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EXP-UNC 1 0572/2008.- ~/ -<A-1v;.t.rlA/ 

.11o/UEó/irA "h;./fenüna 

VISTO lo solicitado por el HCD de la acuitad de Ciencias Médicas en su Res. 
24/08; atento lo informado por la Subcomisió del Consejo Asesor de Posgrado a fs.¡ 

218 y por la Subsecretaría de Posgrado de I pecretaría de Asuntos Académicos a fs 
223, y teniendo en cuenta lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y 
Reglamento y de Enseñanza, 

EL H. CONSEJO S RERIOR DE LA 
UNIVERSIDAD NACIO AL DE CÓRDOBA 

ARTíCULO 1°._ Hacer lugar a 'lo so ititado por el HCD de la Facultad de 
Ciencias Médicas en su Res. 24/08 y, en co secuencia, aprobar las modificaciones al 
Plan de Estudios de la Carrera de Esp~cializ ción en Nefrología, obrante de fs. 152 a 
190, que en fotocopia forma parte integrante ~e la presente, que fuera aprobado por 
Res. Rectoral 1.430/01 dictada ad referéndu del HCS. 

I 

ARTíCULO 2°._ Tome razón el Depa ~mento de Actas, comuníquese y pase 
para su conocimiento y efectos a la Facultad eCiencias Médicas. 

DADA EN lA SALA DE SESIONES D L H. CONSEJO SUPERIOR A LOS 
DIECISÉIS DíAS DEL MES DE MARZO' DE as Mil DIEZ. 

)e~ 
Ora. SILVIA CAROLINA scono 

RECTORA 
\lNlVEftiiOAD NACIONAL DE CÓRDOIA 

RESOLUCiÓN Nro.­ 151 
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Universidad Nacional de Córdoba 

Facultad de Ciencias Médicas 


Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud 

Córdoba, Ál-Febrero de 2009 
Exp.00l0572/2008 

VISTO: 

Las modificaciones del Plml de Estudios de la CalTera de Especialización en. 
Nefrología que se aprobara según RHCD Na 434/08 y, 

CONSIDERANDO: 

Que el Programa fue aprobado por RHCD N° 160/94 YlUlCS N° 1430/01; 

Que se vio la necesidad de re~tizar modificaciones del Plan de Estudios de acuerdo a 

las necesidades y pautas actuales· de la Nefrología y de las consideraciones realizadas 

porla Comisión Nacional de Evaluación y Acreditación Universitaria; 

La aprobación de la Comisión de Vigilancia y Reglamento en sesión del día 09 de 

Diciembre de 2008. 


EL Il. CONSEJO D1RECTTVO DE LA FACULTAD DE LIENL1AS JJflf1)!CAS 
RESUELVE: . 

Art.1°) Dejar sin efecto la RHCD N fl 434/08 en donde se aprucba el P~'ograma de la Carrera 
Especialización en NefrologIa, 

Art.2°) Aprobar las Modificaciones realizadas al J>lan de Estudios de la Carrera oe 
Especialización en NEFROLOGíA que a fojas 110/147 se adjunta a ía presente en 
38 fojas. 

Art.3°) Protocolizar y elevar las presentes actuaC-Íones al H. Cm:.sejo Superior para su 
aprobación. 

ArtAO) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior ~ma que, deje 
sin efecto de la RHCS N° 1430/01, referida al pliograma de NEFROLOGIA. 

. ~ 

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA 
F ACULTAI) DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECIOCHO DE DICIEMBRE DE DOS 
MIL OCHO. 

RESOLUC:ION N° 

Plan de estudios.esp, 




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
SECRETARIA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ESPECIALISTA EN NEFROLOGíA 

FUNDAMENTACiÓN 

La Nefrología se define como una espe:ialidad médica que tiene por objeto el estudio 
morfológico y funcional del riñón, en condiciones normalE~s y patológicas. 
Sus contenidos en síntesis son: 

a) 	 Prevención diagnóstico y tratamiento de las enfermedades del riñón, de las 
vías urinarias y equilibrio e.ectrolítico y ácido base, así como sus 
consecuencias. 

b) Estudio de aquellos procesos relacionados con o consecuencia de un mal 
funcionamiento Renal (hipertensión arterial, daño vascular entre otros.) 

c) Conocimiento, habilidades y aplicación práctica y desarrollo de una serie de 
I 
i 	 técnicas de exploración, diagnóstico y tratamiento (pruebas funcionales 

morfológicas o de imagen, técnica de biopsia RElnal y las relacionadas con los 
accesos vasculares) 

d) Procedimientos sustitutivos de la función Renal: hemodiálisis, diálisis peritoneal 
y trasplante Renal, así como otras técnicas de depuración extracorpórea 

El progreso de las ciencias básicas y clínicas, le otorgan a la Nefrología su lugar como 
especialidad médica, desde mediados ::leI siglo XX debido al descubrimiento de las 
cualidades estructurales y funcionales del riñón. 
El extraordinario desarrollo de esta rama de la Medicina Interna, en la actualidad, 
sobrepasa los conocimientos meramente fisiológicos y morfológicos proyectándose 
hacia otras ramas como la biología molecular y la genética. Los adelantos clínicos en 
Nefrología son también notables, ya que permiten a los nefrólogos reducir la velocidad 
de progresión de la insuficiencia Renal, a través de la prevención secundaria, algo 
desconocido hasta hace veinte años. 
Todos los pacientes con insuficiencia Renal terminal pueden acceder a programas de 
diálisis y transplante, desarrollando así la prevención terciaria. 
La deuda de los nefrólogos hacia la sociedad y principalmente de los docentes de la 
Nefrología hacia aquellos que están en formación, es la enseñar desde la Prevención 
Primaria. Esto contribuiría a la prevención de la nefropatía diabética y por hipertensión 
arterial, entre otras, causas prinCipales de ingreso a diálisis en el mundo. 

METAS ACADÉMICAS 

• 	 Aprender los conocimientos certrales de la Especialidad y aplicarlos en los 
procedimientos, destrezas y habilidades inherentes a la práctica médica en 
Nefrologia. 

• 	 Analizar los principios de farmacocinética y farmacodinamia de los 
medicamentos, teniendo en cuenta los factores de riesgo para el desarrollo de 
nefrotoxicidad de los fármacos uUizados en la práctica diaria. 

• 	 Relacionar las patologías Renales con otras patologías sistémicas. 
• 	 Adquirir criterio para seleccionar los fármacos a utilizar de acuerdo al grado de 

Insuficiencia Renal. 
• 	 Promover una relación médicol paciente en la cual se desarrolle un vínculo de 

entendimiento y actitud de confianza, desde una perspectiva ética. 
• 	 Analizar las demandas sanitaria~1é acuerdo a las patologías nefrológicas y 

los servicios que requieren su trat iento sanitario. 
(., 

i 

Pro/'. ¡Ji', JUtlr.í 
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• 	 Efectuar cuidados especializados curativos y preventivos en las enfermedades 
Renales. 

• 	 Planificar los servicios nefrológicos en función de las necesidades sociales y de 
salud de la población. 

• 	 Evaluar el resultado de su actividad como nefrólogo en el marco de los 
servicios sanitarios para enriquecer su desempeño y contribuir a mejorar los 
servicios de salud. 

• 	 Estudiar los avances científicos de la Especialidad y mantener una actitud 
positiva de colaboración con la investigación. 

• 	 Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como especialista 
nefrólogo, con objeto de promover la calidad asistencial. 

• 	 Introducir conceptos de Inmunología básica en el Transplante Renal. 

PERFIL DEL EGRESADO: 

El Especialista en nefrología está capacitado para: 
• 	 Dominar los conocimientos de la Especialista para el diagnóstico, tratamiento e 

investigación en el área. 
, 	 • Estimular el desarrollo de una actitud de perfeccionamiento ante los avances 

científicos de la Especialidad, que le permitan insertarse en el ambiente laboral 
con distintos niveles de asistencia. 

• 	 Reflexionar sobre los valores que sustentan la práctica médica de la 
Especialidad, acorde con las nociones de salud- enfermedad y hacerle frente a 
las cuestiones éticas médicas ligadas al valor de ,la vida. 

• 	 Actuar en prevención primaria y secundaria con el objeto de mejorar la calidad 
de vida de las personas. 

ALCANCE DEL TíTULO: 

Diagnosticar las patologías del sistema urinario ml3diante diversos estudios ­
específicos y complementarios- para abordarlas mediante el tratamiento acorde. El 
Especialista en Nefrología es un egresado de postgrado capaz de desempeñarse en el 
ámbito de diversos niveles de complejidad asistencia, sumando la tarea de tratamiento 
de las patologías a las de investigación en el propio campo. 

Organización del Plan de Estudios: 

La Carrera de Especialista en Nefrología ha sido reconocida desde el año 
2007, según Resolución de la Universidad Nacional de Córdoba. 

El plan está organizado con 20 módulos y la duración total es de tres años de 
cursado. Esta organización del Plan de Estudios implica una forma de presentación y 
organización de los contenidos que va desde los más básicos hasta alcanzar el nivel 
de complejidad y/o profundidad necesario para completar la formación que incluyan las 
formas de intervención que requieran el trasplante de riñón. 

Los contenidos de la Especialidad se distribuyen 'en la propuesta de enseñanza 
y aprendizaje de la carrera, en contenidos teóricos, prácticos e interdisciplinarios. Los 
mismos son transmitidos a través de: 

=> 	 Clases teóricas: en las mismas se desarrollan los módulos teóricos así como 
en su faceta práctica, tanto desde las ciencias básicas como desde los 
conocimientos de í ndols' interdisciplinaria. 
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~ Conjuntamente al desarrollo de los módulos, -;e realizan actividades 
integradoras de carácter teórico-prácticas que acompañan la formación en 
servicio y el aprendizaje de la especialidad en distintas instancias: 
experiencias de atención a pacientes, revistas dé:! sala, atención en consultorio 
externo, discusiones bibliográficas científicas, rotaciones por otros servicios, 
guardias e instancias de formación científica. 

A continuación se detallan cada instancia de formación de los cursantes . 
a) 	 Formación en los contenidos teóricos de los módulos: 

1. 	 Ciencias básicas: estos contenidos incluyen aquellos conocimientos 
básicos necesarios para comprender la patología y clínica nefrológica, 
haciendo especial referencia a la anatomía y fisiología Renal, 
farmacología y farmacocinética, biología celular y 'molecular, 
microbiología, inmunología o cualquier otra disciplina con repercusión 
en la patología Renal. 

2. 	 Contenidos interdisciplinarios: son los conocimientos que permiten 
explicar la interacción entre los distintos órganos y sistemas tanto en la 
fisiología como en la patología Renal. Obliga al cursante de Nefrología 
a adquirir una formación global en otrds especialidades médicas y 
quirúrgicas. 

Los contenidos teóricos e interdisciplinarios se organizan de la siguiente forma: 
Insuficiencia Renal aguda 
Insuficiencia Renal crónica 
Glomerulopatías primarias 
Nefropatías secundarias a : 
Trastornos metabólicos 
Enfermedades sistémicas 
Neoplasias, envejecimiento, trastornes vasculares y otras 
Infecciones urinarias 
Nefropatías intersticiales agudas y crónicas 
Nefropatías congénitas y hereditarias 
Nefropatfas tubulares 
Nefropatías tóxicas 
Litiasis Renal 
Hipertensión arterial 
Trastornos hidroelectrolíticos y equilibrio ácido-base 

La formación práctica en la especialidad, involucra la relación con los aspectos 
teóricos abordados en los módulos y se concretan en: 

b) 	 Formación a través de las actividades integradoras teórico prácticas: 

~ Experiencias de atención de pacientes: 

Técnicas de valoración clínica del enfermo, historia clínica, 

exploración físic~. 


Técnicas de exploración funcional: pruebas funcionales, 

sedimento urinario, otras 

Técnicas diagnósticas: biopsia Renal, diagnóstico por imagen 

Técnicas terapéuticas: abordajes vasculares, diálisis y otras 

técnicas de depuración sanguínea, trasplante Renal y otras. 
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=> Actividades Asistenciales: 

Son las actividades propias a la Unidad Asistencial a la que pertenece (revista de sala 
y consultorio externo), con niveles de responsabilidad creciente. 
Paralelo a la actividad asistencial ordinaria, realizará guardias médicas asistenciales 
de 24 hs. de duración. Las guardias serán de Medicina Interna, urgencias hospitalarias 
y de la especialidad, dependiendo de la organización de cada Centro Formador. 

=> Actividades Científicas: 

Será necesario: 
• 	 Haber presentado casos, de forma habitual, en las sesiones bibliográficas, 

clínicas, anatomoclínicas del Servicio de Nefrología y en las generales del 
Hospital 

• 	 Haber presentado, al menos, tres comunicaciones en Congresos, tratando de 
lograr al menos de esta actividad alguna publicación. 

• 	 Se recomienda estimular para que inicien un 'programa de investigación 
tendiente a obtener el grado de doctor. 

=> Actividades integradas a todos los años: 

1) Guardias pasivas de Nefrología, las mismas son semanales y el residente está 

acompañado por un médico de planta. 

2) Ateneos Centrales de la Institución mensuales, y Ateneos de Nefrología, estos 

últimos son semanales y cada cursante debe presentar al menos 2 temas por año, 

cuya temática está en relación con el año de cursado. 

3) Curso anual de inglés, con evaluaciones semestrales. Hay 4 niveles de dificultad, al 

inicio de cada año se rinde un examen para conocer el nivel de cada alumno. 

4) Curso anual de Bioestadística-Investigación con evaluación final. 

5) Reuniones Bibliográficas semanales donde se interpretan artículos de la 

especialidad. 

6) Reuniones Anatomopatológicas cada 7 días, donde se revisa material histológico y 

se discuten casos clínicos coordinados por un patólogo €)xperimentado. 

7) Clase Teóricas semanal, de 2 hs de c;uración. 

9) Revista de Sala de Hemodiálisis y del Internado, tarea diaria de la que participan 

todos los médicos del Servicio. 


=> Rotaciones en distintos servidos 

La formación del residente de Nefrolo'Jía se alcanzará a través de un aprendizaje 
básico en Medicina Interna, especialidades afines o complementarias y en la propia 
Nefrología. Para ello realizará una serie de rotaciones fuera y dentro del servicio de 
Nefrología. 
Las rotaciones, servirán para captar la gran interrelación que existe entre la patología 
de los distintos órganos y sistemas y para hacer al residemte competente en: 

• 	 La metodología de orientación diagnóstica. 
• 	 El diagnóstico sindrómico de la mayoría de los procesos de la Medicina 

Interna. 
• 	 La interpretación de las pruebas diagnósticas más frecuentes de la Medicina 

Interna. 
• 	 El tratamiento de los nosológicos mé3S frecuentes de la Medicina 

Interna 
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En las rotaciones, los cursantes abordarán_el conocimiento y el desarrollo de una serie 
de técnicas de diagnóstico y de tratamiento que han de ser de gran utilidad para la 
formación integral de Nefrología, 
Las rotaciones se adaptarán a las características y peculiaridades de cada hospital y 
de cada servicio de Nefrología. 
Básicamente estarán constituidas por dos grandes períodos: 

Rotaciones por especialidades y por aquellas que son afines o complementarias a la 
Nefrología. Duración: 

• 	 1 mes en los diferentes servicios o secciones de las especialidades 
médicas entre las que debc;- ¡:;c!u:jSC necesariamente Unidad de 
Cuidados Intensivos, diagnóstico por imágenes, urología. 

• 	 2 meses para rotar en la en la especialidad Anatomía Patológica. 

REQUISITOS DE INGRESO ( ROTEU) 

r '\ 
Requisitos generales 

I. ," 1 Poseer Título habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida 
por el Ministerio de Educación de la Nación o extranjera (de países. que tengan 
convenio con la República Argentina) 
2 Poseer matrícula profesional. 
3 Certificado de no tener sanciones éticas ni sancionE.ls universitarias expedido por el 
organismo de control ético correspondiente y de la universidad de origen, 
respectivamente. 
4 Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al día. 
5 Certificado de vacunas antitetánica, Hepatitis B, certificado de buena salud, y/o las 
que en el futuro solicitare la SGCS. 
Estos requisitos son indispensables para iniciar las actividades docentes-asistenciales. 

Requisitos particulares 
6 Se reconocen como especialidades y criterios para su clasificación lo aprobado en 
resolución del HCD N° 220/89 Y de HCS N°64/89 (Exp. 06-89-65763) y su adaptación 
al documento de CONEAU de Octubre de 1997- Anexo VII) 

Tipo 2: Carreras de Especialidades Post básicas: I ¡ 
Tienen como requisitos de inl=lreso el Título de grado y formación completa (residencia) 
en áreas troncales en un Centro Formador reconocido de la especialidad. 

CARRERA ARE~ BASICA O TRONCAL 
NEFROLOGIA * Clínica Médica 

Nota: La adaptación de las Carreras Tipo 2 en cuanto al requisito de una formación 
previa completa (Residencia), en el área Troncal correspondiente, se hará en forma 
progresiva de acuerdo a los requerimientos y posibilidades de los Centros 
Formadores. Los indicados con,,(*) deberán ser prioritarios en ese esfuerzo. 

http:sancionE.ls
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METODOLOGíA DE ENSEÑANZA EN EL DESARROLLO DEL PLAN DE ESTUDIOS 

La enseríanza supervisada de las prácticas de los cursantes en las distintas 
instancias de las actividades de formación, permite evaluar lo realizado y 
autoevaluarse como parte integrante de un equipo, m~~diante el trabajo organizado. 
Los resultados serán medidos en función de los objetivos planteados, permitiendo la 
participación creativa de todos los alumnos en un esfuer2:o colectivo de aprendizaje. 

La enseñanza teórica se realiza a través de clases. Éstas serán llevadas a 
cabo por los docentes del Servicio como así también por los propios alumnos 
avanzados en la carrera, en cuyo caso tendrán un tutor que les supervise. 

La formación teórico-práctica se completará con el resto de. las actividades 
formativas del Servicio de Nefrología, que estarán constituidas por: seminarios, 
reuniones bibliográficas, sesiones clínicas del propio Servicio y con Medicina Interna, 
así como reuniones anatomoclínicas con el Servicio de Anatomía Patológica. 
Para cada módulo se especifican los objetivos, contenidos temáticos y distribución del 
tiempo de manera individual. 

Resumiendo el enfoque peuagógico sobre el que se sustenta la carrera, se sostiene 
I ;, en Jos siguientes pilares: 
! ¡ 

• Conocimiento constructivo 
• Aprendizaje a través de la enseñanza supervisada 
• Jerarquización del lenguaje y la comunicación interpersonal 
• Articulación de los conocimientos integrados 
• Ejercicio de la docencia a través del sistema de tutorías 
• Promoción del aprendizaje grupal 
• Evaluación continua diagnóstica, formativa y sumativa. 

La evaluación forma parte del proceso enseñanza-aprendizaje. La evaluación 
tendrá dos caracteres: será sumativa y brma!:·:c. Es!as ~ormas de evaluación permite 
indagar sobre la construcción del conocimiento del alumno desde lo básico o simple a 
lo más organizado. Cuando no se alcancen los objetivos propuestos, el alumno será 
guiado en el aprendizaje a través de una tutoría personalizada. Se regirá por el 
reglamento ROTEU . 

La formación, además se adquirirá con el trabajo diario que el post graduado 
realiza en cada una de las actividades asistenciales, colaborando con otros 
profesionales del Servicio, de los que va aprendiendo una forma de trabajo, con 
habilidades, destrezas y actitudes hacia el enfermo. 

El sistema de evaluación en la carrera. 

Evaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de por lo menos de 6 (seis) 
meses para evaluar habilidades y destrezas adquiridas. Serán teóricas (orales y I 
o escritas) y prácticas y se receptarán en fecha a decidir por el Director del 
Centro Formador. 
Las evaluaciones de las pasantías en otras Cátedras o Servicios a desarrollarse 
durante el programa de formación deben ser consideradas en las evaluaciones 
parciales. 

Evaluaciones promocionales: Se realizarán con una periodicidad anual para evaluar 
habilidades y destrezas adquiridas. 

El examen teórico constará de 120 preguntas de opción múltiple con cinco 
respuestas. De las cuales solo ,lana será la correcta y el alumno deberá 
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contestar 72 ¡:reguntas en forma correcta (el 60 %). La evaluación 

promocional con reprobación dará lugar a una evaluación recuperadora dos 

semanas después, su reprobav,ón eti Ci:lUSí:ti Cie exclusión de la residencia. 

La evaluación práctica de destrezas y habilidades quedará a criterio del 

Director o Responsable del Curso, teniendo en cuenta el desempei'io 

práctico anual. 

Se receptarán durante el último mes del ai'io lectivo del progr:ama. 

Trabajo CienUfico: se elaborará como único autor. Durante su formación se 

evaluarán los avances logrado en el desar:rollo programado. del Trabajo 

Científico. 

A tal fin los Centros Formadores podrán inr,luir en sus programas, 

opcionalmente, rotación en Centros de Investigación. La coordinación de 

estas actividades se hará a través de la Secretaria de Ciencia y Técnica. 

(FCM) ';o, 


La interpretación de texto en idioma inglés, debe receptarse con la 

evaluación promocional correspondiente al primer año del programa. 


Evaluación final: Se realiza;-á al finalizar el último año, en el cual: 

Se evaluará el cumplimiento de los objetivos específicos. 

Serán teóricas escritas y prácticas, con una modalidad similar a la utilizada 

para los exámenes para optar al titulo de especialista. 

La evaluación del trabajo científico del cual será único autor, es parte de la 

evaluación final. Se receptará durante el último mes del último año de 

capacitación. 


Del Examen 

El examen final de la especialidad deberá contemplar, como requisitos mínimos, los 
siguientes: (La confección de las preg1.1':tas "'~ b~!"Á d~ :~:;uerJo al instructivo aprobado 
por resolución BCD 420/03 - Anexo XI): 
Examen escrito de 120 interrogantes por test de respuestas múltiples de la especialidad 
con alternativas de cinco respuest'ls y una sola correcta. 

Las preguntas deberán ser confeccionadas con un grado de complejidad que 
califique y clasifique a quien responda. 
En el grupo debe haber un 70% de preguntas "regulares" (que todos los postulantes 
de la especialidad con los conocimientos básicos, podrán responder) un 20% son 
más complejas y lID 10% son clasificatorias. 
La complejidad no se refiere al enunciado sino al espíritu de la pregunta que siempre 
deberá ser claro y comprensible.(no usar siglas y evitar cifras con valores 
demasiados estrechos entre sí) siempre deberán tener una exposición clara en su 
redacción. 
El 90 % de las preguntas deberán ser extraídas siempre de una bibliografia de textos 
previamente reconocidos nacional e internacionalmente y el 10% restante basadas 
en consensos, protocolos o guías publicadas en revistas científicas de la 
especialidad. 

Se deberá proporcionar a los postulantes la lista de la bibliografia utilizada en la 
confección de las preguntas en el momento de inscribirse para el examen, como así 
también al inicio de-la capacitación programada (residencias, cursos, etc.) 

En la confeeción de los exámenes se deben inclllir preguntas que comprendan todos 
los temas o capítulos que involucra la especialidad 110 debiendo tener predominio 

. ningún capitulo en especial. .~ .~ 

~ ¡'/lniO Ú:C.Nlc •.n 
h'\GUl},r"D ':]E GIEiJGf,'\S r\!IF~fCA!:: 



Las preguntas no deberán tener entre las opciones de la respuesta, ninguna 

ambigüedad o interpretación dudosa. 


Las preguntas no serán elaboradas por lo negativo, 

Entre las respuestas no estarán las opciones: "ninguna es cierta" o "todas son 

correctas ", 


Examen práctico de conocimientos, destrezas y habilidades adquiridas con caso clínico 
adecuado a las exigencias teóricas y prácticas de la especialidad. En caso de 
especialidades quirúrgicas se solicitará solo presentación de casos, táctica y técnica que 
emplearía. 

Trabajo final aprobado previament~por el Director del Centro Formador. 

5EGnET;1!110 TEC~ jL~O 
fACUl.TAD DE iJiENGf;\S ~1fDh;A.~f 



PLAN DE ESTUDlo.S 

MODULO 1: Anatomía y Fisiología Renal 
Objetivos: 
-Introducir el conocimiento fisiológico cHnico al campo de la Biología Molecular 

Contenidos: 
• 	 Anatomía. Embriología, Histología Renal 
• 	 Metabolismo celular Renal ( Gluconeogénesís , amoniogénesis, AMP cíclico) 
• 	 Mecanismos de ';-ransporte a través de las membranas plasmáticas 
• 	 Conceptos de Blologla molecular 
• 	 El Riñón y el Sistema endocrino - Papel del riñón en el metabolismo hormonal 

Metodología de enseñanza 
El módulo se desarrolla mediante clases teóricas y el estudio bibliográfico. 
Metodología de evaluación 
Se evaluará el proceso de aprendizaje teniendo en cuenta: 

• 	 Dominio conceptual 
• 	 Responsabilidad en el ejercicio de las tareas encomendadas 
• Tolerancia a la crítica constructiva de los pares y formadores. 

La evaluación final consistirá en un examen escrito dE! opción múltiple. 
Bibliografia 

• 	 Brenner -Rector- El Riñón- S-:¡:;tim;: ..:j~c¡ó; i-[~itorial Médica Panamericana­
2004. 

• 	 Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins,2003Rose and Black's 
c1ínical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.Renal 
Disease: 

• 	 Oxford Textbook of Clínical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron 
JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press, 
200pNefrologia, 5a edición; R W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed. 

MODULO 11: El Paciente Nefrológico y Pruebas de Función Renal 
Objetivo: ¡ 

• 	 Emplear los métodos diagnósticos según la patología Renal. . 
• 	 Adquirir habifidad en la interpretación de los métodos diagnósticos. 

Contenidos 

Análisis dalla orina, incluyendo tiras reactivas yestudios del sedimento. 

Medición d~1 flujo plasmático Renal y la tasa de filtraGÍón glomerular, interpretación de 

la creatininj3 sérica y el cálculo de su depuración. 

Medición d~ la capacidad de concentración y dilución de los riñones. 

Medición de microalbuminuria. 

Medicio d~ proteinuria usando métodos semicuantitativos y cuantitativos. 

Evaluaciónide la acidificación urinaria. 

Evaluaciónidel manejo del sodio y el potasio por el riñón. 

Diagnósticq> por Imágenes Renal: 

a. Urografílll. 
b. Ultrasonografía. 

c.Cistograf¡la radioisotópica. 

d. Tomogn~fía computarizada. 
e. Imágene,s por resonancia magnética. 

f. Imágenes de la circulación Renal<an.g¡¡g,fía), 

. PraL Dr. JU MI e LOS ESJIiRlO 
 .C'_~.;;r~ 

BECHEI i\nl TE CN Ic.() 


r¡\CULll,D DE CIENGlliS MEllIGi\3 




Metodologfa de enseñanza 
Desarrollo de experiencia en la atención de paclentE!S a través de la enseñanza 
supervisada yl o autoaprendizaje. 
A través de interconsultas en otros servicios y o discusión de casos clínicos los 
alumnos desarrollarán habilidades para la interpretación y resolución de los mismos. 
Paralelamente los alumnos realizarán el laboratorio las distintas pruebas funcionales 
Renales. 
Metodología de evaluación 
La evaluación final consistirá en un examen escrito de c¡pción múltiple y o preguntas a 
desarrollar. 
Bibliografía 

• 	 Brenner -Rector- El Riñón- Séptima edición-Editorial Médica Panamericana­
2004. 

• 	 Massry SG, Glassock RJ-.\(Eds). Williams & VVilkíns,2003Rose and Black's 
clinical problerus in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996. 
Nefrología Clínica. Luis Hernando Avendaño; editorial Panamericana; 2002. 

• 	 Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron 
JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press, 
200SNefrologia, sa edición; R. V'v'. SchrierTextboClk of Nephrology, 4 Ed. . 

Revistas: 
• 	 American Journal of Kidney Diseases publíshe.d by 1fT.S. S.f!Jl1.jers Company, 

an imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, Inc.2004-2Q08 
• 	 American Journal of Nephrology. G. Bakris put.I¡~;i1~u.;y Karger AG, Ba:el 

2004-2008 
• 	 Clilnicé:ll Nephrology. H.H.Maluche published ty Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle 

GmbH & Co. KG 2004-2008 
• 	 Journal of the Amer'-;an Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the 

American Society 01 Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008 
• 	 Nephrology. Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific 


Society of Nephrology 2004-2008 

• 	 Kidney International. Offícial Journal of the lnternational Society of Nephrology, 

Editon Malden MD., 2004-2008 
• 	 Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel 2004··2008 

MODULOjJ! 'pesquisa de la Enfermed,ad Rei~al. 
1 

Objetivos: 
• 	 Identircar factores de riesgo en la población para el desarrollo de 

enfenpedad Renal 
• Actua'r desde la prever.ción primaria 

Contenidos:! 
- Epidemiologla de las enfermedades Renales 
- Historia cnrica: Antecedentes personales y familiares, historia social , factores 
étnicos y geográficos factores ocupacionales ,historia dietética , consumo deI 

medicamentos. 

- Formas de presentación de la enfermedad Renal. 

- Programa ~e salud Renal 

Metodología de enseñanza: 

A través de $[ases teóricas se ¡ncorporan 10R conocimifHltns, que ayuden ~ interpretar 

los datos epidemiológiéos. Experiencias de atenci1r ~ ;\acientes. . 

Enseñanza supervisada para análisIs e interpret9ción de las diferentes pa 

historia cliniqa. 
 I 

Prof, Of", .IU.H ;ftRLOS E~Qj\R:IQ 

¡;l;cn:Tfl HO TECHIC.(J 
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Metodología de evaluació.l: 

La evaluación final consistirá en un examen escrito do opción múltiple y o preguntas a 

desarrollar. 

Bibliografía 


• 	 Brenner -Rector- El Riñón- Séptima edición-Editorial Médica Panamericana­
2004. 

• 	 Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins,2003Rose and Black's 
clinical problems in Nephrology. BIGóck RM. Atlantic Monthly Press1996. 

• 	 Oxford Textbook of Clínical Nephrology, :3thEd. Davidson AM, Cameron 
JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Rítz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press, 
2005Nefrologia, 5a ~dición; R. W. SchrierTextbl:>ok of Nephrology, 4 Ed. 

• 	 Nefrocba.org.com 

Módulo IV: Insuficiencia Renal Aguda. 

Objetivos: 
• 	 Identificar a la Insuficiencia Renal aguda como la entidad más frecuente dentro 

de la consulta nefrológica. 
• 	 Comprender factores fisiopatogénicos moleculares y correlacionarlos con la 

clínica. 
• 	 Demostrar habilidad técnica en el manejo de las Terapias de sustitución Renal 

utilizadas en el Fallo ~enal agudo. 

Contenidos: 

- Regulación normal de la hemodinamia Renal y glomBrular. 

- Diagnóstico ¡diferencial de la insuficiencia Renal aguda: 

a. 	 Fisiopatolpgía de la azotemia prerRenal. 

b. Fisiopatología de la ¡¡suficiencia Renal intrínseca, incluyendo enfermedades 

glomerulares :agudas, necrosis tubular aguda y enfermedad intersticial aguda. 

c. Fisiopatolpgía de la insuficiencia Renal obstructiva. 

- Mecanismos de insuficiencia Renal aguda en el pachmte post- operado. 

- M~canismo9 de insuficiencia Renal aguda en pacientes con enfermedades 


hepatobiliarEf,ls. 
- Causas de ihsuficiencia Renal aguda en pacientes con cáncer e inmunosupresión. 

í ) 
- Causas de ihsuficiencia Renal aguda en pacientes con SIDA. 
- Consecuen~ias metabólicas de la insuficien(;¡¡::t Rena! aguda. 
a. Hormonale!,s. 
b. Nutricional~s. 
c. Electrolíticas. 
d. Acido-básiCas. 
e. De volumer. 

- Evaluación ymanejo de la insuficiencia Renal aguda. 

a. Técnicas r$diológicas en la insuficiencia Renal aguda. 

b. Evaluación bioquímica de la insuficiencia Renal aguda. 

c. Papel de I~ biopsia Renal en la insuficiencia Renal aguda. 

d. Terapia no, dialítica. 

- Vigilancia hemodinámica del paciente críticamente enf(~rmo. 


- Manejo de, alteraciones electrolíticas I ácido-básica:s en el paciente críticamente 

enfermo. 

- Manejo de líquidos en el paciente críticamente enfermo. 

- Medicamentos vasoactivos en el paciente cnticamen;e eniermo. 

- Papel de la' terapia extracorpórea 1 el mant;ju ..:._ 'él sobr""dosis de medicamentos, 

específicame!nte de etilenglicol, met nOl, litio, teofilina, salicilatos, barbituratos. 

SEGnE~.. FC.N!C.o 
¡'I\ClH"lr\¡¡ (lE C!ENCIN' MEDiGAl'l 

http:Nefrocba.org.com


:- Evaluación y el manejo de la insuficiencia Renal aguda. 

- Evaluación y el manejo de alteraciones de líquidos y elE;!ctrólitos y ácido-básicas en el 

paciente críticamente enfermo. 

-Evaluación de la hemodinamia y el 11'30 ~H'1rnriarlf) ,.le líquidos y medicamentos 

vasoactívos en pacientes críticamente enfermos. 

- Uso de diversas técnicas dialíticas, incluyendo hemodiálisis, diálisis peritoneal y 

hemodiálisis veno-venosa continua. 

- Uso de terapia extracorpórea para la remoción de toxinas especrficas. 

- Colocación de líneas centrales y catéteres peritonealí;!s . 

. Metodología de enseñanza: 

El módulo se desarrolla mediante clases teóricas y el estudio bibliográfico para 

interpretar estudios clínicos mediante métodos específicos de diagnóstico a partir de 

las Historias Clínicas de los pacientes para anali:e.ar las ¿¡ferentes 3tiologías de la 

insuficiencia Renal aguda. _!¡;, 


Experiencias de atencipn a pacientes. Revista de Sala v cl Atc:neo de ,discusión 3.:J.'rá la 

modalidad de interacción docente- alumno que permita a lOS mismos intercambiar 

interpretaciones de los casos tomados de las prácticas de asistencia en: consultorios 

externos y guardias supervisadas. 

Metodología de evaluació.¡: 

Se evaluará el proceso de ,prendizaje teniendo en cUfmta: 


• Dominio conceptual 
• Capacidad para atender con trato adecuado €I los pacientes. 
• Responsabilidad en el ejercicio de las tareas encomendadas 
• Toler,ancia a la crítica constructiva de los pares y formadores. 


La evaluación final consistirá en un examen escrito. 

Bibliografía 


• 	 Brenner -Rector- El Riñón- SéptilT'a edición-Editorial Médica Panamericana­
2004. 

• 	 Handbook of Dialysis, 3nd Ed. Daugirdas JT, P.G. Blake, Ing TS (Eds); 
Lippjncott Williams ~ Wilkins, 2001. 

• 	 Mas,sry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & VVilkins,2003 Rose and Black's 
clini~al problems in NephroloQ~' 9!;"I, r:::~_~. 

• 	 Nefriología Clínica. Luis Hernando Avendaño; Eiditorial Panamericana; 2002. 
• 	 Oxfcilrd Textbook of Clínical Nephrology, :3thEd. Davidson AM, Cameron 

JS,Grünfeld JP, Kerr DI'l, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press, 
200~Nefrologia, 5a edición; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed. 

• 	 Repjacement of Renal Function by Dialysis, 6th. Jacobs C, Kjellstrand CM, 
Win~hesterJM. Kluwer Academic Publishers, 2000. 


Revistas: . 

• Ameriban Journal of Kidney Diseases published by yv.B. Sflungers Company, 

an imprint of Elsevíer·for The National Kidney Foundation, Inc. 2004-2008 
• Ameriban Journal of ¡~ephrology. G. Bakris published ~y Karger AG, Basel 

2004-!W08 
• 	 Clílniqal Nephrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle 

GmbHl &Co. KG 2004-2008 . 
• 	 Journl,d of the American Society of Nephrology (.JASN) . Official Journal of the 

Ameri,can Society o~ Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008 
• 	 Nephr.ology. Edited by: David e.H. Harrís, Hobert Schrier Asían Pacific 

Society of Nephrology 2004-2008 
• 	 Kídney InternationaL Official Journal ofthe Int€~rnational Socrety of Nephrology, 

Editon Malden MD., 2004-2008 
• 	 Nephr,on. Fine, L G S. Karger AG,Base12Q04-2008 

http:anali:e.ar
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MODULO V: Insuficiencia Renal Crónica 
Objetivos: 

• 	 Adquirir conocimient .. s sobre etiología, diagnóstico, seguimiento y evolución de 
la insuficiencia Renal crónica. . 

• 	 Adquirir conocimientos sobre i"" dpi¡~a('ión úe la prevención secundaria para 
evitar progresión de la enfermedad Renal. 

• 	 Comprender e interpretar el papel apropiado de las pruebas radiográficas, 
• 	 Adquirir criteríos de selección de la terapia de sustitución Renal a elegir de 

acuerdo al paciente y a su patologla. 
• 	 Adquirir habilidades en el manejo de las' diferentes terapias de sustitución 

Renal. 
Contenidos: 
- Etiologías diversas de la insuficiencia Renal crónic:: IIRC). 
- Evaluación, diagnóstico y trataa;iento de lél insuficiEmcia Renal cron!c-a debida a 
procesos glomerulares} interl:.>ticiales, vasculares y obstp~ctívc8, incluyendo: 
a. Diagnóstico de procesos glomerulares. 
b. Diagnóstico de procesos intersticiales. 
c. Diagnóstico de procesos prerRenales. 
d. Diagnóstico de procesos obstructivos. 
e. Diagnóstico de procesor sistémicos que conduzcan a insuficiencia Renal crónica, 
especlficamente: 
1. Diabetes mellitus. 
11. Hipertensión. 
111. Enfermedad Renal isquémica. 
- Conceptos actuales y resultados de estudios clínicos relativos al papel de la 
hipertensión, composición de la dieta y cationes divah3ntes en la progresión de las 
enfermedade~ Renales crónicas. 
- Manejo pre-dialítico de la IRC, la dieta, ~.mem¡é:!, enfermedades metabólicas del hueso 
y ajustes de dpsis de medicamentos. 
- Papel de la qnemia en el manejo de pacientes con insu11ciencía Renal crónica: 
a.Manejo de ¡la anemia de ¡1 insuficiencia Renal crónica mediante el uso de hierro, 
eritropoyetina yotros agentes apropiados. 
- Indicaciones! para el inicio de terapia J)ara la enfermedad Renal en etapa terminal 
(IRCT) y la ccplocación de accesos para IRCT en pa,::;ientes con insuficiencia Renal 
crónica. . 
- Uso apropiaqo de medicamentos en padentes con insuficiencia Renal crónic'1. 
- Manejo de! pacientes con insuficiencia Renal. crónica de diversas etiologías 
(glomerularesq intersticiales. y obstructívos, diabetes mellitas etc) , manejo de 
hipertensión y! anemia. ' 
- Interpretació~ de urografías excretoras, estudios radíofarmaceúticos, arteríografias 
Renales y ultl1asonidos Renales para el diagnósticú del pa..:;íentes~ ccn insuficiencia 
Renal crónica. 
- Biopsias Ren¡:tles percutáneas e interpretación de las mismás .. 
Metodología de enseñanza 
El módulo se i desarrolla mediante clases teóricas y E:l1 estudio bibliográfico para 
interpretar estudios clínicos mediante métodos específicos de diagnóstico a partir de 
las Historias Clínicas de laR pacientes para analizar las C:¡ferentes etiologías de la 
insuficiencia Renal aguda. 
Experiencias de atención a pacientes. La Revista de Sala y el Ateneo de discusión 
será la modalidad de interacción docente-alumno que permita a los mismos 
intercambiar interpretaciones de los casos tomados de las prácticas de asistencia en: 
consultorios externos y guardias supervisadas. . 
Metodología de evaluación: 

Se evaluará ~I proceso de apr.endiZ8jeit.iend.O en cuenta: 
• DominiO conceptual' ..~ 

, , ~ . ..,' :',' ~. [)' ~ i.~ ~~', :(~ ¡1;~~tJ~€~ 

, /·,il.';· rJf;j*-.7{:·';~ 
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• Capacidad para atender con trato adecuado a los pacientes. 
• Responsabilidad en el ejercicio de las tareas encomendadas 
• Tolerancia a la crítica constructiva de los pan;!s y formadores. 

La evaluación final consistirá en un examen escrito. 
Bibliografía 

• 	 Brenner -Rector- FJ Riñón- Séptimn edición-Edit~ri3! Médica Pa;lamericana-. 
2004. 

• 	 Insuficiencia Renal Crónica: Diálisis y trasplénte Renal. 2nd. Editores Llach F, 
Valderrabano F. Norma Eds, 1997.2 vol 

• 	 Massry SG, Glassock RJ (Eds). Willíams 8, Wil~íns,2003 Rose and Black's 
clínica! problems 111 Nephrology. Black RM. AtlanÜc Monthly Press1996. 

• 	 Oxford Textbook of Clinical Nephrology,3thEd. Davidson AM, Cameron 
JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press, 
2005Nefrologia, Sa ediciór:I; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed. 

• Nefrología Clínica. Luis Hernando Avendaño; E!ditorlal Panamericana; 2002. 
Revistas: 

• 	 American Journal of Kidney Diseases published by W.B. Saunders 
Con:U2any, an imprint of Elseyier for The National Kidney Foundatíon, Inc. 
2004-2008 

• 	 American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, Base! 
2004-2008 

• 	 Clilnical Nephrolog:. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle 
GmbH & Co. KG 2004-2008 

• 	 Journal of the American SOCi81y of í'ttlpiuology (JASN) . Official JournaJ of the 
American Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008 

• 	 Journal of hypertension Editor A. Zanchetti G. Mancla International Society of 
hyp~rtension , European society of hypertension Published by Uppincott 
Will(ams &Wilkins. 2004-2008 

• 	 Nep,hrology. Edited by: David C.H. Harris, Robert Schríer Asian Pacific 
SocJety of Nephrology 2004-2008 

• 	 Kid'1ey International. Official ,Journal of the Internatíonal Society of 

Nephrology, Editor Malden MO., 2004-200G 


• 	 Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel 2004-2008 
I 	 . . 

MODULO VI:¡ Diálisis 
Objetivos: ! 

• 	 Adquirir criterios de selección de la terápia de sustitución Renal a elegir de 
acuer~o al paciente y a su patología. 

• 	 Adquirir habilidades en el manejo de las diferentes terapias de sustitución 
Renal! . 

Contenidos:! 
- Tipos, vent~jas, desventajas, complicaciones y mam~jo de accesos para hemodiálisis 
aguda y crónica y diálisis peritonea!. 
- Máquinas para tratamiento de agua y diálisis clíspon!bles para hemodiálisis y 
sistemas de conexión y ciclaje para diálisis p'9ritoneal. 

- Hemodiali~adores disponibles en la actualidad; ventajas . y desventajas 

biocompatibilídad y flujo de salutos yagua. 

- Métodos pa:ra determinar la prescripción de diálisis, tanto hemodiálisis como diálisis 

peritoneal y de la vigilancia de la dosis real de diálisis administrada. 

- Complicaciones más comunes de la h'"'~:lrli,.<.I¡".:~; !r:-!:j;:;ndo hipotensión, calambres, 

arritmias, hemólisis y embolismo de aire: ~
> 

- Complicaciones más com es de la diálisis peritoneal, incluyendo peritonitis, 
hipotensión, hernias, fugas d dializado y diálisis inadecuada. 
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-Técnicas disponibles para el reprocesamiento dEl dializadores; sus vnntajas y 
problemas posibles. 
~Terapias dialíticas continuas, incluyendo hemofiltración arteriovenosa continua/diálisis 
(CAVH/D) y hemofiltración veno-venosa continua/diálisis (CWH/D). 
- Consideraciones nutricionales y manejo de pacientes con ¡RCT. 
- Evaluación y manejo de complicaciones de la IR~T. incl',¡yendo anemia, 
osteodistrofia Renal, amiloíd0sis por diálisis, hipertem;ión. hioerlipidemia, ~nfermedad 
quística adquirida. ­
- Uso apropiado de medicamentos, incluyendo mOOlflc:aeiones de dosis para pacientes 
en diálisis. 
- Manejo de pacientes con insuficiencia Renal crónica. Prescripción y vigilancia de la 
dosis de diálisis administra~a. 
- Evaluación y ajuste de la I iecesidad y dosis de eritropoyetina 
- Evaluadón y tratamiento de osteQ,distrofia Renal 
- Evaluación continuadp del acceso para diálisis. 
- Manejo de pacientes con insuficiencia Renal crónica bajo diálisis peritoneal . 
-Evaluación de pacientes en cuanto a su selección para diversas formas de terapia 
dialítica. . 
Metodología de enseñanza 
El módulo se, desarrolla mediante clases teéricas y prácticas a través de la Revista de 
Sala de Internado y Hemodiálisis como as! también Ateneos, Seminarios y Talleres de 
discusión serán las modalidades de interacción docente- alumno que permita a los 
mismos intercambiar interpretaciones de los casos. Experiencia en la atención del 
paciente. 
Metodología de evaluación: 
Se evaluará el proceso de aprendizaje teniendo en .Guenta: 

• Dominio conceptual 	 . 
• Cap?,cidad para atender con trato adecuado a los pacientes. 
• Responsabilidad en el ejercicio de las tareas encomendadas 
• Tolerancia a la crítica constructiva de los pares y formadores. 

La evaluación final consistirá en un examen escrito. 
Bibliografía. 

• 	 Ha~dbook of Dialysis, 3nd Ed. Daugirdas JT, P.G. Blake, Ing TS (Eds); 
Lippincott Williams &Wilkins, 2001. 

• 	 Ins~ficiencia Renal Crónica: Diálisis y trasplante Henal, 2nd. Edítnres Llach F, 
Val~errabano F. Norma Eds, 1997.2 vol " 

¡ " • 	 La Piálisis Peritoneal. ed. J . Montenegro. Editoríal DIBE 1999 
• 	 Ma~ual de Diálisis Peritoneal Ed: F. Coronel. Editorial Atrium 2005.Tratado 

de hemodiálisis, F. Valderrabano; editoriallViédicaJIMS; 1999. 
• 	 Nef¡rología Clínicé' Luis Hernando Avendaño; I~ditorial Panamericana; 2002. 
• 	 Replacement of Renal Function by Dialysis, 5th. Jacobs C, Kjellstrand CM, 

WinchesterJM. Kluwer Academic Publíshers, 2000. 

Revistas: 


• 	 American Journal of Kídney Diseases publish 3d by W,B. Saunders 
'

COillpany, an imprint of Elsevier for The Nat:onal Kidney Foundation, Inc. 
2004-2008 

• 	 American Journal of Nephrolc<gy. G. Bakris published by Karger AG, Basel 
2004-2008 

• 	 Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle 
GmbH &Co. KG 2004-2008 

• 	 Journal of the Ambrican Soclety of Nephrology (JASN) . Officíal Journal of the 
American Society of NephrbloQ';. Dire~tor Patrick Murray MD., 2004-2008 

PIM.'''' J!lMi ~fl! 
" 1ECNfC.[j 
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• 	 Journal of hypertension Editor A. Zanchetti G. Mancia International Society of 
hypertension , European society of hypertension Published by Lippincott 
Williams & Wílkin.:.. 2004-2008 

• 	 Nephrology. Edíttd by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacifle 
Society of Nephrology 2004-2008 

• 	 Kidney InternaUonal. Official Journal of the International Society of 

Nephrology, Editor Malden MD., 2004-2008 


• 	 Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel 2004-2008. 

MÓDULO VII: Fisiología Clínica de Líquidos y Electrolitos 
Objetivos: 

• 	 Comprender la distribución corporal del agua y iones 
• 	 Identificar importanci" fisiolégic8: del mantenimiento del equilibrio de cada uno 

de ellos. 
Contenidos: 
- Fisiología del balance de sodio j' potasio incluyendo sensores del volumen 
extracelular, sistemas efectores, procesos de transporte tubular de los mismos. 
- Hipovolemia: fisiopatología, causas, manifestaciones clínicas, diagnóstico y manejo. 
- Trastornos edematosos: fisiopatología, causas, manifestaciones clínicas, diagnóstico 
manejo. 
- Uso clínico y complicaciones de los diuréticos. 
- Fisiología del balance del agua, incluyendo sem,ores de tonicidad, sistemas 
efectores, el mecanismo de contracorriente para la co;,centr-=tción 98 c:rina, la fisiología 
celular de la reabsorción de agua en el túbulo colector y la regulación de la excreción 
de agua por ~I riñón. . 
- Hiponatremia: fisiopatología, causas, manifestaci. .. ;-;3!:> c:inic¿¡s, diagnóstico y manejo. 
- Hipernatremia: fisiopatología, causas, manifestaciones clínicas, diagnóstico y 
manejo. 
- Evaluación.y manejo del naciente poliúrico. 
- Físiologíadel balance. de potasio, incluyendo la regulación del movimiento 
transcelular del potasio, los procesos de transporte tubular para la reabsorción y la 
secreción del¡potasio y la regulación de la excreción de potasio por el riñón. 
- Hipokalemitt fisiopatología, causas, manifestaciones dínicas, diagnóstico y manejo. 
- Hiperkalem/a: fisiopatología, causas, manifestaciones clínicas, diagnóstico y manejo. 
- Trastornos del balance del sodio, el agua y el potasio en la enfermedad Renal en 
etapa terminal. 
- Validez y I~ relevancia de las mediciones de- electrolitos en suero y orina para el 
manejo de lo~ pacientes. 
- Evaluación dlel estado del volumen (incluyendo la int(~rpretación de las mediciones de 
la presión ve~osa central y de Swan-Ganz) y manejo dr9 alteraciones hipovolémicas y 
edematosas. 
- Uso y complicaciones de la terapia diurética. 
- Evaluación y manejo de la hiponatremict tanll.l t:íl ::.>ilua\.,íones agudas como crónicas. 
- Evaluación' y manejo de la hipernatremia tanto en situacio.nes agudas como 
crónicas. 
- Evaluación y manejo del paciente poliúrico. 
- Evaluación y manejo del paciente con hipokalemia o hiperkalemia 
- Evaluación y manejo de alteraciones del sodio, el agua y el potasio en pacientes con 
enfermedad Renal en etapa terminal. 
Metodología de enseñanza 
El módUlo se ,desarrolla mediante clase$ teóricas y ~r,3ctica~ a trav~s ie la Revista de 
Sala de Internado y Hemodiálisis como así tamc;én Ateneos, Seminarios y Talleres de 
discusión serán las modalidades de 'nteracción doclmie- a!!..lmno que permita :;¡ los 
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mismos intercambiar interpretaciones de los cas,)s mediante Experiencia en la 
atención de pacientes. 
Metodología de evaluación 
La evaluación final consisl.:.·á en un examen escrito dE~ múltiple opción y preguntas a 
desarrollar. . 
Bibliografía 

• 	 Brenner -Rector- El Riñón- Séptima edición-Editorial Médica Panamericana-
WM. 	 ­

• 	 Fluid, electrolyte and acid base physiology. 3th ed. Halperin Elsevier 1998 
• 	 Massry 5G. Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkíns,2003 Rose and Black's 

cHnical problems in Nephrology. Black RM. Atl:antic Monthly Press1996. 
• 	 Nefrología Clínica. Luis Hernando Avendaño; E3ditorial Panamericana; 2002. 
• 	 Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron 

JS,Grünfeld JP, Kerr DN~Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press, 
2005Nefrologia, 5& edición; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed. 

• 	 Renal and Electrolyte Disorders 6th ed. Schrier R. Churchill Uvingstone, 
2002. 

Revistas: 
• 	 American Journal of Kidney Díseases published by W.8. Saunders Company, 

an imprint of Elsevier for The National t\idney Foundation, Inc. 2004-2008 
• 	 American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, Basel 

2004-2008 
• 	 Clilnicai Nephrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl Feístle 

GmbH & Co. KG 2004-2008 
• 	 Journal of the American Society of Nephrology (JAS"I) . Off;ciel Journal of the 

American Society of Nephrology, Director Patriclc Murray MD., 2004-2008 
• 	 Nephrology. Edited uy: David C.H. Harris, RcbE~rt. Sc!1rier Asian Pacific 

Society of Nephrology 2004-2008 , 
• 	 Kidne,y International. Offícial Journal of the Inturnational Society of Nephrology. 

Editor Malden MD., 2004-2008 
• 	 Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel 2004-2008 

MÓDULO VIII: Alteraciones del Metabolismo de Cationes Divalentes y Minerales. 
Objetivos: ! 

• 	 Comprender la distribución corporal del calcio.y fósforo 
• 	 Identificar importancia fisiológica del mañtenimiento del equilibrio de cada uno 

de ellbs. 
Contenidos~ 
- Balance del calcio y el fósforo en humanos. 

- Manejo Re~al del calcio, el magnesio y el fósforo. 

- Fisiologíad:e hormonas calcitrópicas, específicamente hormona paratiroidea, 

vitamina O, qalcitonina y péptido relacinnado r.on la hor''rlcna ;::>aratiroidea. 

- Visión integrada de la regulación de las hormonas calc;itrópicas en situaciones 

normales y e:n el contexto de la insuficiencia Renal aguda y crónica. 

- Fisiología del hueso. 

- Métodos p~ra diagnosticar y tratar diferentes tipos de osteodistrofia Renal, 

interpretacióf¡l de biopsias óseas y exper¡enci~ en la interpretación de biopsias de 

hueso en las enfermedades Renales crónicas. 

- Patogenia Y: tratamiento de la m~fro!itiasis por .calcio, la nefrolitiasis por urato, los 

cálculos infectados y los cálculos de cistina. 

- Procedimieíltos quirúrgicos necesarios p. . a el tratamiHnto Je la enf..:> , medad 

calculosa (Iitiasica). 


i I 
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- Experiencia en la atención de pacientes: Diagnóstico y manejo de pacientes con 

diferentes tipos de osteodistrofia Renal, ' 

- Diagnóstico y manejo de hiper e hipocalcemia, hiper e hipofosfotemia, así como hiper 

e hipomagnesemia. 

- Diagnóstico y manejo de las diversas formas de nefroliatísis. 

- Interpretación de biopsia de hueso. 

Metodología de enseñanzh 
El módulo se desarrolla mediante clases teóricas y oréf'tícae ,8 través de la Revista de 
Sala de Internado Hemodiálisis y Cóhsultono externo como así también Ateneos, 
Seminarios y Talleres de discusión serán las modalidades de interacción docente­
alumno que permita a los mismos intercambiar interpretaciones de los casos. 
Metodología de evaluación 
La evaluación final consistirá en un examen escrito de múltiple opción y preguntas a 
desarrollar. 
Bibliografia 

• 	 Brenner -Rector- El Rií'íón- Séptima edición-Editorial Médica Panamericana­
2004.­

• 	 Fluid, electrolyte and acid base physiology. 3th ed. Halperin Elsevier 1998 
• 	 Massry SG, Glassock RJ (Ecs). Williarn~ & \Ni¡kins,2003 Rose and Biack's 

I i clínical problems in Nephrology. Black RM. fltlantic Monthly Press1996. 
• 	 Nefrología Clínica. Luis Hernando Avendaño; editorial Panamericana; 2002. 
• 	 Oxford Textbook of Clínical Nephrology, .3thEd. Davidson AM, Cameron 

JS,Grünfeld JP, K,m DN, Ritz E, Wínearls CG (eds). Oxford University Press, 
2005Nefrologia, S" edición; R W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed. 

• 	 Renal and Electrolyte Disorders 6th ed. Schrier R Churchíll Livingstone, 
2002. 

Revistas: 
• 	 American Journal of Kidney Diseases published by W.B. Saunders 

ComRan~, an imprint of Elsevierfor The National Kidney Foundation, Inc. 
2004-2008 

• 	 Am~rican Jcurnal of Nephrology. G. Rakris published by Karger AG, Basel 
20014-2008 ' 

• 	 CHloical Nephrology. H.H.Maluche publishedby Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle 
GmbH & Ca. KG 2(104-2008 

• 	 Joutnal of the American Socíety of Nephrology (JASN) . Official Journal of the 
American Society of Nephroio¡;lJ' D:, __ ~;..;; ;= .... ~i ,~I( Murray MD., 2004-2008 

I 

• 	 Nephrology. Edited by: Davíd C.H. Harris, Robert Schrier Asían Pacific 
Soqiety of Nephrology 2004-2008 

• 	 Kidmey International. Official Journal of the International Society of 
Nep,hrology, Editor Malden MD., 2004-2008 

• 	 Nep,hron. Fine, L G S. Karger AG, Basel 2004-2008 
I 
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MODULO IX: Alteraciones Ácido-Básicas. 
Objetivos: 

• 	 Estudiar la fisiopatología de las alter!1ciónes dl31 equilíbrio ácido-base 
• Interpretar y resolver las diferentes alteraciones en el equilibrio ácido-base 

Contenidos: 
- Química -acido-básica y amortiguación. 
- Determinantes de la tensión arterial de C02 y del balance de C02. 
- Determinantes de la concentración p!::-:'~rn6+1~? n¡<:> ....itir:?"';::mc.~o y del balance de iones 
hidrógeno, incluyendo los procesos Renales de acidificación y la fisiología de la 
reabsorción de bicarbonato, la excreción de ácido títulable y la excreción de amonio. 
- Evaluación cHnica de trastornos ácido-básicos. . 
- Acidosis tubular Renal: patogenia. manifestaciones clínicas, causas, diagnr stlco y 
manejo. 
- Acidosis urérnica. HQmeostasis ácido-básica en la enfl3rmedad Renal en etapa 
terminal. 
- Otros tipos de acidosis metabólica: patogenia, manifestaciones cllnicas, causas, 
diagnóstico y manejo. 
- Alcalosis metabólica: pato~enia manifestaciones clínicas. causas, diagnóstico y 
manejo. . 
- Acidosis respiratoria: patogenia, manifestaciones é:link:as, causas, diagnóstico y 
manejo. 
- Alcalosis respiratoria: patogenia, manifestaciones clínicas, causas, diagnóstico y 
manejo. 
- Trastornos ácido-básicos mixtos. 
- Precisión de los parámetros ácido-básicos e interpretación de ·Ios datos ácido-básicos 
en suero y orina, incluyendo a la brecha de aniones. 
- Determinalción a partir de la historia del paciente, los hallazgos físicos y los datos de 
laboratorio, la naturaleza del trastorno áddo-básico prevaleciente. 
- Definición de la presencia de un trastorno áddo-básico simple o mixto. 

- Manejo de la acidosis tubular Renal, acidosis urémica y la homeostasis ácido-básica 
en la ellferrr,edad Renal en etapa terminal. 
- Manejo de;la alcalosis metabólica. 
- Manejo deila acidosis y alcalosis respiratorias. 
- Manejo de; trastornos ácido-básicos mixtos. 
Metodologí;a de enseñanza . 
El módulo s~ desarrolla mediante claef'~ tr:'Ar¡~!:l~ y r)r~!'"'·!ca8 a través de la Revista de 
Sala de Int~rnado, Hemodiálisis y consultorio externo como así también Ateneos, 
Seminarios y Talleres <;:le discusión serán las modalidades de interacción docente­
alumno qu~ permita a los mismos intercambiar interpretaciones de los casos en 
experienciaJen la atención de pacientes 
Metodologla de evaluación 
La evaluaci6n final consistirá en un examen escrito de múltiple opción y preguntas a 
desarrollar. ! 
BiblíografÍ¿~: 

• 	 Brerlner -Rector~ El Riñón- Séptima edición-Ecitorial Médiéa ¡-;anamericana­
2004. 

• 	 Clinipal Physiology of acid-base and elect~r:h/le 'jisorders, 5th Ed. Rose 8D. Mc 
Gra\(v Hill, 2001. 

• Fluid, electrolyte and acid base physiology. 3th 13d. Halperin Elsevier 1998 
.. Nefrología Clínica. Luis Hernando Avendaño; editorial Panamericana; 2002. 
• 	 OxfQrd Textbook ')f Clinical _Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron 

JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Win ría CG (eds). Oxford University Press, 
2005Nefrologia, 58 edición; R. W. Schr Jextbook of Nephrology, 4 Ed. 



20 


• Renal and Electrolyte) Disorders 6th ed. Schrier R. Churchill Livingstone, 2002. 

Revistas: 


• 	 American Journal of Kidney biseases publíshed by W.B. Saunders Company, 
an imprint of Elsevíer for The National Kidney Foundation, Inc. 2004-2008 

• 	 American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, Basel 
2004-2008 

• 	 Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by DlIstri-Verjag Dr. Kar! Feistle 
GmbH & Co. KG 2004-2008 

• 	 Journal of the AmericRn Society of Nephrology (JASN) . Official Jour1al of the 
American Society of Nephrology, Director Pptrick"¡V¡urrav MD., 2004-2008 

• 	 Nephrology. Edited by: David e.H. Harris, Robel1 Schrier Asian Pacific 
Society of Nephrology 2004-2008 . . 

• 	 Kidney International. Official Journal of the International Society of Nephrology, 
Editor Malden MD .. L004-2008 

• 	 Nephron. Fine, 'L G S. Karger AG, Basel 2004-2008 

MÓDULO X: Infección del Tracto Urinario - Pielonefritis y Nefropatía por 

Reflujo. 


Objetivos: 

• 	 Estudiar la fisiopatogenia de las infecciones del tracto urinario 
• 	 Identificar las diferentes etiOlogías de ;~S mismas 
• 	 Identificar a estas patologías como las principales causas de fallo Renal en el 

niño y.actuar de forma preventiva 

Contenidos: 

- Fisiología y anatomía del uréter, uretra yvejiga 

- Disuria, alteraciones en la frecuencia ':t ,..i \..c.. '~I";;;-";. 


- Cólico Renal y dolor lumbar 

Infección del tracto urinario: Cistitis, Píelonefritis, 

Prostatitis 
- Nefropatía por reflujo . 

. -	 Experienci~ en la atención de pacientes: Manifestaciones clínicas, factores 
predisponent~s, complicaciones, perfil bacterológico y tratamiento de la pielonefritis 

aguda. . 

- Manejo de pacientes con bacteriuria sintomática y aslntomética, incluvendo : 

a. Las princip;ales especies patogénicas, vías y curso de las infecciones. 

b. Selección <!lpropiada de anabióticos. 	 . 

c. Estudio ~ tratamiento apropiado de pacit::'~V' e,Jr. ir.7<!cciones· recurrentes o 

resistentes. . . 

d. Síndrome,s relacionados tales como uretritis ¡nespecífica, prostatitis, cistisis 

hemorrágica.¡ 

- Manifestaci;ones clínicas 'j radiológicas, curso y tratamiento de la nefropatía por 

reflujo (pielo~efritis crónica) y la nefropatía por ani:!lgésicos, asi como el diagnóstico 

diferencial de la necrosis papilar. 

Metod .• enseñanza 

El módulo s sarrolla mediante clases teóricas y' pnkticas a través de la Revista de 

Sala de Inte,rnado, consultorio externo como así también Ateneos, Seminaríos y 

Talleres de discusión serán las modalidades d~ interacción docente- alumno que 

permita a !os¡mismos intercambiar interpretaciones de los casos. 

Metodología. de evaluación 

La evaluación final consistirá en un examen escrito de múltiple opción y preguntas a 

desarrollar 
Bibliografía: 
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• 	 Brenner -Rector- El Riñón- Sépthrúl edlcióh~Editorial Médica Panamericana­
2004. . 

• 	 Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wílkins,2003 Rose and Black's 
clinical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996. 

• 	 Nefrología Clínica. Luís Hernando AvendañO;. editorial Panamericana; 2002. 

• 	 Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron 
JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E,Winearls CG'(eds). Oxford University Press, 
2005Nefrologia, 5a edición; R. W. SchrierTli::!xtbook ",f Nephr(',I,)gy, 4 Ed. 

Revistas: 
• 	 American Journal of Kidney Diseases published by ·'¡I/S. Saunqer~ 

ComQany,. an imprint of ~Isevier for The NaÜtmal Kidney Foundation, Inc. 
2004-2008 

• 	 American Journal of Nephr.ology. G. Bakris published by Karger AG, Basel 
2004-2008 

• 	 Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle 
GmbH & Co. KG 2004-2008 . 

• 	 Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Offidal Journal of the 
American SoCiety of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008 

• 	 Nephrology. Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asían Pacific 
Society of Nephrology 2004-2008 

• 	 Kidney International. Official Journal of the Inlernational Society of 

Nephrology, Editor Malden MD., 2004-2008 


• 	 Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel 2004-2008 

Módulo XI : Litiasis Renal. Uropatía obstructiva 
Objetivos: . 

• 	 Identificar los pacientes con predisposición a ~esarrollar Litiasis recidivante 
para instaurar un tratamiento preventivo 

• 	 Identificar factores de riesgo para la evolución a IRC 
• 	 Identificar las alteraciones metabólicas más frecuentes en la litiasis Renal. 
• Estudiar las diferentes etiologías y fisiopatogenia de la uropatía obstructiva. 

Contenidos:! 
! 

- Fisiopatología de los cálculos 
- Métodos del estudio 
- Tratamientd 
- Cálculos Rdnales 
- Estudio me~abólico del paciente litiásico 
- Litiasis cálcica úrica - infecciosa, 
- Tratamientq 
- Uropatías opstructivas - [lisfunciones vesicales. 
- Tumores de vías urinariaL 

1 . 

-Experiencia! en la atención de pacientes:- Manifestaciones clínicas, factores 
predisponentes, complicaciones, y estudio metabólico de la litiasis Renal. 
- Manejo de pacientes con litiasis Renal sintomática y asintomática. 
Metodología de enseñanza 
El módulo s~ desarrolla mediante clases teóricas y práGticas a través de la Revista de 
Sala de Internado, consultorio externo como así también Ateneos, Seminarios y 
Talleres de discusión serán las modalidades de interacCión docente- alumno que 
permita a los, mismos intercambiar interpretacícnes de los casos. 
Metodología de evaluación _.' < 

La 	evaluacióh final consistirá en un examen es~.ilb de múltiple opción y pre9......untas a 
desarrollar y discusión de Cá.";O clínico. ~.::(J'» 

f'líii, Dr. ,¡¡¡Mí CMUZ, 
\ltCf1ETMlh, lEeN/e,J 

fliG1ilIi\lJ HE C!f.f~C!¡¡g MEIlW.'\il 



Bibliografía: 
• 	 Brenner -Rector- El Ríñón- Séptima cdí",.\.) }-r::ditonal Médica Panamerícana­

2004. 
• 	 Massry SG, Glassock RJ (Eds;. Williams & VVilkins,2003Rose and Black's 

clínical problems ir Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.Renal 
Disease: Classific",'~ion and Atlas of Glomerular Oiseases. Churg J, BernsteinJ, 
Glassock RJ (Eds). Igaku-Shoin Medical1995. 

• 	 Nefrología Clínica. Luis Hernando Avendaño; editorial Panamericana; 2002. 
• 	 Oxford Textbook of Clinícal Nephrology, 3thEd. Oavidson AM, Cameron 

JS,GrOnfeld JP, Kerr ON, Ritz Winearls CG (eds). Oxford University Press, 
200SNefrologia, sa edición; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed. 

Revistas 
• 	 American Journal of Kidney Ois;easE's published by W.B. Saunders Com!2an,¿, 

an imprint of Elsevíer for 1"e National Kidney Foundation, Inc. 2004-2008 
• 	 American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, Basel 

2004-2008 
• 	 Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Oustri-Verlag Dr. Karl Feistle 

GmbH & Ca. KG 2004-2008 
, ¡ 	 • Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the 

American S4ciety of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008 
• 	 Nephrology. : Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific 

Society of N~phrology 2004-2008 " 
• 	 Kidney Intenlational Official JOl.lrnal of the Inh~rnational Society of Nephrology, 

Editor Malder MD.. , 2004-2008 
• 	 Nephron. File, L G S. Karger AG, Basel 2004-2008 

Módulo XII: ;HipertJnsión ~rterial 

Objetivos: ' 1" , . 


• 	 Identificar fabtores de riesgo para el desarrollo de Hipertensión Arterial ­
Prevención primaria 

• 	 Introc¡iucir COr"ceptas de Biología Molecular implicados en el desarrollo de 
Hiper¡tensión. 

• ~stuc¡iiar fisiofatogenia , etiología y tratamiento de HTA 
ConteOldos~. ­i 

- Epidemiolo~ía de I~ hipertensión. 

- Patogenia Él histori~ natural de la hipertensión primaria. 

" Evaluacióri!del paci~nte hipertenso. 

- Terapias ~~ farma<j:ológicas de la hipertensión. 

- Farmacología y uso clínico de agentes antihipertensívos. 

- Hipertensiqn en la I enfermedad Renal parenquimatosa durante la diálisis crónica y 

después de trasplant~ Renal. . 

- Hipertensiqn renov~scular:"_ patogenia, causas, manifestaciones clínicas, pruebas de 

tamizaje y di~gnósticas, mar-ejo. 

- Hipertensiqn induci~a por anticonceptivos orales. 

- FeocromoC;itoma: fisiopatología, mani¡e:staclomisclínicas, diagnóstico y manejo. 

- Aldosteronismo Prtimario: fisiopatología, manifestaciones clínicas, diagnóstico y 


. ! i
maneJo. I 

- Otras formífls de hi¡:jertensión secundaria: síndrome d(~ Cushing, hiperplasiA adRenal 

congénita, coartaciór de la· aorta, enfermedades tiroideas, hiperparatiroidismo, 

acromegaHa,r apnea del sueño y por medicamentos. _ 

- Emergencié(ls y urgercias hipertensivas. . 

- Evaluación ¡de la gravedad de la hi eriensión y del daño a órganos blanco. Vigilancia 

ambulatoria de la pre~ión sanguíne"-' n la evaluaci6., del paJente hip .. rtenso. 


I 
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- Modalidades no farmacológicas, uso y efectos colaterales de los agentes 
antihipertensivos, elecciones terapeútices apropiapadm:i en dI contexto de condiciones 
comórbidas. 
- Manejo de la hipertensión en la enfermedad Renal p¡uenquimatosa durante la diálisis 
crónica y después de trasplante Renal. . 
- Síntomas y signos sugerentes de causas secundaril:~s de hipertensión y estudios 
para diagnóstico 
- Manejo de las diversas emergencias y urgencias' hipertensivas. ­
Metodología de enseñanza 
El módulo se desarrolla mediante clases teóricas y pnácticas a través de la Revista de 
Sala de Internado, consultorio externo como así también Ateneos, Seminarios y 
Talleres de discusión serán [as modalidades de interacción docente- alumno que 
permita a los mismos intercambiar interpretaciones de los casos en experiencias en la 
atención de pacientes. <:;.. 

Metodología de evaluación 
La evaluación final consistirá en un examen escrito de múltiple opción y preguntas a 
desarrollar . 
y discusión de caso clínico. 
Bibliografía:1 

• 	 Brenner -Rector- El Riñón- Séi.Jdr'na euic.;ion-cLiítorial Médica Panamericana­
2004. 

• 	 Clinícal Hypertensíon, 8th Ed. Kapian NM (Ed).. Wíllíams &Wilkins, 2002. 
• 	 Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis and Management, 2nd Ed. Laragh 

JH, Brenner BM (Eds). Lippincott-Raven, 1995. 
• 	 Hypertension Primer: The Essentials of High Blood Pressure. 3rd ED Joseph L 

Izzo. Uppincott Williams & Wilkins 2003 
• 	 Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkíns,2003Rose and Black's 

clínical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Fress1996.Renal 
Disea!pe: Classification and Atlas of Glomerulaí Diseases. Churg J, BernsteinJ, 
Glass9ck RJ (Eds). Igaku-Shoin Medical 1995. 

• 	 Nefrolpgía Clínica. Luís Hernando Avenaaño,e jitoríal Panamericana; 2002. 
• 	 Oxfor~ Textbook of Clinical Nephrology. 3thEd.Davidson AM, Cameron 

JS,Gr9nfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (seis). Oxford University Press, 
2005f\1efrologia, 5a E¡dición; R. W. SchrierTeixtbook of Nephrology, 4 Ed. 

Revistas¡ 
• 	 Ameripan Journal of Kídney Diseases published by W.B. Saunders Coml2any, 

I : 

an imlPrint of Elsevier tor The National Kidney Foundation, Inc. 2004-2008 
• 	 Ameri~an Journal of Nephrology. G. Bakris pub!ished by Karger AG, Basel 

2004-2008 
I 

• 	 Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl Feístle 
Gmb~ & Co. KG 2004-2008 . 

• 	 Journ~1 of the American Society of Ne¡:;hrology (JASN) . Official Journa[ of the 
Ameri~an Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008 

• 	 Journ~1 of hypertension Editor A. Zanchetti G. Mancia International Society of 
hypertension , Europe~n society of hypertenision Publishéd by Lippincott 
Williarins &Wilkíns. 2004-2008 

• 	 Nephr:ology. Edited by: David C.i :. Hé.I.. ;'" Rv;';¡;',-, Schrier Asían Pacific 
Society of Nephrology 2004-2008 , 

• 	 Kidney lnternational. Official Journal of the International Society of Nephrology, 
Editor' Malden MD., 2004-2008 . 

• 	 Nephron. Fine,' L G S. Karger AG, Basel 2004-2008 



Módulo XIII: Enfermedades GlomeruJares 
Objetivos: 

• 	 Comprender la fisiología glomerular 
• 	 Identificar·· factores fisiopatogénicos implicados en el desarrollo de cada 

síndrome y glomerulopatía en partícula!'. 
• 	 Relacionar factores fisiopatogénicos· moleculares inmunológicos con la 

expresión clínica de cada patología. 
• 	 Estudiar los tratamien~osde las diferentes glomerulopatias-

Contenidos: 
- Estructura función del glomérulo nC¡,i'¡a; J ",ul:;i.)clones que conducen a las 
manifestaciones cardinales de la lesión glomerular (proteinuria y reducción de 
velocidad de filtración glomerular [VFG] ). 
- Principales mecanismos inmunológicos que causan enfermedades glomerulares 
humanas y las características que las distinguen· mediante inmunofluorebcencia y 
microscopia electrónica,. . 
- Características fundamentales de la respuesta inmune normal y un conocimiento de 
los conceptos actuales sobre autoinmunidad y de los factores que pueden ser 
responsables de la lesión glomerular inmunológica y sus mediadore':). 
- Etiología y hallazgos clínicos de síndromes glomerulares, incluyendo nefrosis, 
nefritis, glomerulonefritis ráp;jamente progre~¡va que ee r.;,'lnifiesten com0 procesos 
limitados al riñón o asociados con enfermedadec: s¡~·~;n;cas. 
- Enfermedades glomerulares idiopáticas su rel;:;ción con la patología, las 
manifestaciones clínicas y la respuesta al tratamiento de: 

NefropaUade cambios mínimos, que se presenta en adolescentes y adultos, 
especialmente la respuest~ a tratamiento con corticoesteroides, el desarrollo de 
insuficiencia Renal aguda en adultos y la asociación con tumores malignos. 

Glomerulonefritis membranoproliferativa, incluyendo los tipos 1, 11 Y 111. Las 
características clínicas y patológicas de esta enfermedad y con la asociación con 
hepatitis C yerioglobulinemia. . 
- Glomerulesclerosis focal segmentaria (GEFS), incluyendo sus diversos síndromes 
patológicos yi clínicos y la asociación con situaciones de masa Renal reducida. Los 
datos demográficos, el curso clínico y el pronóstico de los síndromes cI¡nico~ 
patológicos dÍ3 la esclerosis focal"primaria", ;.-:cluyendo la GEFS colapsante, la lesión 
de la punta gl:omerular y la GEFS perihiliar. 
~ Nefropatí~ membranosa, incluyendo las manifestaciones clínicas, patológicas y 
diagnósticas Itanto de la nef~opatJa membranosa idiapática como de la enfermedad 
membranosa, secundaria. Conocimiento profundo de las controversias acerca del 
tratamiento q~ esta enfermedad. 
- Nefropatíal por IgA, especialmente su curso cllnico, historia natural y marcadores 
pronOsticos. ¡ . 

Glomerulppatias post-infecciosas, incluyendo· infecciones bacterianas, virales, 
parasitarias, por rickeUsias y fúngicas. 
- Epidemiologia, curso clínico y respuesta a la terapia, especialmente en relación con 
las infeccion~s por VIH. 
- Enfermedaqes glomerulares asociadas con enfermedades sistémicas su relación con 
la patología, las manifestaciones clínicas y sero!ógicps y la respuest3 al tratamiento: 
1. Glomerulonefritis crescéntica y necrotizante. 
a. Enfermedad por anticuerp03 ante··membrand basa: HLm<;;.• ¡qr (MBG). 
b. Enfermedades por complejos inmunes, :¡~=: ,./e..C;) Q la. nefritis lúpica, la 
glomerulonefritis post-infecciosa y la púrpura de Schorílein-Henoch. 
c. Glomerulonefritis pauci-inmune y vasculitis microscopica. 
2. Manifestaciones Renales de otras enfermedades reumáticas, incluyendo a la 
esclerosis sistémica, el ~ ':¡drome de . Sjogren,; la enfermedad mixta del tejido 
conjuntivo, la artritis reumatoide, el síndr me de Behcet, la policondritis recidivante y la 
fiebre familiar del Mediterráneo. 	 . 
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3. Enfermedad Renal en las disproteinemias, incluyendo al mieloma múltiple, la 
amiloidosis, la glomerulopatía fibrilar IinmunotactoidE? y la crioglobulinemia mixta. 
- Experiencia en la atención de pacientes:diagnóstico y manejo de pacientes con 
proteinuria aislada, hematuria, síndrome nefrótico y glomerulonefritis aguda. 
- Evaluación serológica de la glomerulonefritis, incluyendo el valor diagnóstico y las 
limitaciones de los anticuerpos anti-MBG, AN\::A, antinuclearesy anti-microbianos, de 
la hipocomplementemia y de la crioglobulinemia. 
- Indicaciones para y las complicaciones de la biopsia Renal 
- Características morfológicG:<,';; e inmunohistológicas de las principales enfermedades 
glomerulares. . 
- Tratamiento de pacientes con síndro¡"¡ Id (,':;¡',0ÚC0 i 91omerulonefritis aguda, tanto 
limitadas al riñón como secundarios a enfermedades sistémicas. 
- Indicaciones, complicaciones y valor de diversos protocolos inmunosupresores. 
Metodología de enseñanza <i, 

El módulo se desarrolla mediante clases teóricas, que exponen los alumnos, con 
asesoramiento previo de un tutor docente de la planta permanente de la Carrera de 
Especialista. 
La actividad práctica se realiza en la Revista de Sala de Internado, consultorio externo, 
reuniones conjuntas con el Servicio de Patología, para riscusi¿n de las biopsias 
Renales. Además se complementan con Talleres de discusión de 'caso clínico en 
donde se focal iza el tratamiento y/o" seguimiento de los pacientes con 
glomerulopatías. 
Metodología,de evaluación 
La evaluación final consistirá en un examen escrito de múltiple opción y preguntas a 
desarrollar y discusión de CRSO clínico. 
Bibliografía = . 

• 	 Brenner -Rector- El Riñón- Séptima edición-Editorial Médica Panamericana­
2004. 

• 	 Massr¡y SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins,2003Rose and Black's 
clinical problems in Nephrclogy. Black RM. AHantic Monthly Press1996.Renal 
Dísease: Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, BernsteinJ, 
Glasspck RJ (Eds). Igaku-Shoín Medical1995. 

• 	 Nefrol,ogía Clínica. Luis Hernando Avendaño; editorial Panamericana; 2002. 
• 	 Oxfor~ Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron 

JS,GrOnfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls ce (eds). Oxford University Press, 
2005Nefrologia, 5& edición; R W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed. 

Revistas 	 . 
• 	 Ameri;can Journal of Kidney Dise~sef:. I"\ublist",~d by W 9. Saunders Company, 

an imprint of .Elsevier for The National Kidne)1 FoiJndation, Inc. 2004-2008 
• 	 American Journal of Nephrology. G. Bakris públished by Karger AG, Basel 

2004-{2008 
• 	 Clilniqal Nephrology .. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle 

Gmbp¡i &Co. KG 2004-2008 
• 	 Journ;al of the American Society of NephroloDY (JASN) . Official Journal of the 

American Society of Nephrology, Director Patriek Murray MD., 2004-2008 
• 	 Nephrology. Edited by: David e.H. Harris, Robart Schrier Asían Pacific 

Socie:ty of Nephrology 2004-2008 
• 	 Kidn~y International. 'Jfficial Journal o~ ine¡nterf'~!¡I"'~;~ Society of ~'ephrology, 

Editor Malden MD., 2004-2008 ' . 
• 	 Nephron. Fine~ L G S. Karger AG, Basel 2004·2008 



MODULO XIV: Diabetes Mellitus y Nefropatía Diabética 
Objetivo: 
• 	 Incorporar conceptos de fisiopatogenía sobre la diabE9tes tipo I y 11 
• 	 Incorporar conceptos sobre la fisipalogenia de la glomeruloesclerosis diabética, su 

evolución, prevención secundaria, progresión de la enfermedad Renal y 
tratamiento adecuado 

Contenidos: 
- Epidemiologfa y curso de la nefropatía en diabetes mellitus ~'insulino-dependiente 
(DMID) y diabetes mellitus no insulino-dependiente (DIVINID). , 
- Mecanismos fisíopatológicos y manifestaGÍones his!;)lógica~ de la Ilef opatía diabética 
(ND). 
- Estrategias para la prevención de la ND. 
- Terapia de la NED establecida. 
- Modalidades de terapia palra la enfermedad Renal en etapa terminal (IRCT) en ND, 
incluyendo hemodiálísis y di~lisis peritoneal, trasplantE! de riñón y trasplante de riñón y 
páncreas. • 
- Diversas formas de afecci6r Renal y de vías uriunarias de la diabetes. 
- Manifestaciones clínicas el histológicas cardinales, epidemiología y curso de la GED 
en pacientes con DMID y DMNID. 
- Resultados de ensayos clinicos diseñados para prevenir la ND o retardar su 
progres~n. I 
- Méritos relativos de las dif~rentes modalidades de terapia para IRCT en pacientes 
diabéticos, incluyendo hemopiáliSiS y diálisis peritoneal, t.rasplante de riñón y trasplante 
de riñón y páncreas. i . 
- Definición, interpretación, v~lor pronóst!co y LISO clínico de la "microalbuminuria". 
- Problemas médicos y quir~rgicos particulares de pacientes con ND avanzada y su 
manejo. i 
- Experiencia en la atenció, I de pacientes: evaluación y manejo de pacientes con 
nefropatía dJabétíca prog~esiva, tanl0 jns"lino-depenc!ief'~e como no insulino­
dependiente. ! ' .' 

- Tratamientq de la presiónsangu[nea, alteraciones hidro-electrolíticas, la glucemia y 
las complicaCiones diabéticas no Renales. ' 
- Eval,uación 1, y al r::~n~jo ~.~ 'p~cien~es con nefropatía diabética en etapa terminal 
sometidos a l1temodlallsls y lalisIS pentonea!. 

- Evaluación ~e pacientes c n nefropatfa diabética para trasplante Renal. 

- Manejo de p,acientes con nMropatía diabética durante y después de trasplante Renal. 

Metodologíalde enseñanza!, ' 

El módulo ~~ desarrolla m~diante clases teóri,cas, que e;.ponen¡ 193 alUmnos, con 

asesoramien~o previo de ,un¡ tutor docente de I,a planta per~aryente de la Carrera de 

Especialista. '. , ' , 

La actividad ~ráctica se reali,za en la RE:l'lista de Saia de 'Internado, consultorio externo, 

reuniones cd,njuntas con e~ Servicio de Patología, para discusión de las biopsias 

Renales. Además se complementan con Talleres dí:') discusión de caso clínico en 

donde se fopaliza el trat"'miento y/o seguimiento de los pacientes con diabetes 

mellitas y enf~rmedad Rena 1,' 

Metodologíal de evaluación 
La evaluació~ final consistir~ en un examen escrito de múltiple opción y preguntas a 
desarrollar, apemás de disc~sión de un caso clínico 
Bibliografía: I 

• 	 Brenn~r -Rector- EII Riñón- Séptima edición-Editorial Médica Panamericana­
2004.' I 

• 	 Mass~ SG, GlassocK RJ (Eds). Willia'11s &Wilkins,2003Rose and Black's 
clinic~1 problems in Nephrology. 61ack RM. Atlantic Monthly Press1996.Renal 
Dísease: ClassíficatiQn and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, BernsteinJ, 
Glassbck RJ (Eds). Igaku-Shoin MedicaI1':;R . 
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• 	 Nefrología Clínica. Luj1 Hemando Avendaño; editoríal Panamericana; 2002. 
• 	 Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Déwidson AM, Cameron 

JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz '~¡¡nÓ~"", ':;0 ~clU5J. Oxford University Press, 
200SNefrologia, sa edición; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed. 

Revistas 
• 	 American Journal of Kidney Diseases publishedby W.8. Saunders Company, 

an imprint of Elsevier for The National Kidney Foundatíon, Inc. 2004-2008 
• 	 American Journal of Nephrology. G. Bakris pubhshed by Karger AG, Basel 

2004-2008 
• 	 Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle 

GmbH &Co, KG 2004-2008 
• 	 Journal of the American Society of Nephf'Jlogy (JASN) .Official Journal of the 

American Society of Nephrology, Director Patrick¡Mulíay MD., 2004-;'W08 
• 	 Journal of hypertension Editor A. Zanchei~í C; ¡~1anda ;nternational Society of 

hypertension , European society of hypertensioll,Published by Lippincott 
Williams &Wilkins. 2004-2008 

• 	 Nephrology. Edited ""'y: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific 

Society of Nephrol09J 2004-2008 


• 	 Kidney Internatíonal. Official Journal of .the Internéltional Society of Nephrology, 
Editor Malden MD., 2004-2008 

• 	 Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel 2004-2008 

MÓDULO XV: Enfermedades Quísticas y Hereditarias del Riñón. 
Objetivos: 
• 	 Incorporar conceptos de fisiopatogenia JobreJas enfermedades quísticas y 

hereditarias del riñón. 
• 	 Comprender la necesidad de pesquisar y diagnosticar tempranamente estas 

patologías para enlentecer la progresión de la enfermedad Renal a IRCT. 
Contenidos: 

- Genética d~ las enfermedades hereditarias: 
a. Comprensión de la genética mendeliana. 
b. Comprensión del análisis de unión de genes. 
c. Conocimí!3nto de la localización cromosómica y las características del gen 
responsable pe las enfermedades Renales hereditarias más comunes. 

Las diferencias clínicas, diagnósticas y epidemiológicas entre las enfermedades 
quísticas simples, adquiridas y hereditarias y su potencial para neoplasias Renales. 
- Diagnóstic~ de enfermedades hereditarias y quísticas. 
a. Uso de an~lisis de unión de genes y análisis mutacional ei ¡ el tamizí.je. 
b. Papel del análisis de orina las pruebas de fl:ilción Renal v l¡¡ts pruebas r?diológicas. 
c. Posibilidaqes de d:agnóstico prenatal y conseio 3nles di: las pruebas. 
- Abordaje d~1 paciente sintomático:, 
a. Familiarid¡ad con la historia natura! de !a enfermedad hereditaria quística y no 
quística. : 
b. Conocimi~nto de las prel:'dntaciones clínicas. 
c. Familiaridad con las manifestaciones extrarRenales. 
- Tratamient9: 
a. Conocimi~nto de estrategias para manejar la pr,ogmsión de la insuficiencia Renal, la 
proteinuria y;la hipertensión en la enfermedad hereditaria no quística. 
b. Conocimiento y manejo de dolor, hipertensión, cálculos Renales, hematuria, 
infección e insuficiencia Renal progresiva en pacientes con enfermedad quística. 
c. Familiaridad con el manejo de las manifestáciones extrarRenales de la enfermedad 
Renal pOliqU¡ístíca autosómica dominante - prolapso de la válvula mitral, enfermedad 
diverticular, ~neurisma intracraneano y enfer¡dad quística del hígado. 

Prvf DI' ¡!rl~lrr·j!(:::--·"''''TARro-. 	,,, •.\.~,.~.;'¡d1 
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-Experiencia en la atención de pacientes:diagnóstico y manejo de ,las diversas formas 
de enfermedad Renal quística, énfasis en la onferm~dad Re1al poHquística 
autosómica dominante y sus diversas complicac'ones REmales y extrarRenales. 
- Diagnóstico y manejo de p""cientes con enf¡:;rmedadeb herejitarlas no quisticas, con 
énfasis en el síndrome de Alport y sus complicacivl r'~ Ke."¡alé;;;; y extrarRenales. 
- Conocimiento e interpretación de los principios del ce nsejo genético de pacientes con 
enfermedades Renales hereditarias. 
Metodología de enseñanza.. 
El módulo se desarrolla rr~diante clases teóricas, que exponen los alumnos, con 
asesoramiento previo de un tutor docente de la planta permanente de la Carrera de 
Especialista. 
la actividad práctica se realiza en la Revista de Sala de Internado, consultorio externo, 
reuniones conjuntas con el SelVicio de Patología, para discusión de las biopsias 
Renales. Además se complementan con Talleres de discusión de caso clínico en 
donde se focaliza el tr<¡ltamiento y/o seguimiento de los pacientes con glomerulopatías 
por enfermedad quísticas. 
Metodología de evaluación 
La evaluación final consistirá en un examen escrito de mú1tiple opción y preguntas a 
desarrollar y discusión de caso clínico 
Bibliografía: , 

• 	 Brenner -Rector- El Riñón- Séptima edición-Editoría.! Médica Panamericana­
2004. 

• 	 Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams &Wilkins,2003Rose and Black's 
clinical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.Renal 
Disease: Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, BemsteinJ, 
Glasspck RJ (Eds). Igaku-Shoin Medical 1995. 

• 	 Nefrotogía Clínica. Luis Hernando Avendaño; editorial Panamericana; 2002. 
• 	 Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron 

JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press, 
2005tiJefrologia, 58 edición; R. W. SchrierTextbook of Nephrolo~y, 4 Ed. 

Revistas 
• 	 Ameri:can Journal of Kidney Diseases published byW.B. Saunders Company, 

an imprint of Elsevier for The National Kidney foundation, Inc. 2004-2008 
• 	 American Journal of Nephrology. G. Bakris publíshed by Karger AG, Basel 

2004-'2008 
• 	 Clilniqal Nephrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle 

GmbHl & Co. KG 2004-2008 . 
• 	 Joum~1 of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the 

American Society'of Nephrology, Director Patric)k MurrayMD., 2004~2008 
• 	 Nephro1ogy. Edited by: David e.H. Harris, Robert Schrier Asían Pacific 

Socie~y of Nephrology 2004-2008 ' 
• 	 Kidne.y International. Official Journal of the Internatíonal Society of Nephrology, 

Editof Malden MD., 2004-2008 
• 	 Nephron. Fine, l G S. Karger AG, B&:el 2004~2008. 

MÓDULO XVI: Compromiso Renal de las Enfermedades Sistémicas 

Enfermeda~es i'JeJ COlágeno. Vasculitis. 

Objetivos: : 


• 	 Incorporar conceptos de fisiopatogenia para comprender el por qué del 
compromiso Renal de las enfermedades sistémicas. 

• 	 Interpretar el diagnóstico de enferedad, a través de la clínica y la biopsia 
Renaj' 
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• 	 Conocer tratamientos para los diferentes tipos de compromiso Renal en las 
enfermedades sistémicas del colágeno y vasculitis 

Contenidos: 
- Vasculitis , Fisiopatología , Clasificación 
- Lupus eritematoso sistémico 
- Glomerulopatía asociada a anticuerpos antimembíailé:'i basal' 
- Enfermedad mixta del Tejido conectivo 
- Granulomatosis de Wegener 
- Poliarteritis nodosa 
- Artritis reumatoidea . Síndr~me de Sjogren 
-Experiencia en la atención de pacientes: diagnóstico y manejo de pacientes con 
proteinuria aislada, hematuria, síndrome nefrótico y glomerulonefritis aguda. 
- Evaluación serológica de la glomerulonefritis, valor diagnóstico y limitaciones de los 
anticuerpos anti-MBG, ANCA, antim-ucleares y anti-microbianos, hipocomplementemia 
y crioglobulinemia. 
- Indicaciones para y complicaciones de la biopsia Renal, características morfológicas 
e inmunohistológicas . 
- Tratamiento de pacientes con síndrome neÍ':-ótico y glomerulonefritis aguda, tanto 
limitadas al riñón como secundarios a enfermedades sistémicas. 
-Indicaciones, complicaciones y el valor de diversos protocolos inmunosupresores. 
Metodología de enseñanza 
El módulo se desarrolla mediante clases teóricas, Que eX~0nen los alumnos, con 
asesoramiento previo de un tutor docente de la planta' permanente de la Carrera de 
Especialista. 
La actividad práctica se realiza en la Revista de Sala de Internado, consultorio externo, 
reuniones conjuntas con el Serviciq de Patología, para discusión de las biopsias 
Renales. Además se complementan con Talleres de discusión de caso clínico en 
donde se foca liza el tratamiento y/o seguimiento de los pacientes con glomerulopatías 
de las diferentes glomérulonefritis de origen sistémico .. 
Metodologia de evaluación 
La evaluación final consistirá en un examen escrito de ,múl~:ple opeió, y preguntas a 
desarrollar y discusión de caso clínico. . 
Bibliografía: 

• 	 Brenner -Rector- El Riñón- Séptima eoicí0(I-EditoriéÍl Médica Panamericana­
2004. 

• 	 Massry SG, Glassock RJ (Eds). Willíams & WiII~ins,2003Rose and Black's 
clínícc;tl problems in ;~ephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.Renal 
Dísease: Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, BernsteinJ, 
G'ass,ock RJ (Eds). Igaku-Shoin Medical 1095. 

• 	 NefroJogía Clínica. Luis Hernando Avendaño; editorial Panamericana; 2002. 
• 	 Oxfor¡d Textbook of Clínical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron 

JS,Gr;ünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press, 
2005Nefrologia, 5a edición; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed. 

Revistas 
• 	 Amer¡ican Journal of Kidney Diseasec published by W.B. Saunders Company, 

an iniprínt of Elsevier for The Natíonal Kídney Foundatíon, Inc. 2004-2008 
• 	 Amenican Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, Basel 

2004~2008 
• 	 Clilnípal Nephrology. H.H.Maluche pub!ished by Dustri-Verlag Dr. Karl Feístle 

Gmb¡; & Co. KG 2004.;2008 
• 	 Jourfilal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the 

Amer,ican Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008 
• 	 Nep~rology. Edited by: David e.H. H rris:' Rob€!rt Schrier Asian Pacific 

Society of Nephrology 2004-2008 
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I 
• 	 Kidney International. Official Journal of thf"! Intematíonal Society of Nephrology, 

Editor Malden MD., 2004-2008 \ 

• 	 Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel P004-2008, 
I 

MÓDULO XVII: Enfermedades Tubulointersticfales 
Objetivos: I 

• Diagnosticar las nefropatías tubularos aisladas más frecuentes a partir de su 
casuística más recuente, analizándolas a la: luz de los factores hereditarios y 
contextua les de la vida del paciente. \ 

• Diagnosticar y tratar las nefropatías interlsticiales agudas y crónicas. 
Contenidos: i 
- Nefritis TIJbulointersticlales aguda 
- Nefritis Tubolointersticialess crónicas 
~ Fisiopatología 
- Clínica I 

- Tratamiento : ¡ 

- Experiencia en la atención de pacientes: manirestaGiones clinicas, causas, curso y 
tratamiento de la nefritis instersticial alérgica agu~a. 
- Manifestaciones clínicas y radiológicas, cursd y tratamiento de la nefritis tubulo­
intersticial aguda y crónica. I 
- Manifestaciones patológicas de las nefritis intersticiales agudas y crónicas. 
~ Pruebas de laboratorio f'línico para evaluan aspi9ctos de la función tubular, la 
capacidad de concentración, la acidificación d.~.!;;l o!"!0.fJ, él manejo del potasio y 
diversas funci,ones de reabsorción. I 
-Pielonefritís xantogranulomatosa, la infiltración: lipomatosa y varias enfermedades 
granulomatosas. I 
Metodología de enseñanzá I 
El módulo s~ desarrolla n1ediante clases teórIcas y el estudio bibliográfico para 
interpretar estudios clrnicos mediante métodos espedfiGos de diagnóstico a partir de 
las Historias ,Clínicas de los pacientes para d~tectar la influencia pe los fáctores 
hereditarios en cada caso. La Revista de Sal~ y el Ateneo de discusión será la 
modalidad de interacción docente- alumno que i permita a los mismos intercambiar 
interpretacion~s de los casos tomados de las pr*ticas de asistencia en: consultorios 
externos y gu¡:¡rdias supervisadas. 
Metodología ide evaluación , 
La evaluació¡' final consistirá en un examen esqríto de múltiple opción, preguntas a 

desarrollar y además discusión de caso clínico _: 
Bibliografía :! _ I 

• 	 Brenn~r -Rector-El Riñón- Séptima edición-Editorial Médica Panamericana­
2004.; 

l 

" .1, 
, 

• 	 Massry SG,Glassock RJ (Eds). Williams &iVVi",ins,2003Rose and Black's 
clinical problems in Nephrology. Black RM.¡Atlantic Monthly Press1996.Renal 
Disease: Classifícatíon and Atlas of Glomeliular Díseases. Churg J, BernsteinJ, 
Glassqck RJ (Eds). Igaku-Shoin MedicaI1~95. 

• 	 Nefrología Clínica. Luis Hernando Avendario; editorial Panamericana; 2002. 
• 	 Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. D(~vidson AM, Cameron 

JS,GrOnfeld JP, Kerr DN, Rit.z E, Winearls <tG ((~ds). Oxford University Press, 
200SNefrologia, sa edición; R. VV. SchrierT~xt~ook of ~lephro¡'O~':, 4 Ed. 

Revistas 	 • ,I 

• American Journal of K;dney Disensos p;,,¡bli~~'~;;(; >;:' ~J.v.J- Saunders COl1lgany 
an imprint of Elsevier for The Na.tional ~'C':"'~J . :'~'ijat;l;.t, Inc. 2004-2008 

• Americ:an Journal of Nephrology. G. 8a" is ~ublishad by Karger AG, Basel 
2004-2008 
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• 	 Clilnical Nephrology .. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle 
GmbH &Co. KG 20(14-2008 

• 	 Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the 
American Socíety of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008 

• 	 Nephrology. Edited by: David C.H. Harrís, Robert Schrier Asían Pacific 

Socíety of Nephrology 2004-2008 


• 	 Kidney International. Official Journal of the International Society of Nephrology, 
Editor Malden MD., 2004-2008 ~ 

• 	 Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel 2004-2008 

MÓDULO XVIII: Enfermedades Renales en el Embal'a.~o 
Objetivos: 
• Estudiar la fisíopatogenia de las enfermedades Renales en el embarazo. 
- Identificar factores de riesgo para 1;:;1 detianuiio.dti Hipertensión Arterial en el 
embarazo, prevención primaria 
-Introducir conceptos de Biología Molecular. implicados en el desarrollo de 
Hipertensión arterial y otras enfermedades del embarazo. 
-Estudiar fisiopatogenia , etiologla,tratamiento de ¡-ITA y otras enfermedades del 
embarazo. 
Contenidos: 
- Cambios en la anatomía y función de las vías urinarias durante el embarazo, 
relevancia de estos cambios para circunstancias clínicaB, erlfatizandc las alteraciones 
en los cálices y uréteres, la hemodinamia Renal, función tubular (principRlmente del 
potasio y la glucosa). . 
- Cambios en, el metabolismo ácido-básico en el emuarazo, enfocándose a los valores 
normales del PH, el HC03 y la PC02. 
- Homeostasis volumétrica en el embarazo. . Conocimiento de los cambios 
gestacionales; normales en ~I peso, estado del volumen intravascular y extracelular, el 
manejo Renal de la sal y pnducci6n de hormonas reguladoras del volumen. 
- AlteracioneS de la osmorregulación en el embarazo, cambios del sodio plasmático y 
los niveles de osmolalidad, trastornos del metabolismo de! agua propios de la 
gestación. 
- Evolución y: control de la presión sanguínea en el embarazo. 
- Pruebas de función Renal, indicaciones para biopsia Renal durante el embarazo. 
- Manejo de las alteraciones Renales durante la gestación. Patogenia y tratamiento de 
las infeccion~s de las vías urinarias, insl'ficiencia Renal aguda (especialmente 
aquellas formas asociadas con la gestación,. e::j; Por aborto séptico, desprendimiento 
de la placenta, preeclampsia, hígado graso agudo e insuficiencia Renal postparto 
idiopática) y ~nfermedades Renales glomerulares e intersticiales crónicas de aparición 
anterior al en'ibarazo. 
- Presentación de la enfermedad Iitiás1~~ dl!r!:> l1tl'! la t]p:,:taciéi1'y efecto del embarazo 
sobre pacientes con nefrolitiasis. . e 

- Terapias de/reemplazo, tanto agudas como crónicas, a mujeres embarazadas. 
- Efectos del embarazo sobre la historia natural del los alo injertos Renales y las 
condiciones que se requieren para el embarazo en receptores de trasplantes. 
- Trastornos hipertensivos del embarazo, particularmente la pre eclampsia y sus 
variantes como en síndrome de "HELLP". ·Uso de medicamentos antihipertensivos en 
mujeres embarazadas, prevención y tratamiento de la eclampsia. 
- Pronóstico materno y fetal mujeres con ·hípertensíón crónica ylo enfermedades 
Renales subyacentes. 
-Experiencia en la atención de pacientes:diagr.6stico y man~¡o rie mujeres ~mbarazas 
con disfunción Renal aguda o crónica, gestadonp¡:; ~oJ"!J¡¡cadas por hipertensión. ­
Manejo de crisis hipertensivas agu I as, crisIs cor,1pficadas por manifestaciones 



. 

sistémicas tales como disfunción hepática, trombocitopenia y anemia 
microangiopática. 
Metodología de enseñanza . 
El módulo se desarrolla m3diante clases: teóricas y el estudio bibliográfico para 
interpretar estudios clínicos mediante métodos especificos de diagnóstico a partir de 
las Historias Clínicas de los paciente~ parc::t detectar la influencia de los factores 
hereditarios en cada caso. La Revista de Sala y E:11 Ateneo de discusión será la 
modalidad de interacción docente- alumno, que permita a los mismos intercambiar 
interpretaciones de los casos tomados de las prácticas de asistencia en: consultorios 
externos y guardias supervisadas. ' 
Metodología de evaluación 
La evaluación final consistirá en un e~amenescrjto de múltiple opción, preguntas a 

desarrollar y además discusión de casoiclínico 
Bibliografía: 

• 	 Brenner -Rectqr- El Ríñón- Séptima edición-Editorial Médica Panamericana­
2004.'· . 

• 	 Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams &VIi¡i'~jns,2003Roseand Black's 
clínical problems in Nephrology.IBlack RM. Atlantic Monthly Press1996.Renal 
Disease: Classification and Atlas of Glomerular Dlseases. Churg J, BernsteinJ, 
Glassock RJ (Eds). ':Jaku-Shoin· Medical 1995. 

• 	 Nefrología Cllnica. Luis Hernando Avendaño; editorial Panamericana; 2002. 
• 	 Oxford Textbook of Clínical Nephrololgy, 3thEd. Davidson AM, Cameron 

JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E¡ Wiriearls CG (eds). Oxford University Press, 
2005Nefrologia, 5a edición; R. VV. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed. 

Revistas 	 . . 
- American Journal of Kidney Diseases publíshed by W.B. Saunders Company, 

an imprint of Elsevier for The N~tional Kidney Foundation, Inc. 2004-2008 
- American Journal of NephrologY. G. ;e'lkris published by Karger AG, Basel 

2004-200a ' 
- Clilnic~1 Nephrology. H.H.Maluthe publíshed by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle 

GmbH & Co. KG 2004-200a . . 
- Journ$1 of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the 

Ameri~an Society of Nephrology, r;:~&:'.,:::- ::"'~tr:=!~:\~i1rray MD., 2004-'2008 
• 	 Journ~1 of hypertension Editor A Zanchetti G. Mancia International Society of 

hypet1ension , European society of hypertensionPublished by Lippincott 
Williarps & Wilkins. 2004-200a i: ' I ) 

- Nephr¡ology. Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific 
Society of Nephrology 2004-20pa. ­

• 	 Kidney International. Offícial JoÍJrna' of the International Society of Nephrology, 
EditoriMalden MD., 2004-2008. • 

- Nephl1on. Fine, L G S. Karger AG, Basel 200ti-200a 

MODULO XIX: Trasplante 

Objetivos ' 

-Introducir conceptos de Inmunología b~lsiqa en el Transp:ante Renal 

-Adquirir criterios de selección (c.:c:cptaciól[l o negación 31 transplante de un receptor) 

de acuerdo a: las caracterísf .~as dal dcinanfe cad::;wérico () donante vivo. 

-Estudiar principales complicaciones y sus tratamientos 

Contenidos: ., 

- Inmunología Ilnmunogenética: ; 

a- La respuesta inmunológica normal.. 

b- La respuesta inmonológica a aloinj~rtos, 


c- Respuesta inflamatoria a alo¡njerto~. 


Pro'. Dr.:J!JM , ;¡Ü,n [SIJ\¡yH) . 
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d- Mecanismos de tolerancia. 
e- Inmunogenética de la tipificación de tejidos, pruebas cruzadas de compatibilidad y 

vigilancia de anticuerpos reactivos. 

- Famarcología de los trasplantes: 

a- Principios básicos de farrrqcología y los mecanismos de acción de agentes 

inmunosupresores, incluyendo glucocorticoides, ázatioprina, micofenolato mofetil, 

ciclosporina, tracrolímus, sirolimus y an. ::"ut::í... ::... íl ¡vi .~~:0I1ales y policl.onales. 

b- Principios básicos de farmacología de medicamentos no inmunosupresores que se 

usan en trasplantes para la profilaxis de infecciones y para el tratamiento de 

enfermedades concomitantes, con énfasis en la anticipación y el manejo de 

interacciones farmacológicas. . 

- Intercambio y asignación de órganos. 

- Trasplante cll nico de riñón y páncreas: 

a- Perspectiva histórica. 
 <;j,.. 

b- Evaluación del receRtor antes del trasplante (pre-trasplantB). 

c- Evaluación del donante vivo antes der trasplante. ' 

d- Evaluación del donante de órganos o la procuración deóry;\nos antes del 

trasplante. 

e- Técnica quirúrgica y manejo quirúrgico. 

f- Fisiología del riñón trasplantado. 

g- Patogenia y patologia de la disfunción de alolnjertos. 

h- Atención después del tra:plante (post-trasplante)/ cuidado intrahospitalario. 

i- Atención después del trasplante/cuidado ambulatorio- a corto y largo plazo. 

j- Desenlaces' y resultados clínicos esperados/análisis de factores de riesgo. 

k- ConsideraOiones especiales sobre trasplante Renal pediátrico. 

1- ConsideracIones especiales sobre el trasplante de páncreas y de riñón/páncreas. 

- Enfermedades infecciosas en trasplante/antes y después de trasplante. 

- Embarazo y!trasplante. 

- Cáncer y tra,splante. 

- Aspectos éti;cos del trasplante. 

- Aspectos eqonómicos del trasplante. 

- Pre-trasplante: Educación, consejo y evaluación del donador y el receptor. 

- Manejo pos~operatorio inmf<.iiato: evaluación y manejo del volumen del líquido 

extracelular, cl!eclinación del gasto urinario y disfunción primaria del riñón trasplantado. 

- Manejo pos~-trasplante temprano: lnml.o,;us"',)¡'osi¿1l ~9,:~uada; diagnóstico y 

tratamiento d~1 rechazo, infecciones, síndrome hemolítico-urémico , complicaciones 


1 
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\ 	 urológicas y ~asculares; diagnóstico y manejo de interacciones y toxicidades 
farmacológicas. 
- Manejo post~trasplante a largo plazo: Inmunosúpresión adecuada: manejo de 
complicacion$s de la inmúnosupresi6n prolongada, la disfunción del aloinjerto 
inducida por medicamentos, recurrencia de la enfermedad primaria, glomerulonefritis 
post-trasplante de novo, policitemia postrasplante, necrosis avascular, dislipidemias, 
intolerancia a: la glucosa, alteraciones de la función '"'epátice enferrnecades 
linfoproliferativas y cánceres de la pie! y otros órganos. 
Metodología: de enseñanza 
El módulo se desarrolla mediante clases teé; :~':';~ .I v¡ éi~udio bibliográfico para 
interpretar estudios clínicos mediante métodos especifico s de diagnóstico a partir de 
las Historias Clínicas de los pacientes para detectar la influencia de los factores 
hereditarios en cada caso La Revista de Sala y el Ateneo de discusión será la 
modalidad de interacción c;·)cente- alumno gue permita á los mismos intercambiar 
interpre.taciones de los casos tomados de las prácticas de asistencia en: consultoríos 
externos y guardias supervisadas. Ex:periencia en la atención de pacientes. 
Metodología de evaluación " 
La evaluaci6n final consistirá en un examen escrito de múltiple opción, preguntas a 

desarrollar y además discusión de caso eHn; o 



Bibliografía: 
• 	 Brenner -Rector- El Ríñól1- Séptima edición-Editorial Médica Panamericana­

2004. 
• 	 Handbook of Kidney Transplantation. 40 ed; Gabriel M. Danovitch; Uttle, Brown 

and Company, 2004 . 
• 	 J.M.Aguado-lnfeccionles en pacientes transpl~mtadvs:'Sextá i~dición-Harcourt-

2004. 
• 	 Kidney Transplantation. Principies and. Pr;:?'GF¡,;~, bth Ed Morris PJ. \NB 

Saunders Co, 2001 .. . . 

• 	 Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams &WiI~:ins,2003Rose and Black's 
clínical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.Renal 
Disease: ClassificatiQn and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, BernsteinJ, 
Glassock RJ (Eds). Igaku-Sboín Medical1995. 

• 	 Nefrología Clínica. luis Herñando Avendaño; editorial Panamericana; 2002. 
• 	 Oxford Textbookof Clínical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron 

JS,GrOnfeld JP, Kerr DN, Rítz E, Winearls CG (eos). Oxford Uníversity Press, 
2005Nefrologia, 5a edición; R. W. SchrierTextbooK of Nephrology, 4 Ed. 

Ir 	 • Rafael Montero Benzo y Rosario Vicente Guillén -Tratado de transplantes de 
órganos-Primera edición-Arán Publ,caciones Médicas-2006. 

Revistas . 
• 	 American Journal of Kidney Dise.ases published by W.8. Saunders Company, 

an imprint of Eisevier for The National Kidney FoundaUon, Inc. 2004-2008 
• 	 American Journal of ~:"3phrology. G. Bakris published by· Karger AG, Basel 

2004-2008 
• 	 Clilnical Nephrology. H.H.Malucild pUlJll::iíltiQ uy LJustri-Verlag Dr. Karl Feistle 

GmbM & Co. KG 2004-2008 
• 	 Journc¡ll of the American Society of Nephrology (JASN) . Officlal Journal of the 

Ameri~an Society of Nephrology, Director Patrick MUfray MD., 2004-2008 
• 	 Journal of hypertension Editor A. ZancheUi G. Mancja International Society of 

hyper1¡ensjon , European society ofhypertension Published by Lippincott 
Williarps &Wilkins. 2004-2008 

• 	 Nephf¡ology. Edited by: David C.H. Harris, Róbert Schrier Asian Pacific 
Socie~y of Nephrology 2004-2008 . 

• 	 Kidney International. Official Journal of the International Society of Nephrology, 
Editori Malden MD., 2004-2008 

• 	 Nephr;on. Fine, l G S. Karger AG, Basel 20U4:-200B 
• 	 Transplant International Official Journal of Európean Society of transplant 

BlackVvell Synergy,.2004-2008 
•. 	Transplantation GUII:1er Tiden , Larsh Wennberg Published by Walker Cluwer 

lippinpott Williams &vVilkins. 2004-2008 

MODULO XX: Farmacología de Medicamentos en las Enfermedades 
Renales . 

Objetivos: 
• 	 Estud,iar los principios de farmC::Gocinética y farmacodinamia de los 

medicamentos. .. 
• 	 Identificar factores de riesgo para el desarrollo de nefrotoxicidad de los 

fármacos utilizados erJa práctica diaria. 
• 	 Adquirir criterio para seleccionar los fármacos a utilizar de acuerdo al grado de 

Insuficiencia Renal. , 
Contenidos:: 
- Principios de farmacocinética de los me 
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- Manejo Renal de medicamentos y substancias. químicas. 

- Mecanismos de metabolismo de medicamentos. 

- Prescripción de medicamentos en las enfermedades y durante diálisis. 

- Interacciones farmacológicas relevantes. 

- Mecanismos de nefrotoxicidad de los medicamentos" 

- Manejo de enfermedqdes Renales inducidas por medicamentos. 

- Vigilancia terapéutica de medicamentos. 

- Inmunosupresión en trasplante Renal. 

-Experiencia en la atención úe pacientes: diagnóstico y tmté:lr::1iento de paCientes con 

diferentes síndromes Renales inducidos por meciicé..H',,;.'rllo$. 

- Prescripción y ajuste de dosis de medicamentos en pacientes con disfunción Renal. 

- Indicaciones de la vigilancia terapeútíca de los medicamentos .. 

- Intoxicaciones por sobredosis necesidad de terapia 9xtracorpórea. 

- Conocimiento de la ¡nmur. .Jsuprsi.ión para el trasplante Renal. 

Metodología de enseñanza
, 
El módulo se desarrolla mediante clases teóricas y el estudio bibliográfico para 
interpretación de la toxicidad y nefrotoxicidad Renal. La Revista de Sala, la historia 
clínica y el Ateneo de discusión será la modalidad de Interacción docente- alumno que 
permita a los mismos intercambiar interpretaciones de los casos tomados de las 
prácticas de asistencia en: consultorios externos y guardias supervisadas. 
Metodología de evaluación 
La evaluación final consistirá en un eX::lmen escrito d:;! múltip~e opción, preguntas a 

desarrollar y además discusión de caso cllnico· . 
Bibliografía: 

• 	 Brenn~r -Rector- El niñón- Séptima edición-Editorial Médica Panamericana­
2004. 

• 	 HandQook of Kidney Transplantation. 4"ed; Gabriel M. Danovitch; Uttle, Brown 
and Company, 2004 

• 	 J.M.A~uado-lnfecciones en pacientes transplantados-Sexta edición-Harcourt­
2004. 

• 	 Kidney Transplantation. Principies and PraGtice, 5th Ed Morris PJ. WB 
Saunqers Co, 2001 

• 	 Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins,2003Rose and Black's 
clinica) problemsin Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.Renal 
Disea!¡ie: Classification and Atlas of Glomerul~r Díseases. Churg J, BernsteinJ, 
Glass9ck RJ (Eds). Ig~ku-Shoin Medical1995. ., 

1I • Nefrolbgía Clínica. Luis Hernando Averidañ:,- t:ldjt~rial Panamericana; 2002 
• 	 Oxfor~ Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron 

JS,GrQlnfeld JP, Ke.rr DN, Ritz E, Winearls CG (13ds). Oxford University Press, 
2005Nefrologia, 58 edición; R. W. SchrierTextbool< of Nephrology, 4 Ed .. 

• 	 Rafael Montero Beíl"=.o y Rosario Vicente Guillén~Trotado de transplantes de 
órganos-Primera edición-Arán Publicaciones Médicas-2006. 

Revistas· . 
• 	 American Journal of Kidney Diseases publislled by W.R Saunders Com-º-ªDY, 

an imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, Inc. 2004-2008 
• 	 American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, Basel 

2004-2008 
• 	 Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle 

GmbH & Co. KG 2004-2008 
• 	 Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Officíal Journal of the 

American Soclety of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008 
• 	 Journal of hypertensic.:l EditorA.'Zanchetti G. Mancia International Society of 

hypertension • European society of hyoertension PllbHshed by Lippincott 
Williams &Wilkins. 2004-2008 . 
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• 	 Nephrology. Edited by: David e.H. Harris, Rol elt Scllríer Asían Pacific 
Society of Nephrology 2004-2008 

• 	 Kidney International. Offielal Journal of the International Society of Nephrology, 
Editor Malden MD .• 2004-2008 

• 	 Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel 2004-:2008 
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de 
orden 

HORA~A 
TEÓRICAS 

01 Anatomía y Fisiología Renal./ 

02 

03 

10 horas 

4 horas 

CARGA 

HORARIA 

PRÁCTICA 


'* 


82 hs 


137 hs 


55 hs 

165 hs 
/' 

8 horas 110hs 

30 horas 413 hs 
sistémicas. 

I de Colágeno . .------_., 
tubulo­ 8 horas 110 hs 
//. 

Renales en el 55 hs4 horas 

/' 

CARGA 

HORARIA 


TOTAL 


88 horas /' 

147 horas / 

59 horas 

177 horas ./ 

118 horas / 

443 horas/' 

118 horas ,/ 

59 horas ''-/ 

"::.;;\ 

'.\" 

* Actividad práctica vinculada al co 



ACTIVIDADES INTEGRADORAS TE 

de actividad sémanas de duración durante el cursado de la ca 

HoráS b~órjcas Horas Prácticas 

4E horas 


