, C. Fernandez-Mcphee,
J.T. Ramos, D. Blazquez, P. Rojo, C. Epalza, S. Guillén, J.I. Bernardino, E. Valencia, O.
Bisbal, F. Pulido, A. Ramirez, M. De Lagarde, M.L. Navarro, M.l. Gonzalez-Tomé.
Habitos sexuales y consumo de drogas en jovenes en Espafia: diferencias entre jovenes
infectados por VIH verticalmente y pares no infectados. Proyectos FARO vy
NeuroCoRISpe.

IX Congreso Nacional de GESIDA. Vigo, 28/11/2017-1/12/2017. L. Dominguez
Dominguez, M. Matarranz, O. Bisbal, M. Lagarde, A. Hernando, C. Lumbreras, R. Rubio,
F. Pulido. Funcién y elasticidad hepaticas tras la curacion de la infeccién por VHC con
pautas libres de interferon en pacientes cirréticos co-infectados por VIH..

IX Congreso Nacional de GESIDA. Vigo, 28/11/2017-1/12/2017. B. Ruiz Saez, C. Velo,
T. Sainz, C. Fernandez-Mcphee, C. Garcia-Navarro, J.T. Ramos, D. Blazquez, P. Rojo,
C. Epalza, M. Martin-Bejerano, J. Bernardino, E. Valencia, |. Perez-Valero, O. Bisbal, F.
Pulido, A. Ramirez, M. De Lagarde, R. Rubio, M. Matarranz, M.J. Mellado, J. Berenguer,
P. Miralles, M.L. Navarro, M.l. Gonzalez-Tomé, |. Cuéllar-Flores. Medicion de calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes VIH de transmision vertical y un
grupo control de jévenes no VIH. P-137.

IX Congreso Nacional de GESIDA. Vigo, 28/11/2017-1/12/2017. C. Velo, I. Cuéllar-
Flores, B. Ruiz, M. Martin-Bejarano, C. Garcia-Navarro, T. Sainz, C. Fernandez-Mcphee,
J.T. Ramos, D. Blazquez, P. Rojo, C. Epalza, S. Guillén, J.I. Bernardino, E. Valencia, O.
Bisbal, F. Pulido, A. Ramirez, M. De Lagarde, M.L. Navarro, M.l. Gonzalez-Tomé.
Comparacion de habitos sexuales y conductas de riesgo en jovenes infectados por VIH
por via vertical y horizontal. FARO y NeuroCoRISpe. P-151.

IX Congreso Nacional de GESIDA. Vigo, 28/11/2017-1/12/2017. M. Sanchez Carrillo, B.
Esteban Cartelle, M. Garrido Arquero, L. Martin Carbonero, L. Dominguez Dominguez,
P. Ryan, I. De Los Santos, S. De La Fuente, O. Bisbal, M. Matarranz, M. Lagarde, A.
Moreno, J. Miguel Castro, E. Mateos, J. Alcami, S. Resino, A. Fernandez Rodriguez, M.
Coiras, V. Briz. Diferencias en el tamafio de DNA proviral entre individuos
monoinfectados por el VIH-1'y coinfectados con el VHC. P-159.

16! European AIDS Conference. October 25-27, 2017. Milan, ltaly. L. Dominguez, M.
Matarranz, M. Lagarde, O. Bisbal, A. Hernando, C. Lumbreras, R. Rubio, F. Pulido.
Changes of liver function parameters and estimated fibrosis after HCV eradication with
IFN-free therapy in cirrhotic HIV co-infected patients. PE 16/27.

16" European AIDS Conference. October 25-27, 2017. Milan, ltaly. L. Dominguez, O.
Bisbal, M. Lagarde, M. Matarranz, A. Hernando, C. Lumbreras, R. Rubio, F. Pulido.
Glycemic control after HCV eradication with IFN-free therapy in HIV co-infected patients
with glycemic disorders. PE 16/29.

9th IAS Conference on HIV science.23-26 July 2017. Paris, France. F. Pulido, E. Ribera,
M. Lagarde, |. Perez-Valero, J. Santos, J.A. Iribarren, J. Sanz, P. Domingo, A. Payeras,
M.J. Tellez, F.J. Rodriguez, O. Bisbal, M. Cervero, B. Alejos, M. Yllescas, J.R. Arribas,
GESIDA-8014-DUAL Study Group Switch to 3TC+ Darunavir/ritonavir (DRV/r) dual
therapy. Subgroup analysis of DUAL clinical trial. (GESIDA-8104-RIS-EST45).
MOPEB0311.

24t Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI 2017). Seattle,
February 13-16, 2017. Serrano-Villar S, Lagarde M, Bernardino JI, Matarranz M, Cabello
A, Villar J, Blanco JR, Bisbal O, Diaz de Santiago A, Estrada V. Immunological Effects of
Synbiotic Supplementation in Advanced HIV Disease. P-676.
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XXI Congreso de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC). Mélaga, 11 al 13 de Mayo de 2017. A. Morales-Cartagena, M.
Fernandez-Ruiz, A. Lalueza Blanco, J. Lora-Tamayo, R. San Juan Garrido, F. Lopez-
Medrano, J. Origiien Sabater, F. Chaves, J.M. Aguado Garcia. Impacto de la adherencia
a un paquete de medidas terapéuticas basadas en la evidencia sobre el pronéstico de la
bacteriemia relacionada con catéter por Staphylococcus aureus sensible a meticilina.
XXXVIII Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna. Madrid, noviembre de
2017. C. Castillo, A. Lalueza, B. Ayuso, P. Hernandez, J. Laureiro, E. Arrieta, D.
Folgueira, C. Lumbreras. Impacto de la vacunacion antigripal previa en la evolucion
clinica de los pacientes infectados por el virus de la gripe.

XXXVIII Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna. Madrid, noviembre de
2017. F. Trapiello, A. Garcia-Villa, C. Gomez-Cuervo, A. Lalueza, R. Diaz-Simén, C.
Diaz-Pedroche, C. Lumbreras. Factores relacionados con la prescripcion de
anticoagulantes directos en ancianos con enfermedad tromboembdlica, ;qué los
diferencia? Experiencia en el Hospital 12 de Octubre.

XXXVIII Congreso de la sociedad espafiola de Medicina Interna. 22-24 de Noviembre de
2017.Madrid. Morales Conejo, E. Arranz, J. Pérez, R. Gil, A. Marchan, V. Moreno
Cuerda1, J. Ortiz, J. Guerra. Estudio descriptivo de pacientes adultos con enfermedad
de Morquio atendidos en tres unidades de referencia en Errores Congénitos del
Metabolismo.

XXXVIII Congreso de la sociedad espafiola de Medicina Interna. 22-24 de Noviembre de
2017.Madrid. E. Arranz, M. Morales Conejo, A. Marchan, E. De Sautu, J. Ortiz, E. Martin,
M. Perez-Jacoiste, J. Guerra. Estudio descriptivo de pacientes con mutacion A3243G del
ADN mitocondrial.

XXXVIII Congreso de la sociedad espariola de Medicina Interna. 22-24 de Noviembre de
2017.Madrid. E. de Sauto, D. Braun, J. Salas, F. Trapiello, L. de Jorge, T. Paredes, M
Morales. Situacion de la esclerosis tuberosa en un hospital de tercer nivel.

XXXVIII Congreso de la sociedad espariola de Medicina Interna. 22-24 de Noviembre de
2017 .Madrid. A. Marchan, J. Gutierrez, M Morales, E Arranz, J Comino, C Arévalo, J
Guerra. Elevacion de CK por encima de 5.000 U/l en pacientes hospitalizados.

XXXVIII Congreso de la sociedad espafiola de Medicina Interna. 22-24 de Noviembre de
2017 .Madrid. J. Gutierrez, A.Marchan, M Morales, E Arranz, J Comino, C Arévalo, J
Guerra. Rabdomiolisis y fracaso renal en pacientes hospitalizados con CPK superior a
5.000 U/L.

Grupo de Trabajo. Lisinuria con intolerancia a proteinas: formas de presentacion clinica
en Espafa. Xl Congreso de la Asociacion Espafiola para el Estudio de Errores
Congénitos del Metabolismo (AECOM). Gran Canaria. Octubre 2017.

Grupo de trabajo. Encuesta transversal multicéntrica de galactosemia en Espafia. XII
Congreso de la Asociacion Espafiola para el Estudio de Errores Congénitos del
Metabolismo (AECOM). Gran Canaria. Octubre 2017.

XII Congreso de la Asociacion Espafiola para el Estudio de Errores Congénitos del
Metabolismo (AECOM). Gran Canaria. Octubre 2017. E. Matin, M Morales. Tratamiento
con ciclodextrina intratecal en dos pacientes con Nieman Pick tipo C.

XXXVIII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI).
Madrid, 22 al 24 de Noviembre de 2017. Paredes Ruiz D, de Miguel Campo B, Madrid
Pascual O, Manchefio Losa M, Martinez Porqueras R, Arévalo Cafias C, Carnevali Frias
M, Galindo Rodriguez D. “Mujer de 44 arfios con fiebre, cefalea y abdomen agudo”.
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29 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias. Alicante, 7 al 9 de Junio de 2017. Rubio Chacon C, Sanchez Prida N,
Muro de Pinedo E, Fernandez Marin |, de Miguel Campo B, Pérez Ordofio L, Cuadrado
Fernandez M. “Dolor en miembro superior y endocarditis”.

XXI Congreso SEIMC (Malaga, 11-13 mayo 2017). Escola-Vergé L, Rodriguez-Pardo D,
Lora-Tamayo J, Praena J, Vilchez H, Guio L, Soriano A, Murillo O, Sorli L, Bahamonde
A, Jover-Saenz A, Fernandez-Sampedro M, Escudero R, Benito N, Gémez L, Pérez-
Vidal R, Lung M, Ariza J, Almirante B, Pigrau C. Infeccién periprotésica por Candida
spp.: una infeccion infrecuente y dificil de tratar.

XXI Congreso SEIMC (Malaga, 11-13 mayo 2017). Mufoz-Gallego I, Manchefio M,
Pérez-Montarelo D, Viedma E, Lora-Tamayo J, Chaves F. Artritis nativas por
Staphylococcus aureus durante un periodo de 10 afios: caracteristicas clinicas y
microbioldgicas.

XXI Congreso SEIMC (Mélaga, 11-13 mayo 2017). Pintado V, Pazos R, Jiménez-Mejias
ME, Rodriguez-Guardado A, Diaz-Pollan B, Cabellos C, Garcia-Lechuz JM, Lora-
Tamayo J, Domingo P, Mufiez E, Domingo D, Gonzalez-Romo F. Meningitis por
Staphylococcus aureus en adultos. Estudio multicéntrico de infecciones producidas por
cepas resistentes (SARM) y sensibles (SAMS) a meticilina (1981-2015).

XXI Congreso SEIMC (Malaga, 11-13 mayo 2017). Maestro de la Calle G, Lizosain M,
Orellana MA, Lopez de Lacalle A, Origlen J, Lora-Tamayo J, Lépez-Medrano F, San
Juan R, Fernandez-Ruiz M, Aguado JM. Mortalidad y factores de riesgo relacionados
con la  bacteriemia  por  Klebsiella ~ pneumoniae o  Pseudomonas
aeruginosamultirresistente en el paciente con neoplasia hematoldgica.

| Jornada de Investigacion para residentes del Hospital 12 de Octubre, 17.03.2017.
Riesgo vascular en pacientes con leucemia mieloide cronica tratados con inhibidores de
la tirosin-quinasa: experiencia de una consulta monogréfica de Medicina Interna. Adrian
Garcia-Villa

EULAR Annual European Congress of Rheumatology. Amsterdam, 13 al 16 de Junio de
2018. Retamozo S, Brito-Zerdn P, Pérez-Alvarez R, Kostov B, Feijoo Masso C, Fraile G,
Gomez-de-la-Torre R, De-Escalante B, Lopez-Dupla M, Alguacil A, Chara-Cervantes J,
Pérez-Conesa M, Rascdn J, Garcia- Morillo JS, Perez-Guerrero P, Fonseca E, Akasbi M,
Bonet M, Callejas JL, De-la-Red G, Calvo E, Soler C, Peral-Gutiérrez E, Gdmez-Cerezo
JF, Cruz-Caparros G, Rodriguez-Ferméandez S, Pinilla B, Gato A, Rolo A, Morcillo C,
Robles A, Ojeda I, Vives MJ, De-Miguel B, Penadés M, De-Vicente M, Bosch X, Pérez-
de-Lis M, Gonzalez-Garcia A, Yllera C, Gracia-Tello B, Perez-Gonzalez A, Pedrosa M,
Tolosa C, Pallarés L, Ramos-Casals M. “Thoracic involvement at diagnosis drives
differentiated clinical presentation of sarcoidosis: Analysis of 1245 patients
(SARCOGEAS-SEMI)”.

9th International Conference of Thrombosis and Hemostasis Issues in Cancer ICTHIC,
Bérgamo (ltalia) del 12 al 14 de abril de 2018. Clinical dilemmas with cancer-associated
splanchnic venous thrombosis in current oncological practice: a case study. Adrian
Garcia-Villa, Mario Pages, Tamara Sauri, Ivan Victoria, Gustavo Ruiz, Carmen Diaz
Pedroche, Carme Font.

9th International Conference of Thrombosis and Hemostasis Issues in Cancer ICTHIC,
Bérgamo (ltalia) del 12 al 14 de abril de 2018. Cancer-associated splanchnic venous
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thrombosis: clinical findings at presentation. A. Garcia-Villa, R. Yarza, M. Pagés, C. Diaz-
Pedroche, C. Font

28° Congreso ECCMID, Madrid, Espafia, 21-24 abril 2018. Recio R, Villa J, Viedma E,
Lora-Tamayo J, Orellana M, Chaves F. Outcome of extensively drug-resistant
Pseudomonas aeruginosa bacteraemia in a high-endemicity setting for ST235 high-risk
clone.

28° Congreso ECCMID, Madrid, Espafia, 21-24 abril 2018. Wouthuyzen-Bakker M,
Sebillotte M, Lomasbaceza J, Taylor A, Benavent E, Murillo O, Parvizi J, Shohat N, Cobo
J, Escudero R, Fernandez-Sampedro M, Senneville E, Huotari K, Barbero J, Garcia
Cafiete J, Lora-Tamayo J, Ferrari MC, Vaznaisiene D, Yusuf E, Aboltins C, Trebse R,
Salles M, Benito N, Vila A, del Toro MD, Kramer T, Petersdorf S, Diaz-Brito V, Tufan ZK,
Sanchez M, Arvieux C, Soriano A. Late acute prosthetic joint infections: better outcome
when the implant is removed.

28° Congreso ECCMID, Madrid, Espafia, 21-24 abril 2018. Vilchez H, Campins A, Cobo
J, Escudero R, Fernandez-Sampedro M, Murillo O, Laporte J, Pfang BF, Aufion A,
Esteban-Moreno J, Rodriguez-Pardo D, Pigrau C, Corona P, Jover-Sainz A, del Toro
MD, Rico A, Falgueras L, Gasch O, Praena J, Navarro L, Guio L, Iribarren JA, Goenaga
MA, Lora-Tamayo J, Benito N, Soriano A, Morata L, Riera M. Prosthetic joint infection by
Propionibacterium acnés.

28° Congreso ECCMID, Madrid, Espafia, 21-24 abril 2018. Wouthuyzen-Bakker M,
Sebillotte M, Lomascabeza J, Taylor A, Benavent E, Murillo O, Parvizi J, Shohat N, Cobo
J, Escudero R, Fernandez-Sampedro M, Senneville E, Huotari K, Barbero J, Garcia
Cafiete J, Lora-Tamayo J, Ferrari MC, Vaznaisiene D, Yusuf E, Aboltins C, Trebse R,
Salles MJC, Benito N, Vila A, del Toro MD, Kramer T, Petersdorf S, Diaz-Brito V, Tufan
ZK, Sanchez M, Arvieux C, Soriano A. Clinical outcome and risk factors for failure in late
acute prosthetic joint infection treated with debridement and implant retention.

XXXIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), XXXIII
Congreso de la Sociedad Castellano-Leonesa-Cantabra de Medicina Interna
(SOCALMI). Burgos, 21 al 23 de Noviembre de 2018. Paredes Ruiz D, Martinez
Porqueras R, Arévalo Cafias C, Carnevali Frias M, Galindo Rodriguez D, Mateo Flores J,
Verdejo Gémez M.A., De Miguel Campo B. “Mujer de 65 afios con cuadro constitucional
y dolores 6seos”.

XXXIX Congreso Nacional de la sociedad espafiola de Medicina Interna. 21-23 de
noviembre 2018. Burgos. E. Arranz Canales, M. Morales Conejo, V. Moreno Cuerda, A.
Hermida Ameijeiras, R. Sanchez Martinez, L. Ceberio Hualde, J. Perez Lopez, C.
Lumbreras Bermejo. Estudio descriptivo en adultos con glucogenosis tipo 1 seguidos en
CSUR de errores congénitos del metabolismo.

XXXIX Congreso Nacional de la sociedad espafiola de Medicina Interna. 21-23 de
noviembre 2018. Burgos. Factores predictores de recuperacion de FEVI en pacientes
seguidos en unidades de insuficiencia cardiaca. L. Salmerén Godoy, M. Diaz, S. de
Cossio, D. Galindo, C. Vigil, L. Moran, D. Ferreiro.

XXXIX Congreso Nacional de la sociedad espafiola de Medicina Interna. 21-23 de
noviembre 2018. Burgos. ;LA DISMINUCION DEL NT-PROBNP PREDICE LA
RECUPERACION DE FEVI? M. Diaz, L. Salmerén, S. del Cossio, I. Solares, D. Galindo,
E. Aparicio, L. Moran, D. Ferreiro.

XXXIX Congreso Nacional de la sociedad espafiola de Medicina Interna. 21-23 de
noviembre 2018. Burgos. Implicacién prondstica de la recuperacion de FEVI en
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pacientes en una unidad de insuficiencia cardiaca. M. Mufioz, S. de Cossio, |. Solares, L.
Salmeron, C. Vigil, E. Aparicio, J. de Juan, D. Ferreiro.

XXXIX Congreso Nacional de la sociedad espafiola de Medicina Interna. 21-23 de
noviembre 2018. Burgos. ¢Son una herramienta para mejorar la evolucion en pacientes
con insuficiencia cardiaca los iSGLT2 en consultas de M. Interna? M. Sénchez, E.
Aparicio, C. Vigil, L. Salmerén, I. Solares, D. Galindo, F. Aguilar.

XXXIX Congreso Nacional de la sociedad espafiola de Medicina Interna. 21-23 de
noviembre 2018. Burgos. Empeoramiento de funcién renal y prondstico. D. Galindo
Rodriguez, S. De Cossio Tejido, I. Solares Fernandez, M. Sanchez Fernandez, M.
Mufioz Hernandez, M. Diaz Santiafiez, L. Moran Fernandez, F. Aguilar Rodriguez.
XXXIX Congreso Nacional de la sociedad espafiola de Medicina Interna. 21-23 de
noviembre 2018. Burgos. Influencia de factores sociodemogréaficos en la incidencia de
burnout entre los médicos del servicio de medicina interna de un hospital terciario. Coral
Arévalo, Cristina Castillo, Javier Camacho, Mario Diaz Santiafiez, Blanca Ayuso, Javier
Mateo, Juan Maria Herrero, Carlos Lumbreras.

XXXIX Congreso Nacional de la sociedad espafiola de Medicina Interna. 21-23 de
noviembre 2018. Burgos. Determinantes laborales de burnout entre los médicos del
servicio de medicina interna de un hospital terciario: un analisis multivariante. Manuela
Sanz de Mena, Javier Mateo, Mario Diaz Santiafiez, Lorena Salmerén, Alvaro Marchan,
Javier Camacho, Juan Maria Herrero, Carlos Lumbreras.

XXXIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna/ VI Congreso
Ibérico de Medicina Interna/XXXIIl Congreso de la Sociedad Castellanoleonesa-
Céantabra de Medicina Interna, celebrado los dias 21, 22 y 23 de Noviembre de 2018 en
Burgos. Pacientes con enfermedad tromboembdlica sin tratamiento antitrombético en la
fase aguda: pronostico a tres meses. D. Paredes Ruiz, C. Gémez Cuervo, F. Trapiello
Valbuena, M. Carnevali Frias, A. Garcia Villa, M. Aramberri Vigo, S. Campos Escudero,
C. Diaz-Pedroche. Poster T-059.

Clinical situation of patients with glycogen storage disease type I in adulthood followed in
Spanish referral centers. Morales Conejo M, Hermida Ameijeiras A, Perez-Lopez J,
Ceberio-Hualde L,Molto-Abad M, Lopez-Rodriguez M, Sanchez Martinez R, Arranz
Canales E, Moreno Cuerda V, Martin Hernandez E, Lumbreras Bermejo C. Poster
presentation. J Inherit Metab Dis (2018) 41 (Suppl 1):S63.

Hermida-Ameijeiras, Crujeiras V, Roca |, Grau-Junyent J.M, Ceberio L, Morales M,
Perez-Lopez J, Lopez-Rodriguez M, Couce ML Arterial stiffness in adults with
phenylketonuria. Poster presentation. J Inherit Metab Dis (2018) 41 (Suppl 1):S60.

Ruiz Pons M R P, Fernandez Longarela E, Aldamiz-Echevarria L, Belanger Quintana A,
Garcia Volpe V, Gil Ortega O, Manrique Oscimar O, Meavilla Olivas O, Morales M, Pena
Quintana, Sanchez-Valverde V, Vives Pinera P, Vilas Roldan R. Clinical presentation of
lysinuric protein intolerance (LPI): cases in Spain. Poster presentation. J Inherit Metab
Dis (2018) 41 (Suppl 1):S115.

Arranz E, Morales M, Moreno de la Santa C, Perez-Jacoiste M A, Gonzalez J, Duarte
MA, Corbella L, Gomez C, De Castro M, Guerra J M, Martin E. Description of a cohort of
23 patients with 3243A>G mutation of the MTTL1 gene in mitochondrial ADN. Poster
presentation. J Inherit Metab Dis (2018) 41 (Suppl 1):5157

Analysis of glycosaminoglycans by UPLC/MS/MS in urine as biomarkers of diagnosis and
monitoring of mucopolysaccharidoses. Ruiz-Sala P, Del Valle M, Ferrer-Lopez |, Garrido
M, Fernandez M, Morales-Conejo M, Gutierrez-Solana L, Merinero B, Perez-Cerda C,
Ugarte M. Poster presentation. J Inherit Metab Dis (2018) 41 (Suppl 1):169.
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Sampayo-Cordero M, Molto-Abad M, Ceberio-Hualde L, Hermida Ameijeiras A, Morales-
Conejo M8 Lopez-Rodriguez M, Nava-Mateos J J, Grau-Junyent J M, Perez-Lopez J.
Agreement between the results of meta-analyses from case reports and from clinical
studies regarding the efficacy of ERT in MPS-II patients. Poster presentation. J Inherit
Metab Dis (2018) 41 (Suppl 1):170.

11th meeting of the European Forum of Antiphospholipid Syndrome (APS forum).
Maastricht, 25 y 26 de septiembre de 2018. R. Diaz Simon, O. Cabrera Marante, L.
Naranjo Rondan, Y. Revilla Ostolaza, M.E. Martinez Chamorro, A. Lalueza Blanco, M. C.
Diaz Pedroche, N. De Castro, C.J. Lumbreras Bermejo, A. Serrano. The inclusion of
Antiphospholipid screening in the diagnosis study of patients with a first venous
thromboembolic event would identify primary Antiphospholipid Syndrome in one third of
them

XXII Congreso de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC). Bilbao, 24 al 26 de Mayo de 2018. C. Castillo, E. Arrieta, J. Laureiro, I.
Mufioz-Gallego, A. Lalueza, P. Hernandez, J. Martinez Cornejo, C. Arévalo, B. Ayuso, H.
Trujillo, C. Diaz-Pedroche, M. Torres, O, Madrid, D. Paredes, M. Carnevali, D. Folgueira,
C. Lumbreras. Linfopenia en la infeccion por el virus de la gripe, ¢s6lo un marcador
diagndstico?

XXII Congreso de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC). Bilbao, 24 al 26 de Mayo de 2018. E. Arrieta, B. Ayuso, P. Hernandez,
I. Mufioz-Gallego, J. Laureiro, J. Martinez Cornejo, C. Castillo, H. Truijillo, A. Lalueza, M.
Torres, O, Madrid, C. Arévalo, M. Carnevali, D. Paredes, C. Diaz-Pedroche, D.
Folgueira, C. Lumbreras. ¢ Influye la carga viral del virus de la gripe en la presencia de
alteraciones hematoldgicas asociadas a esta infeccién?

XXII Congreso de la Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC). Bilbao, 24 al 26 de Mayo de 2018. R. Recio, N. Moral, C. Pascual, M.
Mufioz, J. Camacho, J.M. Caso, A. Lalueza, D. Folgueira. Diagndstico etiolégico de las
infecciones respiratorias viricas en lavados broncoalveolares.

XXII Congreso de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC). Bilbao, 24 al 26 de Mayo de 2018. L. Jorge Huertas, J. Solera Rallo, M.
Marcos Manga, S. Tanboura Lopez, M. Manchefio Losa, C. Gémez Cuervo, C. Diaz
Pedroche, A. Lalueza Blanco, C. Lumbreras Bermejo, R. Rubio Garcia. jLa infeccion
VIH influye en el prondstico del cancer de pulmén?

LXX reunion anual Sociedad Espafiola Neurologia. Sevilla, 20 al 24 de Noviembre de
2018. V.A. Blanco Palmero, A. Lalueza Blanco, F. Ostos-Moliz, M. Sanchez-Tornero, T.
Santos Fernandez, D. Sanchez-Tejerina San José, J.M. Ruiz Morales. Vasculopatia por
Virus Varicela Zoster: un caso atipico.

X Congreso Nacional de GESIDA. Madrid, 6-9/11/2018. Aranguren P, Bisbal O,
Dominguez L, Rial D, Matarranz M, De Lagarde M, Pulido F, Delgado R, Rubio Ry
Garcia-Alvarez M. Efecto de la terapia antirretroviral en la translocacion bacteriana, la
inflamacion y los marcadores de enfermedades no definitorias de SIDA. PO-11.
Implicacién del Perfil de MIRNA en la clarificacion espontanea del VHC en pacientes
VIH. O. Brochado, A. Gomez, L. Martin, L. Dominguez, P. Ryan, I. De los Santos, S. de
la Fuente, J. Miguel, M. Lagarde, J. Troya, M. Mayoral, M. Matarranz, G. Cuevas, M.
Santacreu, V. Diez, C. Palladino, M.A. Jiménez, S. Resino, V. Briz, A. Fernandez. P-031.
X Congreso Nacional de GESIDA. Madrid, 6-9/11/2018.

Dominguez L, Bisbal O, Lagarde M, Matarranz M; Rial D; Hernando MA; Lumbreras C,
Rubio R, Pulido F. Validaciéon de la Respuesta Viral Sostenida en semana 12 post-
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tratamiento para definir curacion con terapias libres de interferon en pacientes
coinfectados por VIH/VHC.P-549. XXII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Bilbao, 24-26 de mayo de 2018.

S. Serrano-Villar, M. Lagarde, N. Madrid, J.I. Bernardino, A. Vallejo, C. Gutiérrez, A.
Cabello, M. Matarranz, J. Villar, A. Diaz de Santiago, JR Blanco, T. Sainz, F. Pulido, S.
Morenoj, V. Estrada. The impact of synbiotics in advanced HIV disease: a Randomized
Clinical trial. P-275. 25t Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI
2018). Boston, March 4-7, 2018.

L. Dominguez, M. Lagarde, O. Bisbal, M. Matarranz, C. Lumbreras, A. Hernando, R.
Rubio, F. Pulido. Predictive factors of interferon-free therapy failure in HIV/HCV
coinfection. P-608. 25! Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI
2018). Boston, March 4-7, 2018.

28TH European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ECCMID). 21
al 24 de Abril 2018. Intravenous immunoglobulin replacement for the prevention of
infection in kidney transplant recipients with severe hypogammaglobulinemia. Lucia de
Jorge, Francisco Ldopez-Medrano, Mario Fernandez-Ruiz, Rafael San Juan, Amado
Andrés, José Maria Aguado

V Congreso De La Sociedad Espafiola De Trasplante (SET). 30 de Junio a 1 de Julio
2018. Utilizacion de inmunoglobulina humana intravenosa en la prevencion de
infecciones en portadores de trasplante renal con hipogammaglobulinemia grave. Lucia
de Jorge, Francisco Lopez-Medrano, Mario Fernandez-Ruiz, Rafael San Juan, Amado
Andrés, José Maria Aguado

XXII Congreso SEIMC (Bilbao, 24-26 mayo 2018). Rico A, Diaz B, Garcia A, Fernandez-
Baillo N, Esteban J, Mengis CL, Blanco A, Aufién A, Lora-Tamayo J, Chaves F, Martin J,
Diego D, Molina D, Cacho J. Caracteristicas clinico-microbioldgicas de las infecciones
relacionadas con instrumentacion de columna. Estudio multicéntrico Comunidad de
Madrid.

XXII Congreso SEIMC (Bilbao, 24-26 mayo 2018). Mufioz-Gallego |, Larsen J, Islam Z,
Lora-Tamayo J, Rhod Larsen A, Chaves F, Viedma E. Epidemiologia molecular de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina CC5 causante de infeccion osteoarticular
a través de secuenciacion de genoma completo en la Comunidad de Madrid.

XXII Congreso SEIMC (Bilbao, 24-26 mayo 2018). Gomez-Junyent J, Lora-Tamayo J,
Murillo O, Rodriguez D, Praena J, Riera M, Rico A, del Toro MD, Cobo J, Falgueras L,
de Benito N, Ramos A, Jover A, Baraia-Etxaburu JM, Sanchez M, lIribarren JA,
Horcajada JP, Bahamonde A, Soriano A, Ariza J. Caracteristicas y prondstico de los
pacientes con infeccion de protesis articular por Staphylococcus aureus manejados con
explante protésico.

XXII Congreso SEIMC (Bilbao, 24-26 mayo 2018). Morata L, Cobo J, Fernandez M,
Guidado P, Ruano E, Lora-Tamayo J, Sédnchez-Somolinos M, Gonzalez Ruano P, Rico
A, Arnaix A, Estébanez M, Lozano AB, Mejias M, mufiez E, Rodriguez-Pardo D, Soriano
A. Experiencia con dalbavancina en infeccion osteoarticular.

XXII' Congreso SEIMC (Bilbao, 24-26 mayo 2018). Mufioz-Gallego |, Viedma E,
Manchefio M, Pérez Montarelo D, Esteban J, Rico A, Ruiz Garbajosa P, Marin M, Arribi
A, Romanyk J, Pérez Jorge C, Molina D, Domingo D, Sénchez Romero |, Lora-Tamayo
J, Chaves F. Caracterizacion microbioldgica, fenotipica y genotipica, de la infeccion
protésica articular por Staphylococcus aureus: estudio multicéntrico en la Comunidad de
Madrid.
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42. XXII Congreso SEIMC (Bilbao, 24-26 mayo 2018). Manchefio M, Paredes D, Mufioz-

Gallego I, Delgado E, Moreno JA, Chaves F, Lumbreras C, Lora-Tamayo J.
Caracterizacion y prondstico de la infeccion de protesis articular tipo cultivos intra-
operatorios positivos (IPA-CIOP): un estudio piloto.

43. XXII Congreso SEIMC (Bilbao, 24-26 mayo 2018). Recio R, Villa J, Viedma E, Orellana

MA, Lora-Tamayo J, Chaves F. El genotipo de virulencia exoU como predictor de
mortalidad en bacteriemia por Pseudomonas aeruginosa.

5.4. Proyectos de investigacion financiados

2016

1.

‘Fisiopatogenia de la mutacion M.3243A>G del ADN mitocondrial: estudio clinico,
evolutivo y genético en una cohorte prospectiva de pacientes espafioles’. XIV
Convocatoria de Ayudas a la Investigacién en Salud de la Fundacion Mutua Madrilefia
(Mayo 2016). Dotacion econdmica 140.000 €. Proyecto de investigacion de tres afios de
duracion.

“Estudio prospectivo en pacientes con hallazgo de cornea verticillata valorados en el
area sanitaria del Hospital Universitario 12 de Octubre. Despistaje precoz de enfermedad
de Fabry”. Sociedad de Medicina Interna Madrid — Castilla La Mancha (Octubre 2016).
Dotacidn econdmica 3.000 €. Proyecto de investigacion un afio de duracion.

Estudio de la enfermedad de Gaucher en pacientes con esplenomegalia, necrosis 0sea
avascular y/o prétesis de cadera (menores de 50 afios) de causa no aclarada. Estudio
de extension de la enfermedad de NPB, NPC y LAL-D en el subgrupo de pacientes con
esplenomegalia de causa no aclarada. Investigador colaborador.

Red de Investigacion en SIDA (RETIC-RIS). Cohorte multicéntrica de personas adultas
con infeccion VIH. CoRIS-Biobanco-RIS (Plataforma Red de Laboratorios de la Red
Espafiola de Investigacionen SIDA GO03/173). Entidad de realizacion: Hospital
Universitario 12 de Octubre. Nombres investigadores principales (IP, Co-IP,...): Pulido F;
Rubio R. Entidad/es financiadora/s: Red de investigacion de SIDA. Fecha de inicio-fin:
2016 - 2021

ISCHI-FIS PI16/00678: Tratamiento antirretroviral guiado por genotipo proviral: Ensayo
clinico piloto de prueba de concepto ("“TAR-PRQ"). Entidad de realizacion: Hospital
Universitario 12 de Octubre. Entidad/es financiadora/s: Instituto de Salud Carlos IIl.
Fecha de inicio-fin: 2017 - 2019

ISCHI-FIS P116/01124: Asociacion del microbioma intestinal y la traslocacién bacteriana
con biomarcadores predictivos de eventos no-SIDA en pacientes infectados por VIH.
Entidad de realizacién: Hospital Universitario 12 de Octubre. Entidad/es financiadorals:
Instituto de Salud Carlos Ill. Fecha de inicio-fin: 2017 — 2019

Estudio del reservorio VIH en sangre periférica y su relacidn con la infecciéon por VHC,
sistema inmune y perfil de microARNs. Entidad de realizacién: Centro Nacional de
Microbiologia. Nombres investigadores principales (IP, Co-IP,...): Fernadez A; Briz V.
Fecha de inicio-fin: 2016 - 2017

HUIL 16/06. U-Sex study. Utilizacién de drogas recreativas en relaciones sexuales
(Chemsex): Magnitud del problema y factores asociados en varones infectados por el
VIH que tienen sexo con hombres. Entidad de realizacién: Hospital Infanta Leonor.
Entidad/es financiadora/s: Grupo de Estudio de SIDA-SEIMC. Fecha de inicio-fin: 2016 -
2017
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ISCHI-FIS P114/00708: Caracterizacion y Estudio de la Relevancia Clinica de un Nuevo
Mecanismo de Resistencia a Inhibidores de Proteasa Localizado en la Proteina de
Envoltura de VIH-1. Entidad de realizacion: Hospital Universitario 12 de Octubre.
Entidad/es financiadora/s: Instituto de Salud Carlos Ill. Fecha de inicio-fin: 2015 - 2017
Eficacia de una intervencién basada en la aceptacion psicoldgica en pacientes con
infeccion VIH: ensayo clinico aleatorizado. Entidad de realizacién: Fundacion
Universidad Europea Tipo de entidad: Instituto Universitario de Investigacion. Cod.
segun financiadora: CIPI/002/15. Fecha de inicio-fin: 2015 - 2016

. “Inmunopatogenia y valor prondstico de las alteraciones hematolégicas graves en

pacientes hospitalizados con infeccion por el virus de la gripe.” Instituto de Salud Carlos
[Il. PI17/01129. Investigador Principal: Dr. Carlos Lumbreras Bermejo y Dr. Antonio
Lalueza Blanco.

GESIDA 8715 - Estrategia de switching con raltegravir + ABC/3TC en infeccion VIH-1
controlada. Estudio retrospectivo observacional a 48 semanas. Estudio KIRAL. Entidad
de realizacion: Fundacién SEIMC-GESIDA. Fecha de inicio-fin: 2017.

Impacto de la suplementacién con inmunoglobulina IV en el riesgo de infecciones
oportunistas en pacientes trasplantados renales con hipogammaglobulinemia en el
primer afo post-trasplante (ESTUDIO PROSPECTIVO-ATALANTA-DOS). Proyecto con
la Unidad de Infecciosas del Hospital 12 de Octubre (Dr. Francisco Lopez Medrano) e
Instituto de Investigacion i+12 del Hospital 12 de Octubre.

Proyecto FIND mucopolisacaridosis en Adultos. Investigador principal. Proyecto 2017
Estudio clinico, farmacoldgico y microbiologico del tratamiento optimizado con -
lactamicos en combinacidn con colistina de la infeccion osteoarticular con y sin mateial
ortopédico por bacilos gram-negativos resistentes a fluoroquinolonas (COBETA-17).
Financiador: Sociedad de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC).
Cuantia: 100.000 €. Duracién: 2017-19.

. Correlacién clinico-gendémica y estudio celular de patomecanismos y cribado

farmacoldgico en pacientes con enfermedades mitocondriales OXPHOS. Convocatoria
2018 de ayudas a la investigacion del FIS (Fondo de Investigacion en Salud) del Instituto
de Salud Carlos IIl (ISCIII). Investigador colaborador.

Influencia en el prondstico de la infeccién de prétesis articular de las caracteristicas
genotipicas y fenotipicas de los microorganismos responsables: mas alla de la especia y
el antibiograma. Financiador: Instituto de Salud Carlos Il (Fondo de Investigacion
Sanitaria). Cuantia: 124.630€. Duracion: 2019-21.
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ANEXO . OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LAS ROTACIONES

Primer afo de residencia

MEDICINA INTERNA.

Realizar una historia clinica de calidad, incluyendo la valoracion funcional, mental y social del
paciente e interpretar la informacion obtenida

Saber indicar las pruebas complementarias basicas (ECG, analitica, Rx térax) adecuadas a cada
caso e interpretar sus resultados

Poder elaborar un juicio clinico de presuncion

Saber plantear opciones terapéuticas

Ser capaz de informar de forma clara y concisa al paciente y su familia de su estado de salud
Ser capaz de presentar casos clinicos en las sesiones del servicio

Conocer las indicaciones y el procedimiento de las técnicas mas frecuentes (toracocentesis,
puncion lumbar, paracentesis)

NEUMOLOGIA:

Profundizar en la exploracién y anamnesis del aparato respiratorio

Conocer el manejo basico de la patologia pulmonar mas frecuente (Asma bronquial, EPOC,
Neumoconiosis, Enfermedades Intersticiales, Embolismo pulmonar, Pleuritis y derrame pleural,
Patologia del suefio, Distres respiratorio)

Elaborar un diagnéstico diferencial adecuado en pacientes con patologia neumolégica

Solicitar de forma razonada las pruebas complementarias propias de la especialidad.
Interpretacion de pruebas neumoldgicas basicas (espirometria, gasometrias, eco pulmonar y
radiografia de torax)

Iniciarse en la practica de técnicas basicas en Neumologia (toracocentesis)

CARDIOLOGIA:

Profundizar en la exploracion y anamnesis cardiolégica

Conocer el manejo basico de la patologia cardiologica més frecuente (Cardiopatia isquémica,
Cardiomiopatias, Valvulopatias, Enfermedades del pericardio, Enfermedades de los grandes
vasos, Arritmias).

Elaborar un diagnéstico diferencial adecuado en pacientes con patologia cardiolégica

Solicitar de forma razonada las pruebas complementarias propias de la especialidad.

Interpretar correctamente la electrocardiografia clinica

Conocer indicaciones y potenciales complicaciones de pruebas diagndsticas cardiolégicas

DIGESTIVO:

Profundizar en la exploracion y anamnesis del Aparato Digestivo

Conocer el manejo basico de la patologia de Aparato Digestivo General (Patologia esofagica,
Enfermedad ulcerosa, Enfermedades inflamatorias intestinales, Malabsorcién, Patologia vascular
abdominal, Enfermedades del peritoneo,, Enfermedades del pancreas)

Elaborar un diagnéstico diferencial adecuado en pacientes con patologia digestiva

Solicitar de forma razonada las pruebas complementarias propias de la especialidad.
Interpretacion de pruebas de Ap.Digestivo basicas (ecografia abdominal, endoscopias, estudios
baritados...)

Profundizar en la exploracion y anamnesis del paciente hepatépata
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Conocer el manejo béasico de la patologia hepatica (cirrosis y sus complicaciones, hepatitis viral
cronica y aguda, hepatocarcinoma, hepatitis alcohdlica, NASH, autoinmune, fallo hepatico
agudo).

Asimilar el diagndstico diferencial del paciente con hepatopatia cronica no filiada.

Solicitar de forma razonada las pruebas complementarias propias de la especialidad.
Interpretacion correcta de pruebas propias del area (serologias, ecografia abdominal, liquido
ascitico, fibroscan)

Conocer las indicaciones y posibles complicaciones de la biopsia hepatica

Iniciarse en la practica de técnicas basicas en Hepatologia (paracentesis)

Segundo afio de residencia

MEDICINA INTERNA:

Ser capaz de realizar una historia clinica completa orientada por problemas, con una adecuada
priorizacion de los mismos.

Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de mayor
complejidad

Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion.

Saber priorizar las opciones terapéuticas

Manejo bésico de las patologias mas prevalentes del sistema cardio-pulmonar, aplicando los
conocimientos adquiridos previamente.

Informacion de pacientes en situaciones mas delicadas.

Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas internas (sesiones hospitalarias, jornadas)

NEUROLOGIA.

Profundizar en la exploracion y anamnesis del sistema nervioso

Conocer el manejo basico de la patologia neurolégica mas frecuente (Epilepsia, ictus, Demencia,
Parkinson, Trastornos de la marcha, Neuropatias, Mielopatias)

Elaborar un diagnéstico diferencial topografico y sindromico adecuado

Solicitar de forma razonada las pruebas complementarias propias de la especialidad.
Interpretacion de pruebas neurolégicas basicas (liquido cefalorraquideo, RM craneal, EMG y
EEG)

Iniciarse en la practica de técnicas basicas en Neurologia (puncién lumbar)

NEFROLOGIA:

Profundizar en la exploracion y anamnesis en Nefrologia

Conocer el manejo basico de la patologia nefrourolégica mas frecuente (Insuficiencia renal
aguda y crénica, Glomerulopatias, Nefropatias intersticiales, Trastornos hidroelectroliticos,
Nefrolitiasis, Uropatia obstructiva)

Elaborar un diagnéstico diferencial adecuado de los grandes sindromes nefrouroldgicos (fracaso
renal agudo y crénico, sindrome nefritico y nefrético)

Solicitar de forma razonada las pruebas complementarias propias de la especialidad.
Interpretacion de pruebas nefrouroldgicas basicas (ecografia urinaria, sedimento urinario)
Conocer las indicaciones y posibles complicaciones de la biopsia renal

INFECCIOSAS:

Aprender las medidas basicas de prevencion de las enfermedades infecciosas
Conocer y manejar los sindromes basicos de las enfermedades infecciosas
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Uso racional de antimicrobianos, sus principales indicaciones y complicaciones

Conocer los programas de uso racional de antibioticos

Aprender el diagndstico y manejo terapéutico del paciente con infeccién nosocomial
Acercamiento al manejo de la infeccion quirirgica: prevencion, diagnostico y tratamiento
Conocer las principales comoplicaciones infecciosas en el paciente inmunodeprimido

DERMATOLOGIA:

Conocer las peculiaridades de la anamnesis y exploracion fisica dermatolégica

Identificar los principales tipos de lesiones cutaneas elementales.

Conocer las principales manifestaciones cutaneas de la patologia sistémica

Identificar datos de alarma de las lesiones melanociticas

Conocer las lesiones asociadas a enfermedades de transmision sexual y su tratamiento.
Conocer las indicaciones de las principales pruebas complementarias dermatoldgicas (biopsia
cutanea)

PALIATIVOS:

Aproximacion a la identificacion de pacientes potencialmente beneficiarios de tratamiento
paliativo.

Conocer los signos propios de la situacion de agonia

Manejo basico de los principales problemas del paciente en la fase final de la vida (dolor,
confusion, estrefiimiento, disnea)

Atencion a la agonia

Aprender a informar a los pacientes y a las familias en la fase final de la vida

Tercer ano de residencia

MEDICINA INTERNA:

Manejo de las patologias mas prevalentes en planta de hospitalizacidn, aplicando los
conocimientos adquiridos previamente.

Aprender el manejo de otros procesos frecuentes de la Medicina Interna (enfermedades
infecciosas, aproximacion al paciente anciano, consumo de alcohol y drogas)

Comprender la necesidad de adecuacion de las medidas diagnosticas-terapéuticas a la situacion
global del paciente como sujeto individual

Conocer las alternativas a la hospitalizacion convencional disponibles en nuestro medio: hospital
de dia, consulta externa, atencion en residencia, derivacion a centros de media estancia
Informacion de pacientes en situaciones mas delicadas (malas noticias, autopsias, paciente
violento)

Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas (sesiones hospitalarias, jornadas,
congresos)

REUMATOLOGIA:

Profundizar en la exploracién y anamnesis del aparato locomotor

Conocer el manejo basico de la patologia reumatolégica mas frecuente (enfermedades
autoinmunes sistémica, artropatias inflamatorias, otras enfermedades inmunomediadas,
patologia microcristalina, patologia mecanica, patologia metabdlica 6sea)

Elaborar un diagnéstico diferencial adecuado en funcion del sindrome reumatolégico (poliartritis,
monoartritis, mialgia...)
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Solicitar de forma razonada las pruebas complementarias propias de la especialidad
(capilaroscopia, RM, DXA, autoinmunidad)

Interpretacion correcta de los perfiles de autoinmunidad en el contexto clinico del paciente
Realizacion de procedimientos terapéuticos y diagndsticos béasicos (infiltraciones, artrocentesis,
capilaroscopia...)

VIH:

Valoracion inicial del paciente con diagnéstico VIH

Familiarizacion con los principales tratamientos para el VIH y sus efectos secundarios
Aprendizaje de pruebas complementarias en el diagnéstico y seguimiento de los pacientes VIH
Aprendizaje de las complicaciones clinicas asociadas a la infeccionVIH

Seguimiento ambulatorio del paciente VIH

Realizacién de técnicas especificas de la Unidad (fibroscan)

Coinfeccién VHB y VHC

HEMATOLOGIA:

Profundizar en la exploracion y anamnesis del paciente hematoldgico

"Conocer el manejo bésico de la patologia hematoldgica mas frecuente (Estudio general de las
anemias, Sindrome mielo y linfoproliferativos, aplasias y mielodisplasias, neoplasias
hematoldgicas, trastornos de la coagulacion.)"

Manejo de las toxicidades de los tratamientos hematoldgicos. Conocimiento de profilaxis
Diagndstico y tratamiento de la neutropenia febril

Manejo del tratamiento de soporte y paliativo

Conocer las manifestaciones hematolégicas de otras enfermedades

ONCOLOGIA MEDICA:

Historia natural de los principales tumores solidos
Tratamiento quimioterapico de los principales tumores sélidos
Toxicidades de quimioterapia clasica y nuevos farmacos
Conocimiento y manejo de Urgencias Oncologicas
Informacion en el paciente Oncoldgico

Equipos multidisciplinares en oncologia

Cuarto ano de residencia

MEDICINA INTERNA:

Manejo de las patologias mas prevalentes en planta de hospitalizacién, aplicando los
conocimientos adquiridos previamente, de forma mas auténoma.

Consolidar el manejo de otros procesos frecuentes de la Medicina Interna (enfermedades
infecciosas, aproximacion al paciente anciano, consumo de alcohol y drogas)

Adecuar las medidas diagnésticas-terapéuticas a la situacion global del paciente como sujeto
individual

Conocer las alternativas a la hospitalizacion convencional disponibles en nuestro medio: hospital
de dia, consulta externa, atencion en residencia, derivacién a centros de media estancia
Informacién de pacientes en situaciones mas delicadas (malas noticias, autopsias, paciente
violento)

Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas extrahospitalarias (sesiones hospitalarias,
jornadas, congresos)
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INTERCONSULTA DE MEDICINA INTERNA:

Aprender el manejo de la inteconsulta, el paciente quirtgico y sus complicaciones
Abordar de manera integral los problemas médicos del paciente quirurgico

Valoracion pre y post-operatorio de pacientes pluripatologicos

Abordaje integral médico de los pacientes ingresados en otras especialidades
Diagnostico y tratamiento de infeccion osteoarticular

Gestion y coordinacién de recursos de la interconsulta, nexo de union entre especialistas.

CUIDADOS INTENSIVOS:

Valoracién, y manejo del paciente critico y sus patologias mas frecuentes

Reconocer pacientes candidatos a UCI considerando riesgo beneficio

Conocer la organizacion fisica y funcional de la UCI. Realizacién de guardias especificas.
Indicaciones, modos y complicaciones de la ventilacion mecanica invasiva y no invasiva
Indicaciones y técnicas de canalizacion de vias centrales venosas y arteriales

Manejo de farmacos frecuentemente usados en UCI (drogas vasoactivas, sedoanalgesia) y
familiarizacion con sistemas de monitorizacion en UCI

Diagnostico, prevencion y tratamiento de las infecciones nosocomiales en UCI.

UNIDAD CORONARIA:

Valoracién y manejo del paciente con trastornos graves de la funcion cardiovascular

Reconocer pacientes candidatos a cuidados intensivos cardioldgicos considerando riesgo-
beneficio

Conocer la organizacion fisica y funcional de la Unidad coronaria.

Conocer las indicaciones de coronariografia urgente

Conocer las indicaciones de terapias de soporte hemodinamico (balén de contrapulsacion,
asistencia ventricular)

Manejo de farmacos frecuentemente usados en Coronaria (inotropos positivos, vasopresores) y
familiarizacidn con sistemas de monitorizacién en Unidad coronaria

ROTACION EXTERNA:
Variable dependiendo de la naturaleza especifica del contenido de dicha rotacion.

Quinto aiio de residencia

MEDICINA INTERNA (CONSULTA):

Aprender los aspectos diferenciales de la patologia ambulatoria propia de la especialidad
Conocer el manejo basico de la patologia mas frecuente en la consulta de Medicina Interna
(sindrome constitucional, anemia, ofras citopenias,trombocitosis, paciente pluripatologico,
hemocromatosis, esplenomegalia, adenopatias, fiebre de origen desconocido, riesgo vascular...)
Elaborar un diagnostico diferencial adecuado y un plan apropiado en funcion de la situacion del
paciente y recursos (estudio ambulatorio, ingreso programado...)

Conocer los recursos y procedimientos disponibles en el Hospital de Dia

Conocer la necesidad de seguimiento de las diferentes patologias y el recurso mas adecuado
para el mismo (médico de cabecera, consulta de medicina interna general o monogréficas,
derivacion a especialidades)

Participacion en el programa de enlace y comunicacién con los médicos de familia.

58



Hospital Universitario 12 de Octubre - Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT) de Medicina Interna

MEDICINA INTERNA (HOSPITALIZACION):

Manejo de las patologias mas prevalentes y propias de la M.interna en planta de hospitalizacién,
aplicando los conocimientos adquiridos previamente, con supervision a demanda.

Ser capaz de abordar pacientes complejos, con autonomia, compresion de las propias
limitaciones y con capacidad para el aprendizaje autdnomo para la resolucion de problemas
Aproximarse de forma global al paciente, con un plan individualizado a su situacion,
comorbilidades y problema actual

Conocer las alternativas a la hospitalizacion convencional disponibles en nuestro medio: hospital
de dia, consulta externa, atencion en residencia, derivacion a centros de media estancia

Ser capaces de mantener un Optimo contacto con pacientes y familiares. Perfeccionar las
habilidades previas

Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas extrahospitalarias (sesiones hospitalarias,
jornadas, congresos)
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