COMPETENCIASDE LA
ENDOCRINOLOGIA CLINICA

1. Alteraciones hipotadlamo-hipofisariasy pineales:

a) Alteraciones morfoldgicas. Tumores hipofisarios; tumores
hipotalami cos;

tumores pineales; tumores periselares; sillaturca vacia.

b) Alteraciones funcionales:

Hiperfuncion: Hiperprolactinemias. Galactorrea; acromegalia;
enfermedad

de Cushing; secrecion inadecuada de ADH; otras
Hipofuncion: Panhipopituitarismo; déficit aislado de cualquier
hormona

hipofisaria; diabetes insipida

c¢) Otras. Enfermedades inflamatorias, granulomatosas,
metastasicas

0 vasculares.

1.2 Alteraciones del crecimiento y desarrollo:
Deficienciade GH.

Resistenciaala GH.

Defectos genéticos del e somatotropo.

Retraso constitucional del crecimiento.

Tallaalta

Otras.

2. Enfermedadestir oideas:

a) Alteraciones organicas:

Bocio multinodular y uninodular.

Cancer tiroideo.

Atireosis.

Ectopia

b) Alteraciones funcionales:

Hipertiroidismos. Enfermedad de Graves-Basedow; bocio
multinodular

hi perfuncionante; nddulo autonomo hiperfuncionante; otros.
Hipotiroidismos primario y secundario.




c) Alteraciones inflamatorias: Tiroiditis.
d) Trastornos por déficit o exceso de yodo.

E) Misceldnea:

Oftalmopatia tiroi dea.

Sindrome del «enfermo eutiroideo.

Resistencia a hormonas tiroideas.

3. Enfer medades de las glandulas suprarrenales:

a) Alteraciones morfoldgicas.

Tumores suprarrenales.

Hiperplasia e hipoplasia suprarrenal.

b) Alteraciones funcionales:

Hiperfuncion: Sindrome de Cushing; hiperal dosteronismos;
feocromocitomas y paragangliomas,

sindromes virilizantes. Hiperplasia suprarrenal congénita.
Hipofuncion: Enfermedad de Addison; hipoal dosteronismo;
hiperplasia suprarrenal congeénita (deficiencias enzimaticas);
otros (resistencia a hormonas esteroideas).

4. Hipertension de origen endocrinologico.

5. Alteraciones gonadales:

Trastornos de la diferenciacion sexual: Disgenesia gonadal y sus
variantes; disgenesiadel tubulo seminifero y sus variantes;
hermafroditismo verdadero; pseudohermafroditismo masculino y
femenino.

Alteraciones de la pubertad: Pubertad precoz; pubertad retrasada;
telarquiay adrenarguia precoces.

Criptorquidia.

Tumores testiculares.

Ginecomastia

Disfuncion eréctil.

Hipogonadismos masculino y femenino.

Sindrome de Klinefelter y otras alteraciones cromosomicas.
Trastornos menstrual es de origen endocrinol dgico.
Amenorreas primarias y secundarias.

Fallo ovérico prematuro.

Poliquistosis ovarica.

Hirsutismo.

Virilizacion.




Infertilidad.

Menopausia. Climaterio masculino y femenino.
Transexualismo.

Contracepcion.

6. Alteraciones de las glandulas par atir oideas, el metabolismo
fosfocalcico y del magnesio:

Hiperparatiroidismos.

Hipercal cemias paraneopl asicas.

Otras hipercalcemias.

Hipoparatiroidismos.

Pseudohi poparatiroidismos.

Otras hipocalcemias.

Déficit y resistenciaavitaminaD. Raguitismo y osteomal acia.
Hiper e hipofosfatemias.

Hiper e hipomagnesemias.

Osteoporosis.

Displasias esquel éticas.

Litiasis renales.

7. Tumor es gastrointestinales y pancr eaticos productor es de
hor monas:

Gastrinoma.

Insulinoma.

Glucagonoma.

Sindrome carcinoide.

Otros tumores (vipomas, somatostatinoma, etc.).

8. Secrecidon hor monal ectopica.

9. Neoplasia endocrina multipley alteraciones del sistema
endocrino difuso:

MEN 1y 2.

Complejo de Carney.

S. de MacCune-Albright.

S. deVon Hippel Lindau.

Neurofibromatosis.

S. de Cowden

10. Sindromes poliglandular es autoinmunes




11. Diabetes mellitusy alteraciones del metabolismo
hidr ocar bonado.
Diabetes mellitustipo 1

Diabetes mellitustipo 2.

Diabetes gestacional.

Otras (diabetes mellitus secundaria, MODY , €tc.).

Intolerancia a los hidratos de carbono.

Complicaciones agudas de la diabetes mellitus

Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus. Retinopatia,
nefropatia, neuropatia diabéticas y complicaciones
macrovasculares.

Coordinacion de la educacion diabetol dgica.

Organizacion de la atencion diabetol 6gica.

12. Hipoglucemias.

13. Desnutricion:

Desnutricion calérica en relacion con patologias que condicionan
insuficiente aporte o aprovechamiento de los nutrientes de forma
crénica, 0 aumento del gasto energético.

Desnutricion proteica en relacion con patol ogias agudas que
condicionan aumento de necesidades o de pérdidas en pacientes
con un estado nutricional previo adecuado y estable.
Desnutricion mixta (cal orica-proteica) en relacion con
enfermedad crénica que condiciona desnutricidn caldrica sobre la
gue se asienta un cuadro de aumento de necesidades y/o pérdidas
de forma aguda.

Estados carenciales relacionados con la deficiente ingesta general
0 selectiva, 0 por aumento de pérdidas selectivas.

14. Trastornos de la conducta alimentaria:

Anorexianerviosa.

Bulimia.

Trastornos inespecificos de la conducta alimentaria.

15. Obesidad.

Sobrepeso.

Obesidad.

Obesidad morbida.

Obesidad extrema.




Complicaciones de |a obesidad.

16. Trastornos del metabolismo lipidico.
Hiperlipemias primarias y secundarias.
Hipolipemias.

Otros trastornos del metabolismo lipidico.

17. Errorescongénitos del metabolismo:
Glucogenosis, galactosemia, hemocromatosis, enfermedad de
Wilson, fenilcetonuria, etc.

18. Alteraciones hidroelectroaliticas:

Hipo e hipernatremia.

Hipo e hiperpotasemia.

19. Patologia endocrinolégica especifica de los difer entes
ciclosvitales:

Infancia.

Adolescencia.

Gestacion.

Senectud.

20. Prevencion en Endocrinologia y Nutricién:
| dentificacién de factores de riesgo.

Cribgje.

Estrategias de intervencion preventiva.

21. Metodologia diagndstica de la especialidad:
Estudios genéticos.

Biologia molecular.

Determinaciones hormonal es.

Tests de funcion endocrinol 6gica.

Técnicas de imagen.

Obtencién de muestras citol dgica.

22. Técnicas de gestion de la especialidad:
Organizacion sanitaria.

Acuerdos de gestion clinica.

Sistemas de informacion.

Sistemas de control de calidad.

Optimizacion de recursos.

Andlisisy evaluacion de resultados.

23. Aspectos éticosy legales de la préctica clinica en
Endocrinologia




HABILIDADES REQUERIDAS EN LA PRACTICA DE LA
ENDOCRINOLOGIA

1. HIPOFISIARIO

Realizacion e interpretacion de | os tests dinamicos de valoracion
de lafuncion de hipofisis anterior.

Realizacion e interpretacion del test de la sed o de privacion de
agua.

Indicacion e interpretacion de RM y TAC del area hipotalamo-
hipofisaria.

Indicacion e interpretacion de cateterismo venoso selectivo
hipofisario.

Diagnostico y manegjo inicia de los tumores hipofisarios
funcionantes y no funcionantes asi como de sus complicaciones
agudas.

Evaluacion del incidentaloma pituitario.

Diagnostico, manejo y tratamiento del hipopituitarismo.
Diagnostico, manejo y tratamiento del déficit de hormonade
crecimiento en el adulto.

Diagndstico y manejo de la diabetes insipida.

Valoracion de laindicacion de cirugia y/o radioterapia.

Mangjo pre y posoperatorio de |os pacientes con tumores
hipofisarios.

Diagnostico, manejo y tratamiento de los pacientes con SIADH y
otros trastornos del metabolismo del agua.

Participar en el equipo multidisciplinario de atencion al paciente
con patol ogia hipotélamo-hipofisaria (Neurocirujano, Radiologo,
Radioterapeuta, laboratorio hormonal, etc.).




1.2 Alteraciones del crecimientoy desarrollo:

Valoracion del crecimiento y desarrollo normal mediante €l uso
de las graficas de talla, peso y velocidad de crecimiento.
Valoracion clinicadel estadio puberal.

Diagndstico y manejo de las alteraciones del crecimientoy dela
maduracion sexual

2. TIROIDEO:

Exploracion fisicade laglandulatiroidea

Interpretacion de los tests de funcion tiroidea.

Indicacion e interpretacion de la ecografia, gammagrafiay otras
pruebas de imagen tiroidea.

Cribaje, diagnéstico, diagnostico diferencial y mangjo del
hipotiroidismo congénito.

Diagndstico y manejo del bocio difuso, uninodular y
multinodular.

Valoracion de las alteraciones por deficiencia de yodo.
Evaluacion del incidentaloma tiroideo.

Realizacion de PAAF.

|nterpretacion de resultados de la citologia tiroidea.
Diagnostico, manejo y tratamiento de la enfermedad de Graves-
Basedow Y otras formas de hipertiroidismo.

Adecuada remision e indicacion de tratamientos con radioyodo.
Diagndstico y manejo del hipotiroidismo.

Reconocimiento de los sindrome pluriglandul ares autoinmunes.
Diagndstico y manejo de lastiroiditis.

Reconocimiento y tratamiento de urgenciastiroideas.

Control perioperatorio de pacientes intervenidos de tiroides.
Diagndstico, manejo y tratamiento de la oftal mopatia tiroidea.
Control de las alteraciones tiroides durante el embarazo y
postparto.

Evaluacion del sindrome de la enfermedad no tiroidea.
Diagnostico, manejo y tratamiento del cancer de tiroides.
Liderar y participar en el equipo multidisciplinario de atencion al
paciente con cancer detiroides.

Seguimiento de los pacientes con carcinoma de tiroides

3. ADRENALES:




Realizar e interpretar los tests de funcién adrenal.

Indicacion e interpretacion de RM, TAC y gammagrafia de las
suprarrenales.

Indicacion e interpretacion de cateterismo venoso selectivo de
Senos petrosos venosos inferiores.

Diagnostico y manegjo del Sindrome de Cushing.

Investigacion delaHTA de origen endocrino.

Diagndstico, manejo y tratamiento inicial del feocromocitoma,
paraganglioma e hiperaldosteronismo primarios.

Diagnostico, tratamiento y seguimiento de lainsuficiencia
adrenal, asi como control en situaciones de stress, cirugia, €etc.
Diagnostico y tratamiento de las hiperplasias adrenal es congénitas
de aparicion tardiay manegjo de las HAC congénitas durante la
adolescenciay adultez.

Diagnaostico, evaluacion y manejo de los tumores adrenal es.

4. GONADALES:

Realizar e interpretar los tests de funcion gonadal.

Indicacion e interpretacion de ecografiay TAC de las gonadas.
Estudio, diagnéstico diferencial y tratamiento de la pubertad
precoz Y retrasada.

Estudio, manejo y tratamiento médico de la criptorquidia.
Estudio de los trastornos de |a diferenciacion sexual.

Estudio y tratamiento del hipogonadismo primario y secundario.
| nterpretacion del seminograma.

Tratamiento de reemplazo con hormonas sexuales en mujeresy
hombres.

Estudio, manejo y tratamiento del hirsutismo y virilizacion en
Muj eres.

Estudio de la ginecomastia.

Estudio y mangjo del sindrome de ovario poliquistico.
Diagndstico, manejo y tratamiento de los sindromes asociados a
alteraciones cromosomicas e hipogonadismo.

Valoracion de lainfertilidad en la parga.

Evaluacion endocrinol 6gica, mane o, tratamiento y seguimiento
de latransexualidad

5. PARATIROIDES:

Diagndstico, manejo y tratamiento de hiper e hipocal cemias,
incluidas las situaciones de urgencia.




Diagndstico, manejo y tratamiento del hiperparatiroidismo.
Cuidados pre y posoperatorios del hiperparatiroidismo.
Evaluacion y manejo de las deficiencias de Vitamina D.
Prevencion de la osteoporosis.

Adecuadaindicacion y correctainterpretacion de la densitometria
Osea.

Valoracion, mangjo y tratamiento de |a osteoporosis establecida.
Valoracion, mangjo y tratamiento de la enfermedad de Paget.
Evaluacion y tratamiento médico de la nefrolitiasis.

Valoracion, mangjo y tratamiento de la osteomalacia, raquitismo
y las displasia 6seas.

Adecuadaindicacion y correctainterpretacion de la biopsia 6sea.
6. SECRECION HORMONAL ECTOPICA :

Diagndstico y manejo de |os pacientes con secrecion hormonal
ectopica

Diagndstico y manejo de |os pacientes con tumores
gastrointestinal es productores de hormonas.

Investigacion y tratamiento de |as alteraciones de la homeostasis
del sodio, el potasio, €l cloroy el magnesio.

Valoracion de lafuncidn endocrinol dgica tras radioterapia y/o
guimioterapia.

Diagndstico y manejo de |os pacientes con neoplasia endocrina
multiple (MEN).

Indicaciones del estudio genético del MEN.

Interpretacion de las alteraciones genotipicas del MEN.

7. SAINDROMES POLIGLANDULARESAUTOINMUNES
Evaluacion y manejo de los pacientes con sindromes
pluriglandul ares autoinmunes.

Cribaje y prevencion de los sindromes pluriglandul ares
autoinmunes.

8. HIPOGLICEMIAS:

a) Conocimientos. Hipoglucemias.

b) Habilidades: Estudio de los pacientes con hipoglucemias.

9. SNDROME METABOLICO Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

a) Conocimientos: Sindrome metabdlico y resistenciaala
insulina.




b) Habilidades: Estudio, manejo y tratamiento de las alteraciones
delasensibilidad alainsulinay sindrome metabdlico.
Valoracion de los factores de riesgo cardiovascular.

10. DIABETESY ALTERACIONESDEL METABOLISMO
DE LOSCARBOHIRATOS.

Diagnosticar, clasificar y valorar € tratamiento indicado.
Educar a paciente con diabetes en su autotratamiento y
autocontrol.

Personalizar |os objetivos del tratamiento.

Educar en la prevencion de las complicaciones.

Manejo de los sistemas de monitorizacion continua de la
glucemiay de las bombas de infusion continua de insulina.
Organizacion de la atencién y seguimiento del diabético
|dentificacion, investigacion y tratamiento de |os factores de
riesgo macrovascular.

Tratamiento de la enfermedad coronaria en diabéticos.
Diagndstico y tratamiento de lainsuficiencia cardiaca en
diabéticos.

Diagnostico y tratamiento de la enfermedad vascular periféricaen
diabéticos. Manegjo de «doppler» y oscilometro.

Valoracion de la necesidad de remision a otro especialista.
Diagnostico de cataratas y todos |os grados de retinopatia
mediante oftal moscopia.

Interpretacion de fotografias retinianas.

Realizar e interpretar test de agudezavisual.

Explicar posibles tratamientos y |as implicaciones para conducir y
otras actividades de lavida diaria

Valoracion de la necesidad de remision a oftalmaélogo
Diagnosticar nefropatiaincipiente y establecida.

Explicar laimportancia de la nefropatia al diabético.

Mangjo delaHTA.

Control de laglucemiaen lainsuficienciarenal.

Valoracion de lanecesidad de remision a Nefrologo
Diagnosticar y tratar las diferentes formas de neuropatia tanto
somaticas como autondémicas.

Valoracion neuroldgica de las extremidades inferiores,
|dentificacion de pacientes en riesgo de pie diabético y aconsgjar



sobre su prevencion.

Valoracion de la necesidad de remision a Neurdlogo

Diagndstico y tratamiento de las complicaciones del pie diabético.
Valoracion de lanecesidad de remision a especialistaindicado.
Cuidado de estos pacientes de forma multidisciplinaria
Diagnosticar, diferenciar y tratar los distintos tipos de
descompensaciones agudas de la diabetes.

|dentificar |os pacientes con incapacidad de detectar las
hipoglucemias.

Aconsgar en la prevencion de estas situaciones.

Técnicas de administracion de insulina en infusion continua.
Control de la diabetes pre, intray posoperatoriamente

Discutir laimportancia del cuidado preconcepcional y de la
planificacion familiar en mujeres con diabetes.

Advertir de los riesgos del embarazo.

Diagnosticar y tratar |a diabetes gestacional.

Control de la diabetes durante el embarazo y € parto.
Programacion de la atencidn a pacientes procedentes de Pediatria.
|dentificacion de los problemas fisioldgicos y psicosociales de la
adolescencia.

|dentificacion de las conductas de riesgo de los jovenesy su
efecto sobre |a diabetes.

Programacion de la Atencion a pacientes ancianos con diabetes.
Capacidad para valorar |as necesidades de la atencion a pacientes
diabéticos en una comunidad.

Disefiar un plan integral de atencion a pacientes diabéticos.
Capacidad de elaboracion de protocol os asistenciales en diabetes.
Integrar la educacion en la asistencia clinicaregular.

Valoracion de los factores que afectan la coordinacion con la
atencion primariay otras especialidades médicas.

Valoracion de los indicadores de calidad especificos

11. OBESIDAD :

Evaluacion, mangjo y tratamiento de pacientes con obesidad
Indicaciones de la cirugia de la obesidad.

Cuidado y mangjo pre y posoperatorio de |os paciente sometidos a
cirugia bariétrica

12. TRASTORNOSDE LA CONDUCTA ALIMENTARIA




Evaluacion, mangjo y tratamiento de pacientes con
anorexianerviosay bulimia.

13. TRASTORNOSDEL METABOLISMO LIPIDICO

Sel eccion apropiada de personas para €l cribaje de dislipemias.
Indicacion e interpretacion de pruebas de laboratorio de
determinacion de lipoproteinas.

Valoracion del riesgo cardiovascular en funcion del perfil
lipidico.

| nterpretacion de los estudios genéticos en las dislipemias.
Diagndstico y tratamiento de los pacientes con dislipemias

14. NUTRICION

Indicacion e interpretacion de las técnicas de calorimetriay de
medicion de la composicion corporal.

Interpretacion de los parametros de laboratorio.

Valoracion e interpretacion de pruebas de funcion inmunologicay
nutricion.

|dentificar los diversos tipos de trastorno nutricional.
Valoracion del riesgo y prondstico nutricional.

Utilizar e método de cribaje adecuado para estudiar € estado
nutricional de un grupo de poblacién

nutricional.

Estimacion y valoracion de los requerimientos nutricionales en
diferentes edades y situaciones vitales.

Valoracion de lainteraccion farmacos-nutrientes.

Adecuada valoracion delaviay forma de administracion asi
como de |las necesidades nutricionales.

Tratamiento nutricional en pacientes con alteraciones del tracto
gastrointestinal.

Tratamiento nutricional en pacientes con patologias especificas
(cancer, con SIDA, con enfermedades metabdlicas, diabetes, etc.).
Correctavaloracion y tratamiento de las complicaciones del
soporte nutricional enteral o parenteral asi como delaviade
administracion.

Valoracion de suplementos dietéticos como prevencion.
Indicacionesy riesgos de |os suplementos dietéticos.
Indicaciones de los alimentos funcionales, vitaminas, minerales y
edul corantes artificiales, etc en situaciones fisiolégicasy

patol ogicas.




