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Con el fin de definir unos criterios de formacién
y capacitacién en Neurorradiologia Intervencionista-
Neurointervencionismo que permitieran a los miembros de
las respectivas sociedades realizar una formacién adecuada y
homogénea con las garantias de seguridad que demandan las
actuaciones médicas, el Grupo Espanol de Neurorradiologia
Intervencionista (GENI), la Sociedad Espanola de Neurorradio-
logia (SENR) y los grupos expertos en patologia vascular de las
sociedades espanolas de Neurocirugia (SENEC) y Neurologia
(SEN) consensuaron el documento que os presentamos, el
cual, a su vez, fue aprobado por las respectivas sociedades
en sus asambleas generales (fig. 1). En representaciéon de
nuestra sociedad fueron designados para la representacién
en la comisién multidisciplinar los Dres. José Fernandez-Alén
y Fuat Arikan.

El documento tiene por objeto dejar constancia comun de
los acuerdos alcanzados y posibilitar la puesta en marcha del
Comité de acreditacién que permita dar cauce a las solicitudes
de formacién que en adelante puedan producirse.

Las sociedades involucradas se han comprometido a
adoptar este plan de formacién y hacerlo exigible a cual-
quiera de sus miembros que en adelante se dedique a
esta actividad, asi como a enviarlo para su publicacién
en las respectivas revistas cientificas nacionales para su
conocimiento general. Asi mismo, el documento manifiesta
el acuerdo para que sirva de base para el desarrollo del
Area de Capacitacién Especifica (ACE) en Neurorradiologia
Intervencionista-Neurointervencionismo en cuanto el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad permita volver a
presentar a la comisién nacional de especialidades este ACE,
que ya fue presentado por el GENI y la SENR en 2007 y que
quedd pendiente de tramitacién.

Introduccién

El término neurorradiologia intervencionista-neurointervencion-
ismo (NRI-NI) agrupa el conjunto de actividades diagnésticas
y terapéuticas que se han desarrollado en el &mbito neurorra-
diolégico y que se aplican en determinadas enfermedades
que afectan al sistema nervioso y sus envueltas meningea y
osteoarticular, asi como la regién cérvico-facial.

Dentro de la NRI-NI destacan, por el grado de des-
arrollo alcanzado, las técnicas endovasculares, siendo ya
ampliamente reconocido su papel en el diagnéstico y el
tratamiento de la patologia vascular del sistema nervioso
centrall3.

El desarrollo de las técnicas endovasculares en los dltimos
30 anos, ha colocado ala NRI-NI como la alternativa de primera
eleccién para el tratamiento de gran parte de las patologias
vasculares que afectan el sistema nervioso central.

Ademas de las técnicas endovasculares, la NRI-NI ha de-
sarrollado las técnicas percutaneas para el diagnéstico y el tra-
tamiento de ciertas patologias de localizacién craneo-cervical
y de la columna vertebral.

Al carecerse de programas formativos en NRI-NI normaliza-
dos, las sociedades cientificas de los paises desarrollados han
creado estandares de formacién y acreditacién para la practica
segura de estos procedimientos. Tanto en Europa®*, como en
EE. UU.°, se han acordado y publicado los minimos requeridos

para los periodos de formacién, su contenido tedrico-practico
y las exigencias que se han de tener con los centros hospi-
talarios que pretendan impartir dicha formacién. En los EE.
UU. existen mas de 50 centros con programa formativo en
NRI-NI que responden a la inquietud mostrada desde la Neu-
rorradiologia, la Neurocirugia y la Neurologia por adquirir esta
formacién®. La actividad formativa y sus resultados han sido
recientemente analizadas’®.

En Espana, la Ley 44/2003 de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias® contempla la creacién de ACE que, tras su des-
arrollo legislativo, enmarcaran la formacién reglada para las
actividades médicas postespecializacién, con contenidos que
pueden afectar a una o a varias especialidades.

El GENI y la SENR promovieron en 2007 la creacién de un
ACE de Neurorradiologia Intervencionista que presentaron en
el organismo competente del Ministerio de Sanidad, a través
de la Comisién Nacional de la Especialidad de Radiodiagnos-
tico, con la aquiescencia de las Comisiones Nacionales de las
Especialidades de Neurocirugia y de Neurologia.

El desarrollo del Real Decreto que regula la formacién espe-
cializada en el 4rea de la salud a través de la troncalidad y la
creacién y el desarrollo de las ACE, se encuentra aun en fase
de elaboracién y, por ello, se ha entendido en el seno de las
ciencias neuroldgicas que en tanto y en cuanto no se haya
producido el desarrollo legislativo de las ACE, se hace perti-
nente disponer de unos estandares que definan los minimos
deseables para el periodo formativo en NRI-NI al que puedan
acceder especialistas no solo de la Radiologia, sino también
de la Neurocirugia y la Neurologia, asi como los requisitos exi-
gibles a los hospitales que realizan esta actividad y quieran
impartir dicha formacién.

Estos estandares constituirian la base para la obtencién
de una acreditacién en NRI-NI avalada por las respectivas
sociedades médicas involucradas y basada en la capacidad de
formacién de los miembros del GENI y de la SENR. La acredita-
cién que se propone no proporcionaria una via de formacién
y una titulacién oficiales, pero intenta dar respuesta al menos
temporal a esta carencia y en todo caso constituiria un mérito
acreditable.

Larealidad asistencial actual demanda que exista una guia
de estadndares minimos que garantice la asistencia de la mayor
calidad y reduzca al minimo la variabilidad de la practica cli-
nica existente.

Para poner en practica la acreditacién de centros formati-
vos y la acreditacién de los centros formadores y especialistas
formados en NRI-NI, las sociedades cientificas promotoras
de este documento aprobaran el contenido del mismo refle-
jéndolo en el acta correspondiente y creardn un comité
acreditador cuya composicién y funcionamiento se especifica
en el anexo 1.

Ambito formativo-asistencial requerido

1. Laformacién en NRI-NI comprende la adquisicién de cono-
cimientos sobre las patologias del sistema nervioso central,
territorio raquimedular y cabeza y cuello, que pueden ser
tratadas por medio de técnicas de acceso percutaneo y/o
endovascular, y estd destinada a complementar los conoci-
mientos y habilidades de neurorradiélogos, neurocirujanos
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Figura 1 - Acta de reconocimiento y asuncién del plan de formacién y capacitacién en Neurorradiologia
Intervencionista-Neurointervencionismo firmada el pasado 25 de mayo del 2015.

y neurdlogos que pretendan adquirirlos o acreditar su 3. Una vez finalizado el periodo de formacién el especia-

competencia en el caso de haberlos adquirido y querer
acceder a la acreditacion.

. Laformacién ha de garantizar el conocimiento de las pato-
logias que son susceptibles de ser abordadas por técnicas
de acceso percutdneo o endovascular para su diagndsticoy
para su tratamiento, con un programa formativo tinico que
los especialistas han de completar en su totalidad.

lista acreditado deberd ser capaz de realizar, dentro de un
equipo de neurorradiélogos intervencionistas, los procedi-
mientos propios de esta area de conocimiento.

. La creacién de un nuevo equipo asistencial en NRI-NI debe

de contar como minimo con: un especialista con formacién
acreditada en NRI-NI, con experiencia superior a 5 afos,
un/a diplomado/a en enfermeria (DUE) con experiencia en
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instrumentacién de técnicas de NRI-NI y la disponibilidad
de un médico especialista en Anestesiologia y Reanima-
cién. Durante el procedimiento se debe disponer ademads
de un/a segundo/a DUE para la provisién de material espe-
cifico y para el apoyo al anestesista.

5. Los centros que vayan a proporcionar formacién en NRI-NI
deberan estar acreditados para la formacién especializada
en Radiologia, Neurocirugia y Neurologia, asi como dispo-
ner de los recursos y de la actividad clinica que se detalla
en el anexo 2.

Vias de acceso e itinerarios formativos

El programa de formacién tendra una duracién minima de 2
anos, aunque podra extenderse a un maximo de 3 afios en los
casos enlos que la formacién previa no sea suficiente, y debera
realizarse en un centro acreditado para la formacién MIR.

El programa formativo debe ofrecer la ensefianza teérica y
la experiencia clinica que abarquen el espectro clinico com-
pleto de la NRI-NI y, antes de asumir la responsabilidad de
la realizacién de los procedimientos neurointervencionistas,
debera de adquirirse o acreditarse el conocimiento basico neu-
rorradiolégico y clinico.

Los candidatos deberadn haber completado un periodo de
formacién previo (via MIR) como residente en Radiologia, Neu-
rocirugia o Neurologia.

a. Itinerario para candidatos provenientes de Radiologia:

e Si durante la residencia no hubieran realizado 9 meses
de formacién en Neurorradiologia, deberdn comple-
tarlo incluyendo tanto el entrenamiento en técnicas de
imagen (RM, TC), como la realizacién de estudios diag-
nésticos invasivos, hasta acreditar la realizacién de un
minimo de 100 angiografias cerebrales diagnésticas.

o Realizara rotaciones, de una duracién total de 6 meses,
por los servicios de Neurologia, con especial interés en
las unidades de Ictus, de Neurocirugia y de Cuidados
Intensivos.

e En todo caso, deberan completar un periodo de forma-
cién especifico continuado en técnicas de NRI-NI minimo
de 18 meses.

b. Itinerario para candidatos procedentes de Neurocirugia o

Neurologia:

e Realizard durante este periodo una formacién en Neu-
rorradiologia diagnéstica en una unidad acreditada (un
minimo de 9 meses), incluyendo la adquisicién de cono-
cimientos sobre las bases fisicas, el uso y los efectos
biolégicos de las radiaciones ionizantes, y acreditar en
todo caso la realizacién de un minimo de 100 angiogra-
fias cerebrales diagnésticas. En su caso, podran acreditar
los periodos de formacién en esta area que hayan podido
realizar durante la residencia.

e En todo caso, deberan completar un periodo de forma-
cién especifico continuado en técnicas de NRI-NI minimo
de 18 meses.

En todos los casos, el programa de NRI-NI exigird comple-
tar de forma especifica un contenido formativo practico en
el que el especialista participe activamente en no menos de

100 procedimientos terapéuticos durante su periodo forma-
tivo, de los cuales, ha de acreditar un nimero aproximado
de:

e 25 procedimientos endovasculares de tratamiento de aneu-
rismas cerebrales.

e 15 procedimientos endovasculares de tratamiento de mal-
formaciones vasculares cerebrales.

e 15 angioplastias con stent de arterias extracraneales.

¢ 10 casos de tratamiento endovascular de ictus agudo.

e 15 misceldneas (p. €j., angioplastia intracraneal por este-
nosis o espasmo, malformaciones vasculares de carétida
externa, embolizacién tumores, malformaciones vasculares
venosas, etc.).

e 5 procedimientos endovasculares raquimedulares (FAVD
espinal, MAV medular, etc.).

e 15 procedimientos intervencionistas espinales (vertebro-
plastia, cifoplastia, discolisis, infiltraciones paravertebrales,
perirradiculares o periganglionares, biopsias, etc.).

En caso de no poder completar todo el plan de formacién
en un solo centro, se podran realizar rotaciones externas para
obtener con ella la formacién global exigida.

Anexo 1. Composicion del comité de
acreditacion de formacion en NRI-NI de las
sociedades cientificas de Neurorradiologia
(SENR, GENI), Neurocirugia y Neurologia

El comité estard compuesta por 5 miembros:

o El presidente del GENI o en quien delegue.

e El presidente de la SENR o en quien delegue

e Miembro del GENI designado por su Junta Directiva.

e Coordinador del grupo de patologia vascular de la SENEC o
en quien delegue.

e Coordinador del grupo de estudio de enfermedades cerebro-
vasculares de la SEN o en quien delegue.

La duracién de los cargos en el Comité estara condicionada
a la duracién del cargo institucional dentro de las respectivas
sociedades cientificas.

Constitucién, funciones y funcionamiento:

El comité se constituird en el momento en que se apruebe
el documento por las sociedades implicadas.

De entre los miembros del comité se elegird un secretario
que actuara como portavoz.

Las propuestas de acreditacién de las unidades formativas
las realizaran los responsables de la unidad de NRI-NI y las
dirigirdn al secretario del comité.

El secretario del comité validard la propuesta de los centros
utilizando los datos registrados en el registro espanol de NRI-
NI (RENIN, www.neurointervencionismo.es) y lo comunicaran
al resto de los miembros que confirmaradn dicha validacién,
salvo que dispongan de datos contradictorios en las bases de
datos de las sociedades que representan.

Las propuestas de acreditacién de los especialistas tras su
periodo formativo serdn remitidas por los centros formativos
acreditados al secretario del comité.
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Las decisiones en materia de acreditacién serdn tomadas
por mayoria.

Las reuniones podran ser presenciales o a través de los
medios de comunicacién que acuerden sus miembros.

El comité establecerd, con cardcter anual, el nimero de pla-
zas en formacién a ofertar para el ano siguiente, sobre la base
de las necesidades de nuevos profesionales recogidas a través
del RENIN.

El comité emitird el resultado de la acreditacién de la for-
macién realizada en el curso del afio con las solicitudes que
le lleguen a fecha 31 de diciembre y dispondré de un periodo
maximo de 3 meses para emitir su decisién.

El comité analizara siempre que lo considere necesario o si
alguien externo a él lo solicite, si los especialistas acreditados
cumplen los criterios para su acreditacién continuada. En caso
negativo, el Comité procedera a cancelar la acreditacién.

Anexo 2. Requisitos exigibles a los centros
formativos

1. El equipo médico responsable de la formacién debe de
contar, al menos, con un experto en NRI-NI (miembro
de numero del GENI/SENR) que acredite la préctica con-
tinuada durante mas de 10 afnos y estar constituido por
no menos de 2 especialistas dedicados de forma com-
pleta a la NRI-NI. Es deseable que el equipo desempetie
la asistencia continuada a los pacientes con patologias
neurovasculares de cardcter urgente.

2. La actividad anual en NRI-NI de un hospital acreditado
para formar parte de un programa formativo debe superar
los 100 procedimientos terapéuticos/ano, de manera que
se garantice la formacién practica de un especialista en
ese periodo. La actividad del equipo y la participacién de
los especialistas en formacién deben de ser registradas en
una base de datos electrénica que sea accesible al comité
de acreditacién.

3. Unidad de NRI-NI, con disponibilidad permanente de
una sala especifica de cateterismo neurovascular que
disponga de condiciones de asepsia de pacientes y profe-
sionales, de tecnologia radiolégica digital montada sobre
arco isocéntrico y de sistema de reconstruccién y analisis
de imégenes vasculares en 3D.

4. Hospitalizacién especifica para los pacientes a tratar
de forma programada, a cargo de la unidad de NRI-
NI, siempre que no requieran de cuidados intensivos; el
drea de hospitalizacién debe ser incluida en la misma
zona de hospitalizacién de pacientes neurolégicos-
neuroquirdrgicos. La atencién al paciente hospitalizado es
una parte importante de la formacién de los especialistas
no clinicos.

5. Por la misma razén, la Unidad formativa de NRI-NI debe
disponer de consultas externas de pacientes para la
atencién médica y los cuidados de enfermeria pre y pos-
tingreso.

6. ElCentro formador debe disponer de Servicios de Neuroci-
rugia y de Neurologia con expertos en patologia vascular,
siendo deseable su integracién en unidades de patolo-
gia vascular del sistema nervioso (unidades de ictus,

unidades quirtrgicas neurovasculares y unidades neu-

rorradiolégicas).

7. Servicio o unidades de medicina intensiva para los pacien-
tes que requieran este tipo de atencién.

8. En el caso de darse atencién a pacientes pediatricos de
forma programada, debe de disponerse de:

a. Atencién especializada médico-quirirgicay anestésica
para el manejo de estos pacientes.

b. Materiales fungibles especificos para pacientes pedia-
tricos.

c. Sala de cateterismo con capacidad de adaptacién de
todos sus elementos tecnoldgicos a las condiciones de
los pacientes pedidtricos y muy especialmente en lo
tocante a sistemas de proteccién radiolégica.

9. La practica de la NRI-NU requiere, en todo caso, del
concurso y la disponibilidad permanente de una uni-
dad/seccién de Neurorradiologia Diagnéstica dotada de
equipo de TC multicorte, RM de al menos 1,5 T con secuen-
cias y software dedicado a la neuroimagen, realizacién
de al menos 100 estudios de TC/RM semanales (craneo,
columna, cuello) durante los 5 dias de la semana, el 10%
de ellos de caracter urgente.

10. La Unidad formadora deberd disponer de protocolos
actualizados para los diferentes procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos, debiendo tener un control y
seguimiento de las diferentes intervenciones, con tasas
de morbimortalidad que deben estar dentro de los estan-
dares aceptables.

11. Deberd designar un responsable de la unidad formativa.

12. Dada la complejidad de la NRI-NI y de los riesgos sobre el
paciente de su practica inadecuada, su acreditacién debe
ser un proceso que no solo contemple la formacién inicial,
sino también una acreditacién continuada basada en los
criterios establecidos en el anexo 3.

Anexo 3. Acreditacién continuada

Requisitos exigibles a los centros/especialistas para la prdctica de
NRI-NI

La préctica de NRI-NI requiere no solo una adecuada for-
macién de los especialistas, tal como se establece en este
programa para la formacién y capacitacién (anexo 4), sino de
determinados requisitos para su acreditacién continuada.

e La NRI-NI debe ser practicada dentro de equipos multidisci-
plinares donde sea posible el intercambio de conocimientos
y experiencias.

e La acreditacién proporcionada por este plan de formacién
no capacita para la practica inmediata de la NRI-NI de forma
individual aislada, sino inserta en un equipo de NRI-NI que
disponga de al menos un especialista formado y acreditado
con al menos 5 afios de experiencia.

e La NRI-NI debe ser practicada, sobre la base de un criterio
no solo de eficiencia, sino de seguridad y calidad asisten-
cial, dentro de unidades centralizadas de NRI-NI que lleven
a cabo todos los procedimientos propios de la cartera de
servicios de esta drea de conocimiento que se realicen en el
centro.
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e Los especialistas acreditados en NRI-NI deben demostrar
una actividad de al menos un 50% en esta area de cono-
cimiento dentro de su actividad clinica global.

o LaNRI-NIdebe ser practicada en estrecha relacién funcional
con las unidades de Neurorradiologia diagnéstica.

e La NRI-NI debe realizarse en unidades que acrediten una
suficiente actividad de los procedimientos propios de esta
area de conocimiento.

El Comité de Acreditacién de formacién en NRI-NI velara
para que la actividad realizada por los especialistas acredita-
dos se realice en base a las normas mencionadas, con el objeto
de poder acreditarlos de forma continuada.

Anexo 4. Programas tedricos del area
de capacitaciéon en NRI-NI.

1. Itinerario formativo A

1.1. Bases Anatdémicas y fisioldgicas.

1.1.1. Anatomia angiografica arterial y venosa del sistema
nervioso central, cabeza, cuello y columna.

1.1.2. Territorios de distribucién vasculares. Variantes ana-
témicas.

1.1.3. Circulacién colateral. Anastomosis de riesgo.

1.1.4. Flujo sanguineo cerebral. Autorregulacién.

1.2. Anatomia y fisiologia de las partes blandas y estructu-
ras 6seas relacionadas.

1.2.1. Anatomia créneo-facial y vertebral.

1.2.2. Anatomia y fisiologia del SNC, partes blandas de cue-
llo, cara y raquis.

1.2.3. Anatomia de las estructuras articular y musculo-
ligamentarias de la columna vertebral.

1.3. Farmacologia del SNC y fundamentos fisiolégicos neu-
rovasculares.

1.3.1. Vasolidatadores y vasoconstrictores.

1.3.2. Agentes farmacolégicos utilizados en test funciona-
les.

1.3.3. Cascada de la coagulacién. Anticoagulantes. Antia-
gregantes. Tromboliticos.

1.3.4. Farmacos y medidas terapéuticas para el control de
la presién arterial y de la frecuencia cardiaca.

1.3.5 Control de reacciones alérgicas.

1.3.6. Prevencién y tratamiento de infecciones.

1.3.7. Prevencién del ictus.

1.3.8 Neurofisiologia: test funcionales

1.4. Entidades patoldgicas

Clasificacién, presentacion clinica, diagnéstico por imagen,
historia natural, epidemiologia, bases hemodinamicas y fisio-
légicas de la enfermedad y de su tratamiento, indicaciones y
técnicas de tratamiento, contraindicaciones de tratamiento,
alternativas terapéuticas, tratamientos combinados, riesgos
del tratamiento y manejo de las complicaciones en:

1.4.1. Aneurismas, Malformaciones vasculares y fistulas
arteriovenosas.

1.4.2. Traumatismos vasculares.

1.4.3. Hemorragias encéfalo-medulares.

1.4.4. Epistaxis y hemorragias posquirdrgicas en ORL.

Ictus e isquemia cerebral.

1.4.5. Angiopatias congénitas, tumorales, inflamatorias y
degenerativas.

1.4.6. Fracturas y procesos degenerativos vertebrales

1.4.7. Neoplasias del sistema nervioso, de las meninges y
créaneo-raquideas.

2. Itinerario formativo B

2.1. Bases anatémicas y fisiolégicas.

2.1.1. Anatomia angiografica arterial y venosa del sistema
nervioso central, cabeza, cuello y columna.

2.1.2. Territorios de distribucién vasculares. Variantes ana-
témicas.

2.1.3. Circulacién colateral. Anastomosis de riesgo.

2.2. Aspectos técnicos de los procedimientos endovascula-
res.

2.2.1. Catéteres y sistemas de liberacién.

2.2.2. Agentes embolizantes, esclerosantes y de refuerzo
6seo.

2.2.3. Stents, balones y dispositivos de revascularizacién.

2.2.4. Navegacién controlada por flujo y embolizacién.

2.2.5. Complicaciones de la angiografia y de la emboliza-
cién.

2.2.6. Derivacién de flujo y utilizacién de redes colaterales.

2.3. Entidades patoldgicas

Clasificacién, presentacion clinica, diagnéstico por imagen,
historia natural, epidemiologia, bases hemodinamicas y fisio-
légicas de la enfermedad y de su tratamiento, indicaciones y
técnicas de tratamiento, contraindicaciones de tratamiento,
alternativas terapéuticas, tratamiento combinado, riesgos del
tratamiento y manejo de las complicaciones en:

2.3.1. Aneurismas, malformaciones vasculares y fistulas
arteriovenosas.

2.3.2. Traumatismos vasculares.

2.3.3. Hemorragias encéfalo-medulares.

2.3.4. Epistaxis y hemorragias posquirdrgicas en ORL.

Ictus e isquemia cerebral.

2.3.5. Angiopatias congénitas, tumorales, inflamatorias y
degenerativas.

2.3.6. Fracturas y procesos degenerativos vertebrales.

2.3.7. Neoplasias del sistema nervioso central, de las
meninges y craneo-raquideas.

2.4. Neurofisiologia: test funcionales.

2,5. Técnicas de inyecciones terapéuticas y de puncién
directa incluyendo la biopsia- aspiracién.

2.6. Medios de contraste.

2.7. Medios de proteccién de las radiaciones ionizantes.

Anexo 5. Miembros del Grupo de Trabajo de
Patologia Vascular de la Sociedad Espaiiola de
Neurocirugia, mayo del 2015

Jaime Dominguez Baez. Hospital Universitario Ntra. Sra. de la
Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Inaki Arrese Reganén. Hospital Rio Hortega, Valladolid.

Luis Ley Urzaiz. Hospital Universitario Ramén y Cajal,
Madrid.

Angel Horcajadas Almansa. Hospital Virgen de las Nieves,
Granada.

Javier Ibanez Dominguez. Hospital Universitario Son
Dureta, Palma de Mallorca.
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José Eiras Ajuria. Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza.

Vicente Esquembre. Hospital General de Castellén.

Rosario Sarabia Herrrero. Hospital Rio Hortega, Valladolid.

Pedro A. Gémez Lépez. Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Ramiro Diez Lobato. Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Jests Morera Molina. Hospital de Gran Canaria «Dr. Negrin»,
Gran Canaria.

Ramén TornéTorne. Hospital Univesitari Vall d’'Hebron, Bar-
celona.

Jordi Vilalta Castan. Hospital Univesitari Vall d’'Hebron, Bar-
celona.

Alfonso Lagares Gémez Abascal. Hospital 12 de Octubre,
Madrid.

Andreu Gabarrés Canals. Hospital Universitari de Bellvitge,
Barcelona.

Olga Mateo Sierra. Hospital General Universitario «Gregorio
Maranén», Madrid

José A. Ferndndez Alén. Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Carlos Dominguez Alonso. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol, Badalona.

Jose Luis Llacer Ortega. Hospital de la Rivera, Alzira, Valen-
cia.

Julio César Gutiérrez Morales. Hospital Central de Asturias,
Oviedo.

Gerardo Conesa Bertran. Hospital del Mar, Barcelona.

Fuat Arikan Abelld. Hospital Univesitari Vall d’'Hebron, Bar-
celona.

Alfredo Garcia Allut. Hospital Clinico Univeritario Santiago
de Compostela.

Begonia Iza Vallejo. Hospital Gregorio Maraiién, Madrid.

Luis Gonzalez Martinez. Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Adolfo de la Lama Zaragoza. Hospital Xeral-Cies, Vigo.

Gregorio Rodriguez Boto. Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

José Maria Gonzélez Darder. Hospital Clinico Universitario,
Valencia.

Jesis Maria Gongalves Estella. Complejo Asistencial de
Salamanca.

Antonio Lépez Garcia. Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo.

Guillermo Donnay Brisa. Hospital Universitario Reina Sofia
de Cérdoba.

Pilar Varela Rois. Complejo Hospitalario Universitario de
Orense.

Francisco Gonzdlez Llanos. Hospital Virgen de la Salud,
Toledo.

Javier Sendra Tello. Hospital General de Elche, Alicante.

Ana Jorques Infante. Hospital Virgen de las Nieves, Gra-
nada.

Rubén Martin Laez. Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla, Santander.

Cristina Barrena Lépez. Hospital Universitario de Donostia,
San Sebastian.

Ana Rodriguez Herndndez. Hospital Univesitari Vall
d’Hebron, Barcelona.

Juan Antonio Alvarez Salgado. Hospital Virgen de la Salud,
Toledo.

Roberto Garcia Leal. Hospital General Universitario
«Gregorio Maranén», Madrid.

Francisco de Asis Lorente Muiioz. Hospital Universitario
Miguel Servet, Zaragoza.

Javier Ros de San Pedro. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia.

Javier Orduna Martinez. Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Pedro David Delgado Lépez. Hospital Universitario de Bur-
gos.

Fernando Munoz Hernadndez. Hospital de Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona.

Miguel Iglesias Pais. Complejo Hospitalario Universitario de
A Coruna.

Alicia Bollar Zabala. Hospital Universitario de Donostia,
San Sebastian

Vicente Vanaclocha Vanaclocha. Hospital General Univer-
sitari, Valencia.

Andrés Beltran Giner. Hospital Universitario La Fe, Valen-
cia.

David Santamarta Gémez. Hospital Universitario de Leén.

Juan Nieto Navarta. Hospital General Universitario de Ali-
cante.

Elena Bano Ruiz. Hospital General Universitario de Ali-
cante.

Jose Almarcha Betheucourt. Hospital Virgen del Rocio, Sevi-
1la.

Miguel Dominguez Paez. Hospital Carlos Haya, Mdalaga.

Angel Prieto Gonzalez. Hospital Cliiico Univeritario San-
tiago de Compostela (CHUS).

Pablo Lopez Ojeda. Hospital Universitario de Bellvitge,
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Jon Olabe Goxencia. Palma de Mallorca.

Aruma Jiménez O’Shanahan. Hospital de Gran Canaria
«Dr. Negrin», Gran Canaria

Juan José Ailagas de las Heras. Hospital Clinico de Vallado-
lid.

Alejandro Carrasco Gonzélez. Hospital de Cruces, Bilbao.

Francisco Rodriguez Pena. Hospital Puerta del Mar, Cadiz.
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