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VISTO lo solicitado por el HCD de la Facultad de Ciencias Médicas en su Res.
24/08; atento lo informado por la Subcomision del Consejo Asesor de Posgrado a fs.
218 y por la Subsecretaria de Posgrado de 13 Secretaria de Asuntos Académicos a fs

223, y teniendo en cuenta o aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y
Reglamento y de Ensefianza, :

EL H. CONSEJO SUPERlOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIO AL DE CORDOBA

RESUE VE

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a Io SO lCltado 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 EspeC|aI|z cion en Nefrologia, obrante de fs. 152 a

190, que en fotocopia forma parte integrante de la presente, que fuera aprobado por
Res. Rectoral 1.430/01 dictada ad referendum del HCS.

ARTICULO 2°.- Tome razén el Departemento de Actas, comuniquese y pase
para su conocimiento y efectos a la Facultad de Ciencias Médicas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
DIECISEIS DIAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL DIEZ.
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- - Dra. SILVIACAROLINA SCOTS0
; RECTORA
| 3 GNNERQ!DAD NACIONAL DE CORDOBA
Mgter. JHON BSRETTO | |
SECRETARIO GENERAL i

UNIVERSIDAD NACIGNAL BE LOHbmup |

RESOLUCION Nro.- 1 5 1




o e
T

N o
Universidad Nacional de Cérdoba

- Facultad de Ciencias Médicas
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud ¢

Cordoba, /Q’F ebrero de 2009
Exp. 0010572/2008 o

VISTO:

. Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Espécializa,ci(’m en
Nefrologia que se aprobara segun RHCD N® 434/08 y,

L

CONSIDERANDO:

i -~ Que el Programa fue aprobado por RHCD N° 160/94 y RHCS N° 1430/01;

A - Que se vio la necesidad de realizar modificaciones de] Plan de Estudios de acuerdo a
las necesidades y pautas actuales de la Nefiologia y de las consideraciones realizadas
por la Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria,

: - La aprobacion de la Comision de Vigilancia y Reglamento en sesion del dia 09 de
- Diciembre de 2008. :

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°) Dejar sin efecto la RHCD N* 434/08 en doude se¢ aprucba el Programa de lo Carrera
Especializacion en Nefrologia.

Art.2°) Aprobar las Modificaciones realizadas al Pian de Estudios de la Carrera de

Especializacién en NEFROLOGIA que a fojas 110/147 se adjunta a fa presente en
38 fojas.

iy Art.3°%) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su
) aprobacidn.

Art.4°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para que, dcjé
sin efecto de Ja RHCS N° 1430/01, referida al programa de NEFROLOGIA.

e, DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL 1. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

FACULTADR DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECIOCHO DE DICIEMBRE DE DOS
/17~ | MIL OCHO. | ‘ }
N S~
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SECRETARIA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

FUNDAMENTACION

La Nefrologia se define como una especialidad médica que tiene por objeto el estudio
morfologico y funcional del rifion, en condiciones normales y patolégicas.
Sus contenidos en sintesis son:

a) Prevencion diagndstico y tratamiento de las enfermedades del rifién, de ias
vias urinarias y equilibrio eectrolitico y é&cido base, asi como sus
consecuencias.

b) Estudio de aquellos procesos ralacionados con o consecuencia de un mal
funcionamiento Renal (hipertensién arterial, dafio vascular entre otros.)

¢) Conocimiento, habilidades y aplicacion practica y desarrollo de una serie de
técnicas de exploraciéon, diagnéstico y tratamiento (pruebas funcionales
morfoldgicas o de imagen , técnica de biopsia Renal y las relacionadas con los
accesos vasculares)

d) Procedimientos sustitutivos de la funcion Renal: hemodialisis, didlisis peritoneal
y trasplante Renal, asi como otras técnicas de depuracién extracorporea

El progreso de las ciencias basicas y clinicas, le otorgan a la Nefrologia su lugar como
especialidad médica, desde mediados del siglo XX debido al descubrimiento de las
cualidades estructurales y funcionales del rifidn.

El extraordinario desarrollo de esta rama de la Medicina Interna, en la actualidad,
sobrepasa los conocimientos meramente fisioldgicos y morfolégicos proyectandose
hacia otras ramas como la biologia molecular y la genética. Los adelantos clinicos en
Nefrologia son también notables, ya que permiten a los nefrdlogos reducir la velocidad
de progresiéon de la insuficiencia Renal, a través de la prevencién secundaria, algo
desconocido hasta hace veinte afios.

Todos los pacientes con insuficiencia Renal terminal pueden acceder a programas de
dialisis y transplante, desarrollando asi la prevencién terciaria.

LLa deuda de los nefrélogos hacia la sociedad y principalmente de los docentes de la
Nefrologia hacia aquellos que estan en formacién, es la ensefiar desde la Prevencion
Primaria. Esto contribuiria a ia prevencién de la nefropatia diabética y por hipertension
arterial, entre otras, causas principales de ingreso a dialisis en el mundo.

METAS ACADEMICAS

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

e Analizar los principios de farmacocinética y farmacodinamia de los
medicamentos, teniendo en cuenta los factores de riesgo para el desarrollo de
nefrotoxicidad de los farmacos utllizados en la practica diaria.

e Relacionar las patologias Renales con otras patologias sistémicas.

e Adquirir criterio para seleccionar los farmacos a utilizar de acuerdo al grado de
Insuficiencia Renal.

 Promover una relacién médico/ paciente en la cual se desarrolle un vinculo de
entendimiento y actitud de confianza, desde una perspectiva ética.

¢ Analizar las demandas sanitariae acuerdo a las patologias nefrologicas y

e
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los servicios que requieren su tratamiento sanitario.
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» Efectuar cuidados especializados curativos y preventivos en las enfermedades
Renales.

* Planificar los servicios nefrolégicos en funcién de las necesidades sociales y de
- salud de la poblacion.
e FEvaluar el resuitado de su actividad como nefrélogo en el marco de los

servicios sanitarios para enriquecer su desempefio y contribuir a mejorar los
servicios de salud.

» Estudiar los avances cientificos de la Especialidad y mantener una actitud
positiva de colaboracién con la investigacién.

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

e Introducir conceptos de Inmunologia basica en el Transplante Renal.

PERFIL DEL EGRESADO:

El Especialista en nefrologia asta capacitado para;

+ Dominar los conocimientos de la Especialista para el diagndstico, tratamiento e
investigacion en el area.

e Estimular el desarrollo de una actitud de perfeccionamiento ante los avances
cientificos de la Especialidad, que le permitan insertarse en el ambiente laboral
con distintos niveles de asistencia.

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

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

ALCANCE DEL TiTULO:

Diagnosticar las patologias del sistema urinario mediante diversos estudios -
especificos y complementarios- para abordarlas mediante el tratamiento acorde. El
Especialista en Nefrologia es un egresado de postgrado capaz de desempefiarse en el
ambito de diversos niveles de complejidad asistencia, sumando la tarea de tratamiento
de las patologias a las de investigacién en el propio campo.

Organizacién del Plan de Estudios:

La Carrera de Especialista en Nefrologia ha sido reconocida desde el afio
2007, seguin Resolucion de la Universidad Nacional de Cérdoba.

El plan esta organizado con 20 médulos y la duracién total es de tres afios de
cursado. Esta organizacion del Plan de Estudios implica una forma de presentacién y
organizacion de los contenidos que va desde los mas basicos hasta alcanzar el nivel
de complejidad y/o profundidad necesario para completar la formacién que incluyan las
formas de intervencion que requieran el trasplanie de rifion.

Los contenidos de la Especialidad se distribuyen en la propuesta de ensefianza
y aprendizaje de la carrera, en contenidos tedricos, practicos e interdisciplinarios. Los
mismos son transmitidos a través de:

= Clases teédricas. en las mismas se desarrollan los médulos teéricos asi como
en su faceta practica, tanto desde las ciencias basicas como desde los

conocimientos de s'ndo!;ginterdisciplinaria.
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= Conjuntamente al desarrollo de los modulos, se realizan actividades
integradoras de caracter tedrico-practicas que acompanan ia formacién en
servicio y el aprendizaje de la especialidad en distintas instancias:
experiencias de atencién a pacientes, revistas de sala, atencién en consultorio
externo, discusiones bibliograficas cientificas, rotaciones por otros servicios,
guardias e instancias de formacién cientifica.

%o

A continuacién se detallan cada instancia de formacion de los cursantes

a) Formacién en los contenidos tedricos de los moéduios:

1. Ciencias bésicas: estos contenidos inciuyen aquellos conocimientos
basicos necesarios para comprender la patologia y clinica nefrologica,
haciendo especial referencia a la anatomia vy fisiologia Renal,
farmacologia y farmacocinética, biclogia celular y 'molecular,
microbiologia, inmunologia o cualquier ofra disciplina con repercusion
en la patologia Renal.

2. Contenidos interdisciplinarios: son los conocumzentos que permiten
explicar la interaccion entre los distintos érganos y sistemas tanto en la
fisiologia como en la patologia Renal. Obliga al cursante de Nefrologia
a adquirir una formacién gloval en otias especialidades médicas y
quirargicas.

Los contenidos tedricos e interdisciplinarios se organizan de la siguiente forma:
Insuficiencia Renal aguda

Insuficiencia Renal crénica

Glomerulopatias primarias

Nefropatias secundarias a :

- Trastornos metabdlicos

- Enfermedades sistémicas

- Neoplasias, envejecimiento, trastornes vasculares y otras
- Infecciones urinarias

- Nefropatias intersticiales agudas y cronicas

- Nefropatias congénitas y hereditarias

- Nefropatias tubulares

- Nefropatias téxicas

- Litiasis Renal

- Hipertensién arterial

- Trastornos hidroelectroliticos y equilibrio acido-base

i
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La formacion préactica en la especialidad, involucra la relacion con los aspectos
tedricos abordados en los modulos y se concretan en:

b) Formacién a través de las actividades integradoras tedrico practicas:

= Experiencias de atencion de pacientes:

- Técnicas de valoracion clinica del enfermo, historia clinica,
exploracion fisice. :

- Técnicas de exploracion funcional: pruebas funcionales,
sedimento urinario, otras

- Técnicas diagnoésticas: biopsia Renal, diagnéstico por imagen

- Técnicas terapéuticas: abordajes vasculares, didlisis y otras
técnicas de depuracion sanguinea, trasplante Renal y otras.

e




=  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, realizara guardias médicas asistenciales
de 24 hs. de duracion. Las guardias seran de Medicina Interna, urgencias hospitalarias
y de la especialidad, dependiendo de la organizacion de cada Centro Formador.

= Actividades Cientificas:

Sera necesario;

» Haber presentado casos, de forma habitual, en las sesiones bibliogréaficas,
clinicas, anatomoclinicas del Servicio de Nefrologia y en las generales del
Hospital

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

» Se recomienda estimular para que inicien un programa de investigacion
tendiente a obtener el grado de doctor.

= Actividades inteqgradas a todos los afos:

1) Guardias pasivas de Nefrologia, las mismas son semanales y el residente esta
acompafiado por un médico de planta.

2) Ateneos Centrales de la Institucion. mensuales, y Ateneos de Nefrologia, estos
ultimos son semanales y cada cursantz debe presentar al menos 2 temas por afio,
cuya tematica esta en relacion con el afio de cursado.

3) Curso anual de inglés, con evaluaciones semestrales. Hay 4 niveles de dificultad, al
inicio de cada afio se rinde un examen para conocer el nivel de cada alumno.

4) Curso anual de Bioestadistica-Investigacion con evaluacion final.

5) Reuniones Bibliograficas semanales donde se interpretan articulos de la
especialidad.

6) Reuniones Anatomopatoldgicas cada 7 dias, donde se revisa material histolégico y
se discuten casos clinicos coordinados por un patélogo experimentado.

7) Clase Tedricas semanal, de 2 hs de curacion.

9) Revista de Sala de Hemodidlisis y del Internado, tarea diaria de la que participan
todos los médicos del Servicio.

= Rotaciones en distintos servicios

La formacién del residente de Nefrologia se alcanzara a través de un aprendizaje
basico en Medicina Interna, especialidades afines o complementarias y en la propia
Nefrologia. Para ello realizara una serie de rotaciones fuera y dentro del servicio de
Nefrologia.

Las rotaciones, serviran para captar la gran interrelacién que existe entre la patologia
de los distintos 6rganos y sistemas y para hacer al residente competente en:

¢ La metodologia de orientacién diagnostica.
o El diagnostico sindromico de la mayoria de los procesos de la Medicina

Interna.

e La interpretacién de las pruebas diagnésticas mas frecuentes de la Medicina
Interna.

e El tratamiento de los procesos nosologicos mas frecuentes de la Medicina
Interna /

AREDS EETARIG
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En las rotaciones, los cursantes abordaran_el conocimiento y el desarrollo de una serie
de técnicas de diagnéstico y de tratamiento que han de ser de gran utilidad para la
formacion integral de Nefrologia.

Las rotaciones se adaptaran a las caracteristicas y peculiaridades de cada hospital y
de cada servicio de Nefrologia.

Basicamente estaran constituidas por dos grandes perfodos:

Rotaciones por especialidades y por aquellas que son afines o complementarias a la
Nefrologia. Duracién:
» 1 mes en los diferentes servicios o secciones de las especialidades
médicas entre las que <deber incluirsc necesariamente Unidad de
Cuidados Intensivos, diagnéstico por imagenes, urologia.
* 2 meses para rotar en la en la especialidad Anatomia Patolégica.

REQUISITOS DE INGRESO { ROTEU)'

Requisitos generales

1 Poseer Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida
por el Ministerio de Educacién de la Nacién o extranjera (de paises que tengan
convenio con la Republica Argentina) <

2 Poseer matricula profesional.

3 Certificado de no tener sanciones éticas ni sanciones 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 dia.

5 Certificado de vacunas antitetanica, 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 clasificacién lo aprobado en
resolucién del HCD N° 220/89 y de HCS N°64/89 (Exp. 06-89-65763) y su adaptacion
al documento de CONEAU de Octubre de 1997- Anexo VII)

Tipo 2: Carreras de Especialidades Post basicas:
Tienen como requisitos de inareso el Titulo de grado y formacion completa (residencia)
en areas troncales en un Centro Formador reconocido de la especialidad.

CARRERA AREA BASICA O TRONCAL
-  NEFRCLOGIA ™ Clinica Médica

Nota: La adaptacién de las Carreras Tipo 2 en cuanto al requisito de una formacién
previa completa (Residencia), en el area Troncal correspondiente, se hara en forma
progresiva de acuerdo a los requerimientos y posibilidades de los Centros
Formadores. Los indicados con.(*) deberan ser prioritarios en ese esfuerzo.
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METODOLOGIA DE ENSENANZA EN EL DESARROLL O DEL PLAN DE ESTUDIOS

La ensefianza supervisada de las practicas de los cursantes en las distintas
instancias de las actividades de formacién, permite evaiuar lo realizado vy
autoevaluarse como parte integrante de un equipo, mediante el trabajo organizado.
Los resultados seran medidos en funcién de los objetivos planteados, permitiendo la
participacion creativa de todos los alumnos en un esfuerzo colectivo de aprendizaje.

La ensefianza teédrica se realiza a través de clases. Estas seran llevadas a
cabo por los docentes del Servicio como asi también por los propios alumnos
avanzados en la carrera, en cuyo caso tendran un tutor que les supervise.

La formacion tedrico-practica se completard con el resto de. las actividades
formativas del Servicio de Nefrologia, que estaran constituidas por: seminarios,
reuniones bibliograficas, sesiones clinicas del propio Servicio y con Medicina Interna,
asi como reuniones anatomoclinicas con el Servicio de Anatomia Patoldgica.

Para cada médulo se especifican los objetivos, contenidos teméticos y distribucién del
tiempo de manera individual.

Resumiendo el enfoque peuagdgico sobre el que se sustenta la carrera, se sostiene
en los siguientes pilares:

Conocimiento constructivo :
Aprendizaje a través de la ensefianza supervisada
Jerarquizacién del lenguaje y la comunicacion interpersonal
Articulacién de los conocimientos integrados

Ejercicio de la docencia a través del sistema de tutorias
Promocion del aprendizaje grupal

Evaluacioén continua diagnéstica, formativa y sumativa.

La evaluacién forma parte del proceso ensefianza-aprendizaje. La evaluacién
tendra dos caracteres: sera sumativa y formatiza, Estas formas de evaluacion permite
indagar sobre la construccion del conocimiento del alumno desde lo basico o simple a
lo mas organizado. Cuando no se alcancen los objetivos propuestos, el alumno sera
guiado en el aprendizaje a través de una tutoria personalizada. Se regira por el
reglamento ROTEU .

La formacidn, ademas se adquirird 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 evaluacion en la carrera.

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de por lo menos de 6 (seis)
meses para evaluar habilidades y destrezas adquiridas. Seran tedricas (orales y /
o escritas) y practicas y se receptaran en fecha a decidir por el Director del
Centro Formador.
Las evaluaciones de las pasantias en otras Catedras o Servicios a desarrollarse
durante el programa de formacién deben ser consideradas en las evaluaciones
parciales.

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

- El examen tedrico constara de 12C preguntas de opcion muitiple con cinco

respuestas. De las cuales solo gna serd la correcta y el alumno debera




contestar 72 Freguntas en forma correcta (el 60 %). La evaluacién
promocional con reprobacién dara lugar a una evaluacién recuperadora dos
semanas después, su reprobauion es causai de exclusion de la residencia.

- La evaluacién practica de destrezas y habilidades quedara a criterio del
Director o Responsable del Curso, teniendo en cuenta el desempefio
practico anual.

Se receptaran durante el Ultimo mes del afio lectivo del programa.

- Trabajo Cientifico: se elaborard como Unico autor. Durante su formacion se

evaluaran los avances logrado en el desarrollo programado .del Trabajo
Cientifico.
A tal fin los Centros Formadores podran incluir en sus programas,
opcionalmente, rotacién en Centros de Investigacion. La coordinaciéon de
estas actividades se hara a través de la Secretaria de Ciencia y Técnica.
(FCM) .

- La interpretacion de texto en idioma irglés, debe receptarse con la
evaluacién promocional correspondiente al primer afio del programa.

Evaluacion final; Se realizara al finalizar el Gitimo afio, en el cual;

- Se evaluara el cumplimiento de los objetivos especificos.

- Seran tedricas escritas y practicas, con una modalidad similar a la utilizada
para los examenes para optar al titulo de especialista.

- La evaluacién del trabajo cientifico del cual sera dUnico autor, es parte de la
evaluacion final. Se receptara durante el Gitimo mes del Gltimo afic de
capacitacion.

Del Examen

El examen final de la especialidad deberd contemplar, como requisitos minimos, los
siguientes: (La confeccion de las pregimtas =~ hard de ~zuerdo al instructivo aprobado
por resolucién HCD 420/03 — Anexo XI):

Examen escrito de 120 interrogantes por test de respues itas multiples de la especialidad
con alternativas de cinco respuestas y una sola correcta.

‘pingun capitulo en especial.

Las preguntas deberan 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 bésicos, podran responder) un 20% son
mds complejas y un 10% son clasificatorias.
La complejidad no se refiere al enunciado sino al espiritu de la pregunta que siempre
deberd ser claro y comprensible.(no usar siglas y evitar cifras con valores
demasiados estrechos entre sf) siempre deberan tener una exposici()n clara en su
redaccion.
El 90 % de las preguntas deberan ser extraidas siempre de una blbhoglaf' ia de textos
previamente reconocidos nacional e internacionalmente y el 10% restante basadas
en consensos, protocolos o guias publicadas en revistas cientificas de la
especialidad.
Se debera proporcionar a los postulantes la lista de la bibliografia utilizada en la
confeccion de las preguntas en el momento-de inscribirse para el examen, como asf
también al inicio de la capacitacién programada (residencias, cursos, etc.)

En la confeccion de los examenes se deben incluir preguntas que comprendan todos
los temas o capitulos que involucra la especialidad no debiendo tener predominio




Las preguntas no deberan tener entre las opciones de la respuesta, ninguna
ambigiiedad o interpretacion dudosa.

Las preguntas no seran elaboradas por lo negativo.

Entre las respuestas no estaran las opciones: “ninguna es cierta” o “todas son
correctas”.

»

Examen practico de conocimientos, destrezas y habilidades adquiridas con caso clinico
adecuado a las exigencias tedricas y practicas de la especialidad. En caso de

especialidades quirtirgicas se solicitara solo presentacion de casos, tactica y técnica que
emplearia.

Trabajo final aprobado previameni® por el Director del Centro Formador.

FAGULYS
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PLAN DE ESTUDIOS A v

MODULO |: Anatomia y Fisiologia Renal

Objetivos:
» Introducir ef conocimiento fisiologico clinico al camipoe de fa Biologia Molecular

Contenidos:

« Anatomia, Embriologia , Histologia Renal

« Metabolismo celular Renal ( Gluconeogénesis , amoniogénesis, AMP ciclico)

* Mecanismos de "/ransporte a través de las membranas plasmaticas

e Conceptos de Biologia molecular

» EIRIifdn y el Sistema endocrino — Papel del rifién en el metabolismo hormonal

Metodologia de ensefianza

El médulo se desarrolla mediante clases teéricas y el estudio bibliografico.
Metodologia de evaluacion

Se evaluara el proceso de aprendizaje teniendo en cuenta:

* Dominio conceptual

« Responsabilidad en el gjercicio de las tareas encomendadas

e Tolerancia a la critica constructiva de los pares y formadores.

La evaluacion final consistira en un examen escrito de* opcion multiple.
Bibliografia

s Brenner -Rector- El Rifion- S&tima cdicidi-Cuitorial Médica Panamericana-
2004.

e Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins,2003Rose and Black’s
clinical problems in Nephrology. Black RM. Athantic Monthly Press1996 Renal
Disease:

« Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Grunfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press,
2005Nefrologia, 52 edicion; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed.

MODULO ll El Paciente Nefrolégico y Pruebas de Funcion Renal
Objetivo :

. Emplear los métodos diagndsticos segin la )atolog:a Renal.

e Adquirir habilidad en la interpretacion de ios métodos dlagnostlcos.

Contenidos
Analisis della orina, incluyendo tiras reactivas y estudios del sedimento.
Medicién del flujo plasmatico Renal y la tasa de filtracion glomerular, interpretacion de
la creati nma sérica y el calculo de su depuracion.
Medicién de la capacidad de concentracion y dilucién de los rifiones.
Medicion de microalbuminuria.
Medicio dé proteinuria usando métodos semlcuantltatwos y cuantitativos.
Evaluacidnide la acidificacidn urinaria.
Evaluaciondel manejo del sodio y el potasio nor el rifidn.
Diagnostico por Imagenes Renal:
a, Urografia.
b. Ultrasonografia.
c. Cistografia radioisotopica.
d Tomografia computarizada.
e. Imagenes por resonancia magnetica.
f. Imagenes de la circulacion Renal (angiog
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Metodologia de ensefianza
Desarrollo de experiencia en la atencién de pacientes a través de la ensefianza
supervisada y/ o autoaprendizaje.

A través de interconsultas en ofros servicios y o discusién de casos clinicos los
alumnos desarrollaran habilidades para la interpretacion y resolucién de los mismos.
Paralelamente los alumnos realizaran el laboratorio las distintas pruebas funcionales
Renales.

Metodologia de evaluacion

La evaluacion final consistira en un examen escrito de: opcnon muitiple y o preguntas a
desarrollar.

Bibliografia

+ Brenner —Rector- El Rifidn- Séptima edicion-Editorial Médica Panamericana-
2004.

e« Massry SG, Glassock RJ-(Eds). Williams & Wilkins,2003Rose and Black’s
clinical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.
Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendanio; editorial Panamericana; 2002.

¢ Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Grinfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press,
2005Nefrologia, 52 edicion; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed. '

Revistas:

e« American Journal of Kidney Diseases pubiished by ¥/ B. Scunders Company,
an imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, inc. 2004-2008

* American Journal of Nephrology. G. Bakris pule»npu sy Karger AG, Bace!
2004-2008

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

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

o Nephrology. Edited by: David C.H. Harris, Robert Schner Asian Pacific
Society 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

MODULO Ill Pesquisa de la Enfermedad Rei:al.

Obijetivos: !
e ldentifi f car factores de riesgo en la poblacidbn para el desarrollo de
enferr;nedad Renal
. Actuar desde la prevencion primaria -
Contenidos:
- Epidemiologia de las enfermedades Renales
- Historia clinica: Antecedentes personales y familiares , historia social , factores
étnicos y geograficos , factores ocupacionales ,historia dietética , consumo de -
medicamentos . '
- Formas de presentacion de la enfermedad Renal.
- Programa de saiud Renal
Metodologia de ensefianza: : :
A través de clases tedricas se incorporarn los conocimientos que ayuden 2 interpretar
los datos epidemiologi cos. Experiencias de atencidr 2 racientes.
Ensefianza supervisada para analisis mterpretacnon de las diferentes papfes de la
historia clinica.
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Metodologia de evaluacida:

La evaluacion final consistira en un examen escrito de opcion multiple y o preguntas a
desarrollar.

Bibliografia _

» Brenner —Rector- El Rifidn- Séptima edicion-Editorial Médica Panamericana-
2004,

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

e Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Griinfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds).. Oxford University Press,
2005Nefrologia, 52 adicion; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed.

e Nefrocba.org.com
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Médulo IV: Insuficiencia Renal Aguda.

Objetivos:
¢ ldentificar a la Insuficiencia Renal aguda come la entidad mas frecuente dentro
de la constilta nefrologica.
o« Comprender factores fisiopatogénicos moleculares y correlacionarios con la
clinica.
« Demostrar habilidad técnica en el manejo de las Terapcas de sustitucién Renal
utilizadas en el Fallo Renal agudo.
Contenidos:
- Regulaciéon normal de la hemodinamia Renal y glomerular.
- Diagnéstico.diferencial de la insuficiencia Renal aguda:
a. Fisiopatologia de la azotemia prerRenal.
b. Fisiopatologia de la insuficiencia Renal intrinseca, incluyendo enfermedades
glomerulares agudas, necrosis tubular aguda y enfermedad intersticial aguda.
c. Fisiopatologia de la insuficiencia Renal obstructiva.
- Mecanismos de insuficiencia Renal aguda en el paciente post- operado.
- Mecanismos de insuficiencia Renal aguda en pacientes con enfermedades
hepatobiliares.
- Causas de msuﬂmencxa Renal aguda en pacientes con cancer e mmunosupresmn
- Causas de msuﬁccenma Renal aguda en pacientes con SIDA.
- Con%ecuenq;las metabdlicas de la insuficiencia Renal aguda.
a. Hormonales.
b. Nutricionales.
c. Electroliticas.
d. Acido-basicas.
e. De volumen.
- Evaluacion y manejo de la insuficiencia Renal aguda.
a. Técnicas radiologicas en la insuficiencia Renal aguda.
b. Evaluacién bioquimica de la insuficiencia Renal aguda.
c. Papel de la biopsia Renal en la insuficiencia Renal aguda.
d. Terapia no dialitica.
- Vigilancia hemodinamica del paciente criticamente enfermo.
- Manejo de: alteraciones electroliticas / acndo basicas en el paciente criticamente
enfermo.
- Manejo de liquidos en el paciente criticamente enfermo.
- Medicamentos vasoactivos en el paciente criticamenie eniermo.
- Papel de la{ terapia extracorpérea en el mancjs . ‘a scbivdosis de medicamentos,
especificamente de etilenglicol, metgnol, litio, teofilina, salicilatos, barbituratos.
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- Evaluacion y el manejo de la insuficiencia Renal aguda. 2%
- Evaluacion y el manejo de alteraciones de liquidos y 2lectrélitos y acido-basicas en el N
paciente criticarnente enfermo.

-Evaluacion de la hemodinamia y el rso =nrepiado ~2 liguidos y medicamentos
vasoactivos en pacientes criticamente enfermos.

- Uso de diversas técnicas dialiticas, incluyendo hemodlahsxs dialisis peritoneal y
hemodialisis veno-venosa continua.

- Uso de terapia extracorpérea para la remocién de toxinas especificas.

- Colocacion de lineas centrales y catéteres peritonealss.

‘Metodologia de ensefianza:

El modulo se desarrolla mediante clases tedricas y el estudio bibliografico para
interpretar estudios clinicos mediante métodos especificos de diagnéstico a partir de
las- Historias Clinicas de los pacientes para analizar las uiferentes stiologias de la
insuficiencia Renal aguda. .
Experiencias de atencidn a pacientes. Revista de Sala v ¢! Ateneo de discusién scra la
modalidad de interaccion docente- alumno que permita a ios mismos intercambiar
interpretaciones de los casos tomados de las practicas de asistencia en: consultorios
externos y guardias supervisadas.
Metodologia de evaluacic.i:
Se evaluara el proceso de zprendizaje tariendo en cuenta:

» Dominio conceptual

- Capacidad para atender con trato adecuado « los pacientes.

* Responsabilidad en el ejercicio de las tareas encomendadas

- Tolerancia a la critica constructiva de los pares y formadores,
l.a evaluacion final consistira en un examen escrito.
Bibliografia

s Brenner ~Rector- El Rifién- Séptima ed;mon Editorial Médica Panamericana-
2004.

s Handbook of Dialysis, 3nd Ed. Daugirdas JT, P.G. Blake, Ing TS (Eds);
Lippincott Williams & Wilkins, 2001.

o Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & VV|lk|ns 2003 Rose and Black’s
clinical problems in Nephrolog: - Slc-' =M

» Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendano; ad;torsal Panamericana; 2002,

e Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Grinfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press,
2005Nefrologia, 5* edicion; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed.

e Replacement of Renal Function by Dialysis, 5th. Jacobs C, Kjellstrand CM,
WinthesterJM. Kluwer Academic Publishers, 2000.

Revistas:

» American Journal of Kidney Diseases published by W.B. Szunders Company,
an |mpr|nt of Elsevier.for The National Kidney Foundation, Inc. 2004-2008

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

« Clilnical Nephrology. H.H.Maluche pubhshed by Dustn—\ierlag Dr. Karl Feistle

: GmbH & Co. KG 2004-2008

. Joumal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the
American Society o 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. Official Journal of the !nte'rnationai Society of Nephrology,
Editor Malden MD., 2004-2008

» Nephron. Fine, L G 8. Karger AG, Basel 2004-2008
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MODULOQO V: Insuficiencia Renat Crénica
Objetivos: :
» Adquirir conocimientns sobre etiologia, diagnésticc,/seguimiento y evolucién de
la insuficiencia Renal crénica.
e Adquirir conocimientos sobre i apilvalion ue 1a prevencaon secundana para
evitar progresién de la enfermedad Renal.
« Comprender e interpretar el papel aproplado de fas pruebas radlograﬂcas
» Adquirir criterios de seleccién de la terapia de sustitucion Renal a elegir de
acuerdo al paciente y a su patologia.
« Adquirir habilidades en el manejo de las diferentes terapias de sustitucion
Renal.
Contenidos:
- Etiologias diversas de la lnsuﬂmencxa Renal crénicz (IRC).
- Evaluacion, diagnostico y tratarhiento de la insuficiencia Renal crénica debida a
procesos glomerulares: intervticiales, vasculares y obstr:ctives, incluyendo:
a. Diagnéstico de procesos glomerulares.
b. Diagnéstico de procesos intersticiales.
c. Diagnostico de procesos prerRenales.
d. Diagnéstico de procesos obstructivos.
e. Diagnéstico de procesos sistémicos que conduzcan a insuficiencia Renal crénica,
especificamente:
|. Diabetes mellitus.
[l Hipertension.
[Il. Enfermedad Renal isquémica.
- Conceptos -actuales y resultados de estudios clinicos relativos al papel de la
hipertension, composicién de la dieta y cationes divalentes en la progresién de las
enfermedades Renales crénicas.
- Manejo pre-dialitico de la IRC, la dieta, anemia, enfermedades metabdlicas del hueso
y ajustes de dosis de medicamentos.
- Papel de la anemia en el mangjo de pacientes con insuficiencia Renal crénica:
a. Manejo de;la anemia de {1 insuficiericia Renal crénica mediante el uso de hierro,
eritropoyetina y otros agentes apropiados.
- Indicaciones; para el inicio de terapia para 1a enfermedad Renal en etapa terminal
(!RCT) y la coiocac;on de accesos para IRCT en pazientes con insuficiencia Renal
crénica.
- Uso apropiado de medicamentos en pazientes con insuficiencia Renal crénicn.
- Manejo de! pacientes con insuficiencia Renal crénica de diversas etiologias
(glomerulares;; intersticiales y obstructivos, diabetes mellitas etc) , manejo de
hipertension y ‘anemia . -
- Interpretacién de urografias excretoras, estudios radiofarmaceuticos, arteriografias
Renales y ultrasonidos Renales para el diagndsticu de pa’oientes” cen insuficiencia
Renal crénica.
- Biopsias Renales percutaneas e interpretacion de las m'srﬂaS
Metodologia de ensefianza
El médulo se desarrolla mediante clases tedricas y el estudio bibliografico para
interpretar estudios clinicos mediante métodos especiticos de diagnéstico a partir de
las Historias Clinicas de los pacientes para analizar ias ciferentes etiologias de la
insuficiencia Renal aguda.
Expenencnas de atenciéon a pacientes. |.a Revista de Sala y el Ateneo de discusion
serd la modalidad de interaccion docente- alumno que permita a los mismos
intercambiar interpretaciones de ios casos tomados de las practicas de asistencia en:

* consultorios externos y guardias supervisadas. -

Metodologia de evaluacion:
Se evaluara el proceso de aprendizaje tey ;endo en cuenta:
+ Dominio conceptual

&y,




» Capacidad para atender con trato adecuado a los pacientes.
* Responsabilidad en el ejercicio de las tareas encomendadas
» Tolerancia a la critica constructiva de los pares y formadores.
La evaluacion final consistira en un examen escnto
Bibliografia

 Brenner —Rector- Fl Rifion- Séptima edicior-Fditorial Médica Panamericana-
2004,

* |Insuficiencia Renal Cronica: Didlisis y trasplc nté Renal. 2nd. Edltores Llach F,
Valderrabano F. Norma Eds, 1997. 2 vol

* Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams 8 Wilkins, 2003 Rose and Black’s
clinical problems 1 Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.

+ Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Griunfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press,
2005Nefrologia, 5% edicion; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed.

+ Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendario; editorial Panamericana; 2002.

Revistas:

« American Journal of Kidney Diseases published by W.B. Saunders
Company, 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 Nephrolog.. H.H.Maluche published by Dustri-Veriag Dr. Karl Feistle
GmbH & Co. KG 2004-2008

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

» Journal of hypertension Editor A. Zanchetti G. Mancia International Society of
hypertension , European society of hypertension Published by Lippincott
Williams & Wilkins. 2004-2008

. Nephrology Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific
Soc;ety of Nephrology 2004-2008

» Kidney International, Official Journal of the International Society of
Nephrology, Editor Malden MD., 2004-2006

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

MODULQ VI Dialisis
Objetivos:

. Adquiﬁr criterios de seleccién de la terapia de sustitucion Renal a elegir de

acuerdo al paciente y a su patologia.
. Adqulrlr habilidades en e! manejo de las diferentes terapias de sustitucion
: Renal.

Contenidos:
- Tipos, ventajas desventajas, complicaciones y manejo de accesos para hemod:ah&s
aguda y crénica y dialisis peritoneal.
- Maquinas para tratamiento de agua y didlisis disponibles para hemodi aIISlS y
sistemas de conexién y ciclaje para dialisis paritoneal.
- Hemodializadores disponibles en la actualidad; ventajas y desventajas
biocompatibilidad y flujo de solutos y agua. .
- Métodos para determinar la prescripcion de dialisis, tanto hemodialisis como didlisis
peritoneal y de la vigilancia de la dosis real de dialisis administrada.
- Complicaciones mas comunes de la h~modi#ficiz ir2l o gndo hipotensién, calambres,
arritmias, hemolisis y embolismo de aire:
- Complicaciones mas comuynes de la dlaIISIS peritoneal, incluyendo peritonitis,
hipotensién, hernias, fugas de(dializado y dialisis inadecuada.
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-Técnicas disponibles para el reprocesam ento de dializadores; sus ventajas y

problemas posibles.
~Terapias dialiticas continuas, mc{uyendo hemofiltracion arteriovenosa continua/dialisis
(CAVH/D) y hemofiltracion veno-venosa continua/didlisis (CVVH/D).
- Consideraciones nutricionales y manejo de pacientes con IRCT.
- Evaluacion y manejo de complicaciones de la IRCT, incl.yendo anemia,
osteodistrofia Renal, amiloidasis por dialisis, hipertensién, hiperlinidemia, =nfermedad
quistica adquirida. ' "
- Uso apropiado de medicamentos, mcluyendo moufiaciones de dosis para pacientes
en didlisis.
- Manejo de pacientes con insuficiencia Renal cronica . Prescripcion y vigilancia de la
dosis de didlisis administrawua,
- Evaluacion y ajuste de la tiecesidad y dosis de eritropoyetina
- Evaluacion y tratamiento de osteqdistrofia Renal
- Evaluacion continuada del acceso para didlisis.
- Manejo de pacientes con insuficiencia Renal cronica bajo dialisis peritoneal .
- -Evaluacion de pacientes en cuanto a su seleccién para diversas formas de terapia
dialitica. .
Metodologia de ensefianza
El modulo se desarrolla mediante clases te¢ricas y practicas a través de la Revista de
Sala de Internado y Hemodialisis como asl también Ateneos, Seminarios y Talleres de
discusion seran las modalidades de interaccién docente- alumno que permita a los
mismos intercambiar interpretaciones de los casos. Experiencia en la atencion del
paciente.
Metodologia de evaluacidn: .
Se evaluara el proceso de aprendizaje teniendo en cuenta:
« Dominio conceptual '
« Capacidad para atender con trato adecuado a los pacientes.
- Responsabilidad en el ejercicio de las tareas encomendadas
- Tolerancia a la critica constructiva de los pares y formadores.
La evaluacion final consistira en un examen escrito.
Bibliografia
. Handbook of Dialysis, 3nd Ed. Daugirdas JT, P.G. Blake Ing TS (Eds);
Llppmcott Williams & Wilkins, 2001.
« Insuficiencia Renal Crénica: Dialisis y trasplante Renal. 2nd. Editnres Liach F,
Valderrabano F. Norma Eds, 1997. 2 vol
e La l;');ahsxs Peritoneal. ed. J . Montenegro. Editorial DlBE 1999
« Manual de Dialisis Peritoneal Ed: F. Coronel. Editorial Atrium 2005.Tratado
de E\emodiélisis, F. Valderrahano; editorial Médica JIMS; 1998.
« Nefrologia Clinice Luis Hernando Avendafo; editcrial Panamericana; 2002.
» Replacement of Renal Function by Dialysis, 5th. Jacobs C, Kjelistrand CM,
WinchesterJM. Kluwer Academic Publishers, 2000.
Revistas: . ' ,
« American Journal of Kidney Diseases published by ¥V.B. Saunders
Company, an imprint of Elsevier for The Naticnal Kidney Foundation, Inc.
2004-2008
« American Journal of Nephrolcgy. G. Bakris published by Karger AG, Basel
2004-2008 ‘
e Clilnical Nephrology. H.H.Maluche pubhshed by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle
GmbH & Co. KG 2004-2008
« Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the
American Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008
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» Journal of hypertension Editor A. Zanchetti G. Mancia International Society of
hypertension , European society of hypertension Published by Lippincott
Williams & Wilkin.. 2004-2008

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

» Kidney International. Official Journal of the International Socsety of
Nephrology, Editor Malden MD., 2004-2008

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

MODULO VII: Fisiologia Clinica de Liguidus y Electrolitos
Objetivos:

« Comprender la distribucion corporal del agua y icnes

¢ ldentificar importanci~ fisioldgica del mantenimiento del equilibric de cada uno

de ellos.

Contenidos: '
- Fisiologia del balance de sodio vy potasno incluyendo sensores del volumen
extracelular, sistemas efectores, procesos de transporte tubular de los mismos.
- Hipovolemia: fisiopatologia, causas, manifestaciones clinicas, diagnéstico y manejo.
- Trastornos edematosos: flsmpatoiogla causas, manifestaciones chnicas diagnéstico
manejo.
- Uso clinico y complicaciones de los diuréticos.
- Fisiologia del balance del agua, incluyendo sensores de tonicidad, sistemas
efectores, el mecanismo de contracorriente para la concentracion da eorina, Ia fi s;ologla
celular de la reabsorcion de agua en el tubulo colector y la regulacnon de la excrecion
de agua por el rifién.
- Hiponatremia: fisiopatologia, causas, manifestzci.n3s ciinicas, diagndstico y manejo.
- Hipernatremia: fisiopatologia, causas, manifesteciones clinicas, diagnéstico y
manejo.
- Evaluacién y manejo del naciente politirico.
- Fisiologia del balance -de potasic, incluyendo la regulaciéon del movimiento
transcelular del potasio, los procesos de transporte tubular para la reabsorcion y la
secrecion del|potasio y la regulacién de la excrecion de potasio por el rifion.

- Hipokalemia: fisiopatologia, causas, manifestaciones clinicas, diagnéstico y manejo.

- Hiperkalem?a: fisiopatologia, causas, manifestaciones clinicas, diagnéstico y manejo.
- Trastornos del balance del sodio, el agua y el potasio en la enfermedad Renal en
etapa terminal.

- Validez y la relevancia de las mediciones de- el°ctrohtos en suero y orina para el
manejo de o$ pacientes. .

- Evaluacion del estado del volumen (incluyendo la interpretacion de las mediciones de
la presidn venosa central y de Swan-Ganz) y manejo de alteraciones hipovolémicas y
edematosas.

~Usoy comphcacmnes de la terapia diurética.

- Evaluacion y manejo de la hiponatremia tanw eii auuamones agudas como crénicas.

- Evaluacién' y manejo de la hipematremia tanto en situaciones agudas como
crénicas.

- Evaluacién y manejo del paciente politirico.

- Evaluacién y manejo del paciente con hipokalemia o hiperkalemia

- Evaluacion y manejo de alteraciones del sodio, el agua y el potasio en pacientes con
enfermedad Renal en etapa terminal,

Metodologia de ensefianza

El moédulo se desarrolla mediante clases tedricas y practicas a tra»es Je la Revista de
Sala de Internado y Hemodialisis come asi tamkiér Atnneo\,‘ Seminarios y Talleres de
discusion seran las modalidades de jnteraccion docome— alumno que permita a los
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mismos intercambiar interpretaciones de los casos mediante Experiencia en la
atencién de pacientes.

Metodologia de evaluacién

La evaluacion final consis?.. a en un examen escrito dé multiple opcién y preguntas a
desarrollar.

Bibliografia

» Brenner —Rector- El Rifion- Séptima edicion-Editorial Médica Panamericana-
2004.

¢ Fluid, electrolyte and acid base physiology. 3th ed. Halperin Elsevier 1998

+ Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins,2003 Rose and Black’s
clinical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press19986.

+ Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendafio; editorial Panamericana; 2002.

« Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Grunfeld JP, Kerr DN#Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press,
2005Nefrologia, 52 edicion; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed.

¢ Renal and Electrolyte Dlsorders 6th ed. Schrier R. Churchlll Livingstone,

2002,
Revistas:

¢ American Journal of Kidney Diseases published by W.B. Saunders Company,
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 (JASM) . Official Journal of the
American Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008

¢« Nephrology. Edited wy: David C.H. Harris, Rcbert Schner Asian Pacific
Society of Nephrology 2004-2008 S

« 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

MODULO VIlI: Alteraciones del Metabolismo de Cationes Divalentes y Minerales.
Objetivos: !

. Comgrender la distribucién corporal del calcio y fésforo

e Identificar 1mportan<;|a fisiologica del mantenimiento del equilibrio de cada uno

de ellos.

Contenidos:
- Balance de] calcio y el fésforo en humanos.
- Manejo Renal del calcio, el magnesio y el fésforo.
- Fisiologia de hormonas caicitrépicas, especificamente hormona paratiroidea,
vitamina D, calcitonina y péptido relacinnado ron la hormaena paratiroidea.
- Visién mtegrada de la regulacién de las hormonas calcitrépicas en situaciones
normales y en el contexto de la insuficiencia Renal aguda y cronica.
- Fisiologia del hueso.
- Métodos para dzagnosncar y tratar diferentes tipos de osteodistrofia Renal,
interpretacion de biopsias dseas y experiencia en la interpretacion de blOpSlaS de
hueso en las enfermedades Renales croénicas.
- Patogenia y tratamiento de la nefrolitiasis por calcio, la nefrolitiasis por urato, los
célculos infectados y los calculos de cistina. .
- Procedimientos quirtrgicos necesarios paya e tratamiento Je la enfe'medad
calculosa (litiasica).

;
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- Experiencia en la atencion de pacientes: Diagnéstico y manejo de pacientes con
diferentes tipos de osteodistrofia Renal. -

- Diagndstico y manejo de hiper e h[pocaicem;a, hiper e hlpofosfotemla, asi como hiper
e hipomagnesemia.
- Diagnéstico y manejo de las diversas forma de nefroliatisis.

- Interpretacién de biopsia de hueso.
Metodologia de ensefianza .
El médulo se desarrolla mediante clases tedricas y practicas a través de la Revista de
Sala de Internado Hemodialisis y Consultorio externo como asi también Ateneos,
Seminarios y Talleres de discusion seran las modalidades de interaccién docente-
alumno que permita a los mismos intercambiar interpretaciones de los casos.
Metodologia de evaluacion
La evaluacion final consistira en un examen escnto de mdiltiple opcion y preguntas a
desarrollar. :
Bibliografia

e Brenner -—Rector— El Rifién- Saptlma edncnén Editonai Medlca Panamericana-
2004..

» Fluid, electrolyte and acd base physiology. 3th ed. Halperin Elsev*er 1998

¢ Massry SG, Glassock RJ (Ecs). Williams & VViiking,2003 Rose and Biack's
clinical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.

» Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendano; editorial Panamericana; 2002,

e Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Grinfeld JP, Karr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press,
2005Nefrologia, 5+ edicidon; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed.

» Renal and Electrolyte Disorders 6th ed. Schrxer R. Churchill Livingstone,

2002.
Revistas:

+ American Journal of Kidney Diseases published by W.B. Saunders
Company, an imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, Inc.
2004-2008

° Amgncan Jeurnal of Nephrology. G. Bakris publlsheJ by Karger AG, Basel
2004-2008

¢ Clilnical Nephrology. H.H. Ma]uche published. by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle

' GmbH & Co, KG 2M04-2008

. Journal of the American Society of Nephroloqy (JASN) . Official Journal of the
Amencan Society of Nephroiog,,, Cu wwwi rwiiisd Murray MD., 2004-2008

. Nephrology Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier A3|an Pacific
Society of Nephrology 2004-2008

. Kldhev International. Official Journal of the International Society of
Nephrology, Editor Malden MD., 2004-2008 ‘

. Nephron Fine, LG S. KargerAG Basel 2004-2008
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MODULO IX: Alteraciones ACIdo-Basmas
Objetivos:

« Estudiar la fisiopatologia de las alteraciones del equilibrio acido-base

» Interpretar y resolver las diferentes alteraciones en el equilibrio acido-base
Contenidos:
- Quimica -acido-basica y amortiguacion. ' -
-~ Determinantes de la tension arterial de CO2 y det balance de CO2.
- Determinantes de la concentracién pinemati~a da bicnronaio y del balance de iones
hidrégeno, incluyendo los procesos Renales de acidificacion y la fisiologia de la
reabsorcion de bicarbonato, la excrecion de acido tltulable y la excrecion de amonio.
- Evaluacion clinica de trastornos acido-basicos.
- Acidosis tubular Renal: patogenia, manifestaciones clmlcas causas, diagn¢stico y
manejo. o
- Acidosis urémica. Homeostasis acido-basica en Ea enfermedad Renal en etapa
terminal.
- Otros tipos de acidosis metabdlica: patogenia, manifestaciones clinicas, causas,
diagnéstico y manejo.
- Alcalosis metabdlica: patogenia manifestaciones clinicas. causas, diagnéstico y
manejo.
- Acidosis respiratoria; patogema manifestaciones clinmas causas diagnostico y
manejo.
- Alcalosis respiratoria: patogenia, manifestaciones cllnlcas causas, diagnostico y
manejo.
- Trastornos acido-basicos mixtos. ,
- Precisién de los parametros acido-basicos e interpretacion de los datos acido-basicos
en suero y ¢rina, incluyendo a la brecha de aniones. V
- Determinacion a partir de !a historia del paciente, los hallazgos fisicos y los datos de
laboratorio, fa naturaleza del trastorno acido-basico prevaieciente .
- Definicion de la presencia de un trastorno acido-basico simple o mixto.
- Manejo de la acidosis tubular Renal, acidosis urémica y la homeostasis acido-basica
en la enfermedad Renal en etapa terminal.
- Manejo dela alcalosis metabdlica.
- Manejo dela acidosis y alcalosis respiratorias.
- Manejo deitrastornos acido-basicos mixtos.
Metodologia de enseflanza
El médulo se desarrolla mediante clages tedrinas v nractcas a través de la Revista de
Sala de lnternado Hemodialisis y consultorio externo como asi también Ateneos,
Seminarios y Talleres de discusion seran las modalidades de interaccion docente-
alumno que permita a los mismos intercambiar mterpretacxones de Ios casos en
experiencia en ia atencion de pacientes ; ,
Metodologia de evaluacion
La evaluacion final consistira en un examen escrito de multiple opcién y preguntas a
desarrollar. f

Bibliografi a
o Brenner —Rector- El Rmon- Séptima edicion-Editoriai Médica ~anamericana-
2004.
» Ciin'éai Physiology of acid-base and elect-~*te “jisorders, 5th Ed. Rose BD. Mc
Graw Hill, 2001.

e Fluid, electrolyte and acid base physiology. 3th ed, Halperin Elsevier 1998

» Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendafrio; editorial Panamericana; 2002,

o Oxford Textbook ~f Clinical .Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Grinfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Wingaris CG (eds). Oxford University Press,
2005Nefrologia, 52 edicion; R. W. SchriesTextbook of Nephrology, 4 Ed.

e

Praf, Dr Juan calands ESTARIE
SECRETAOongo
TRt :w, CIBNGIAS MEDMCAS




20

» Renal and Electrolyte Disorders 6th ed. Schrier R. Churchill Livingstone, 2002.
Revistas:

» American Journal of Kidney DISLHSES published by W.B. Saunders Company,
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) . Official Jourmal of the
American Society of Nephrology, Director Patrick Wurray MD., 2004-2008

» Nephrology. Edited ty: David C.H. Harris, Roben Schrier Asxan Pacific
Society of Nephrology 2004-2008

+ Kidney International. Official Journal of the International Socxety of Nephrology,
Editor Malden MD., .004-2008

» Nephron. Fine,'L G S. Karger AG, Base! 2004-2008

MODULO X: Infeccion del Tracto Urinario — Pielonefritis y Nefropatia por
. Reflujo.
Objetivos:
+ Estudiar la fisiopatogenia de las infecciones del tracto urinario
e |dentificar las diferentes etiologias de \cs mismas
» |dentificar a estas patologias ccmo las principales causas de fallo Renal en el
nifio y.actuar de forma preventiva
Contenidos: :
- Fasrologla y anatomia del uréter, uretra y vejiga
- Disuria, alteraciones en la frecuencia y .4 ce. .Ww
- Célico Renal y dolor lumbar
- Infeccion dei tracto urinario: Cistitis, Pielonefritis,
Prostatitis
- Nefropatia por reflujo.
- Experiencia en la atencion de pacientes: Manifestaciones clinicas, factores
predisponentes, complicaciones, perfil bacterologico y tratamiento de la pielonefritis
aguda.
- Manejo de pacientes con bacteriuria sintomatica y asintomatica, lnnluvendo :
a. Las principales especies patogénicas, vias y curso de las mfeccqones
b Seleccion apropiada de aniibidticos.
c. Estudio y tratami ento apropiado de pacignis *._cun ir‘ecciones ‘recurrentes o
resistentes,
d. Smdromes relacmnados tales como uretritis mespecmca prostatitis, cistisis
hemorragica.
- Manifestaciones clinicas y radiolégicas, curso y tratamiento de la nefropatia por
reflujo (pleionefntls crénica) y la nefropatia por analgésicos, asi como el diagnéstico
diferencial de la necrosis papilar,
Metodologgg de ensefianza
El médulo se desarrolla mediante clases tedricas y ‘pricticas a través de la Revista de
Sala de Internado, consultorio externo como asi también Ateneos, Seminarios y
Talleres de discusion seran las modalidades de interaccion docente- alumno que
permita a los;mismos intercambiar i nterpretacnones de los casos.
Metodologia de evaluacion
La evaluacién final consistira en un examen escnto de multiple opcion y preguntas a
desarrollar

Bibliografia :
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» Brenner —Rector- El Rifién- Septinma ediCiéhlEdiioriéi Médica Panamericana-
2004.
e Massry SG, Glassock RJ (Eds) Williams & Wilkins, 2003 Rose and Black's
clinical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.
* Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendario, editorial Panamericana; 2002.

[,
%Wﬁ

« Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Griinfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG(eds). Oxford University Press,
2005Nefrologia, 57 edicion; R. W. SchrierTextbook f Nephrciogy, 4 Ed.

Revistas:

e American Journal of Kidney Diseases published by \ W. B. Sau nders
Company, an imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, inc.
2004-2008

e 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 .

e Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the
American Society of 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. Official Journal of the International Society of

- Nephrology, Editor Malden MD., 2024-2008

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

Madule Xl : Litiasis Renal. Uropatia obstructiva :
Obijetivos: .
» ldentificar los pacientes con predlsposxclon a “esarrollar Litiasis recidivante
para instaurar un tratamiento preventivo
» Identificar factores de riesgo para la evolucion a IRC
* Identificar las alteraciones metabélicas mas frecuentes en la litiasis Renal.
» Estudiar las diferentes etiologias y fisiopatogenia de la uropatia obstructiva.
Contenidos:
- Flsmpatologla de los calculos
- Métodos de| estudio
- Tratamiento ‘
- Célculos Renales
- Estudio metabalico del paciente litiasico
- Litiasis célcica — Urica - infecciosa
- Tratamientq
- Uropatias opstructivas - Disfunciones vesicales.
- Tumores de vias urinarias.
-Expenencuag en la atepcion de pacientes:- Manifestaciones clinicas, factores
predisponentes, complicaciones, y estudio metabdlico de la litiasis Renal.
- Manejo de pacientes con litiasis Renal sintomatica y asintomatica.
Metodologia de ensefianza
El médulo se desarrolla mediante clases tedricas y practicas a través de la Revista de
Sala de Internado, consultorio externo como asi también Aleneos, Seminarios y
Talleres de discusion seran las modalidades de interacciéon docente- alumno que
permita a los: mismos intercambiar mterpretacmnes de los casos.
Metodoloqla de evaluacién
La evaluaciéh final consistira en un examen es 70 de multiple opcidn y preguntas a
desarrollar y discusién de caso clinico. - ( M
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Bibliografia: o

» Brenner —Rector- El Rifidn- Séptima sdiu. 1-Editonal Médica Panamericana-
2004.

* Massry SG, Glassock RdJ (Eds]. Williams & Wilkins,2003Rose and Black's
clinical problems ir Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.Renal
Disease: Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, BernsteinJ,

Glassock RJ (Eds). Igaku-Shoin Medical 1995.

* Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendafio; editorial Panamerlcana 2002.

» Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Grunfeld JP, Kerr DN, Ritz £, Winearls CG (eds). Oxford University Press,
2005Nefrologia, 5% edxcsén R. W SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed.

‘Revistas

¢ American Journal of Kidney Diseases published by W.B. Saunders Company,
an imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, 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 Nephrology (JASN} . Ofﬂcml Joumal of the
American Sﬁcnety of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008

» Nephrology. | Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier AStan Pacific
Society of Ne phrology 2004-2008

o Kidney international. Official Journal of the international Society of Nephrology,
Editor Malden MD., 2004-2008 (

» Nephron. Fine, L GSs. Karger AG, Basel 2004-2008

|

Modulo XIi: ;Hiperte%nsién crterial
Objetivos: L , - : : .
« |dentificar factores de riesgo para el desarrollo de Hipertension Arterial —
Prevencién p}nmana
. lntroducw conceptos de Biologia Molecular amphcados en el desarrollo de
Hlperten31én
. Estuqhar f:s:o?atogema , etiologia 'y tratamlentc de HTA
Contenidos:.
- Epidemiologia de la hipertension.
- Patogenia e historia natural de la hipertensién primaria.
- Evaluaciéndel paciente hipertenso.
- Terapias no farmacol6gicas de la hipertension.
- Farmacologla y uso clinico de agentes antihipertensivos.
- Hipertension en la enfermedad Renal parbnqwmaiw a durante la dialisis crénica y
después de trasplante Renal.
- Hlperten31én renovascular: patogenia, causas, manifestaciones clinicas, pruebas de
tamizaje y dlggnostlcgs mar.ejo.
- Hipertensién inducida por anticonceptivos orales.
- Feocromocitoma: fisiopatologia, maniiestaciunes ciinicas, diagnéstico y manejo.
- Aldosteron ismo pﬁlmaruo ﬂsropatologla manifestaciones clinicas, diagnostico y
manejo. ‘
- Otras formas de hiﬁenens:én secundaria: smdrome de Cushing, hiperplasia adRenal
congénita, coartacxz{m_ de la aorta, enfermedades tiroideas, hiperparatiroidismo,
acromegalia,; apnea del suefio y por medicamentos.
- Emergencias y urgeh(:!as hipertensivas.
- Evaluacién de la gravedaé de la hipertension y del dafio a érganos blanco. Vigilancia
ambulatoria de la presisxon sanguinezren la svaluacié . del pa_lente hipsrtenso.
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- Modalidades no farmacologicas, uso y efecto; colaterales de los agentes
antihipertensivos, elecciones terapedticas aproplapadas e ! contexto de condiciones
comorbidas.

- Manejo de la hipertension en la enfermedad Renal piarenguimatosa durante la dialisis
crénica y después de trasplante Renal.

- Sintomas y signos sugerentes de causas secundanas de hipertensién y estudios
para diagndstico

- Manejo de las diversas emergencias y urgenc;tas hxpertenswas -

Metodologia de ensefianza

El médulo se desarrolia mediante clases tedricas y practicas a través de la Revista de
Sala de Internado, consultorio externo como asi también Ateneos, Seminarios y
Talleres de d!scus&on seran las modalidades de interaccion docente- alumno gue
permita a los mismos intercambiar mterpretamones de los casos en experiencias en la |
atencién de pacientes.

Metodologia de evaluacidn V

La evaluacién final consistira en un examen escnto de multxple opcidon y preguntas a
desarrollar ‘

y discusién de caso clinico.

Bibliografia: ‘

» Brenner —~Rector- El Rifon- Séjiima eunuun -Editorial Médica Panamericana-
2004,

s Clinical Hypertension, 8th Ed. Kaplan NM (Ed) Williams & Wilkins, 2002.

» Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis and Management, 2nd Ed. !.aragh
JH, Brenner BM (Eds). Lippincott-Raven, 1995.

« Hypertension Primer: The Essentials of High Blood Pressure. 3rd ED Joseph L
lzzo. Lippincott Williams & Wilkins 2003

e Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins,2003Rose and Black’s
clinical probiems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Fress1996.Renal
Disease: Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, BernsteinJ,
Glassock RJ (Eds). Igaku-Shoin Medical 1995,

« Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendaanio, e litorial Panamericana; 2002.

o Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Griinfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (2ds). Oxford University Press,
2005Nefrologia, 52 edicidn; R. W. SchrierTebctbook of Nephrology, 4 Ed.

Revistas |

s American Journal of Kidney Diseases publi shed by W.B, Saunders Company,
an Imprint of Elsevier for The National Kidney Foundaticn, Inc. 2004-2008

. Amerlban Journal of Nephrology. G. Bakris pub lished by Karger AG, Basel
2004-2008 .

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

¢ Journal of the American Society of Nep hrology (JASN) Official Journal of the
Amerigan Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008

« Journal of hypertension Editor A. Zanchetti G. Mancia International Society of
hypertensuon European society of hypertension Published by Lippincott
Williams & Wilkins. 2004-2008

. Nephr'olcgy Edited by: David C.i .. na..is, F{\,‘Qbel Schrier Asian Pacific
Somety of Nephrology 2004-2008

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

e Nephron. Fine, L G S. Karger AG Basel 20"}4 2008
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Modulo Xlii: Enfermedades Glomerulares
Objetivos:

« Comprender la fisiologia glomerular :

« l|dentificar ‘factores fisiopatogénicos implicados en el desarrollo de cada

sindrome y glomerulopatia en particular.
e Relacionar factores fisiopatogénicos moleculares inmunolégicos con la
expresion clinica de cada patologia. ' .

+ Estudiar los tratamien*os de las diferentes glomerulopatias
Contenidos:
- Estructura funcion del glomérulo nc:.ai , »us «ic. aciones que conducen a las
manifestaciones cardinales de Ia lesién glomerular (proteinuria y reduccién de
velocidad de filtracion glomerular [VFG] ).
- Principales mecanismos inmunoldgicos que causan enfermedades glomerulares
humanas y las caracteristicas qug las distinguen mediante inmunofluorescencia vy
microscopia electronica. '
- Caracteristicas 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 lesién glomerular inmunoloégica y stis mediadores.
- Etiologia y hallazgos clinicos de sindromes glomerulares, incluyendo nefrosis,
nefritis, glomerulonefritis rapidamente progresiva que ¢2 rmanifiesten como procesos
limitados al rifidn o asociados con enfermedades sic*amnicas.
- Enfermedades glomerulares idiopaticas su relecion  con la patologia, las
manifestaciones clinicas y la respuesta al tratamiento de:
- Nefropatia de cambios minimos, que se presenta en adolescentes y adultos,
especialmente la respuesia a tratamiento con corticoesteroides, el desarrollo de
insuficiencia Renal aguda en adultos y la asociacién con tumeres malignos.
- Glomerulonefritis membranoproliferativa, incluyendo los tipos |, I y lll. Las
caracteristicas clinicas y patologicas de esta enfermedad y con la asociacidn con
hepatitis C y erioglobulinemia. ,
- Glomerulesclerosis focal segmentaria (GEFS), incluyendo sus diversos sindromes
patoldgicos i clinicos y la asociacién con situaciones de masa Renal reducida. Los
datos demograficos, el curso clinico y el prondstico de los sindromes clinico-
patoldgicos de la esclerosis focal "primaria”, i -cluyendo la GEFS colapsante, Ia lesion
de la punta glomerular y la GEFS perihiliar.
- Nefropatia membranosa, incluyendo las manifestaciones cltmcas patolégicas y
diagnosticas tanto de la nef-opatia membranosa idicpatica como de la enfermedad
membranosa: secundaria. Conocimiento prefundo de las controversias acerca del
tratamiento de esta enfermedad.
- Nefropatta | por IgA, especxaimente SU curso climco hsstona natural y marcadores
prondsticos.
- Giomerulopatlas post-infecciosas, incluyendo~infecciones bacterianas, virales,
parasitarias, por rickettsias y fungicas.
- Eptdem:olog a, curso clinicoy respuesta a la terapm especialmente en relacién con
las infecciones por VIH.
- Enfermedades glomerulares asociadas con enfermedades sxstem;cas su relacion con
la patologia, las manifestaciones clinicas y serologi cAs y Ia respuesta 9l tratamiento :
1. Glomerulonefritis crescéntica y necrotizante.
a. Enfermedad por anticuerpos ante-membrana baoa .,,.m..‘ jar (MBG).
b. Enfermedades por complejos inmunes, . '», @3 & la nefritis lupica, la
glomerulonefritis post—mfecciosa y la purpura de Schonlem Henoch.
c. Glomerulonefritis pauci-inmune y vasculitis microscopica.
2. Manifestaciones Renales de otras enfermedades reumaticas, incluyendo a la
esclerosis sistémica, el £'ndrome de Sjogren, la enfermedad mixta del tejido
conjuntivo, la. artritis reumatoide, el sindrffme de Behget, la policondritis recidivante y la
fiebre familiar del Mediterraneo.
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3. Enfermedad Renal en las disproteinemias, incluyendo al mieloma muitiple, la
amiloidosis, la glomerulopatia fibrilar / inmunotactoide y la crioglobulinemia mixta.
- Experiencia en la atencién de pacientes:diagndstico y manejo de pacientes con
proteinuria aislada, hematuria, sindrome nefrético y glomeruionefritis aguda.
- Evaluacién seroldgica de la glomerulonefritis, incluyendo el vaior diagnéstico y las
limitaciones de los anticuerpos anti-MBG, ANCA, antinucleares y anti-microbianos, de
ta hipocomplementemia y de la crioglobulinemia. .

- Indicaciones para y las complicaciones de la biopsia Renal
- Caracteristicas morfolégice = e inmunohistolégicas de las principales enfermedades
glomerulares.
- Tratamiento de pacientes con sindroiie Ncicics y womeru!onefntis aguda, tanto
limitadas al rifidbn como secundarios a enfermedades sistémicas.
- Indicaciones, complicaciones y valor de diversos protocolos inmunosupresores.
Metodologia de ensefianza <.
El médulo se desarrolla mediante clases teoricas, que exponen los alumnos, con
asesoramiento previo de un tutor docente de la planta permanente de fa Carrera de
Especialista.
La actividad practica se realiza en la Revista de Sala de Internado, consultorio externo,
reuniones conjuntas con el Servicio de Patologia, para dlscusmn de las biopsias
Renales. Ademas se complementan con Talleres de discusién de ‘caso clinico en
donde se focaliza el wratamiento  y/o seguimiento de los pacientes con
glomeruliopatias. :
Metodologia.de evaluacion
La evaluacion final consistird en un examen escrito de multiple opcién y preguntas a
desarrollar y discusion de caso clinico.
Bibliografia : \

e Brenner —Rector- El Rifion- Séptima edicion-Eclitorial Médica Panamericana-
2004.

e Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins,2003Rose and Black’s

clinical problems in Nephrclogy. Black RM. Aflantic Monthly Press1996.Renal
Disease: Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, BernsteindJ,
Glassock RJ (Eds). igaku-Shoin Medical 1995. )

¢ Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendafio; editorial Panamericana; 2002.

o Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3ihEd. Davidson AM, Cameron
JS, Grum‘eld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press,
2005Nefrologia, 5° edncxon R.W. SchrterTextbook of Nephrology, 4 Ed.

Revistas

e American Journal of Kidney Diseases nublished by W 3. Saunders Company,
an imprint of Elsevier for The National Kidney, Foundation, Inc. 2004-2008

» American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, Basel
2004?008

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

s Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Offi cial Journal of the
Amergcan Society of 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. Zfficial Journal of ine intea’mh“'*':' Scciety of M=2phrology,
Editor Malden MD., 2004-2003

e Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel 2004-2008
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MODULO XIV: Diabetes Mellitus y Nefropatia Diabética

Objetivo:

¢ Incorporar conceptos de fisiopatogenia sobre ia diabetes tipo I y Il

s Incorporar conceptos sobre la fisipatogernia de la glomeruloesclerosis diabética, su
evoiucidn, prevencién secundaria, progresion de la enfermedad Renal y
tratamiento adecuado

Contenidos: .

- Epidemiologia y curso de la nefropata en diabetes mellitus insulino-dependiente

(DMID) y diabetes mellitus no insulino-dependiente (DMNID).

- Mecanismos fisiopatoldgicos y manifestaciones hts*aiégma' deia nef opat a diabética

(ND).

- Estrategias para la prevencion de la ND.

- Terapia de la NED establecida.

- Modalidades de terapia para la enfermedad Renal en etapa terminal (IRCT) en ND,

incluyendo hemodialisis y dialisis peritoneal, trasplante: de rifién y trasplante de rifion y

pancreas.

- Diversas formas de afecciCn Renal y de vias uriunarias de |a diabetes.

- Manifestaciones clinicas e histolégicas cardinales, epidemiologiay curso de la GED

en pacientes con DMID y DMNID. ,

- Resultados de ensayos clinicos disefiados para prevenir la ND o retardar su

progresion.

- Méritos relativos de las diferentes modalidades de terapia para IRCT en pacientes

diabéticos, incluyendo hemodialisis y dialisis peritoneal, trasplante de rifion y trasplante

de rifién y pancreas. ‘ ,

- Definicion, interpretacion, valor pronéstico y uzo clinico de la "microalbuminuria”.

- Problemas médicos y quirtirgicos particuiares de pacientes con ND avanzada y su

manejo. '

- Experiencia en la atenciéi, de pacientes: evaluacion y manejo de pacientes con

nefropatia diabética progresiva, tanto insulino-dependierts como no insulino-

dependiente. ' ’ ‘

- Tratamiento de la presién sanguinea, alteramones hidro- electroht:cas la glucemia y

las comphcac;ones diabéticas no Renales.

- Evaluacién:y al manejo de pacientes con nefropatia diabética en etapa terminal

sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal.

- Evaluacion de pacientes can nefropatia diabética para trasplante Renal.

- Manejo de pacientes con nefropatia diabética durante y después de trasplante Renal.

Metodologia de enseiianza , :

El modulo seé desarrolla mediante clases tedricas, que e..ponen’ I¢s alumnos, con

asesoramient{o previo de un tutor docente de la planta permanente de la Carrera de

Especialista. | - ‘

La actividad g:ractxca se realiza en la Revista de Saia }je"lnte'rnado, consultorio externo,

reuniones conjuntas con el Servicio de Patologia, nara discusion de las biopsias

Renales. Ademas se complementan con Talleres de discusion de casc clinico en

donde se fofcaliza el trat?miento y/c seguimiento de los pacientes con diabetes

mellitas y enfermedad Rena,

Metodologia de evaluacién

La evaluacion final consistird en un examen escrito de multtpie opcidn y preguntas a

desarrollar, ademas de discusién de un caso clini co

Bibliografia :
. Brenn}ar —Rector- El| Rifidn- Séptima edicién-Editorial Médica Panamericana-

2004. ‘

. Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins,2003Rose and Black’s
chmcal problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.Renal
Disease: Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, BernsteinJ,
Glassock RJ (Eds). Igaku-Shoin Medical ’Igg/é3
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¢ Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendafio; editorial Panamericana; 2002.

* Oxford Textbook of Clinical Nephrology. 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Grinfeld JP, Kerr DN, Ritz £, i fingans oG (& aus,. Oxford University Press,
2005Nefrologia, 5 edicion; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed.

Revistas ‘

¢ American Journal of Kidney Diseases published by W.B. Saunders Company,
an imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, Inc. 2004-2G08

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

¢ Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Dustn-\feriag Dr. Karl Feistle
GmbH & Co. KG 2004-2008

« Journal of the American Society of Nephrology (JASN) .'Official Journal of the
American Society of Nephrology, Director Patrick- Muinay MD., 2004-2008

« Journal of hypertension Editer A. Zancheti C; Mancia international Society of
hypertension , European society of hypertension Published by Lippincott
Williams & Wilkins. 2004-2008

s Nephrology. Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific
Society 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

MODULO XV: Enfermedades Quisticas y Heredltanas del Rifién.

Objetivos:

e Incorporar conceptos de fisiopatogenia sobre las enfermedades quisticas y
hereditarias del rifién. B

o Comprender la necesidad de pesqui isar y diagnosticar tempranamente estas
patologias para enlentecer la progresion de la enfermedad Renal a IRCT.

Contenidos;

- Genética de las enfermedades heredltanas

a. Comprensgon de la genética mendeliana.

b. Comprensjon del analisis de unién de genes.

c. Conocimiento de la localizacién cromosémica y las caracteristicas del gen

responsable de las enfermedades Renales hereditarias mas comunes.

-Las diferencias clinicas, diagnésticas y epidemioldgicas entre las enfermedades

quisticas simples, adquiridas y hereditarias y su potencial para neoplasias Renales.

- Diagnéstico de enfermedades hereditarias y quisticas.

a. Uso de andlisis de unién de genes y andlisis mutacional eii el tamizije.

b. Papel del analisis de orina las pruebas de fuiicién Renal v las nruebas radiolégicas.

¢. Posibilidades de diagnéstico prenatal y conseio antes de 1as pruebas.

- Abordaje del paciente sintomatico:

a. Famil arldad con la historia natural de la enfermedad heredltarla quistica y no

quistica. , :

b. Conocimiento de las presentaciones clinicas.

c. Familiari dad con las manifestaciones extrarRenales.

- Tratamiento:

a. Conocimiento de estrategias para manejar la progresion de la insuficiencia Renal, la

proteinuria y:la hipertension en la enfermedad hereditaria no quistica.

b. Conocumgento y manejo de dolor, hipertension, calculos Renales, hematuria,

infeccion e insuficiencia Renal progresiva en pacientes con enfermedad quistica.

c. Familiaridad con el manejo de las manifestaciones extrarRenales de la enfermedad

Renal pohqu;st;ca autosémica dominante - prolapso de la valvula mitral, enfermedad

diverticular, aneurisma intracraneano y enferrjédad quns’uca del higado.

Prof Dr. JUANE

) SEGh. :
| FACULTAD pr C.{‘a/mlf



http:tamiz�.je

28 i+

-Experiencia en la atencién de pacientes:diagnéstico y manejo de las diversas formas
de enfermedad Renal quistica, énfasis en la enfermadad Renal poliquistica
autosomica dominante y sus diversas complicac’ones Renales y extrarRenales.
- Diagnostico y manejo de pucientes con enfermedades nereditarias no quisticas, con
énfasis en el sindrome de Alport y sus comphcauw - Renales y extrarRenales.

- Conocimiento e interpretacion de los prmc plos del ¢c naejo genético de pacientes con
enfermedades Renales hereditarias.

Metodologia de ensefianza

El moédulo se desarrolla mediante clases tedricas, que exponen los alumnos, con
asesoramiento previo de un tutor docente de la planta permanente de la Carrera de
Especialista.

La actividad practica se realiza en la Revista de Sala de Internado, consultorio externo,
reuniones conjuntas con el Servicio de Patologia, para d:scuswn de las biopsias
Renales. Ademas se complementan con Talleres de discusion de caso clinico en
donde se focaliza el tratamiento y/o seguimiento de !os pacientes con glomerulopatias
por enfermedad quisticas.

Metodoiogia de evaluacion

La evaluacion final consistira en un examen escrito de multiple opc 6n y preguntas a
desarrollar y discusion de caso clinico

-Bibliografia:

o Brenner —Rector- El Rifion- Septima edicion-Editorial Médica Panamericana-
2004.

o Massry 8G, Glassock RJ (Eds). Williams & Wllkms 2003Rose and Black’s
clinical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.Renal
Disease: Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, Bernsteind,
Glassock RJ (Eds). Igaku-Shoin Medical 1995.

¢ Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendario; editorial Panamericana; 2002.
Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Grinfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press,
2005Nefroiogia, 52 edicion; R. W. SchnerTextoook of \lephrolc -y, 4 Ed.

Revistas

e American Journal of Kidney Diseases pubhshad by W. B. Saund@as L«omDan\;,
an imprint of Elsevier for The National Kidney toundation, Inc. 2004-2008

¢ American Journal of Nephrology. G. Bakris publlshed by Karger AG, Basel
2004-2008

« Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle
GmbH & Co. KG 2014-2008

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

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

. Kldney International. Official Journal of the International Society of Nephrology,
detor Malden MD., 2004-2008

» Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Bacel 2004-2008.

MODULO _XVI: Compromiso Renal de las Enfermedades Sistémicas
Enfermedades +Jel Colageno. Vasculitis. '
Objetivos : -
. incorporar conceptos de flsmpatogema para. comprender el por que del
compromiso Renal de las enfermedades sistémicas.
e Interpretar el diagnéstico de enfer, 'edadﬁ través de la clinica y la biopsia
Renal :

1
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» Conocer tratamientos para los diferentes lipos de compromaso Renal en las {?% -

enfermedades sistémicas del colageno y vasculitis

Contenidos:
- Vasculitis , Fisiopatologia , Clasificacion
- Lupus eritematoso sistémico
- Glomerulopatia asociada a anticuerpos antlmemmauc pasal -
- Enfermedad mixta del Tejido conectivo
- Granulomatosis de Wegener : : N
- Poliarteritis nodosa .
- Artritis reumatoidea . Sindrome de Sjogren
-Experiencia en la atencién de pacientes: diagnéstico y manejo de pacientes con
proteinuria aislada, hematuria, sindrome nefrético y glomerulonefritis aguda.
- Evaluacion seroldgica de la glomerulonefritis, valor diagnéstico y limitaciones de los
anticuerpos anti-MBG, ANCA, antinucleares y anti-microbianos, hipocomplementemia
y crioglobulinemia. ‘

- Indicaciones paray complicaciones de la biopsia Renal, caracteristicas morfolégicas
e inmunohistolégicas . )
- Tratamiento de pacientes con sindrome neirético y glomerulonefritis aguda, tanto
limitadas al rifién como secundarios a enfermedades sistémicas.
- Indicaciones, complicaciones y el valor de diversos protocolos inmunosupresores.
Metodologia de ensefianza »
El moédulo se desarrolla mediante clases tedricas, gue exnanen los alumnos, con
asesoramiento previo de un tutor docente de la planta permanente de la Carrera de
Especialista.
La actividad practica se realiza en |la Revista de Sala de Internado, consultorio extarno,
reuniones conjuntas con el Servicio de Patologia, para discusion de las biopsias
Renales. Ademas se complementan con Talleres de discusién de caso clinico en
donde se focaliza el tratamiento y/o seguimiento de los pacientes con glomerulopatias
de las diferentes glomérulonefritis de origen sistémico..
Metodologia de evaluacion
La evaluacion final consistira en un examen escrito de mul:ple opcxm y preguntas a
desarrollar y discusién de caso clinico.
Bibliografia : (

e« Brenner —Rector- Ei Rifién- Séptima euicion-Zditoriar Médica Panamericana-
2004.

o Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins,2003Rose and Black's
clinical probiems in ;wephrology. Black RM. Atlantic Menthly Press1996.Renal
Disease: Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, BernsteinJ,
Giassock RJ (Eds). lgaku-Shoin Medical 1995.

s Nefrologia Clinica. L.uis Hernando Avendafio; editoria! Panamericana; 2002.

+ Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS, Grunfe!d JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford Umversﬂy Press,
2005Nefrolog a, 52 edicion; R.W. SchnerTextbook of Nephrology, 4 Ed.

Revistas

» American Journal of Kidney Diseasec published by W.B. Saunders Company,
an imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, inc. 2004-2008

. Amerlcan Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, Basel
2004~2008

« Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Dustn-\/erlag Dr. Karl Feistle
GmbH & Co. KG 2004-2008

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

. Nephro ogy. Edited by: David C.H. Hgrris,” Robe-rt Schrier As;an Pacific
Society of Nephrology 2004-2008
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e Kidney International. Official Journal of the
Editor Malden MD., 2004-2008

International Society of Nephrology,

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

MODULO XVIlI: Enfermedades Tubulointersticiales

Obijetivos:

. Dlagnostlcar las nefropatias tubularas aisladas mas frecuentes a partir de su
casuistica mas recuente, analizandolas a la|luz de los factores hereditarios y

contextuales de la vida del paciente.

» Diagnosticar y tratar las nefropatias intersticiales agudas y cronicas.

Contenidos:

- Nefritis Tubulointersticiales aguda

- Nefritis Tubolointersticialess cronicas
- Fisiopatologia

- Clinica

- Tratamiento

AN

- Experiencia en la atencién de pacientes: mamkestaﬁ:iones clinicas, causas, curso y

tratamiento de la nefritis instersticial alérgica agu

- Manifestaciones clinicas y radiol6gicas, curséd y tratamiento de la nefntls tubulo-

intersticial aguda y cronica. i
- Manifestaciones patoldgicas de las nefritis inters
- Pruebas de laboratorio clinico para evaluar
capacidad de concentracion, la acidificacion de
diversas funciones de reabsorcion. i
-Pielonefritis xantogranulomatosa, la infiltracion
granulomatosas.

Metodologia ,de ensefanza

ticiales agudas y crénicas.
aspactos de la funcién tubular, la
la orina, el manejo del potasio y

lipornatosa y varias enfermedades

El médulo s¢ desarrolla mediante clases tedricas y el estudio bibliografico para

interpretar

estudios clinicos mediante métodos especificos de diagnostico a partir de

las Historias Clinicas de los pacientes para detectar la influencia de los factores

hereditarios en cada caso. La Revista de Sala
modalidad de interaccion docente- alumno que
interpretaciongs de los casos tomados de las pra
externos y guardias supervisadas.
Metodologia de evaluacion |

y €l Ateneo de discusién sera la
permita a los mismos intercambiar
cticas de asistencia en: consultorios

La evaluacnon final consistira en un examen esqnto de muitlple opcidn, preguntas a

desarrollar y ademas discusion de caso clinico
Blbho rafia 3

Brenner —Rector- El Rifi6n- Septlma edlqron E:dltenal Medlca Panamencana—

2004, : 4

. Massry SG, Glassock RJ (Eds). Wlihams &
clinical problems in Nephrology. Black RM.

Wllkxm 2003Rose and Black’'s
Atlantic Monthly Press1996.Renal

Disease: Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, Bernstein,
Glassock RJ (Eds). Igaku-Shoin Medical 1995.

+ Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendari

o; editorial Panamericana; 2002.

» Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thkd. Davidson AM, Cameron
J8,Griinfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG {eds). Oxford University Press,

2005Nefrologia, 52 edicion; R. W. SchrierTaxt~ook of Mephrology, 4 Ed.
Revistas S

s American Journal of Kldney Disoases p,u.fi,s

1sG o Yy, Saunders Company.

an imprint of Elsevier for The Natiocnal «.2..0, . s.nualw, Inc. 2004-2008

e American Journal of Nephrology. G. Bag
2004-2008

0§ t&;g’%ﬁilﬁ
1 J\n‘t rrcmw

publishad by Karger AG, Basel
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¢

e Clilnical Nephrology. H.H.Maluche publlshed by Dustri-Verlag Dr Kart Feistle
GmbH & Co. KG 200:4-2008

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

¢ Nephrology. Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier As;an Pacific
Society of Nephrology 2004-2008

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

* Nephron. Fine, L G 8. Karger AG, Basel 2004-2008

MODULO XVill: Enfermedades Renales enel Emba:alzo

Objetivos:

« Estudiar la fisiopatogenia de las enfermedades Rena«es en el embarazo.

« Identificar factores de riesgo para et desanvio .de Hipertension Arterial en el
embarazo, prevencion primaria

eIntroducir conceptos de Biologia Molecular . implicados en el desarrolio de
Hipertension arterial y otras enfermedades del embarazo.

eEstudiar fisiopatogenia , etiologia,tratamiento de HTA y otras enfermedades del
embarazo.

Contenidos:
- Cambios en la anatomia y funcion de las vias urinarias durante el embarazo,
relevancia de estos cambios para circunstancias cliriicas, erfatizandc las alteraciones

en los calices y uréteres, la hemodinamia Renal, funuon tubular (principalmente del
potasio y la glucosa).

- Cambios en el metabolismo Acido-basico en el enwarazo, enfocandose a los valores
normales del PH, el HCO3 y la PCO2.

- Homeostasis volumétrica en el embarazo. Conocim‘ento de los cambios
gestacionales normales en | peso, estado del volumen intravascular y extracelular, el
manejo Renal de la sal y praduccion de hormonas reguladoras del volumen.

- Alteraciones de la osmorregulacion en el embarazo, cambios del sodio plasmatico y
los niveles de osmolalidad, trastornos del metabolismo de! agua propios de la
gestacion.

- Evolucién y icontrol de la presidon sanguinea en el embarazo.

- Pruebas de funcidon Renal, indicaciones para biopsia Renal durante el embarazo.

- Manejo de las alteraciones Renales durante la gestacion. Patogenia y tratamiento de
las infecciones de las vias urinarias, instificiencia Renal aguda (especialmente
aquellas formas asociadas con la gestacion,. j: Por aborto séptico, desprendimiento
de la placenta, preeclampsia, higado graso agudo e insuficiencia Renal postparto
idiopatica) y enfermedades Renales glomerulares e intersticiales crénicas de aparicion
anterior al embarazo

- Presentacién de la enfermedad litiasica durante |3 flP"*a"Ié"] :y efecto del embarazo
sobre pacientes con nefrolitiasis.

- Terapias dejreemplazo, tanto agudas como crémcas a mujeres embarazadas.

- Efectos del embarazo sobre la historia natural delos alo injertos Renales y las
condiciones que se requieren para el embarazo en receptores de frasplantes.

- Trastornos hipertensivos del embarazo, particularmente la pre eclampsia y sus
variantes como en sindrome de "HELLP". Uso de medicamentos antihipertensivos en
mujeres.embarazadas, prevencién y tratamiento de la eclampsia.

- Pronostico materno y fetal mujeres con hpertencuon cronica y/o enfermedades
Renales subyacentes.

-Experiencia en la atencion de pacientes:diagrstico y maneio de mujeres smbarazas
con disfuncién Renal aguda o crénica, gestac'onm; cosuiicadas por hipertension. -
Manejo de crisis hipertensivas agugas, crisis comprcadas por manifestaciones
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sistémicas tales como disfuncion hepétlca tromboostopema y anemia hemolltxca\&
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microangiopatica.
Metodologia de ensefianza

El médulo se desarrolla mzdiante clases teértcas y el estudio bibliografico para
interpretar estudios clinicos mediante métodos especificos da diagnéstico a partir de
las Historias Clinicas de los pacientes para detectar la influencia de los factores
hereditarios en cada caso. La Revista de Sala y el Ateneo de discusién sera la
modalidad de interaccidén docente- alumno que permita a los mismos intercambiar
interpretaciones de los casos tomados de las practicas de asistencia en: consultorios
externos y guardias supervisadas.

Metodologia de evaluacién

La evaluacion final consistira en un examen escrito de multiple opcion, preguntas a
desarrollar y ademas discusion de caso! clm!co ‘

Bibliografia :

Brenner ~Rector- Rlnon- Sebttma edicion- E—ditonal Méedica Panamericana-
2004.

Massry SG, Glassock RJ (Eds) Wl!hams & Wiitins, 200“3Rose and Black’s
clinical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.Renal
Disease; Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, BernsteinJ,
Glassock RJ (Eds). Igaku-Shoin Medical 1995.

Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendafio; editorial Panamericana; 2002.
Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Griinfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press,

- 2005Nefrologia, 57 edicién; R. W SchnerTextbook of Nephrology, 4 Ed.

Revistas

American Journal of Kidney Diseases published by W. B, Saunders Company,
an imprint of Elsevier for The Natlonél Kidney Foundation, Inc. 2004-2008
American Journal of Nephrology G. Bakris published by Karger AG, Basel
2004- 2008

Clilnical Nephrology. H.H. Maluche publ ished by Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle
GmbH & Co. KG 20042008

Journal of the American Socxety of Nephrology (JASN) . Official Journal of the
Amerman Society of Nephroiogy, Dieciar PatriaKlurray MD., 2004-2008
Joumgl of hypertension Editor A. Zanchetti G. Mancia International Society of
hypertension , European somety of hypertenSIon F’ubhshed by prpmcott
Williams & Wilkins. 2004-2008 | i

Nephqology Edited by: David C H. Harrs Robert Schrier Asian Pacific
Society 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

MODULO X!X' Trasplante

Objetivos P

eIntroducir conceptos de Inmunolegia deICa en el Transgiante Renal

eAdquirir criterios de seleccién (gceptac:on 0 nagacion al transplante de un receptor)
de acuerdo alas caracterist sas dal dcmn*e cadavérico 0 donante vivo.

eEstudiar principales complicacicnes y sus tratamlento
Contenidos: «

- Inmunologia / Inmunogenética:
a- La respuesta inmunoldgica normal.
b- La respuesta inmonolégica a aloinjertos,
c- Respuesta inflamatoria a alomjertos

Prof, Dr.JUAK fARLOS ESTARIE
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d- Mecanismos de tolerancia. '
e- Inmunogenética de la tipificacion de tejidos, pruebas cruzadas de compa‘c bihdad y
vigilancia de anticuerpos reactivos.
- Famarcologia de los trasplantes: :
a- Principios basicos de farmacologia y los mecanismos de accién de agentes
inmunosupresores, incluyendo glucocorticoides, azatioprina, micofenolato mofetil,
ciclosporina, tracrolimus, sirolimus y ant uerp <. inivi.wgunales y policlonales.
b- Principios basicos de farmacologia 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 anticipacion y el manejo de
interacciones farmacolégicas. '

- Intercambio y asignacién de érganos.
- Trasplante cilnico de rifidén y pancreas
a- Perspectiva historica.
b- Evaluacion del receptor antes del trasplante (pre-trasplante).
c- Evaluacion del donante vivo antes del trasplante.
d- Evaluacion del donante de 6rganos o la pro»uracson de o:ganos antes dei
trasplante. , :
e- Técnica quirdrgica y manejo qunrurglco
f- Fisiologia del rifidén trasplantado.
g- Patogenia y patologia de Ia disfuncion de alomjertos
h- Atencion después del tracpiante (post-trasplante)/ cuidado mtrahospltalano
i- Atencién después del trasplante/cuidado ambulatorio- a corto y largo plazo.
|- Deseniaces y resultados clinicos esperados/analisis de factores de riesgo.
k- Consideraciones especiales sobre trasptante Renal pediatrico.
l- Consideraciones especiales sobre el trasplante de pancreas y de rifién/pancreas.
- Enfermedades infecciosas en tras'slante!antes y después de trasplante.
- Embarazo y:trasplante.
- Cancer y trasplante.
- Aspectos éticos del trasplante.
- Aspectos econdmicos del trasplante,
- Pre-trasplante: Educacion, consejo y evaluacion del donador y el receptor.
- Manejo postoperatorio inme Jiato: evaluacion y manejo del volumen del ||qu1do
extracelular, declinacion del gasto urinario y disfuncion primaria del rifién trasplantado.
- Manejo posﬁ—trasp!ante temprano: Inmu,osugresion auceuada; diagnostico y
tratamiento del rechazo, infecciones, sindrome hemolitico-urémico , complicaciones
urolégicas y vasculares diagnostico y manejo de interacciones y toxscudades
farmacolbgi CEIlS
- Manejo post-trasplante a largo plazo: Inmunosupresién adecuada: manejo de
complicaciones de la inmUnosupresion prolongada , la disfuncién del aloinjerto
inducida por medicamentos, recurrencia de la enfermedad primaria, glomerulonefritis
post-trasplante de novo, policitemia postrasplante, necrosis avascular, dislipidemias,
intolerancia a la glucosa, alteracionss ds la funcidn hepatice enferrmecades
linfoproliferativas y canceres de |a piel y otros organos. | '
Metodologia de enseifianza '
El modulo se desarrolla mediante clases tec.iiio ., i ezudio bibliografico para
interpretar estudios clinicos mediante métodos espec:ficos de diagnéstico a partir de
las Historias Clinicas de los pacientes para detectar la influencia: de los factores
hereditarios en cada caso La Revista de Sala-y el Ateneo de discusion sera la
modalidad de interaccion cocente- alumno que permita a los mismos intercambiar
interpretaciones de los casos tomados de las practicas de asistencia en: consultorios
externos y guardias supervisadas. Expenenma en la atencion de pacientes.
Metodologia de evaluacion

La evaluacion final consistira en un examen escnto de multlple opcidn, preguntas a
desarrollar y ademas discusién de caso clinigo
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Bibliografia:

Brenner —Rector- El Rifidn- Septlma edlctén-rdxtorlal Médica Panamericana-
2004.

Handbook of Kidney Transplantation. 40 ed Gabriel M. Danovitch; Little, Brown
and Company, 2004

J.M.Aguado-Infecciones en pac en‘tes transpldntadoa-Sexta dlmon-Harcourt-
2004.

Kidney Transplantation. Pnncup|es and Dms f-w ‘jr;h Ed Morris PJ. WB
Saunders Co, 2001

Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & lekms 2003Rose and Black’s
clinical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press1996.Renal
Disease: Classificatign and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, BernsteinJ,
Glassock RJ (Eds). Igaku-Shoin Medical 1995.

Nefrologia Clinica. Luis Herfiando Avendafio; editorial Panamericana; 2002,
Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Griinfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (eds). Oxford University Press,
2005Nefrologia, 52 edscion R. W SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed.

Rafael Montero Benzo y Rosario Vicente Guilién -Tratado de transplantes de
érganos-Primera edicion-Aran Publicaciones Médicas-2006.

Revnstas

American Journal of Kldney Diseases published by W.B, Saunders Company,
an imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, Inc. 2004-2008
American Journal of N2phrology. G. Bakris published by - Karger AG, Basel
2004-2008 ‘ o
Clilnical Nephrology. H.H.Maluciie punssiea vy wustri-Verlag Dr. Karl Feistie
GmbH & Co. KG 2004-2008
Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the
Ameritan Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008
Journal of hypertension Editor A. Zanchetti G. Mancia International Society of
hypertension , European society of’ hypertensmn Published by Lippincott
Williams & Wilkins. 2004-2008
Nephrology Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrler Asian Pacific
SOCIety of Nephrology 2004-2008

dney International. Official Journal of the Intema’nonal Socrety of Nephrology,
Editor| Malden MD., 2004-2008
Nephron Fine, L G S. Karger AG, Basel 20u4-2008
Transplant International Official Journal of European Society of transplant
Blackweﬂ Synergy. 2004-2008

: Transplantahon Gunner Tiden , Larsh Wennberg Published by Walker Cluwer

Lippincott Williams & wilkins. 2004;2008

MODULO XX: Farmacologia de Medicamentos en las Enfermedades

" Renales

Obijetivos:

Estudiar los principios de farmgf‘ocméuca y farmacodinamia de los
medicamentos.

[dentificar factores de riesgo para el desarrollo de nefrotoxicidad de los
farmacos utilizados er la practica diaria.

Adquirir criterio para seleccionar. los farmacos a utlllzar de acuerdo al grado de
Insuficiencia Renal. o -

Contenidos:
- Principios de farmacocinética de los megigamentos.




- Manejo Renal de medicamentos y substancias quimicas.
- Mecanismos de metabolismo de medicamentos.
- Prescripcion de medicamentos en las enfermedades y durante dialisis.
- Interacciones farmacolégicas relevantes.
- Mecanismos de nefrotoxicidad de los medicamentos. _
- Manejo de enfermedades Renales inducidas por medicamentos.
- Vigilancia terapéutica de medicamentos. :
- Inmunosupresion en trasplante Renal.
-Experiencia en la atencion ue pacientes: dzagnost[co y fratariento de pacientes con
diferentes sindromes Renales inducidos por megica, ruos.
- Prescripcion y ajuste de dosis de medicamentos en pacientes con disfuncion Renal.
- Indicaciones de la vigilancia terape(tica de los medicamentos. . :
- Intoxicaciones por sobredosis necesidad de terapia 2xtracorpérea.
- Conocimiento de la inmur ysupregién para el traspiante Renal.
Metodologia de ensefianza
El médulo se desarrolla mediante clases teor:cas y el estudio bibliografico para
interpretacion de la toxicidad y nefrotoxicidad Renal. La Revista de Sala, la historia
clinica y el Ateneo de discusion sera la modalidad de interaccion docente- alumno que
permita a los mismos intercambiar interpretaciones de los casos tomados de las
practicas de asistencia en. consultorios externos y guardias supervisadas.
Metodologia de evaluacion
La evaluacién final consistira en un examen cscrilo de muitiple opcién, preguntas a
desarrollar y ademas discusion de caso clinico ‘ o '
Bibliografia:
» Brenner —Rector- El Rifion- Séptima edicion-Editorial Médica Panamericana-
2004.
« Handbook of Kidney Transplantation. 4° ed; Gabnel M. Danovitch; Little, Brown
and Company, 2004 |
« J.M.Aguado-infecciones en pacientes transpianiados Sexta edicién-Harcourt-
2004.
o Kidney Transplantation. Principles and Practice, 5th Ed Morris P& WB
Saunders Co, 2001
» 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. Chur" J, BernsteinJ,
Glassock RJ (Eds). Igaku-Shoin Medical 1995.
o Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendafio- le*onal Panamerzcana 2002
o Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron
JS,Griinfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (ads). Oxford University Press,
2005Nefrologia, 5* edicion; R. W. SchrierTextbook of Nephrology, 4 Ed. .
» Rafael Montero Beizo y Rosano Vicente Guillén-Tratado de transplantes de
érganos-Primera edicion-Aran Publicaciones Médicas-2006.
Revistas .
» American Journal of Kidney Diseases published by W.B. Saunders Company,
an imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, Inc. 2004-2008
e American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, Basel
2004-2008
¢ Clilnical Nephrology. H.H.Maluche pubhshed by Dustn-\ferlag Dr. Karl Feistle
GmbH & Co. KG 2004-2008
o Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the
American Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2004-2008
« Journal of hypertensic.i Editor A-Zanchetti G. Mancia Intemattonal Society of
hypertension , European society of hyneﬂens;on Published by Lippincott
Williams & Wilkins. 2004-2008
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Nephrology. Edited by: David C.H. Hams Rotest Schrier As:an Pacific
Society of Nephrology 2004-2008

Kidney International. Official Journal of the International Saociety of Nephrology,
Editor Malden MD., 2004-2008

Nephron. Fine, LGo Karger AG, Basel 2004 2008
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TECRICE

FARIDLTAD DE LIENCIAS MEDICAS

Resumen del Plan d. ©studios ]
Numero MODULO | DEDICAGION| CARGA CARGA CARGA
de HORARIA HORARIA HORARIA
orden TEORICAS PRACTICA TOTAL
PRIMER ANO -
{01 Anatomia y Fisiologia Renal -| 3 semanas 6 horas 82 hs 88 horas
|02 El Paciente Nefrolégicoy _~| 5 semanas 10 horas 137 hs 147 horas /
; pruebas de funcién Renal - :
103 Pesquisa de la Enfermedad . | 2 semanas 4 horas 55 hs 59 horas _
Renal -
104 Insuficiencia Renal Aguda -~ | 10 8emanas | 20 horas 275 hs 295 horas —
105 Insuficiencia Renal Crénica | 9 semanas 18 horas 247 hs 265 horas |
06 Didlisis |11 semanas 22 horas 303 hs 325 horas —
7 Fisiologia Clinica de liquidos | 5 semanas 10 horas 137 hs 147 horas _~
y electrolitos o ‘
Alteraciones del 3 semanas 6 horas 82 hs 88 horas _~
metabolismo de Catione::‘.// o
divalentes y Minerales
] SEGUNDO ANO
09 Alteraciones Acido Basicas /| 6 semanas 12 horas 165 hs 177 horas -~
110 Infeccidn del tracto urinario, 5 semanas 10 horas 137 hs 147 horas .
Pielonefritis y Nefropatias
‘ por reflujo '
{11 Litiasis Renal. Uropatia 5 semanas 10 horas 137 1s 147 horas -
’ obstructiva i
12 Hipertension arterial 16 semanas | 32 hoias_ 440 hs 472 horas_~
113 Enfermedades glomerulares /| 16 semanas | 32 noias 440 hs 472 horas -~
' | TERCER ANO
14 Diabetes mellitus y 6 semanas 12 hotas 165 hs 177 horas _~
Nefropatia Diabética 1
Enfermedades Quisticas y 4 semanas 8 horas 110hs 118 horas -
Hereditarias del Rifié6n '
Compromisofenal de las 15 semanas 30 horas 413 hs 443 horas .~
enfermedades sistémicas. '
Enfermedades de Colageno.
|Vasculitis | —
Enfermedades tubulo- 4 semanas 8 horas 110 hs 118 horas
intersticiales, -~
Enfermedades Renales enel | 2 semanas 4 horas 55 hs 59 horas -__
Embarazo . !
Trasplante + 15 semanas | 30 horas 413 hs 443 horas - —
Farmacologia de - 2 semahas 4 horas 55 hs 59 horas %/'
Medicamentos en las '
Enfermedades Renales




ACTIVIDADES

INTEGRADORAS TEOR!CO-P RACTICAS

(por aiio, segun tipo de actividad y semanas de duracién durante el cursado de la carrera)

PRIMER ANO
Tipo de actividad Cantidad de Horas tedricas  Horas Practicas
semanas anuales
Revista de sala 48 semanas 48 horas 192 horas
Discusién bibliografica 24 semanas 24 horas
Hemodialisis 48 semanas - 48 horas
Reunion Anatomopatoldgicas 48 semanas 96 horas
Consultorio Externo 48 semanas V 96 horas
Guardias 48 semanas 48 horas 1104 horas
1 SEGUNDO ANO
[Revista de sala 48 semanas 48 horas 192 horas
Discusion bibliografica 24 semanas 24 horas
Hemodilisis 48 semanas 48 horas
Reunién Anatomopatolégicas 48 semanas 96 horas
Cons. Externo 48 semanas 96 horas
i Guardias 48 semanas 48 horas 1104 horas
"I TERCER ANO »
1 Revista de sala 48 semanas 4t horas 192 horas
| Discusion bibliografica 24 semanas 24 horas
'| Hemodidlisis 48 semanas 48 horas
| Reunién Anétomopatol@glcas ~+8 semanas 96 horas
Consultorio Externo 48 semanas 96 horas

Guardias

-
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48 semanas.

48 horas

1104 hora




