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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Aparato Digestivo.

Duracicdn: 4 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

El periodo de formacién sera de 4 afios. Como norma general, el es-
fuerzo formativo sera dedicado en 1/4 a la formacién médica general,
1/2 a la formacién especifica clinica y actividades afines en Aparato Di-
gestivo y 1/4 a la formacién tecnolégica (endoscopia, pruebas funciona-
les, etc.) propia de la especialidad.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La especialidad de Aparato Digestivo se define como aquella parte de
la Medicina que se ocupa de las enfermedades que afectan al tracto di-
gestivo y érganos glandulares asociados (eséfago, estémago, intestino
delgado, colon, recto, ano, higado, vias biliares Yy pancreas), asi como las
repercusiones de las enfermedades digestivas sobre el resto del organis-
mo humano e inversamente las repercusiones de las enfermedades del
resto del organismo sobre el sistema digestivo.
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La evidente relacién que existe a nivel anatomo-fisiolégico y patofi-
siol6gico entre el sistema digestivo y otras partes del organismo conlleva
que el especialista en Aparato Digestivo deba adquirir conocimientos en
Medicina Interna y otras especialidades médicas. Asimismo, debe adqui-
rir conocimientos y, en todo caso, colaborar estrechamente con profe-
sionales de otras disciplinas estrechamente relacionadas con el Aparato
Digestivo, en particular:

1) Nutricién.

2) Inmunologia.

3) Oncologia.

4) UCI/Urgencias.

5) Pediatria gastroenterolégica.

6) Cirugia General/Digestiva y laparoscopia intervencionista.
7) Anatomia Patolégica.

Estas rotaciones deben, naturalmente, condicionarse a las caracteris-
ticas del centro donde se realice la formacién.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

Los objetivos del programa de formacién en Aparato Digestivo com-
prenden cuatro aspectos interrelacionados:

1) Completar la formacién médica general mediante rotaciones
compartidas con el programa de formacién en Medicina Interna.

2) Obtener una formacién especifica en la especialidad de Aparato
Digestivo, tanto en el ambito clinico como tecnoldgico.

3) [Iniciarse en la formacién como investigador a través de la parti-
cipacién en proyectos de investigacién (base potencial a la pre-
paracion de una tesis doctoral).

4) Capacitarse en técnicas de la comunicacién a nive] clinico y de
investigacioén, con el propésito de aprender a presentar y debatir
resultados adecuadamente, preparar contribuciones a las revis-
tas médicas y ser eficiente en la labor docente.

AMBITO
El programa de formacién en Aparato Digestivo debe desarrollarse ba-

sicamente en un ambito hospitalario a través de la Unidad Docente (ver
mas adelante) de un Hospital General multidisciplinario de nivel 2 6 3.

5. ESQUEMA DE PROGRAMA DE FORMACION EN APARATO
DIGESTIVO

Comprende los aspectos asistenciales clinicos, tecnolégicos, de inves-
tigacién y comunicacién. Se excluyen los aspectos de formacién comple-
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mentaria en Medicina Interna y otras especialidades para los que se reco-
miendan rotaciones en cuatro médulos de 3 meses durante el programa.

1. FORMACION EN ACTIVIDAD CLINICA ASISTENCIAL
EN APARATO DIGESTIVO

1.1. Actuacién como residente en area de hospitalizacién de enfer-
mos con patologia digestiva general.

1.2, Actuacién como residente en unidades especiales de hospitali-
zaciéon como: Unidad de Sangrantes, Unidad de Trasplantes,
Unidad Metabdlica, etc., si éstas existen en el centro donde se
realiza la formacién.

1.3. Actuacién como residente en area de consulta externa para pa-
cientes ambulatorios.

1.4, Actuacién como residente en interconsultas hospitalarias.

En todas estas actividades, el residente actuara bajo la supervisién
directa de un especialista en Aparato Digestivo de jerarquia adjunto o
superior. La labor del residente se tabulara en un Libro de Residente
que cada residente verificara al efecto.

2. FORMACION EN TECNOLOGIA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
PROPIA DEL APARATO DIGESTIVO

Como principios generales de la formacién del residente en el impor-
tante aspecto tecnolégico de la especialidad, sostenemos que:

a) Deben evitarse separaciones durante el periodo formativo entre
la clinica y la tecnologia, o sea, que todos los residentes deben ser com-
petentes en ambos aspectos.

b) Dentro de la formacién especificamente tecnoldgica, debe aspi-
rarse a una formacién lo méas completa posible, evitando parcelaciones
(potencialmente perjudiciales dadas las necesidades cambiantes de las
nuevas tecnologias) y también evitando separaciones diagnéstico-tera-
péuticas (por ejemplo, endoscopia descriptiva y esclerosis de lesién san-
grante) que podrian conducir a una repeticién de procedimientos.

Sin embargo, reconociendo la imposibilidad de formarse idéneamente
en la diversa y creciente tecnologia, dividimos las técnicas en tres niveles:
Nivel I. Técnicas que el residente debe practicar durante su formacién y
en las que debe alcanzar autonomia completa para su puesta en practica.
Nivel II. Técnicas que el residente debe practicar durante su formacién
aunque no alcance necesariamente la autonomia para su realizacién. Ni-
vel III. Técnicas que requeriran un periodo de formacién adicional a los
especialistas que deseen alcanzar un nivel de competencia adecuado, una
vez completada la formacién general en Aparato Digestivo.

Para cada una de las principales areas tecnolégicas de la especiali-
dad, se indican a continuacién los niveles a que pertenece cada técnica.
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2.1. Endoscopia Digestiva

Nivel I ’_Esofagogastroduodenoscopia

Colonoscopia total

Biopsia, citologia

Esclerosis de varices y coagulacién endoscépicas
Biopsia hepatica y drenaje colecciones intraperitoneales
| Biopsia intestinal

Nivel I1 r—Dilataciones

Polipectomia

Laparoscopia

|_ERCP diagnéstica y papilotomia

Nivel 117 Prétesis (intratumorales, biliares, pancreaticas)
Laser
|_Gastrostomia y yeyunostomia endoscépicas

2.2. Ecografia

Nivel I: Ecografia diagnéstica abdominal basica.
Nivel II/III: Punciones citolégicas diagnésticas y drenajes bajo con-
trol ultrasonogréfico.

2.3.  Pruebas funcionales digestivas

Dichas pruebas funcionales, en general, no pueden efectuarse a me-
nos de que se disponga de un gabinete de exploraciones funcionales do-
tado de espacio y utillaje propio, personal especializado médico y auxi-
liar y de una organizacién administrativa de apoyo. Por tanto, deben
considerarse de Nivel III, aunque, si el centro dispone de gabinete de ex-
ploraciones funcionales, aquellas marcadas con asterisco (*) podrian
considerarse, por su importancia, de Nivel II:

a) Motilidad Digestiva:

*Faringoesofégica.

Gastrica (+ vaciamiento).

Biliar.

Intestinal. )

*Anorrectal (+ otras pruebas de funcién).
Transito.

b) Pruebas exhalatorias:

H2 (lactulosa, lactosa, glucosa, xilosa, etc.).
Isotépicas (lipidos, 4cidos biliares, etc.).

76




APARATO DIGESTIVO

c) Pruebas de secrecién y absorcién:

*Secrecién gastrica.
Secrecién pancreatica.
Proteinorragia.
Absorcién intestinal.

d) Pruebas especiales:

“pH metria es6fago-gastrica.
*Estimulacién de gastrina (secretina, calcio).
*Obtencién muestras para microbiologia.

3. FORMACION INVESTIGADORA

La formacién investigadora del residente es aconsejable sin menos-
cabo de su formacién clinica. Asimismo, puede efectuarse bajo contex-
tos diferentes pero, en principio, todos ellos validos:

a) Laboratorio.

b) Ensayos clinicos.

c) Epidemiologia.

d) Observaciones descriptivas.

En general, la actividad investigadora de laboratorio precisa de una
Unidad de Investigacién con espacio y utillaje propios, asi como de un
equipo de investigadores con lineas de trabajo bien desarrolladas en las
que el residente pueda integrarse para su formacién. No todos los cen-
tros con programas de formacién disponen de dicha unidad.

La actividad investigadora en ensayos clinicos y Epidemiologia, re-
quiere la colaboracién de un tutor capacitado en dicho tipo de investiga-
cién, pero no precisa espacio o utillaje especiales, excepto apoyo infor-
matico. El residente que obtenga su formacién en estos tipos de investi-
gacion puede hacerlo también aprovechando colaboraciones
interdepartamentales, pero es deseable que al menos un miembro de la
unidad docente sea parte del equipo de investigacién para mantener el
nexo con el residente de Aparato Digestivo.

Las observaciones descriptivas son una forma de investigacién me-
nor, pero que permiten desarrollar ciertos aspectos de las técnicas de co-
municacién y deben considerarse validas siempre que se practiquen
bajo un estandar minimo. Dicho estandar viene dado por los criterios de
aceptacion competitiva de las revistas médicas con revisores indepen-
dientes.

La transmisién de la informacién obtenida es un aspecto esencial de
la investigacién. Esta puede practicarse a través de publicaciones en re-
vistas cientificas (especialmente aquellas con aceptacién competitiva),
comunicaciones a congresos y tesis doctorales.
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4. FORMACION EN TECNICAS DE LA COMUNICACION
Y DOCENTES

Dicho aspecto de la formacién esta intimamente relacionado con la
formacién investigadora. El residente adquiere dicha formacién en base
a actividades intra y extrainstitucionales:

a) Realizacién de publicaciones y comunicaciones a congresos.

b) Participacién activa en las sesiones y otras actividades de la uni-
dad docente.

c) Asistencia a congresos y cursillos.

d) Manejo de gabinete audiovisual.

AREAS DE CONOCIMIENTO

1. A) Historia clinica y Aparato Digestivo: Semiologia.
Rendimiento de pruebas
bioquimicas al uso.
B) Radiologia y Aparato Digestivo: Rendimiento diagnéstico.
C) Pruebas funcionales y Aparato Digestivo: Rendimiento diagnés-
tico.

2. ESOFAGO

A) Problematica del paciente con disfagia: Protocolo diagnéstico.

B) Trastornos motores esofagicos: Posibilidades terapéuticas.

C) Reflujo gastroesofagico y esofagitis por reflujo: Diagnéstico y te-
rapéutica.

D) Cancer de es6fago y lesiones precancerosas.

E) Otras patologias esofagicas: Agresiones fisicas y quimicas.
Problematica del cuerpo extrafio.
Infecciones.
Diverticulos esofagicos.

3.° ESTOMAGO Y DUODENO

A) Endoscopia digestiva alta: Indicaciones, realizacién e interpreta-
cién: Toma de biopsia.
B) Hemorragia digestiva alta: Manejo del paciente.
EDA de urgencia.
Endoscopia terapéutica.
Indicaciones quirdrgicas.
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C) Dispepsia: Clasificacion.
Signos de alarma.
Posibilidades terapéuticas.

D) Enfermedad ulcerosa péptica: Diagnéstico.
Tratamiento y seguimiento.

E) Gastritis: Papel del H. Pylori.

F) Cancer gastrico y lesiones precancerosas.

G) Miscelanea. Otros tumores distintos del adenocarcinoma:
Duodenitis, etc.

INTESTINO DELGADO

A) Estudio radiolégico baritado: Utilidad de la enteroclisis.
Imagenes fisiolégicas y patolégicas.
B) Sindrome de malabsorcién: Protocolo diagnéstico.
Toma de biopsia intestinal.
Correlacién anatomoclinica.

C) Diarrea aguda: protocolo de actuacién.

D) Diarrea crénica: protocolo diagnéstico.

E) Enfermedad celiaca, enfermedad de Whipple, linfangiectasia in-
testinal, abetalipoproteinemia, amiloidosis y sobrecrecimiento
bacteriano: caracteristicas particulares y posibilidades terapéuti-
cas.

F) Enfermedad inflamatoria intestinal: diagnéstico y tratamiento.

G) Tumores de intestino delgado: sospecha clinica, diagnéstico e in-
dicacién quirtrgica.

H) Linfoma intestinal: Enfermedad inmunoproliferativa intestinal.

Tumor y sindrome carcinoide.

I) Poliposis gastrointestinal. Protocolos diagnésticos y de segui-
miento.

J) Patologia vascular intestinal. Sospecha clinica. Indicaciones de
arteriografia.

K) Parasitosis intestinal.

L) Sindrome de intestino irritable. Protocolo diagnéstico terapéutico.

" COLON Y RECTO
A) Endoscopia digestiva baja: indicaciones, realizacién e interpre-
tacién: Toma de biopsias.
Polipectomia.

B) Estrefiimiento crénico: causas y posibles terapéuticas. Datos de
alarma.
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Hemorragia digestiva baja: Manejo del paciente.

Proceder diagndstico y terapéutico.
Enfermedad diverticular: Manejo médico de las diverticulitis.
Colitis ulcerosa y enfermedad de Crhon del colon: Diagnéstico,
tratamiento y seguimiento: Indicaciones quirtrgicas.
Cancer de colon y recto. Lesiones precancerosas.
Colitis isquémica: diagnéstico y tratamiento.
Megacolon: Diagnéstico diferencial y manejo terapéutico.

HIGADO, VIAS BILIARES Y PANCREAS

Ecografia hepatobiliar: indicaciones e interpretacién de image-
nes.

TAC abdominal: indicaciones e interpretacién de imagenes.
Laparoscopia y biopsia hepatica: Técnica e indicaciones.
Pruebas de funcién hepatica: Rendimiento diagnéstico.
Sindrome colestatico: Protocolo diagnéstico.

Sindrome ascitico: Protocolo diagnéstico y de tratamiento.
Sindrome de hipertensién portal: Protocolo diagnéstico y posi-
bilidades terapéuticas.

Encefalopatia hepatica aguda y crénica.

Insuficiencia hepética aguda.

Hepatitis aguda.

Hepatitis crénica.

Cirrosis hepatica.

Higado y alcohol.

Higado y farmacos.

Hepatopatias metabdlicas.

Lesiones hepaticas ocupantes de espacio: Protocolo diagnéstico
y terapéutico.

Tumores hepaticos.

Trasplante hepatico.

Técnicas de imagen en patologia biliar y pancreatica: Rendi-
miento diagnéstico y terapéutico.

Litiasis biliar: Diagnosis y tratamiento.

Tumores sistema biliar y otros.

Pancreatitis aguda: Protocolo diagnéstico y de tratamiento.
Pancreatitis crénica: Tumores pancreéaticos.

MISCELANEA

A)

B)
9

Masas abdominales: Protocolo diagnéstico y posibilidades tera-
péuticas.

Sindrome ascitico: Diagnéstico diferencial.

Abdomen agudo: Protocolo diagnéstico.
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