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EXP-UNC: 0029000/2017 .
Cordoba, 2, Octubre de 2017

VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en
Endocrinologia que se aprobara segiin RHCS N° 769/15 y,

CONSIDERANDO:

- La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segun
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,

- La aprobacion de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de la UNC),

- Elvisto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- Lo aconsejado por la Comision de Vigilancia y Reglamento aprobado por este
Honorable Cuerpo en sesion del 19 de octubre de 2017,

Por ello,
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°) Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Endocrinologia que consta de 58 fojas y forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Art.2°) Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la
aprobacion de la presente, si correspondiere.

Art.3°) Protocolizar y comunicar.

DADA EN LA SAYA DE SESIONES DEL H. CON$EJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE NCIAS MEDICAS, EL DIA DIEGANUEVE DE OCTUBRE DE
DOS MIL DIECISJETE.

-

Prof. Dr. ROGELIOM.
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ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGIA
Denominacion de la carrera: Especializacion en Endocrinologia

Titulo de la carrera: Especialista en Endocrinologia

FUNDAMENTACION

La Endocrinologia es una especialidad que se ha beneficiado de los grandes avances de la Medicina
en los dltimos afios, cuyos estudios constituyen un vasto volumen de la literatura médica.

Antiguamente un gran nimero de los conocimientos sobre el accionar de las glandulas endécrinas
eran adquiridos por experimentacion en animales y en muchos casos de la evolucién natural de la
enfermedad. Mas recientemente la Biologia Molecular, la alta tecnologia de las Précticas en
Imagenes, las avanzadas técnicas quirdrgicas y la constante evoluciéon en las practicas de

laboratorio han transformado a esta disciplina en una actividad dindmica que obliga un constante
aprendizaje.

Frente a ello el médico clinico queda expuesto a una abrumadora informacién cientifica que a la
hora de aplicar estos conocimientos en el diagndstico y conducta terapéutica, ha llevado a que

Endocrinologia requiera un abocamiento especial y genere la necesidad de transformarse un una
especialidad.

No solo al diagndstico clinico preciso de las enfermedades enddcrinas esta obligado hoy el
especialista sino a participar en los programas comunitarios de prevencion en endocrinopatias (Ej
deteccién de bocio, pesquisa neonatal, entre otras) transformandose de alguna manera en
epidemidlogo. Para ello debe conocer las avanzadas técnicas de investigacion y su aplicacion en
enfermedades glandulares.

De lo expuesto se desprende que el perfil del especialista debe pretender ser un experto
observador y poseer habilidad en el manejo de la practica clinica tanto como un cimulo de

conocimientos cientificos que abarque lo biolégico, molecular, farmacolégico y epidemioldgico,
entre otros.

No puede olvidarse que el compromiso glandular por diversas enfermedades trae consigo, en
muchas ocasiones, un quebrantamiento emocional del paciente y sus familiares; el especialista
debera a tener sensibilidad ante esta situacion y contenerla de la mejor forma posible.

A su vez existe una estrecha relacion con la mayoria de las especialidades médicas
enfermedades glandulares tienen expresion multisistémica, ello lleva a que el Endoc
un consultor permanente en la practica médica diaria. Por lo tanto debe ejercer respe
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conducta ética para con sus colegas y sus pacientes. Se debera prestar preferencial atencion al
desarrollo de los aspectos humanos.

El progreso tecnolégico y los cambios sufridos en los sistemas de atencién médica han complicado
y perjudicado, en muchos casos, la relacién médico paciente. Es necesario educar a los médicos
sobre la importancia de la comprension de los problemas personales de los pacientes y su
repercusion sobre la afeccion bajo tratamiento, asi como la necesidad de dar explicaciones claras y
amplias sobre los procedimientos a emplear, tratamiento y evolucién del padecimiento,
independientemente del nivel socio-cultural del paciente. La importancia de esto es obvia en
enfermedades dismérficas o en trastornos reproductivos.

Con el presente plan de estudio se pretende atender lo expuesto anteriormente para formar
expertos endocrindlogos en lo profesional y en lo social, capaces de ejercer su especialidad en
forma eficiente y ética tanto en grandes como en pequefios centros asistenciales.

ANTECEDENTES

Breves referencias sobre la historia de la Endocrinologia en el Hospital Nacional de

Clinicas dado que es el Hospital Universitario y pionero como Centro Formador en la
Especialidad.

CREACION Y DESARROLLO DEL CENTRO FORMADOR DEL HNC:

En la década del 60 la Endocrinologia en Cérdoba estaba en su etapa de nacimiento con la
dedicacion de sus pioneros los Dres Carlos Corcoba , J Zamudio, Emilio Gutiérrez y Alfredo
Pramparo quienes fueron uno de los primeros nticleos interesados en Endocrinologia Clinica en
Cordoba. El Dr Jorge Orgaz, profesor de Clinica Médica patrocinaba e impulsaba la dedicacion de
estos profesionales en el ambito de nuestro Hospital Nacional de Clinicas

1961: el Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba (CMPC) otorgd la certificacién
habilitante a los primeros especialistas por estudio de los antecedentes.

En el afio 1963 se funda el Laboratorio de Radioisdtopos en el Hospital que era el servicio
necesario y complementario para el estudio y tratamiento de las tiropatias mas prevalentes.

1973 - 1992: El HNC al contar con el requisito reglamentario de tres especialistas titulados, los
Dres. Corcoba, Gutiérrez y Zamudio, gestiona en 1972 y obtiene en 1973, su aprobacién como
SERVICIO y su reconocimiento como CENTRO FORMADOR DE ESPECIALISTAS por parte del CMPC.
Previamente el CMPC inspecciona y aprueba la infraestructura y los recursos, el Reglamento de
funcionamiento y el Programa de actividades docente asistenciales y de investig#cion. Dirige el
Centro el Dr. Carlos Corcoba, y encomienda al Dr. Javier Zamudio (JTP, DE, de Ja 22 Cat. de Cl.
Méd.), coordinar las tareas asistenciales en Consultorios externos y en el interngflo.
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1974: El CMPC aprueba el programa del Curso Teérico Trienal de Formacién de Especialistas y

Actualizacion en Endocrinologia, propuesto por el Prof. Asociado en Endocrinologia , Dr. Javier
Zamudio, designdndolo Director del Curso, que comienza a desarrollarse ese mismo afio,en forma
interdisciplinaria, en el HNC.

1999: La CONEAU acredita al Centro Formador del Hospital Nacional de Clinicas.

2004: El HCD de la FCM, UNC, crea la Especialidad Endocrinologia, integrando una comisién

encargada de redactar el reglamento y las normas particulares para la obtencién del titulo
habilitante, bajo la coordinacién del Prof. Javier Zamudio.

2004: La Secretaria de Graduados de la FCM de la UNC, convalida durante los afios 2004 a 2006
los titulos o certificaciones otorgados con anterioridad por el CMPC.

2009: La CONEAU Reacredita el Centro Formador del Hospital Nacional de Clinicas.

El Equipo de Endocrinologia mantuvo desde su creacion una amplia red de asesoramiento y de
apoyo interactuando con otros profesionales e Instituciones

OBIJETIVOS DE LA CARRERA

e Formar especialistas con una solida base en Medicina Interna, que posean espiritu
cientifico, desarrollo de capacidades de analisis critico, de sintesis, con adquisicién de
aptitudes de razonamiento metodoldgico que lleven a un diagndstico precoz para lograr la
solucidn concreta de los problemas planteados través de un desempefio eficiente y ético.

e Reconocer la epidemiologia de las afecciones endocrinolégicas més comunes a los efectos
de su deteccion temprana que permita actuar eficientemente a nivel de atencién primaria.

* |dentificar las principales normas para el diagndstico de las enfermedades mas comunes
que les permitan actuar en tiempos breves y reducir los costos de la atencion.

e (Concientizar sobre la importancia de formacién continua de post grado

e Estimular el trabajo en equipos multidisciplinarios con aptitud de asumir roles variados
dentro de ellos.

e Promover la investigacidn basica y clinica comprendiendo su intima relacién, mediante la
participacidn en programas de investigacion.

e Desarrollar el espiritu de interrelacion de los médicos con otras especialidades, a fin de
mejorar las aptitudes diagndsticas con el apoyo de nuevos avance tecnoldgicos de las
patologias enddcrinas, de sus repercusiones clinicas y de su tratamiento en la atencion
primaria.

e Fortalecer el razonamiento clinico en el campo de la Endocrinologia y su relacién con la
Medicina Interna.

¢ Alentar la comprension de la importancia de la relacion médico- paciente/@bordando al
paciente desde un aspecto bio-psico-social, para aplicar las medidas de/prevencion en
enfermedades prevalentes, como asi también favorecer al diagndstico fara emplear el
tratamiento mas adecuado *

- - " i 3
Prol. Dr. ROGELIO L PIZZ}
SECRETARID
FACULTAD DIENCIS MiDICAS
UNIVERRIDAD NACIONA CORDOBA



PERFIL DEL EGRESADO

1877 - 2017

]40 UNC Universidad r
= S Nacional |'|Ju |.r|.
ANOS deagg:::laoba - REforma

1918-2018

FCM

Facultad de
Ciencias Médicas

2017 - " Ano de las Energias Renovables”

El egresado esta capacitado para

Conocer la historia natural de las enfermedades endécrinas y su implicancia en el contexto
clinico y social.

Confeccionar historias clinicas en base al interrogatorio especifico y a las maniobras
semioldgicas particulares de la especialidad.

Poseer criterio epidemioldgico para la elaboracién de un diagndstico precoz y favorecer la
toma de decisiones.

Aplicar el razonamiento clinico endocrinolégico que lo lleve a realizar diagndsticos
presuntivos y diferenciales

Emplear métodos complementarios adecuados para corroborar el diagnéstico clinico y
etioldgico de las patologias endocrinoldgicas con una correcta interpretacién de
determinaciones hormonales y pruebas dindmicas como asi también de estudios por
imagenes.

Realizar la terapéutica, pautas de control y seguimiento actualizadas de las enfermedades
enddcrinas.

Valorar la relacion médico paciente como eje fundamental en la contencidn del paciente.
Desarrollar acciones de prevencién, promocién y rehabilitacion

Desarrollar estrategias de actualizacién para mejorar las practicas profesionales.

Abordar en forma interdisciplinaria las enfermedades endocrinoldgicas dentro del equipo
de salud.

Desarrollar proyectos de investigacion clinica de la especialidad

Implementar medidas basicas de salud publica pertinentes a la especialidad

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA
Las condiciones y mecanismos de admision estan especificados en la Reglamentacion
vigente, a saber.

¢ 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). ), para lo cual debera tener revalidado o convalidado su titulo
profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de los requisitos exigidos para
matricularse.

Matricula profesional.

Certificado de no tener sanciones éticas expedido por el organismo de control ético
correspondiente y de la universidad de origen, respectivamente.

Seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.

Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica, Hepatitis B (actualizadas)
y otras que pudieran agregarse en el futuro.

Conocer y aceptar el Reglamento para el otorgamiento del titulo de Esgecialista. (ROTE)

Estos requisitos son indispensables para iniciar las actividades docentes-asisfgnciales.
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ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El dictado de la Carrera se realiza en cuatro afios a través de médulos tedricos y trayectos de
Formacion Practica (I a IV) que incluyen talleres, internado, guardias, consultorio externo y

rotaciones. Se requiere ademas la realizacién de Cursos complementarios para acompafar el
desarrollo del trabajo cientifico.

La ensefianza tedrica se realiza basdandose en ejes tematicos que se tratan a través de distintas
estrategias didacticas en las clases: exposicion, revision bibliografica sobre el/los tema/s a
desarrollar, aplicacion clinica de los casos vistos en clase. Las actividades asistenciales se

desarrollan en consultorios externos, internados, guardia central e interconsulta de otros servicios
y rotaciones.

Los contenidos, tanto tedricos como los practicos, se trabajan de manera espiralada con la
intencion de recuperar, afianzar y profundizarlos en un orden creciente de complejidad,
atendiendo a las condiciones de los alumnos y a las demandas de los servicios asistenciales.

La actividad curricular se basa en un sistema modular en el que, los contenidos se desarrollardn en
forma interrelacionada para garantizar una formacidn y entrenamiento integral, de acuerdo al
perfil del egresado. Los contenidos del plan de estudios se presentan de la siguiente manera: en
primer afio y segundo afio: Formacion en Clinica Médica con vinculacién a Endocrinologia. 3Ro y
4to afio: Formacion en Endocrinologia.

El plan de estudio, organizado de esta manera, brinda en forma secuencial y progresiva las bases
de la formacidn integral del Especialista en Endocrinologia, a partir de conocimientos generales de
Clinica Médica, articulandolos con la experiencia de atencion a pacientes endocrinoldgicos. Esto
permite un enfoque heuristico, por via inductiva deductiva, de complejidad creciente, de las
patologias agudas y crénicas y una vision integradora del paciente, como enfermo y persona.
Asimismo se incluye la modalidad de taller como una opcién metodolégica que articula
conocimiento y hacer.

La orientacion de los alumnos sera de manera permanente, ya sea mediante clases o bien en las
practicas, bajo la responsabilidad y acompafiamiento del cuerpo docente.

El sistema de rotaciones por otros Servicios sera de acuerdo con el Plan de estudios.

PRIMER ANO

CLINICA MEDICA | CON VINCULACION A ENDOCRINOLOGIA

FORMACION PRACTICA |

CURSO COMPLEMENTARIO de INGLES

CURSO COMPLEMENTARIO de BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMAGION BIOMEDICA

#rot, Dr. ROGELIO P 5
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SEGUNDO ANO

CLINICA MEDICA 11 CON VINCULACION A ENDOCRINOLOGIA
FORMACION PRACTICA II

CURSO COMPLEMENTARIO de METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |
CURSO COMPLEMENTARIO de BIOESTADISTICA |

CURSO COMPLEMENTARIO de EPIDEMIOLOGIA

TERCER ANO

ENDOCRINOLOGIA |

FORMACION PRACTICA Il

CURSO COMPLEMENTARIO de BIOESTADISTICA Il

CURSO COMPLEMENTARIO de METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I

CUARTO ANO
ENDOCRINOLOGIA II
FORMACION PRACTICA IV
ROTACIONES

e Tocoginecologia

e Endocrinologia Pediatrica
e Diabetes Mellitus

o Diagndstico por imégenes

* Las Guardias forman parte de los espacios curriculares Formacién Préctica la IV y su carga
horaria se explicita en el cuadro sintesis.

EVALUACION

La evaluacion y acreditacién del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracién del nivel de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante la formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las carreras de Especializacion
un sistema de evaluacidén articulado y estructurado de la siguiente manera: evaluacién parcial,
promocional y final integradora, las cuales permiten abordar de forma sistemética el proceso de
aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en este Plan de estudio.

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.

En esta Especializacion seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de
esta evaluacion se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de evaluacién, permite
el registro sistematico de las actividades efectuadas en cada afio por los estudianted, evidenciando
el recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales, cientificas, fle investigacion,
guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios para g formacion de los
estudiantes.
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Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el Programa

de formacion forman parte de la evaluacién parcial y se implementaran en fecha a decidir por el
Director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizardn de manera unificada con todos los centros formadores,
con periodicidad anual durante el tltimo mes del afio lectivo y serén fiscalizadas por la SGCS.

Serédn tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Si la evaluacién
tedrica es escrita, constard de 80 (ochenta) preguntas de opcién muiltiple con cinco opciones de
respuesta, de las cuales s6lo una sera correcta; el alumno debera contestar el 70 % correctamente.

La evaluacién practica de competencias valorara el desempefio anual del alumno.

En la evaluacion promocional se exigird la presentacion del registro del proceso de formacién
(portfolio), como asi también lo convenido respecto del trabajo cientifico para cada afio de
formacion.

La evaluacion promocional (tedrica o practica) reprobada dara lugar a instancias recuperatorias,
autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de las mismas no podréan
superar los 5 meses desde el Examen promocional. Transcurrido este plazo, las reiteradas
reprobaciones seran causal de exclusion de la carrera.

En el cursado de la Carrera de Especializacion, el alumno debera efectuar un Trabajo Cientifico
individual que formara parte de de la evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluaran

anualmente. A tal fin los Centros Formadores deberdn desarrollar actividades que incentiven la
investigacion.

Evaluacidn final integradora: se realizara al finalizar el Gltimo afio, permite valorar las competencias
adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta instancia comprendera:

Examen tedrico-practico La totalidad de los Centros Formadores que integran el Consejo
Académico de la especialidad consensuaran las competencias que formaran parte de la Evaluacion
final Integradora, a partir de la observacion y analisis de casos clinicos adecuados a las exigencias
tedricas y practicas de la especialidad.

Si el examen final tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s recuperatoria/s, de ser considerada
esta solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos afios.

Trabajo Final Integrador El Trabajo Cientifico, de caracter Integrador es parte de la evaluacion final
Integradora y sera evaluado, luego de haber aprobado el examen tedrico-practico, por el Director
del Centro Formador y otros miembros del Consejo Académico de la Especialidad. #ara el mismo,
se requiere en la instancia promocional de primer a segundo afio, se haya py¥sentado titulo,
objetivos, material y métodos y bibliografia; en la instancia promocional de segunflo a tercer afio,

Prof. Dr. ROGELIC 2/ PIZZI
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se deberdn agregar los resultados parciales, mientras que para la aprobacién final, se deberan
presentar los resultados finales y conclusiones.

Su aprobacion dara lugar a la obtencion del titulo de especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estardn integrados por los Directores
de los Centros Formadores. La eleccidn de las Sedes quedara a criterio del Consejo Académico de la
Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los examenes y los fiscalizard mediante un equipo de
docentes capacitados, de acuerdo a la normativa vigente.

La SGCS registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universitario SIU-GUARANI

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organizacion, implementacién y seguimiento de
la carrera, con el propésito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye
implementacion, seguimientoy evaluacién del plan de estudios y revisién peridédica de la
propuesta en términos de disefio y desarrollo curricular, formacién tedrico y practica, fortalezas y
debilidades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran el desempefio docente, la adecuacion de los
contenidos, las actividades tedrico-practicas, la actualizacién de la bibliografia y la modalidad de
evaluacién, para lo cual se realizardn encuestas destinadas a los estudiantes y se efectuaran
reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de areas especificas
con los requerimientos/necesidades de los estudiantes. Asimismo, se valorara la insercion laboral
de los egresados, relacién con la universidad e interés por la formacién permanente, ya que la
experiencia adquirida por los mismos constituye un componente importante del ciclo de formacion
en tanto se transforma en reflexion y retroalimentacién de la carrera.

Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la obtencién del titulo, en completar
digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.

UMIVERBIDAD RACIONAYJE CORDOBA
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CARGA HORARIA DE LAS ACTIVIDADES CURRICULARES

CARRERA DE ENDOCRINOLOGIA

PRIMER ANO Régimen de Cursado | HORAS TEORICAS | HORAS PRACTICAS | TOTAL
Clinica médica | con | Anual 120 120
vinculacion a
Endocrinologia
Formacion Practica | Anual 1640 2344
Guardias 704
Curso Complementario | 9 semanas 36 36 72
de Inglés
Curso Complementario | 1 semana 20 20
de Busqueda
Bibliografica y de
Informacién Biomédica
SEGUNDO ANO
Clinica médica Il con | Anual 120 120
vinculacién a
Endocrinologia
Formacion Practica Il Anual 1640
Guardias 704 2344
Curso Complementario | 1 semana 20 20
de Metodologia de la
Investigacion |
Curso Complementario | 1 semana 20 20
de Bioestadistica |
A’
Curso Complementario | 1 semana 20 20
de Epidemiologia )
fol. Dr. ROGELIO I Pizz 9
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TERCER ANO
Endocrinologia | Anual 120 120
Formacién Practica Ill Anual 1640 2344
Guardias 704
Curso Complementario | 1 semana 20 20
de Metodologia de la
Investigacidn |1
Curso Complementario | 1 semana 20 20
de Bioestadistica Il
CUARTO ANO
Endocrinologia Il Anual 120 120
Formacioén Practica IV Anual 680 1384
Guardias 704
Rotaciones
-Tocoginegologia 4 meses 320
-Endocrinologia 4 meses 320
Pediatrica
ed 960
-Diabetes Mellitus
2 meses 160
-Diagndstico or
|’g g 2 meses 160
Imagenes
Carga horaria tedrica: 636 hs )
Carga horaria practica: 9412hs
Carga horaria total de la carrera: 10048 hs
10



X FCM 1677 - 2007
' b Facultad de ]40 @ UNC | Universidad
E Nacl
Ciencias Médicas | ANOS d:gg:;éba _|1.|1J1.r|.___ ﬁae_i%rma

2017 - " Aho de las Energlas Renovables"

CONTENIDOS MiNIMOS TEORICOS PRACTICOS

PRIMER ANO

CLINICA MEDICA | CON VINCULACION A ENDOCRINOLOGIA
Objetivos:

Afianzar los conocimientos y principios generales de la Clinica Médica, tedricos y practicos, como
base de otras especialidades que tengan relacidn con la misma

Lograr una visién holistica de la medicina general pilar de conocimiento para abordar la medicina
critica

Adquirir y construir el conocimiento de la endocrinologia bésica, que le servird de base para
relacionarla con la endocrinologia clinica.

Integrar los contenidos de semiologia clinica en el reconocimiento de la patologia endécrina.

Conocer los elementos suficientes y necesarios para la confeccion de historias clinicas de
consultorio externo.

Desarrollar el aprendizaje del interrogatorio enddcrino general y orientados segun el motivo de
consulta

Identificar los signos particulares del examen fisico endocrinoldgico.

Adquirir el conocimiento tedrico practico de las enfermedades de mayor prevalencia en la
consulta e internacion

Identificar y manejar la urgencia en una guardia central hospitalaria
Conocer normas bdsicas de bioseguridad
Incentivar el trabajo interdisciplinario basado en la concepcidn de equipo.

Fortalecer los principios rectores de la ética médica en todos los actos relacionados con el ejercicio
profesional

Aprender a planificar estrategias que luego le serdn (tiles en su especialidad

Contenidos:

Para la seleccidn y organizacién de los contenidos se considera un lineamiento teniendo en cuenta
la relacién entre la teoria y la practica utilizando una técnica de anclaje entre los conocimientos ya
incorporados y los nuevos. Se considerd ademas la mayor incidencia de las diferentes patologias en
la practica médica y su relacién con la Endocrinologia.

UNIDAD 1: CLINICA CARDIOLOGICA
Insuficiencia cardiaca

Cardiopatia isquémica

Hipertension arterial

Métodos complementarios de diagndstico

UNIDAD 2: INFECTOLOGIA
Enfoque del paciente neutropénico
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UNIDAD 3: GASTROENTEROLOGIA
Sindrome ascitico edematoso

Hepatitis

Diarrea aguda y crénica

Métodos complementarios de diagnéstico

UNIDAD 4: NEFROLOGIA Y MEDIO INTERNO
Insuficiencia renal aguda y crénica

Sindrome nefrético y nefritico

Rol del endocrinélogo en el manejo del medio interno
Métodos complementarios de diagndstico

UNIDAD 5: ENDOCRINOLOGIA

Diabetes Mellitus

Disfunciones tiroideas

Enfermedad nodular tiroidea

Insuficiencia suprarrenal

Métodos complementarios de diagnéstico

UNIDAD 6: URGENCIAS MEDICAS DE GUARDIA
La actividad del residente se desarrollara en el Servicio de Clinica Médica del mismo hospital
donde continuara con la especialidad de Endocrinologia

Metodologia de la ensefianza:

Desarrollo tedrico a través de una exposicion dialogada.

Modalidad de la Evaluacién: Evaluacion escrita de opcidn multiple al concluir el médulo
Bibliografia

-Domarus A, Farreras Valenti P, Rozman C (2016) Medicina Interna. 19 ed., Madrid, Espafia: ED.

Harcourt S.A.

-Harrison. Principios de Medicina Interna 192 edicién 2016

FORMACION PRACTICA |
Objetivos:

e Confeccionar la historia clinica de manera sistematica, contemplando la ag@mnesis y
examen clinico, su ordenamiento, sintesis y saber construir una historia clinigd basada en
problemas.

e Lograr una correcta interaccion entre el médico y el paciente y su familia.
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Adquirir destrezas y aptitudes bésicas requeridas para dar adecuada respuesta a las

circunstancias especificas e individuales en que se desarrolla la enfermedad.

¢ Adquirir el conocimiento tedrico practico de las enfermedades de mayor frecuencia en la
consulta e internacidn.

¢ |dentificar y manejar la urgencia en una guardia central hospitalaria.

e Seleccionar estrategias diagndsticas e interpretar resultados de los exdmenes
complementarios.

* Adquirir la destrezas de practicas habituales de guardia central tales como sondaje
nasogastrico, vesical, canalizacidon periférica etc.

e Aplicar las normas basicas de bioseguridad.

* Ejecutar el trabajo interdisciplinario basado en la concepcién de un equipo integrado como
ntcleo fundamental para la resolucion de los problemas de salud individual y colectiva.

e Aplicar los principios rectores de la Etica Médica en todos los actos relacionados con el

Ejercicio Profesional y la concepcidn integral humanista de la medicina.

Contenidos:

UNIDAD 1: CLINICA CARDIOLOGICA

UNIDAD 2: INFECTOLOGIA

UNIDAD 3: GASTROENTEROLOGIA

UNIDAD 4: NEFROLOGIA Y MEDIO INTERNO
UNIDAD 5: ENDOCRINOLOGIA

UNIDAD 6: URGENCIAS MEDICAS DE GUARDIA

Metodologia de la ensefianza:

Participacidn dialogada con el instructor docente y ejercicio semioldgico con el paciente. Asistencia
a Consultorio Externo y salas de Internacidn con supervision, colaborando en la confeccion de
historias clinicas y el seguimiento de los pacientes. Ateneos bibliograficos. Guardia. Reuniones
anatomo-clinicas. Taller de Razonamiento Clinico. Revistas de sala del Servicio de Clinica Médica.
Casos problemas. Aprendizaje basado en problemas. Cambio o pase de Guardia con revisién de
Casos Clinicos de Pacientes Internados: se realizara diariamente.

En este periodo se procurara que el residente mantenga un vinculo con su futuro servicio a través
de guardias, ateneos u otra/s actividades organizadas por el servicio de endoc
actividad del residente se desarrollara en el Servicio de Clinica Médica.

CIENGHS
UNIVERSIDAD N, ONA e
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Bibliografia:

-Domarus A, Farreras Valenti P, Rozman C (2016) Medicina Interna. 19 ed., Madrid, Espafia: ED.
Harcourt S.A.

-Harrison. Principios de Medicina Interna 192 edicién 2016

-Williams Texbook of Endocrinology (2016) 13" ed. Elsevier.

Actividad de Investigacién Cientifica:
Objetivo: realizar un trabajo cientifico de investigacion clinica y revisién bibliografica.

Modalidad de evaluacién:
Seguimiento de la asistencia a consultorio y guardias supervisado de manera continua por el

docente a cargo. Estara a cargo de los docentes del Servicio de Clinica Médica con participacién de
los docentes de Endocrinologia.

CURSO COMPLEMENTARIO DE INGLES
Fundamentacidn:

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacién de postgrado del
profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de la
lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgacién del saber cientifico,
acceda a la informacién en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de
investigacion y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e
intereses, se transforman en un eje importante para la definicion del método de trabajo, la
estructuracion de contenidos, la seleccion de destrezas y la organizacion de materiales.

Objetivos generales:

e Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.

e Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacién e
informacion.

e Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de compgjencia lectora,
de manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.

Prof. Dr. ROGELI
SECRETARID
FAGULTAD CIEN
UNIVERSIDAD NA 14
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Objetivos especificos:

Conocer el léxico especifico de distintas dreas tematicas de las ciencias de la salud.

Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes
funciones.

Identificar y comprender las diferentes estructuras lingiiisticas correspondientes a los
distintos tipos de texto.

Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

Contenidos:

Unidad |

El articulo. El sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.

Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. El modo
imperativo.

Unidad Il

“there be” en presente. “some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios.
Tiempo presente simple. El verbo “to have”.

Unidad 1l

La forma “-ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y adverbios.
Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro préximo.

Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado continto. Pasado simple de verbos regulares e
irregulares. Pronombres relativos. Nexos légicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva |. Voz pasiva Il. Voz pasiva lll. Potencial simple. Oraciones
condicionales.

Metodologia de ensefianza:

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida de la parte
practica que consiste en la participacion activa de los alumnos en la traduccién de textos. Los
temas se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo ensefiado y atendiendp a las
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esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el drea de las Ciencias de la Salud, que
puedan aportar a la permanente formacidn de los estudiantes.

Metodologia de la evaluacién:

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personalizado del
proceso de aprendizaje.

La evaluacién sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a través de
un examen final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrar la

capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del drea de las ciencias de la
salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir textos de su
area especifica de formacion, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de

traduccidon que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo:
marzo, junio y noviembre.

Bibliografia Obligatoria:

e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. “Manual
de cdtedra” 1° Edicion 1999; 2° Edicién 2009. Cérdoba. Argentina. Editorial Comunicarte.

* Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. Curso De
Inglés Médico Traduccidn Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresion 2009;
4° Reimpresion: 2010. Editorial Comunicarte. Cérdoba. Argentina.

Bibliografia de referencia:

e Alexander, L. G. “Longman English Grammar”. London: Longman, 1988.
e Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan.

“Longman Grammar of Spoken and Written English”, Harlow: Addison Wesley Longman,
1999.

e Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”. Houndmills: Palgrave,
2000.

e Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Gramgfar”. London:
Routledge, 2002.

e Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma”r. Houndmills: Mac

illan, 1995.

Prof. Ur. ROGELIQH/PIZZI
SECRETARIO 16
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* Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The Handbook Of English

Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley / Blackwell. Pég 343-
55.2006.

Http://Andromeda.Rutgers.Edu/llynch/Writing/ 2009

* Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the English
Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002.

® Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.

* Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.

e Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espafiola De Traduccion e
Interpretacion” Alicante. Espafia. Universidad De Alicante,

e Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar”. (Essential Grammars). London.
Routledge, 2001.

e Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A “Comprehensive
Grammar Of The English Language”. London. Longman, 1985. 1994,

e Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use” (edicién en
espafiol). 32 Edicién. Oxford University Press. 2008.

e Real Academia Espafiola y la Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola. Nueva
gramatica de la lengua espafiola, 2009.

Base de Datos:

e AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>
e About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
e ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>

e ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine
<http://www.acoem.org/>

Ailments.com.< http://www.ailments.com/>

Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>
BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>

BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-
med.com/>

e CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/>

e Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-Cognitive-
Behavior-Therapy>
GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com>
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>

¢ InfoRadiology. http://www.radiologyinfo.org/
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International Journal of Health Geographics <http://www.ij-

healthgeographics.com/>

Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology,

University of Miami, April 6 2010 <http://www.diabetesresearch.org/>

Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/>

Journal WATCH. Specialties. Women’s health. <http://womens-health.jwatch.org>

Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>

MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>

Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>

Medline Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/>

Medpage Today http://www.medpagetoday.com

MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.

<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf>

Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>

NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>

Obstetrics and Gynecology.

<http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>

Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.

<http://www.oup.com/us/>

Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>

Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/>

Science Daily: Health and Medicine News

<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/>

Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionline.org/>

The Lancet <http://www.thelancet.com/>

The Merck Manuals. Trusted Medical Information.

<http://www.merckmanuals.com/>

The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>

The New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guides/index.html>

Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing
<http://www.wiley.com/WileyCDA/>

Wikipedia, the free encyclopedia.

<http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada>
World Health Organization <http://www.who.int/en/>

SECRETARIO TE
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CURSO COMPLEMENTARIO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION BIOMEDICA

Fundamentacion:

En las dltimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y
tecnoldgicos, como consecuencia la informacion biomédica, ha tenido un crecimiento exponencial,
imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las decisiones se toman
en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econémica y cultural es, en parte,
determinantes de proceso de toma de decisiones.

La situacion es mas compleja atin si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante, esto
requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de entrenamiento y
capacitacion para definir el problema y generar una estrategia de busqueda definida.

Objetivos:
e Conocer la magnitud de la informacidn publicada, sus ventajas y desventajas.
e Adquirir destrezas en la bisqueda de informacién en diferentes bases de datos
biomédicas.
e Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.
Contenidos:
Unidad 1:

Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacion. Fuentes y Organizacion de

la informacién. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion. Formulacion de preguntas.
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Unidad 2:

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la hiblioteca de Latinoamérica y el Caribe.
Busquedas via DeCS.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane.
ACCESSSS

Unidad 3:

Guias de Préactica Clinica. Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Boletines de informacion terapéutica.

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre (open acces).

BECRETARIO TE
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Unidad 4:

Medline: Bisqueda simple. Vocabulario MeSh. Bisqueda Basica. Medline: Bisqueda intermedia.
Clinical Queries

Citas bibliogréficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Enseiianza.

Planteo tedrico: Conceptos en relacién a informacién biomédica, “infoxicacion”, formulacién de
preguntas de busqueda de informacién (PICO) e identificacién de descriptores en DeCS/MeSH.
Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliografico y uso de los videos tutoriales para la
busqueda de informacidn en Internet, utilizando metabuscadores y bases de datos. Identificacién
de titulos significativos, valoracién de descriptores de los mismos.

Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Modalidad de Evaluacién:

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. El mismo consiste en: el planteo
de una situacion clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a
partir del MeSh y DeCs y realizar una busqueda bibliografica en metabuscadores, boletines, blogs y
bases de datos, describiendo la sistematica para refinar la busqueda, luego seleccionar hasta 5
citas bibliograficas y referenciarlas a partir de las normas Vancouver.

Bibliografia:

-Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacién en ciencias de la salud en Internet”. Panace@
2011; 12 (33): 112-120

-Aleixandre-Benavent R, Gonzélez Alcaide G, Gonzalez de Dios J, Alonso-Arroyo A. “Fuentes de
informacién bibliografica (l). Fundamentos para la realizacién de blUsquedas bibliograficas”. Acta
Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-136

-Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS. INFORMACION
FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA". 2011. VOLUMEN 19, Ne 6.
http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

-Borges F. “El estudiante de entornos virtuales. Una primera aproximacion”. Digithum. N.o 9. UOC.
2007. Disponible en: http://www.uoc.edu/digithum/9/dt/esp/borges.pdf. ISSN 1575-2275
-DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-tuning the 5S model
into a 6S model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009.

-Gonzdlez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revisidn sistemdtica y metandlisis (1): conceptos
bdsicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

-Gonzilez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, JC “Busqueda eficiente de las mejores pruebas cientificas

2006.

-Martin Mufoz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de prdctica clinica (1): conceptos bdsicos’//£vid Pediatr.; 4:
61. 2008.
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-McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Based Medicine and the Practicing

Clinician” J Gen Intern Med. April; 14(4): 236-242. 1999.

-Rada, G; Letelier, LM. ¢Podemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo XXI: Revista

Méd Chile. 137: 701-708. 2009.

-Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problem-based self-direct undergraduate

education on life-long learning”. CMAJ. 148(6):969-76. 1993.

Area de Competencia 12 afio: Clinica Médica con vinculacién a Endocrinologia

Clinica Endocrinoldgica

Imagenes

Emergentologia 1

Ateneos Centrales, del Servicio e Interhospitalarios

Investigacion

- Internado
- Servicio de imagenes

- Guardia

Internado

- Confeccién de historias clinicas
- Evolucidon de pacientes internados
- Solicitud de estudios de laboratorio, imdgenes , otros
- Epicrisis
- Codificacion
Imagenes
Protocolo de solicitud de estudios

Emergentologia: en Guardia e internado en Clinica Médica (supervisado)
Deberd participar en :
1- Diagndstico clinico de las patologias

2- Solicitud de métodos diagndsticos complementarios

3- Tratamiento médico y quirdrgico.

FAGULTAD CIENC
‘% ‘ 3 UHIVERSIDAD NACIONAY FE CORDOBA
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Evaluacién de actitud y aptitud

Parcial

Examen para promocion y continuidad de las materias de primer afio

SEGUNDO ANO

CLINICA MEDICA 11 CON VINCULACION A ENDOCRINOLOGIA

Objetivos:
» Adquirir y construir los conocimientos de base de la clinica médica para relacionarla con la
endocrinologia clinica.
e Integrar los contenidos de semiologia clinica en el reconocimiento de la patologia
enddcrina
e Conocer los elementos suficientes y necesarios para la confeccion de historias clinicas de
consultorio externo.
« Desarrollar el aprendizaje del interrogatorio endécrino general orientado seglin motivo de
consulta.
e Identificar los signos particulares del examen fisico endocrinolégico
e Adquirir y construir el conocimiento teérico de las bases fisiopatolégicas, del eje
Hipotalamo- hipofisario, asi como el diagnéstico, diagndsticos diferenciales y bases
terapéuticas.
e Adquirir conocimiento tedrico y el enfoque clinico de las patologias tiroideas
Contenidos:

Para la seleccién y organizacién de los contenidos se considera como lineamiento la relacion entre
la teoria y la prdctica utilizando una técnica de anclaje entre los conocimientos ya vistos y los
nuevos. Se consideré ademds la mayor incidencia de las diferentes patologias en la practica médica
y su relacién con la Endocrinologia.

UNIDAD 1: ONCOHEMATOLOGIA

Anemias

Sindromes paraneoplasicos
Complicaciones de la terapia oncoldgica
Deteccién precoz del céncer

Métodos complementarios de diagndstico

UNIDAD 2: CLINICA NEUMOLOGICA
Reconocimiento del paciente hipoxico

Métodos complementarios de diagndstico
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UNIDAD 3: CLINICA NEUROLOGICA

Enfoque clinico del paciente con neuropatia periférica
Tumores cerebrales primarios y secundarios

Cefaleas

Métodos complementarios de diagndstico

UNIDAD 4: CLINICA REUMATOLOGICA

Enfoque clinico del paciente reumatoldgico
Osteoporosis-Osteomalacia

Manifestaciones dseas de las enfermedades endocrinas
Métodos complementarios de diagndstico

UNIDAD 5: CLINICA MEDICA
Introduccion a la Endocrinologia
Inmunogenética |

Eje hipotdlamo hipofisario

Eje hipotdlamo-hipdfiso-tiroideo

Actividades tedricas:
Curso tedrico de Clinica Médica -Curso de Urgencias Médicas de Guardia

Metodologia de la ensefianza:
Desarrollo tedrico a través de una exposicion dialogada

Modalidad de la Evaluacién:
Evaluacion escrita de opcion muiltiple al concluir el médulo

Bibliografia:
-Domarus A, Farreras Valenti P, Rozman C (2016) Medicina Interna. 19 ed., Madrid, Espafia: ED. -
Harcourt S.A.

-Harrison. Principios de Medicina Interna 192 edicién 2016

-Amato E. A, Avalos S. Et al (2006) Manual de Medicina Cap. La Biologia Molecular en la Medicina
Interna Simes L.E., Pazo Robles D. Pag. 942-955. 10 Ed. Antinori, Cba.

-Shlomo Melmed, Kenneth S. Polonsky, P. Reed Larsen, FRCP and Henry M. Kronenberg,
Williams Texbook of Endocrinology (2016) 13" ed. Elsevier.

-Lavin N (2010) Endocrinologia % Metabolismo, 4°Ed Lippincott

-Calandra RS, Barontini MB, Fisiopatologia molecular y clinica endocringlogica (2015) 12
Ed.Neuhaus Industria Grafica.
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-Kronenberg H, Melmed S, Polonsky Kenneth S, Reed Larsen P (2009) Tratado de Endocrinologia 11
edicion Ed. Elsevier

-Amato E. A, Avalos S. Et al (2006) Manual de Medicina. Cap. Hipotalamo. Wyse, E.P. Pig. 584-587.
10 Ed. Antinori, Cba.

-Graciela Stalldecker, (2004) Hipofisis: Fisiopatologia. Ed
-Melmed, S. (2011) The Pituitary (Third Edition) Edited by: Shlomo Melmed
Werner and Ingbard "s (2013) The Thyroid. 10th.ed. 2013 Lippincott Williams and Wilkins.

-Larsen PR, Henneman G.( 1996.) The thyroid and its diseases. 6th Edition. Churchill
Livingstone. New York,

-Dieguez C, Yturriaga R; Tiroides 2 ed., 2007, Madrid: Mc. Graw- Hill-Interamericana.-
-Morreale de Escobar, G. Et al (2002). The Thyroid and Brain. Edit. Schattauer.

-Perinetti, H.A, Borremans, C.G (2000) Patologia tiroidea. Universidad Nacional de Cuyo.

www.thyroid manager.org (last updates 14 July 2016)

www.endotext.org/

FORMACION PRACTICA Il

Objetivos:

e Confeccionar la historia clinica de manera sistematica, contemplando la anamnesis y examen
clinico, su ordenamiento, sintesis y saber construir una historia clinica basada en problemas.

e Lograr una correcta interaccidn entre el médico y el paciente y su familia.
Desarrollar destrezas y aptitudes bdsicas requeridas con el propdsito de dar adecuada
respuesta a las circunstancias especificas e individuales en que se desarrolla la enfermedad

e Adquirir el conocimiento tedrico practico de las enfermedades de mayor frecuencia en la
consulta e internacién.

e |dentificar y manejar la urgencia en una guardia central hospitalaria.

e Seleccionar estrategias diagndsticas e interpretar resultados de los examenes
complementarios.

e Adquirir la destrezas de practicas habituales de guardia central tales como sondaje
nasogastrico, vesical, canalizacidn periférica etc.

e Aplicar las normas basicas de bioseguridad.

e Ejecutar el trabajo interdisciplinario basado en la concepcién de un equipo int
nucleo fundamental para la resolucién de los problemas de salud individual y co

o Aplicar los principios rectores de la Etica Médica en todos los actos rela
Ejercicio Profesional y la concepcidn integral humanista de la medicina.

Prol. Dr. ROGELIO M wizgi 24
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Contenidos:

UNIDAD 1: ONCOHEMATOLOGIA
UNIDAD 2: CLINICA NEUMOLOGICA
UNIDAD 3: CLINICA NEUROLOGICA
UNIDAD 4: CLINICA REUMATOLOGICA
UNIDAD 5: CLINICA MEDICA

Metodologia de la ensefianza:

Participacidn dialogada con el instructor docente y ejercicio semioldgico con el paciente. Asistencia
a Consultorio Externo y salas de Internacién con supervision, colaborando en la confeccion de
historias clinicas y el seguimiento de los pacientes. Ateneos bibliograficos. Guardia. Reuniones
anatomo-clinicas. Taller de Razonamiento Clinico. Revistas de sala del Servicio de Clinica Médica.
Casos problemas. Aprendizaje basado en problemas. Cambio o pase de Guardia con revision de
Casos Clinicos de Pacientes Internados: se realizara diariamente.

En este periodo se procurara que el residente mantenga un vinculo con su futuro servicio a través
de guardias, ateneos u otra/s actividades organizadas por el servicio de endocrinologia. La
actividad del residente se desarrollard en el Servicio de Clinica Médica.

Bibliografia:

-Domarus A, Farreras Valenti P, Rozman C (2016) Medicina Interna. 19 ed., Madrid, Espafia: ED.
Harcourt S.A.

-Harrison. Principios de Medicina Interna 192 edicién 2016

-Shlomo Melmed, Kenneth S. Polonsky, P. Reed Larsen, FRCP and Henry M. Kronenberg,
Williams Texbook of Endocrinology (2016) 13" ed. Elsevier.

Actividad de Investigacion Cientifica:
Objetivo: realizar un trabajo cientifico de investigacion clinica y revision bibliogréfica.

Modalidad de evaluacion:

Seguimiento de la asistencia a consultorio y guardias supervisado de manera contin(4 por el
docente a cargo. Estara a cargo de los docentes del Servicio de Clinica Médica con participacion de
los docentes de Endocrinologia.

Prof. Dr. ROGELIO [AfPIZZI
SECRETARIO TEC

UNIVERSIDAD NACIORAL £f CORDOBA
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CURSO COMPLEMENTARIO DE BIOESTADISTICA |

Fundamentacién:

La Bioestadistica es una rama de la matemadtica dedicada al andlisis de la informacién de un
determinado fenémeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es
necesaria la herramienta légico-formal que da las técnicas estadisticas para poder interpretar los
datos. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como
instrumento basico que le permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder analizar
de forma critica la informacion estadistica, asi como realizar e interpretar andlisis estadisticos en
diferentes estudios de investigacion

Objetivos:

e Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.

e Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar adecuadas
estrategias de investigacion en el drea de la salud.

e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de la Salud.

Contenidos:

Introduccidn: ¢ Qué es la Estadistica? Su aplicacion al campo de la Salud. Definicién de terminologia
basica de Bioestadistica. Variabilidad Biologica.

Elementos de demografia: Poblacion, tipos, caracteres y pirdmides poblacionales.
Identificacion de variables: mensurables y categdricas.

Anidlisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia central: la
media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersion: desviacidn media, error
estdndar. Coeficiente de variacidn; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables
categoricas.

Representaciones gréficas: Graficos para variables mensurables y categdricas; ejefplificaciones
practicas de representaciones estadisticas en salud.
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Metodologia de enseiianza:

Clases expositivas y participativas con discusién de Ejercicios practicos. Realizacién de Trabajos

individuales. Lectura de articulos de investigacién en Ciencias de Salud en la que se incluya
informacidn estadistica.

Modalidad de evaluacion:

La evaluacion consistira en el andlisis de una cita bibliografica donde debera fundamentar la

coherencia entre los objetivos y los disefios metodoldgicos y estadisticos propuestos por los
autores.

Bibliografia:

e Bradford Hill A. “Texto bdsico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires. Argentina.
1980.

e Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual Moderno.
Meéxico. 1997.

e Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de Santos.
Espaiia.1997.

¢ Norman, GR, Streiner, D L. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.
e Peifia, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza. Madrid.
2001.

e Fundamentos de Bioestadistica 2da edcidon de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau
Editoril Thomson. 2001

CURSO COMPLEMENTARIO DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |
Fundamentacién:

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del area biomédica que se encuentran
ante la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo
de doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno de
ellos ha recibido formacién tedrica o préctica al respecto, los contenidos reducen al minimo
esencial los elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemoldégico y enfatizan lo eminentemente
instrumental. En otras palabras se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como
investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para comprender cuglgés son y como se
estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabgjo cientifico y sus
netas diferencias con una recopilacién de tipo monografico. -

1871
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En el presente curso se refuerzan los conocimientos bésicos que contribuyen a una aprehensién

integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capitulos de un trabajo
cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades précticas tienden a demostrar que la investigacién no es patrimonio exclusivo
del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o
en un consultorio, a sola condicién de respetar normas que hacen mas ordenado vy fructifero el
trabajo y a la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el espiritu critico y
mantener la actualizacion adecuada de los conocimientos.

Objetivos:

e |dentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

e \Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacion basica o clinica como en la
actividad préctica asistencial.

Describir la estructura de un trabajo cientifico.

e Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacién breve y tesis doctoral.
* |Interpretar el concepto de probabilidad.
e Identificar las fuentes bibliograficas mds usuales y accesibles.

Contenidos:

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica. Papel del ensayo
y error y del azar en la obtencidn del conocimiento cientifico.

Bisqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccidn de una ficha bibliogréfica tipo.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas internacionales.
Analisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos completos, trabajos de
casuistica, puestas al dia.

Introduccién a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad usados en
medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de posicion y de
dispersién. Concepto de probabilidad.

La Representacién grafica: Eleccion de distintos gréficos de acuerdo a los resultadog/a presentar.

“rof. Ur. ROGELIO . PIZZI
SEORETARIO TEG!
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Metodologia de la Ensefianza:

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacién grupal a
partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El
material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originales, material
de propaganda médica, entre otros.

Metodologia de la Evaluacién:

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no estructuradas
que plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:
- Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. Cdmo hacer investigacion cualitativa. 2007

- Bernal, C. A. Metodologia de la investigacidn. Editorial Pearson. Educacion. Segunda Edicidn.
México. D. F. pp. 51-69. 2006

-Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R, Sdnchez Gémez S,
Casariego Vales E. Desarrollo de guias de practica clinica en pacientes con comorbilidad y
pluripatologia. Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014. Texto completo

- Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacion hospitalaria de
profesionales pediatricos en investigacidn y gestion. Arch. Arg. pediatr. (115), 2017

- Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008

- Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacidn. Universidad Complutense de Madrid.
Sitio en Internet www.ucm.es/BUCM/psi/guia_red_inve.htm.

-Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Metodologia de la Investigacion cientifica”
Tercera Edicién. Universidad Catdlica Los Angeles, Chimbote. Per(, 2015

-Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

- Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologia de la investigacion.
IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoandlisis- Capitulo: “Investigacién cientififca en Salud
Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investigador”. Ed. P@lemos. Bs As.
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- Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigacion clinica.

url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

-National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines: the
manual [Internet]. London: NICE; Disponible

en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview[acceso 27/9/2016

-Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Metodologia de la Investigacién” (5ta Ed) Ed. Mac Graw Hill.
México.2010

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s handbook.
Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto completo

CURSO COMPLEMENTARIO DE EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacién:

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y
requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a nivel
local o regional, como emergente de una situacion socioeconomica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los
estudios especificos.

Estos conocimientos bdsicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis de

informacién y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefio técnicoy
cientifico cualificado.

Objetivos:
e Conocer la metodologia epidemioldgica y su aplicacion en el campo de la salud para describir

y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus factores
determinantes con criterio bioldgico, ecoldgico y socio cultural.

e Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios de salud y en
la implementacidn de programas preventivos adecuados.

e Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

i Uk ROGELIO i Fig#
SECRETARIO TEQ
FACULTAD CIENCIA
UHIVERSIDAD NACIO)
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Contenidos:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histdricos y evolucién. Usos de la
epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia
natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencién y prevencién de las enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y
lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacién causal. Modelos causales. Causa
suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicién en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemiologicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas
(generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e

incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacién entre incidencia y prevalencia.
Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemioldgicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo, retrospectivo,
longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal. Estudio de cohortes. . Estudio
caso-control.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas de efecto:
riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional, riesgo atribuible
poblacional proporcional y fraccién prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccién de datos. Analisis e

interpretacién de la informacidn. Estudio de brote.

Metodologia de ensefianza:

La metodologia de la clase serd expositiva con analisis de casos epidemioldgicos y se incluirdn
trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.

Metodologia de la Evaluacidn:

Evaluacidn de proceso a través de la resolucion de casos y evaluacion final escrita.

1871 '
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Bibliografia:

Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bdsica”. 22 edicién. Washington,
D.C: OPS. Publicacion Cientifica y Técnica N2 629. 2008.

Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencién
maternoinfantil”. Serie Paltex N27. 22 edicién. OPS. 1999.

Gordis, L. “Epidemiologia”. 32 edicién. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2005.

Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion clinica
aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.

Schoenbach, VI. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en
evolucion “. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000.

Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacién de Salud, del
Ministerio de Salud de la Nacién. Publicaciones periddicas.

Bases de datos:

http://www.deis.gob.ar

http://www.who.int/research/es/

http://www.new.paho.org/arg/index.php

Area de Competencia 22 afio: Clinica Médica con vinculacién a Endocrinologia

1-Clinica Endocrinoldgica

2- Puncidn tiroidea

3-Emergentologia 2

4-Ateneos Centrales, del Servicio e Interhospitalarios

5-Investigacion

Internado
Consultorio (Atencidn supervisada)
Servicio de imagenes

Guardia

PIZZI 32
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Internado

Confeccidn de historias clinicas

Evolucion de pacientes internados

Solicitud de estudios de laboratorio, imagenes, otros
Epicrisis

Codificacion

Indicaciones de alta

Consultorio:

Participacion con médicos del servicio en consultorio

Practicas y procedimientos ambulatorios : PAAF

Guardia : emergencias en Endocrinologia

Deberé participar en: diagndstico clinico de las patologias.

Solicitud de estudios complementarios.

Evaluacidn de actitud y aptitud

Parcial

Examen para promocidn y continuidad de las materias de segundo afio.

Presentacion del proyecto de trabajo final

TERCER ANO

ENDOCRINOLOGIA |

Objetivos:

Conocer y profundizar los conocimientos tedricos de las bases generales de la
endocrinologia

Integrar los contenidos de semiologia clinica en el reconocimiento de la patologia
enddcrina.

Conocer los elementos suficientes y necesarios para la confeccion de histogias clinicas de
consultorio externo.

Desarrollar el aprendizaje del interrogatorio enddcrino general orientad
consulta.

Identificar los signos particulares del examen fisico endocrinoldgico.
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* Adquirir y construir el conocimiento teérico de las bases fisiopatolégicas, del eje
Hipotdlamo- hipofisario, asi como el diagndstico, diagnésticos diferenciales y bases
terapéuticas.

* Adquirir conocimiento tedricoy el enfoque clinico de las patologfas tiroideas

Adquirir y construir el conocimiento de la endocrinologia bésica, que le servira de base

para relacionarla con la endocrinologia clinica en sus diversos médulos.

Conocer y profundizar los conocimientos tedricos de la regulacion hipotalamo-hipofiso

adrenal.

* Integrar los contenidos de semiologia clinica en el reconocimiento de la patologia adrenal.

e Identificar los signos particulares de la patologia adrenal en examen fisico
endocrinoldgico.

e Interpretar las pruebas basales y dindmicas para el estudio del eje H-H adrenal.

e Conocer y profundizar los conocimientos tedricos de la regulacion hipotalamo-hipofiso
ovarica.

e Adquirir destrezas en la lectura de los estudios imagenoldgicos pertinentes.

¢ Conocer y profundizar los conocimientos teéricos de la regulacién hipotalamo-hipofiso
testicular

* Integrar los contenidos de semiologia clinica en el reconocimiento de la patologia gonadal
masculino.

e Interpretar las pruebas basales y dindmicas para el estudio del eje H-H ovarico.

¢ Adquirir destrezas en la lectura de los estudios imagenolégicos pertinentes.

e Conocer y profundizar los conocimientos tedricos de la fisiologia fetoplacentaria

¢ Integrar los contenidos de semiologia clinica en el reconocimiento de la mujer
embarazada.

e Conocer y profundizar los conocimientos tedricos de los mecanismos auotinmunes en la
génesis de |la patologia enddcrina.

¢ |dentificar los signos particulares de la patologia enddcrina en examen fisico
endocrinoldgico.

e Interpretar las pruebas basales y dinamicas para el estudio del eje H-H correspondiente.

* Reconocer las asociaciones de patologias que conforman las neoplasias enddcrinas
multiples.

e Evaluar el diagnostico de cada patologia para interrelacionarlas entre si en cuanto a su
evolucidn en conjunto y las medidas terapéuticas a definir.

* |dentificar la patologia familiar para tomar medidas preventivas y pautas de seguimiento.

Contenidos:

UNIDAD 1: ENDOCRINOLOGIA

Definicién, Filogenia y Ontogenia Hormonal. Concepto de mediador. Funcién de las hormonas.
Interaccién hormonal. Naturaleza quimica de las hormonas. Sintesis, Almacenamiento y liberacién.
Trasporte. Sistemas de retroalimentacién. Biorritmos. Patologias de déficit, excesg, anormalidades,
resistencia, alteraciones en el transporte y metabolismo hormonal.

Control genético de la formaciéon de hormonas. Secreciones endocrinas. fleuroendocrinas y
neurotransmisores. Analogos. Agonistas y Antagonistas. Hormonas peptidicas,ffuncién, pasos de
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las sintesis proteica. Mecanismos de accién de las hormonas peptidicas, catecolaminas, receptores
y otras.
Estructura subcelular de células que secretan hormonas proteicas y del gen que las codifica.

Mecanismos de accidn de las hormonas esteroideas. Receptores de esteroides. Otros factores de la
accion hormonal.

Evaluacion de la funcién endocrina. Dosajes hormonales y otros estudios hormonales. Pruebas
dindmicas.

UNIDAD 2: INMUNOGENETICA Il

Las células y los tejidos inmunes. Los anticuerpos y sus receptores. EI complemento y sus
receptores. Linfocitos B: fenotipo, funcién, diferenciacién. Linfocitos T: fenotipo, funcién,
diferenciacién.

Las moléculas de histocompatibilidad: estructura funcién. La respuesta inmune y su regulacién.
Autoinmunidad y endocrinopatias.

Principios de genética molecular humana.estructura del ADN. Fundamento de la replicacion del
ADN: la complementaridad entre dos cadenas-Un gen-una proteina. Expresién de genes:
transcripcién y traduccion. Genes que codifican ARN. Genes que codifican proteinas.Traduccién:
cambios de lenguaje. Direccionamiento de proteinas: postraduccional y cotraduccional. Control de
expresion. Destruccion programada de proteinas. Proyecto genoma humano

UNIDAD 3: EJE-HIPOTALAMO-HIPOFISO-ADRENAL

Eje hipotalamo-hipofiso suprarrenal: Biosintesis suprarrenal. Unidad feto-placentaria (referida al
tema anterior). Acciones biolégicas de las hormonas corticosuprarenales. Desdrdenes
adrenogenitales.

Hiperplasia adrenal congénita: Deficiencia de P 450 (deficiencia de 21 hidroxilasa). Presentacién
clinica formas cldsicas.

Presentacidn clinica formas no cldsicas.

Pato - fisiologia bioquimica: Genética. Diagndstico. Tratamiento. Deficiencia de P 450 (deficiencia
de 11 hidroxilasa).

Deficiencia de 3 B OH esteroide dehidogenasa. Deficiencia de cambio en el sito de clivaje de
colesterol. Deficiencia en la biosintesis mineralcorticoides.

Uso farmacoldgico de glucocorticoides en pediatria.

Uso endocrinolégico y no endocrinolégico de corticoides en pediatria. Evaluaciones en la funcion
adrenal en pediatria.

Insuficiencia corticosuprarrenal: Crdnica primaria (Enfermedad de Addison).

Cronica secundaria: por panhipopituitarismo anterior. Por corticoterapia cronica. Aguda. Especial
referencia al sindrome de deprivacién de corticoides y profilaxis. Hiperfuncién corticosuprerrenal
(Cushing).

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona: Hiperaldosteronismo primario. Hipgraldosteronismo
secundario. Hipoaldosteronismo.

Médula suprarrenal.

Biosintesis de catecolamina. Acciones sobre distintos sistemas y metabolismos rgfanicos.
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Hipofuncion: Hipoglucemia de la infancia. Hipotensién osteostética idiopética, etc. Hiperfuncién:
Feocromocitoma. Adenoma. Endocrina. Mdltiple tipo 11.

Tumores suprarrenales con actividad hormonal Iso o Heterosexual.

UNIDAD 4: EJE HIPOTALAMO- HIPOFISO-OVARICO
Embriologia, anatomia, histologia. Bioquimica y fisiologia.

Regulacién del aparato reproductor femenino, (ciclo menstrual-ovulacién-tratamientos de
induccion). Periodos de transicion (pubertad, climaterio y menopausia. Amenorrea primaria y
secundaria. Sindrome de ovario poliquistico- Efectos de farmaco s sobre el eje hipotdlamo-hipofiso
gonadal. Esterilidad.

Tratamiento de las alteraciones funcionales del ciclo ovarico. Tumores ovaricos de actividad

endocrina. Métodos para estudiar la actividad ovarica. Deportes, tabaco, peso, farmacos, drogas y
funcién ovarica.

UNIDAD 5: EJE HIPOTALAMO -HIPOFISO-TESTICULAR

Fisiopatogenia de las anomalias de la diferenciacion sexual. Enfoque diagndstico y terapéutico de
las anomalias de la diferenciacion sexual. Patologia genética con expresidn gonadal: Sindrome de
Klinefelter y variantes, otros. Hormonas testiculares: sintesis, secrecion, transporte y metabolismo
de los esteroides testiculares. Control neuroendocrino. Funcién reproductora en el hombre:
consideraciones estructurales. Espermatogénesis. Control .hormonal de la espermatogénesis.
Enfoque diagnéstico y terapéutico del hipogonadismo masculino. Varicocele. Criptorquidia.
Ginecomastia.

Terapéutica endocrina en enfermedades de la prostata. Enfoque diagndstico y terapéutico de la
pareja estéril. Psicopatologia de la sexualidad.

UNIDAD 6: UNIDAD FETO PLACENTARIA

Desequilibrio y estructura de la placenta. Bioquimica y actividad biolégica de las hormonas
proteicas y esteroides .La unidad fetoplacentaria. Mecanismos hormonales del parto. Embarazo
normal y patoldgico: (aborto, embarazo ectépico, mola y corioncarcicoma, retardo de crecimiento
intrauterino, isoinmunizacion RH y diabetes mellitas). Funciéon endocrina durante el embarazo.
Metabolismo de las proteinas, hidrato s de carbono y lipidos. Sistema renina-angiotensina. Efectos
hormonales sobre el organismo materno. Endocrinologia de la maduraron pulmonar.
Endocrinologia de parto y del puerperio. Pruebas hormonales en el embarazo. Hormonas del

liquido amnidtico. Patologia endocrina y embarazo. Sindrome endocrino post-parto. Diagndstico
prenatal.

UNIDAD 7: SINDROME PLURIGLANDULAR AUTOINMUNE
Mecanismos involucrados en la produccién de las enfermedades endocrina
genéticas y factores ambientales involucrados. Enfermedades polienddcrinas
polyautoinmunes. Enfermedades auto inmunes no endocrinas relacionadas.

autoinmunes
enfermedades
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UNIDAD 8: NEOPLASIAS ENDOCRINAS MULTIPLES

Manifestaciones Clinicas y biogquimicas. Neoplasia endocrina multiple familiar tipo | Tipo IIA. Tipo
lIB. Diagndstico precoz. Factores genéticos. Modelos de tumores endocrinos. Modelos para
tumores no endocrinos. Multiplicidad de tumores e hiperplasia. Fenotipos, genotipos, fenocopias.

Vigilancia periddica.

Metodologia de la ensefianza:
Desarrollo tedrico a través de una exposicion dialogada.

Modalidad de la Evaluacién:
Evaluacion escrita de opcién multiple al concluir el médulo.

Bibliografia:

-Shlomo Melmed, Kenneth S. Polonsky, P. Reed Larsen, FRCP and Henry M. Kronenberg,
Williams Texbook of Endocrinology (2016) 13" ed. Elsevier.

-Lavin N (2010) Endocrinologia y Metabolismao, (2010) 4° Ed Lippincott

-Calandra RS, Barontini MB, Fisiopatologia molecular y clinica endocrinoldgica (2015) 12 Ed.
Neuhaus Industria Grafica.

-Becker, KL (1995) Principles and Practice o/ Endocrine and Metabolism 2° ed. Philadelphia: J B
Lippincott Co.

-De Groot U, Besser M, Burger HG (1995) Endocrinology, 3rd. Ed., Philadelphia: WB Saunders.-
-Scriver CR, Beandet AL, SIyWS, Valle D (2001), The Metabolic And Molecular Bases O/ Inherited
Disease, 8th.ed. New York: Me. Graw -Hill.

Interpretative Hand Book (2005) Edit. Mayo Medical Laboratorios

-Amato E. A, Avalos S. Et al. Manual de Medicina Cap. Genoma Humano. Samar, M.E,

-Arriaga, A., Avila, R.E. Pag. 923-942. 10 Ed. Antinori, Cba, 2006.

-De Groot LJ, Besser M, Burger HG (1995) Endocrinology 3rd. Ed., Philadelphia: WB Saunders.-

-Lechago J, Gould, V. E. Bloodworth's Endocrine Pathology, Cap. Pathology of the Adrenal
www.endotext.org/

-Thompson & Thompson Genetics in Medicin (2016) 8th Ed. Elsevier

-Victor A. McKusick (1990) Mendelian inheritance in man catalogs of autosonfal dominant,
autosomal recesive, and x-linked phenotypes 9th ed. Elsevier.
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FORMACION PRACTICA III

Objetivos:

* Confeccionar la historia clinica de manera sistematica, contemplando la anamnesis y
examen clinico, su ordenamiento, sintesis y saber construir una historia clinica basada en
problemas.

* Lograr una correcta interaccién entre el médico y el paciente y su familia.

* Desarrollar destrezas y aptitudes basicas requeridas con el propdsito de dar adecuada
respuesta a las circunstancias especificas e individuales en que se desarrolla la enfermedad

* Adquirir el conocimiento tedrico practico de las enfermedades de mayor frecuencia en la
consulta e internacion.

e I|dentificar y manejar la urgencia en una guardia central hospitalaria.

e Seleccionar estrategias diagnosticas e interpretar resultados de los exdmenes
complementarios.

e Adquirir la destrezas de practicas habituales de guardia central tales como sondaje
nasogastrico, vesical, canalizacion periférica etc.

e Aplicar las normas bdsicas de bioseguridad.

Ejecutar el trabajo interdisciplinario basado en la concepcién de un equipo integrado como
nucleo fundamental para la resolucién de los problemas de salud individual y colectiva.

e Aplicar los principios rectores de la Etica Médica en todos los actos relacionados con el
Ejercicio Profesional y la concepcidn integral humanista de la medicina.

Contenidos:

UNIDAD 1: ENDOCRINOLOGIA

UNIDAD 2: INMUNOGENETICA Il

UNIDAD 3: EJE-HIPOTALAMO-HIPOFISO-ADRENAL
UNIDAD 4: EJE HIPOTALAMO- HIPOFISO-OVARICO
UNIDAD 5: EJE HIPOTALAMO -HIPOFISO-TESTICULAR
UNIDAD 6: UNIDAD FETO PLACENTARIA

UNIDAD 7: SINDROME PLURIGLANDULAR AUTOINMUNE
UNIDAD 8: NEOPLASIAS ENDOCRINAS MULTIPLES

Metodologia de la enseiianza:
Participacion dialogada con el instructor docente y ejercicio semioldgico con el paciente. Asistencia
a Consultorio Externo y salas de Internacidén con supervision, colaborando en la gonfeccién de
historias clinicas y el seguimiento de los pacientes. Ateneos bibliograficos. Guapflia. Reuniones
anatomo-clinicas. Taller de Razonamiento Clinico. Revistas de sala del Servicio d¢/Clinica Médica.
Casos problemas. Aprendizaje basado en problemas. Cambio o pase de Guardif/ con revision de
Casos Clinicos de Pacientes Internados: se realizara diariamente.

FACULTAD CIENCIASARIDICAS
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En este periodo se procurara que el residente mantenga un vinculo con su futuro servicio a través
de guardias, ateneos u otra/s actividades organizadas por el servicio de endocrinologia. La
actividad del residente se desarrollard en el Servicio de Clinica Médica.

Bibliografia:

-Shlomo Melmed, Kenneth S. Polonsky, P. Reed Larsen, FRCP and Henry M. Kronenberg,
Williams Texbook of Endocrinology (2016) 13" ed. Elsevier.

-Lavin N (2010) Endocrinologia y Metabolismo, 4° Ed Lippincott

-Calandra RS, Barontini MB,Fisiopatologia molecular y clinica endocrinolégica (2015) 12
Ed.Neuhaus Industria Gréfica.

-Kronenberg H, Melmed S, Polonsky Kenneth S, Reed Larsen P.(2009) Tratado de Endocrinologia 11
edicion Ed. Elsevier

Actividad de Investigacién Cientifica:
Objetivo: realizar un trabajo cientifico de investigacion clinica y revisién bibliografica.

Modalidad de evaluacién:

Seguimiento de la asistencia a consultorio y guardias supervisado de manera contintia por el
docente a cargo. Estara a cargo de los docentes del Servicio de Clinica Médica con participacion de
los docentes de Endocrinologia.

CURSO COMPLEMENTARIO DE BIOESTADISTICA Il
Fundamentacién:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocid el papel esencial que la epidemiologia y la
estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento incluye
ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta basica para preparar,
actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o
epidemioldgico. Por lo tanto para que una investigacién clinica o epidemioldgica se lleve a cabo
bajo las normas del método cientifico es necesario la aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a
permitir arribar a conclusiones validas. En funcion de esto es fundamental que log/profesionales
médicos que realizan actividades de investigacién incorporen los conocimientg¥ bdsicos de la
estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de analijs de sus datosy
la posterior comprobacidn de las hipétesis propuestas en sus investigaciones.
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Objetivos:

¢ Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipétesis estadisticas mas

frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemiolégicos.
e Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

* Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacién de la especialidad de los
participantes.

Contenidos:

La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacion y definiciones. Hipdtesis. Disefio
metodoldgico: objetivos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos.

Presentacion, analisis e interpretacion de los datos. Abordaje de un andlisis estadistico descriptivo
e inferencial.

Prueba de hipétesis: Hipdtesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipdtesis. Errores.
Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipdtesis. Estimacion de punto y de
intervalos de parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de
errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemioldgicas.

Introduccidn al Andlisis de la Varianza y al Analisis de Regresion Lineal: Método de los minimos
cuadrados. Residuales. Los supuestos del andlisis de regresion. Prueba de hipdtesis. Analisis de
correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacién lineal.

Anilisis de Datos Categdricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de hipétesis,

Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacién de datos categéricos a los Indicadores Epidemiolégicos y
de Medicina Basada en la Evidencia

Introduccidn a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado
Construccion de un informe final: planteo de la investigacion y disefio metodologico.
Metodologia de ensefianza:

Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Practicos. Andlisis de disefios
estadisticos. Trabajos individuales en base a la revision de las propuestas de investigacion de los
participantes.

Modalidad de evaluacién:

La nota final se obtendra valorando la presentacion del disefio estadistico del trabajg'de
investigacion de cada participante.

« L HOGELIO
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Bibliografia:

* Caceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud”. Ediciones Diaz Santos.
Espafia. 2007.

* Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el disefio y andlisis de
investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

e McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Hall. 2da.
Edicion. London. 1989.

* Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
“Aspectos Metodoldgicos, Eticos y Prdcticos en Ciencias de la Salud”. Publicacién Cientifica
N° 550, Washington D.C. 1994.

* Fundamentos de Bioestadistica 2da edcién de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau
Editoril Thomson. 2001

CURSO COMPLEMENTARIO DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Ii

Fundamentacidn:

La prioridad de estimular la investigacién en el campo de la Salud, exigen que el profesional que se
forma y el que trabaja en instituciones educativas del drea y servicios del sector salud, incorporen
la investigacion como una actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacion, y
para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacién en Ciencias de la Salud
utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la practica clinica o del
estudio de poblaciones. Sea cual fuere el cardcter del estudio, tanto el disefio metodoldgico como
la aplicacion de técnicas adecuadas para el analisis de los datos determinan en gran medida la
fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio y
analisis para los profesionales que se inician en la investigacion en las especialidades médicas.

Obijetivos:

e Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el drea de Salud.

* Adquirir herramientas para la elaboracion de una publicacion cientifica.

e |dentificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgjea cuantitativa
o cualitativa.

e Aplicar el disefio metodoldgico para la investigacién clinica o epidemjglégica que haya
seleccionado en su especialidad 5

~rot, Dr, HOGELIO
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Contenidos:

Eleccién del disefio de investigacién a seguir: Establecer las pautas de accién. Llevarlas a cabo
acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar la hipétesis.
Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacién en salud. Introduccién a los disefios
cualitativos. Abordaje metodoldgico desde la perspectiva de la complementariedad cuantitativa-
cualitativa.

Tipos de disefios de investigacién clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos,

“serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y
retrospectivos

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las
intervenciones operativas

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi
experimentales): fundamentos y aplicacion.

Disefios de investigacion epidemioldgica: observacionales y experimentales, descriptivos y

analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para
estimacidn de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacidn: aleatorios y sistematicos. Sesgo de seleccién, Sesgo de
medicién o informacidn, sesgo por variables confusoras o fendmeno de confusidn.

Metodologia de la Ensefianza:

La clase se desarrolla a través de exposicidn dialogada, de organizadores previos y discusion de
Ejercicios Practicos. Se efectian instancias individuales, con revision critica de su propia propuesta
de investigacion para la especialidad.

Modalidad de Evaluacion:

En Metodologia de Investigacidn Il se evaluara la presentacion de la propuesta de investigacion de
la especialidad de los participantes.

Bibliografia:

« Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 22 Edicién. Oxford University Press. New/York; 2002.

e Pita Fernandez S. “Tipos de estudio clinico epidemioldgico”. Tratado de Epigemiologia y Clinica.
Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001. %
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» Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la prdctica clinica”. Investigacién terapéutica.
Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos para su desarrollo y
aplicacién en Atencién Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001.

* Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en evolucién”.
Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina at Chapel Hill;
2000.

« Silva, L. “Disefio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la Investigacién Sanitaria”.
Ediciones Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 2000

» Vazquez Navarrete, M L. “Introduccion a la investigacion aplicada a la salud” ESP. Chile y
Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.

» Hernéndez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la Investigacion.
4ta Edicion. México 2006.

Area de Competencia 32 afio: Endocrinologia General
1- Endocrinologia General

2- Anatomia patoldgica

3-Emergentologia 3

4-Observaciones en quiréfanos

5-Ateneos Centrales, del Servicio e Interhospitalarios

6-Investigacion

- Internado

- Consultorio (Atencion supervisada)
- Guardia

- Cirugia

- Anatomia Patologica

Internado

1-Coordinacidn y supervisién en pacientes internados( Concurrentes y residente 2 y 3)
2-Evolucién de pacientes

3-Realizacién de Interconsultas

4-Codificacion

5-Indicaciones de alta
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Consultorio:

Atencidn supervisada

Emergentologia: en Guardia e internado

Participando como coordinadores y supervisores de R1y R2
Cirugia : valoracién, seguimiento y control de pacientes operados

Anatomia Patoldgica : interpretacidn de informes

Evaluacion de actitud y aptitud
Parcial

Examen para promocion y continuidad de las materias de tercer afio

Evaluacién de la marcha del trabajo final

CUARTO ANO

ENDOCRINOLOGIA Il

Objetivos:

e Conocer y profundizar los conocimientos tedricos de las bases generales de la
endocrinologia

e Integrar los contenidos de semiologia clinica en el reconocimiento de la patologia
enddcrina.

e Conocer los elementos suficientes y necesarios para la confeccion de historias clinicas de
consultorio externo.

e Desarrollar el aprendizaje del interrogatorio enddcrino general orientado segtin motivo de
consulta.

e |dentificar los signos particulares del examen fisico endocrinoldgico.

 Dominar el manejo de las determinaciones hormonales y test funcionales para integracion

a los estudios diagnésticos.

Reconocer la relacidn existente entre el sistema enddcrino y el sistema inmune

Comprender la etiopatogenia de las patologias endocrinas de origen auto inmune.

Conocer y distinguir las patologias con alteracién del metabolismo fosfocalcico.

Integrar los contenidos de la semiologia y fisiopatologia en el reconofimiento de las

patologias del metabolismo fosfocélcico.

e |dentificar los signos y sintomas especificos de la patologia dsteo- meta
enfermedades asociadas o consecuentes de la evolucion de la misma.

blica, asi como las
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Reconocer los métodos diagndsticos pertinentes a cada trastorno del metabolismo
fosfocalcico
Conocer el crecimiento y desarrollo pondoestatural normal y su relacién con las hormonas.

Reconocer las principales patologias endocrinas y/o sistémicas que pueden alterar el
crecimiento.

* Conocer la implicancia hormonal en el desarrollo puberal normal.

Reconocer las distintas patologias hormonales, genéticas o sistémicas que pueden alterar

el desarrollo puberal.

e Aplicar los conocimientos en el manejo de una historia clinica pediétrica desde el punto de
vista endocrinoldgico.

e Profundizar los conocimientos tedricos sobre la enfermedad.

* Integrar conocimientos de semiologia clinica en el reconocimiento del paciente con
diabetes.

* |dentificar los signos particulares de la patologia en blsqueda de complicaciones crénicas.

e Reconocer los signos de complicaciones agudas para un adecuado tratamiento.

e Pesquisar pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad o con patologias que
dispongan a la aparicion de la misma para aplicar las medidas preventivas
correspondientes.

e Reconocer los signos y sintomas de los diferentes trastornos alimentarios.

e Valorar los grupos de riesgos de los pacientes que pueden presentar estas alteraciones y
tomar medidas de prevencion adecuadas.

e Desarrollar la capacidad de realizar la confeccién de historias clinicas en consultorio
externo como en el paciente internado.

e Trabajar en equipo multidisciplinario para el adecuado seguimiento del tratamiento de las
alteraciones alimentarias.

e Reconocer las alteraciones en el metabolismo de las purinas para realizar un adecuado
diagndstico y tratamiento.

e Afianzar conceptos de diagndsticos de pacientes con trastornos lipidicos para realizar
medidas de prevencion de complicaciones.

Contenidos:

UNIDAD 1: ENDOCRINOLOGIA Il
Endocrinologia: Definicidn de Sistema Endocrino. Funcidn de las hormonas. Interaccion hormonal.
Naturaleza quimica de las hormonas. Biosintesis hormonal.

Secrecion, circulacion, almacenamiento, regulacién hormonal. Funciones del Sistema Endocrino.
Clasificacion de las enfermedades Endocrinas. Mecanismo de accion de las hormonas. Fisiologia y
Fisiopatologia Endocrinas. Métodos de laboratorio en Endocrinologia .Determinaciones
Hormonales. Nociones sobre métodos y técnicas de medicidn y aplicacion clinica. jpterpretacion de
resultados. Valores "normales" y de "referencia", relacion costo beneficio.//Test Funcionales
Endocrinos
Organizacidn, criterios sobre normalizacion dosis, tiempos, relacion costo-bepgficio. Indicaciones,
aplicacidn clinica, interpretacién de resultados.
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UNIDAD 2: INMUNOGENETICA I1I

Las células y los tejidos inmunes. Los anticuerpos y sus receptores. El complemento y sus
receptores. Linfocitos B: fenotipo, funcién, diferenciacién Linfocitos T: fenotipo, funcién.

Las moléculas de histocompatibilidad: estructura funcién. La respuesta inmune y su regulacion.
Autoinmunidad y endocrinopatias. Principios de genética molecular humana.estructura del
ADN.Fundamento de la replicacién del ADN: la complementaridad entre dos cadenas-Un gen-una
proteina. Expresion de genes: transcripcion y traduccion. Genes que codifican ARN. Genes que
codifican proteinas. Traduccién: cambios de lenguaje.Direccionamiento de proteinas:

Postraduccional y cotraduccional. Control de expresion. Destruccion programada de proteinas.
Proyecto genoma humano.

UNIDAD 3: METABOLISMO FOSFO-CALCICO

Osteopatias Metabdlicas. Anatomia y Fisiologia del Tejido Oseo: Células éseas. Tipos de huesos.
Recambio dseo. Regulacion hormonal del metabolismo éseo.

Metabolismo Fosfocalcico: Hormona PTH, Sintesis. Accidn bioldgica sobre distintos drganos.
Metabolismo. Control de secrecion PTH. Vitamina D. Fuente y sintesis. 25(0H)2 accién hepatica.
Accion biologica: intestino, rifién, hueso.

Calcitonina: Sintesis y metabolismo. Acciones bioldgicas. Metabolismo del Fosforo Metabolismo
del Ca ++. Causas de Hipercalcemia. Hiperparatiroidismo Primario: Epidemiologia. Etiologia.
Anatomia patoldgica. Cuadro clinico. Renales. Oseas. Gastrointestinal. Neurolégico. Cardiovascular.
Articulares. Formas especiales de PTH. Diagndstico. Tratamiento: medico, quirtrgico. Secundario:
Insuficiencia renal crénica. Déficit de vitamina D. Farmacos (anticonvulsivantes, laxantes,
colestiramina). Raquitismo resistente a vitamina D. Disminucion de Mg. Intensa. Ingesta
aumentado, compuesto fosfatos inorganicos. Sindrome mala absorcién. Hipercalcemia asociada,
Neoplasias malignas. Clasificacion: Hiper Ca++ paraneoplédsica. Tumores sdlidos con MTS
osteoliticas. Neo Hematoldgicas Clinicas. Tratamiento. Hipocalcemia Hipoparatiroidismo Idiopatico.
Adquirido. Seudohipoparatiroismo: Fisiopatogénica.

Clinica. Formas clinicas. Diagndstico. Tratamiento. Pseudos-pseudoshipoparatiroidismo.
Osteomalasia y raquitismo: Patogenia. Causas: Biodisponibilidad reducida de formas activas de
vitamina D. Deplecién crénica de fosfato. Inhibicidn de la mineralizacién. Hipofofatemina. Clinica.
Anomalias de Rx y de laboratorio. Diagndstico. Tratamiento. Osteoporosis: Clasificacion: Anatomia
Patoldgica. Etiologia y patogenia: Disminucidn de estrégenos. Nivel de densidad 6sea.

Ingestion y absorcion Ca. Envejecimiento. Clinica. Laboratorio. Rx simple. Densitometrias dseas.
Otros métodos. Biopsia dsea. Evolucidn y prondstico. Tratamiento. Prevencidn. Otras patologias
dseas metabdlicas: Enfermedad de Paget, Siidek. Mieloma multiple. Osteogénesis imperfecta.

UNIDAD 4: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Crecimiento Normal y Patoldgico. Rol de las hormonas clasicas en el crecimiento humano:
Hormona de crecimiento. Hormona tiroidea. Insulina. Glucocorticoides. Andrégenos. Estrogenos.
Factores de crecimiento. Rol de la diferenciacién y proliferacién. Oncogefies y control de
crecimiento. Mecanismos y control de crecimiento. Somatomedina: ciones biologicas.
Interaccion con receptores. Regulacién en sangre. Interaccion con proteinas ligdntes.
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Desordenes del Crecimiento Humano. Métodos para evaluar el crecimiento y desarrollo: Talla:

Técnica de medicion y evaluacion. Peso: Técnica de medicién y evaluacién. Otras medidas
antropométricas. Proporciones de segmentos.

Desarrollo puberal, estadios. Caracteristicas  sexuales secundarias.

Prediccion de talla adulta, maduracidn esquelética, su importancia y correlaciones. Anomalidades
del crecimiento fetal: Clasificacién etioldgica.

Anomalidades del crecimiento post-natal: Talla baja hereditaria.

Talla baja constitucional. Diagndstico diferencial de los fallos de crecimiento: Defectos intrinsecos
del crecimiento tisular. Displasias esqueléticas Anomalidades cromosémicas. Talla baja asociada a
dismérficas Anormalidades medio ambientales relacionadas con el crecimiento tisular:

Insuficiencia nutricional, mala absorcién y enfermedades inflamatorias intestinales crénicas.
Enfermedad renal crénica. Enfermedad cardiovascular. Enfermedades del sistema nervioso central.
Enfermedades hematoldgicas. Diabetes mellitus.

Raquitismo vitamina D resistente. Otros desordenes metabdlicos.

Anormalidades hormonales: Deficiencia pituitaria. Deficiencia de GH secundaria. Disfuncion
hipotalamica. Depravacidon emocional (hipocrecimiento psicosocial). Sindrome de insensibilidad de
GH. Hipopituarismo, caracteristicas clinicas: diagnostico, tratamientos convencionales y no
convencionales con hormona de crecimiento.

Hipercortisolismo: talla alta: familiar. Clasificacién pre y post-natal. Exceso de somatotrofina
pituitaria. Sindrome genético. Gigantismo cerebral. Beckwith Wiedemaun, sindrome de Marfan.
Precocidad sexual y desordenes virilizantes.

Pubertad ontogenia: neuroendocrinologia, fisiologia y desordenes.

Cambios fisicos en la pubertad: Limites de crecimiento puberal normal. Caracteristicas sexuales
secundarias en mujeres y varones.

Desarrollo gonadal. Funciones. Desarrollo en la pubertad menarca. Desarrollo testicular en
pubertad. Espermatogenesis. Crecimiento adolescente. Control hormonal.

Edad dsea. Cambios de conducta en la pubertad. Cambios hormonales y metabdlicos:
Gonadotropina. Esteroides gonadales-testosterona -estrégenos -andrégenos adrenales. Globulina
ligadora de andrégenos.Prolactina. Inhibina. Hormona antimulleriana. Factor 1 de crecimiento
(IGF1).

Insulina. Sistema nervioso central y pubertad Mecanismos neuroenddcrinos desencadenantes de
pubertad. Antogenia fetal/neonatal. Secreciéon gonadotrofica. Tiempo de comienzo puberal.
Mecanismos de control neural.

Androgenos adrenales y adrenarquia: Naturaleza y regulacion de androgenas adrenales.
Andrégenos adrenales y pubertad. Desordenes de la pubertad: Retraso de crecimiento y de la
pubertad. Ginecomastia puberal. Variaciones normal y patolégico en el desarrollo puberal.
Adrenarca-telarca-manarca. Clasificacion de pubertad retrasada.

Hipogonadismo hipo e hipergonadotréfico.

Hipogonadismo hipogonadotréfico. Sistema nervioso central. Desérdengs. Tumores, otros
desordenes. Deficiencia aislada de Gonadotropina. Hipopituarismo idiopatic iscelaneas.
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Hipogadismo hipergonadotrofico. Sindrome de Klinefelter y sus variantes, otras formas de fallo

testiculo primario. Sindrome de Disgenesia gonadal y sus variaciones. Otras causas de fallo ovarico.
Diagndsticos diferenciales. Pubertad retasada. Tratamiento.

UNIDAD 5: DIABETES MELLITUS

Historia de los conocimientos y avances en diabetes. Epidemiologia: incidencia y prevalencia.
Embriologia, anatomia y fisiopatologia del pancreas endocrino.

Fisiologia y fisiopatologia de la diabetes: factores genéticos, inmunoldgicos, hereditarios y
desencadenantes. Clasificacion de la OMS., Diagnéstico. Tratamiento. Seguimiento y control.
Dietoterapia: Importancia, distribucién de hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Insulinoterapia: composicion quimica de la insulina. Mecanismo de accion. Tipos de

Insulinas. Analogos de Insulina. Caracteristicas: tiempo de accidn, pico maximo vias metabdlicas.
Indicaciones. Complicaciones de la terapia insulinita. Distintas reacciones: transitorias y
permanentes.

Hipoglucemiantes orales. Clasificacion. Sulfonilureas: mecanismos de accidén. Clasificacion.
Interaccion con otras drogas. Indicaciones. Efectos indeseables. Efectos tdxicos. Biguianidas:
mecanismos de accién. Indicaciones. Contraindicaciones. Efectos indeseables. Tiazolinedionas.
Metiglinidas. Inhibidores de alfa glucosidasa. Incretinas.

Actividad fisica. Educacion y entrenamiento del control del paciente diabético.

Coma: tipos, diagnéstico diferencial, tratamiento. Complicaciones tardias: patogenia, correlacién
clinica. Enfermedad vascular diabética: microangiopatia.

Neuropatia diabética: autonémica y periférica. Etiopatogenia. Clasificacién. Clinica. Diagndstico
diferencial. Tratamiento.

Retinopatia diabética: Nefropatia diabética. Pie diabético: Etiopatogenia. Clasificacion. Clinica.
Diagndstico diferencial. Tratamiento.

Cardiopatia diabética: Factores de riesgo. Morbilidad. Tratamiento: indicaciones vy
contraindicaciones de drogas.

Sistema genitourinario y diabetes: Manifestaciones clinicas. Frecuencia. Tratamiento. Pronostico.
Infeccion y diabetes: Patogenia. Gérmenes mas frecuentes. Tratamiento. Afecciones de la piel y
diabetes. Afecciones odontolégicas y diabetes: Patologias mas frecuentes. Obesidad y diabetes:
Patogenia. Factores de riesgo. Tratamiento.

Desnutricién y diabetes. Embarazo y diabetes: Embarazos programados, control de la embarazada.
Tratamiento

Diabetes en el nifio y en el adolescente. Control. Complicaciones.

Hipoglucemias en el diabético: Etiopatogenia. Diagndstico diferencial. Tratamjento. Cirugia en el
diabético: indicaciones previas. Control. Complicaciones. Inmunoendocringfyatias asociadas a la
diabetes. Sindromes genéticos asociados a la diabetes. Presente y futuro de J¢ diabetes.
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UNIDAD 6: TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION
Anorexia y Bulimia: Diagnéstico y tratamiento. Obesidad: Fisiopatogenia, Diagnéstico, Clasificacién,
Implicancia de la enfermedad en el ambito social y econémico. Tratamiento multidisciplinario.

Dietoterapia. Actividad fisica. Tratamiento farmacoldgico. Evaluacién y seguimiento. Tratamiento
quirargico. Otros trastornos alimentarios.

UNIDAD 7: METABOLISMO DE LAS PURINAS y DE LOS LIPIDOS

Alteraciones del metabolismo de las Purinas.: Etiologia. Diagndstico y tratamiento Dislipemias:
Metabolismo de los lipidos. Clasificacion de las Dislipemias. Diagndstico. Complicaciones.
Tratamiento: Dietoterapia, y farmacoldgico. Prevencion primaria y secundaria.

Metodologia de la ensefianza:
Desarrollo tedrico a través de una exposicion dialogada.

Modalidad de la Evaluacién: Evaluacion escrita de opcién miltiple al concluir el médulo.
Bibliografia:

-Shlomo Melmed, Kenneth S. Polonsky, P. Reed Larsen, FRCP and Henry M. Kronenberg (2016)
Williams Texbook of Endocrinology 13" ed. Elsevier.

-Lavin N (2010) Endocrinologia y Metabolismo, (2010) 4°Ed Lippincott

-Calandra RS, Barontini MB,Fisiopatologia molecular y clinica endocrinolégica (2015) 12
Ed.Neuhaus Industria Grafica.

-Becker KL; Principies and Practice 01Endocrine and Metabolism, 2° ed., 1995 Philadelphia: J B
Lippincott Co.
Thompson & Thompson Genetics in Medicin (2016) 8th Edition

-Victor A. McKusick (1990) Mendelian inheritance in man catalogs of autosomal dominant,
autosomal recesive, and x-linked phenotypes 9th edition.

-Roitt, I.M.,, (2003) "Inmunologia: fundamentos", Buenos Aires [etc.] Panamerica.
-Sanchez A. Y Novelli J.L (2000) Paratiroides, Rosario: Universidad Nacional de Rosario Editora,
-Cruz M (2011) Tratado de Pediatria 102 ed. Madrid: Ergén

-Kronenberg H, Melmed S, Polonsky Kenneth S.,. Reed Larsen P (2009) Tratadg/de Endocrinologia
11 edicion Ed. Elsevier

-Argente ), Carrascosa A, Gracia R, Rodriguez F; Tratado de Endocrinol
Adolescencia. 1995, Madrid, Espafia: Editores Médicos, S.A. (EDIMSA).
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-Kaplan SA; Clinical Pediatric and Adolescent Endocrinology, 1982. Philadelphia: W B Saunders.

-Moreno Esteban B, Tresguerres JAF, Retrasos Del Crecimiento. 1996, Madrid: Ediciones. Diaz de
Santos S.A.-

-Pombo Arias M; Tratado de Endocrinologia Pediatrica 4° Ed., 2006, Madrid, Espafia: Ediciones Diaz
de Santos,S.A.

-Pediatric and Adolescent Obstetrics and Gynecology (2012) edited by J.P. Lavery, J.S. Sanfilippo
SPRINGER

www.endotext.org/
-Maximino Ruiz J, (2011) Diabetes Mellitus. Libreria Akadia editorial

-Farreras-Rozman - Medicina Interna 16th Edicién. C 2009. Seccién 15 Metabolismo y Nutricién
Capitulos 232, 233, 234 y 235.

-Consejo de Médicos, Guias Clinicas en emergencias médicas. Cap. Acidosis metabdlica Zucchini,
M.L. Pag. 159-167,2006.

-Branwald E, Fanci AS, Kasper D, Harrisons (2015) Principles of Internal Medicine. 19 th.ed. New
York: MC. Graw - Hill.

-Braguinsky, J- Et al.(2007) Obesidad:Saberesy conflictos. Un Tratado De Obesidad,
ACINDES, |a Ed, Bs As. Argentina: Ed Médica AWWE.

-Domarus A, Farreras Valenti P, Rozman C (2016) Medicina Interna. 19 ed., Madrid, Espafia: ED.
Harcourt S.A.

FORMACION PRACTICA IV

Objetivos

e Confeccionar la historia clinica de manera sistematica, contemplando la anamnesis y
examen clinico, su ordenamiento, sintesis y saber construir una historia clinica basada en
problemas.
Lograr una correcta interaccién entre el médico y el paciente y su familia.

e Desarrollar destrezas y aptitudes basicas requeridas con el propésito de dar adecuada
respuesta a las circunstancias especificas e individuales en que se desarrolla la enfermedad

e Adquirir el conocimiento tedrico practico de las enfermedades de mayor frecuencia en la
consulta e internacion.

e Identificar y manejar la urgencia en una guardia central hospitalaria.

e Seleccionar estrategias diagndsticas e interpretar resultados de s examenes

complementarios.
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* Adquirir destrezas de practicas habituales de guardia central tales como sondaje
nasogastrico, vesical, canalizacién periférica, entre otros.

® Aplicar las normas basicas de bioseguridad.

* Ejecutar el trabajo interdisciplinario basado en la concepcién de un equipo integrado como
nucleo fundamental para la resolucion de los problemas de salud individual y colectiva.

» Aplicar los principios rectores de la Etica Médica en todos los actos relacionados con el
Ejercicio Profesional y la concepcién integral humanista de la medicina.

* Realizar razonamiento clinico endocrinoldgico para elaborar diagnésticos presuntivos.

* Evaluar las medidas preventivas de las posibles complicaciones asi como el tratamiento
mas adecuado.

¢ Evaluar los métodos diagndsticos para un tratamiento apropiado.

e Interpretar las pruebas de laboratorio y estudios especificos para evaluar el estado del
paciente.

e Reconocer la implicancia de los tratamientos aplicados.

Contenidos:

UNIDAD 1: ENDOCRINOLOGIA Il

UNIDAD 2: INMUNOGENETICA IlI

UNIDAD 3: METABOLISMO FOSFO-CALCICO

UNIDAD 4: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

UNIDAD 5: DIABETES MELLITUS

UNIDAD 6: TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

UNIDAD 7: METABOLISMO DE LAS PURINAS y DE LOS LiPIDOS

Metodologia de la ensefianza:

Participacion dialogada con el instructor docente y ejercicio semioldgico con el paciente. Asistencia
a Consultorio Externo y salas de Internacidén con supervisidn, colaborando en la confeccién de
historias clinicas y el seguimiento de los pacientes. Ateneos bibliograficos. Guardia. Reuniones
anatomo-clinicas. Taller de Razonamiento Clinico. Revistas de sala del Servicio de Clinica Médica.
Casos problemas. Aprendizaje basado en problemas. Cambio o pase de Guardia con revision de
Casos Clinicos de Pacientes Internados: se realizara diariamente.

En este periodo se procurard que el residente mantenga un vinculo con su futurg servicio a través
de guardias, ateneos u otra/s actividades organizadas por el servicio de /éndocrinologia. La
actividad del residente se desarrollara en el Servicio de Clinica Médica.
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Bibliografia:

-Shlomo Melmed, Kenneth S. Polonsky, P. Reed Larsen, FRCP and Henry M. Kronenberg,
Williams Texbook of Endocrinology (2016) 13" ed. Elsevier.

-Lavin N (2010) Endocrinologia y Metabolismo, 4° Ed Lippincott

-Calandra RS, Barontini MB,Fisiopatologia molecular y clinica endocrinoldgica (2015) 12
Ed.Neuhaus Industria Gréfica.

-Kronenberg H, Melmed S, Polonsky Kenneth S, Reed Larsen P.(2009) Tratado de Endocrinologia 11
edicion Ed. Elsevier

-Cruz M (2011) Tratado de Pediatria 102 ed. Madrid: Ergdn

Actividad de Investigacion Cientifica:
Objetivo: realizar un trabajo cientifico de investigacion clinica y revision bibliografica.

Modalidad de evaluacion:
Seguimiento de la asistencia a consultorio y guardias supervisado de manera continua por el

docente a cargo. Estara a cargo de los docentes del Servicio de Clinica Médica con participacién de
los docentes de Endocrinologia

Area de Competencia 42 afio: Endocrinologia General

- Endocrinologia General 3
- Rotaciones obligatorias: endocrinologia toco-ginecoldgica y pediatrica
- Rotaciones optativas: genética, diabetes e inmunologia

- Ateneos Centrales, del Servicio e Interhospitalarios
- Investigacién

- Trabajo final de investigacion

- Internado

- Consultorio

Internado : supervisién de indicaciones de internacion y altas

Consultorios de rotaciones

Evaluacion de actitud y aptitud //
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Parcial

Presentacion del trabajo final

ROTACIONES

ROTACION TOCOGINECOLOGIA
Objetivos:

* Adquirir el conocimiento suficiente para lograr realizar el diagndstico clinico de las

patologias endocrinas que comprometen el sistema de la reproduccién femenina
(trastornos del ciclo, esterilidad, entre otros.)

e Adquirir conocimiento de las enfermedades endocrinas capaces de comprometer el
desarrollo fetal en el embarazo y parto.

* Desarrollar una conducta preventiva de enfermedades endocrinas con compromiso en

embarazo y posible compromiso fetal (hipotiroidismo, diabetes, hipertensidn,
hiperprolactinemia, entre otros.

Contenidos:
Tema: Embarazo

Embarazo normal y patoldgico (aborto, embarazo ectépico, mola y corioncarcinoma, retardo de
crecimiento intrauterino, isoinmunizacién RH y diabetes mellitas).

Funcidén endocrina durante el embarazo.

Efectos hormonales sobre el organismo materno. Endocrinologia de la maduracién pulmonar.
Endocrinologia de parto y del puerperio.

Pruebas hormonales en el embarazo.

Patologia endocrina y embarazo. Sindrome endocrino post-parto. Diagndstico prenatal. Tema:
Desarrollo Fetal

Placenta: transferencia de hormonas placentarias. Produccion de hormonas placentarias. Sistemas
endocrino s fetales: Pituitaria anterior, intermedia y posterior.

Pancreas endocrino Insulina/Glucagon Neutralizacion de acciones:

Hormonas fetales

Crecimiento fetal, factores que lo influyen.

Transicidn a la vida extrauterina. Adaptaciones hormonales. Sistema endocrino y su importancia en
el desarrollo prenatal y post- natal.

Metodologia de la ensefianza:
Participacién activa en las tareas tedrico- asistenciales del centro de form
correspondiente a la rotacidn en curso.

Participacion dialogada con el instructor docente y ejercicio semiolégico con el
a Consultorio Externo y salas de Internacién, colaborando en la confeccion d
seguimiento de los pacientes. Ateneos bibliograficos.
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Modalidad de la Evaluacion:

Oral con caracter tedrico- practico en el analisis de los casos. Atencidn supervisada en consultorio.
Evaluacidn escrita de opcion multiple al concluir la rotacién.

Bibliografia:
-Yen SCC, Jaffe RB, Reproductive Endocrinology (2013). 7 ed.;, Philadelphia: WB Saunders.-

-Shlomo Melmed, Kenneth S. Polonsky, P. Reed Larsen, FRCP and Henry M. Kronenberg (2016)
Williams Texbook of Endocrinology 13th ed. Elsevier.

-Calandra RS, Barontini MB, Fisiopatologia molecular y clinica endocrinolégica (2015) 12
Ed.Neuhaus Industria Gréfica.

-Kronenberg H, Melmed S, Polonsky Kenneth S., .Reed Larsen P.(2009) Tratado de Endocrinologia
11 edicion Ed. Elsevier

-De Groot L, Besser M, Burger HG; (1995) Endocrinology 3rd. Ed. Philadelphia: WB Saunders

-De la Parra, 1. (2004) Et al Diagnostico y terapéutica en Endocrinologia ginecoldgica y
reproductiva. Edit. Ascune, Bs As, 2004.

www.endotext.org/

ROTACION ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
Objetivos:
e Adquirir conocimiento tedrico y el enfoque clinico de las patologias endocrinas que
comprometen al crecimiento y desarrollo del nifio.
e Adquirir conocimiento de las enfermedades endocrinas capaces de comprometer al Recién
Nacido.
e Adquirir conocimiento tedrico y el enfoque clinico de la enfermedad sus alcances
epidemiologicos.
e Reconocer el compromiso social respecto a la enfermedad y medi de educacion
comunitaria.
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Contenidos:
Desordenes del Crecimiento  Humano

Métodos para evaluar el crecimiento y desarrollo: Técnica de medicion y evaluacién Desarrollo
puberal, estadios. Caracteristicas sexuales secundarias.

Prediccion de talla adulta, maduracién esquelética, su importancia y correlaciones. Evaluacién con
pacientes por diversas causas de talla baja: hereditaria, constitucional, déficit hormonal. Displasias
esqueléticas. Anormalidades cromosdmicas. Asociada a dismorfias. Por enfermedad renal crénica,
enfermedad cardiovascular, del sistema nervioso, hematoldgicas y otras. A desdrdenes metabdlicos
y deprivacion emocional. Anormalidades medio ambientales relacionadas con el crecimiento
tisular:

Insuficiencia nutricional, mala absorcién y enfermedades inflamatorias intestinales cronicas.
Gigantismos: Hipercortisolismo: talla alta: familiar. Clasificacion pre y post-natal. Exceso de
somatotrofina pituitaria. Sindrome genético. Precocidad sexual y desordenes virilizantes.

Pubertad ontogenia: neuroendocrinologia, fisiologia y desérdenes. Cambios fisicos en la pubertad.
Limites de crecimiento puberal normal. Caracteristicas sexuales secundarias en mujeres y varones.
Edad ¢sea. Composicién corporal.

Evaluacion del desarrollo gonadal. Desarrollo en la pubertad menarca. Desarrollo testicular en
pubertad. Espermatogénesis. Cambios de conducta en la pubertad. Conocimiento e interpretacion
de los valores de Gonadotropinas y hormonas sexuales acorde a el desarrollo puberal. Lipidos
séricos y su importancia en la obesidad puberal.

Variaciones normal y patoldgico en el desarrollo puberal .Tiempo de comienzo puberal. Pubertad
normal y retrasada. Ginecomastia puberal. Pubertad precoz. Identificacién de los Hipogonadismos
(hipo e hipergonadotréfico). Tratamientos en Pubertad normal y retrasada.

Metodologia de la ensefianza:
Participacion activa en las tareas tedrico- asistenciales del centro de formacion en el area
correspondiente a la rotacion en curso.

Participacion dialogada con el instructor docente y ejercicio semioldgico con el paciente. Asistencia
a Consultorio Externo y salas de Internacidn, colaborando en la confeccidn de historias clinicas y el
seguimiento de los pacientes. Ateneos bibliogréficos.

Modalidad de la Evaluacion:

Oral con caracter tedrico- practico en el andlisis de los casos. Atencion supervisada en consultorio.
Evaluacion escrita de opcidn multiple al concluir la rotacién.

Bibliografia:
-Shlomo Melmed, Kenneth S. Polonsky, P. Reed Larsen, FRCP and Henry M. Kronenb®rg,
Williams Texboo k of Endocrinology (2016) 13" ed. Elsevier.

-Argente J, Carrascosa A, Gracia R, Rodriguez F (1995) Tratado De Endocrinologlia Pedidtrica y de la
Adolescencia. 1995, Madrid, Espafia: Editores Médicos, S.A. (DIMS)
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-Kaplan SA (20049 Clinical Pediatric and Adolescent Endocrinology. Philadelphia: W B Saunders.

Moreno Esteban B, Tresguerres JAF (1996) Retrasos Del Crecimiento. Madrid: Ediciones. Diaz de
Santos S.A.

-Pombo Arias M (1997) Tratado De Endocrinologia Pedidtrica 2° ed, Madrid, Espafia: Ediciones Diaz
de Santos,S.A.-

-Ranke, M.B (2003) Diagnostics of Endocrine. Function in children and adolescents. Edit.

-Konger, Styne, D.M (2004) Core Handbook in Pediatrics. Endocrinology. Edit. Lipincott Williams &

www.endotext.org/

ROTACION DIABETES MELLITUS

Objetivos:

® Adquirir capacidad para el diagndstico y tratamiento de la diabetes y sus complicaciones.
e Desarrollar conocimientos para educacion integral del diabético y una actitud preventiva
de la enfermedad.

Contenidos:

Diabetes Mellitus: Clasificacion de la OMS. Diagndstico. Tratamiento: objetivos, control.
Dietoterapia: Importancia, distribucién de hidratos de carbono, proteinas y grasas. Insulinoterapia:
composicién quimica de la insulina. Mecanismos de accién. Tipos de insulinas. Caracteristicas:
Tiempo de accién, pico maximo vias metabdlicas. Indicaciones. Complicaciones de la terapia
insulinita. Distintas reacciones: transitorias y permanentes.

Hiperglucemiantes orales. Clasificacion.

Sulfonilureas: mecanismos de accion. Clasificacion. Interaccion con otras drogas. Indicaciones.
Efectos indeseables. Efectos toxicos.

Biguanidas: mecanismos de accion. Indicaciones. Contraindicaciones. Efectos indeseables.

Otras drogas que se utilizan en el tratamiento para la diabetes. Actividad fisica. Educacion y
entrenamiento del diabético. Coma: tipos, diagndstico diferencial, tratamiento. Complicaciones
tardias: patogenia, correlacion clinica.

Enfermedad vascular diabética. Neuropatia diabética .Retinopatia diabética: Nefropatia diabética.
Pie diabético. Cardiopatia diabética. Sistema genitourinario y diabetes. Infeccion y diabetes:
Patogenia. Gérmenes mas frecuentes. Tratamiento.

Afecciones de la piel y diabetes. Afecciones odontoldgicas y diabetes. Obesidad y diabetes.
Desnutricion y diabetes. Embarazo y diabetes: Diabetes en el nifio y en el adolescente Airugia en el
diabético.

Hipoglucemias en el diabético: Etiopatogenia. Diagndstico diferencialyf Tratamiento.
Inmunoendocrinopatias y Sindromes genéticos asociadas a la diabetes. '
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Metodologia de la ensefianza:

Participacion activa en las tareas tedrico- asistenciales del centro de formacién en el &rea
correspondiente a la rotacidn en curso.

Participacion dialogada con el instructor docente y ejercicio semioldgico con el paciente. Asistencia
a Consultorio Externo y salas de Internacion, colaborando en la confeccién de historias clinicas y el
seguimiento de los pacientes. Ateneos bibliograficos. Guardia.

Modalidad de la Evaluacién:

Oral con caracter teérico- practico en el andlisis de los casos. Atencién supervisada en consultorio y
guardia. Evaluacion escrita de opcién mdltiple al concluir la rotacién.

Bibliografia:
-Le Roith D, Taylor S, Olefsky J; Diabetes Mellitus - A fundamental and clinical text
2nd. ed.2000, Baltimore: Lippincott  Williams and Wilkins.

-Maximino Ruiz; Diabetes Mellitus. 7 ed.; 2013, Bs. As., Argentina: Libreria Akadia

-Shlomo Melmed, Kenneth S. Polonsky, P. Reed Larsen, FRCP and Henry M. Kronenberg (2016)
Williams Texbook of Endocrinology 13th ed. Elsevier.

www.endotext.org/

ROTACION DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Objetivos:

e Conocer y utilizar las diversas técnicas de imagenes siguiendo un adecuado algoritmo para
el uso racional de las mismas.

e Adquirir capacidad para el interpretar las imagenes obtenidas por ecografia, radiografias,
tomografias y resonancia magnética en relacion con las enfermedades endocrinoldgicas.

e Desarrollar conocimientos de las indicaciones especiales en el uso de Medicina Nuclear,
conocer las indicaciones que debe recibir el paciente para la ejecucidn de las mismas y las
medidas profilacticas.

e Participar en las técnicas de su realizacidn y ser capaz de su posterior interpretacion.

Contenidos:
Glandula Pituitaria. Técnicas de imagenes: Resonancia magnética nuclear (RKIN).Tomografia
computada (TC) Adenomas pituitarios: macro y microadenomas.

1871
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Diagndstico diferencial. Tumores no adenomatosos selares. Silla turca vacia. Neuro-radiologia.

Aparato reproductor femenino: Ultrasonografia (transabdominal, transvagina, técnicas doppler)
REM y TC de utero, ovarios y vagina. Regiones perineales.

Imagenes eco gréficas en el desarrollo puberal. Caracteristicas, dimensiones y relaciones con el
desarrollo puberal. Aparato reproductor masculino. Identificacién por ecografia de masas
tumorales. Diagnostico. Indicaciones de estudios por imagenes en varicoceles e infertilidad.
Tiroides Ultrasonografia, identificacion de nddulos, caracteristicas de los nddulos, caracteristicas
de glandula tiro idea no nodular, tiroiditis. Puncién aspiracion por aguja fina (PAAF) de nddulos

tiroideos. Medicina nuclear, captacién de Yodo radioactivo. Conductas para el seguimiento de
cancer de tiroides.

Metodologia de la ensefianza:

Participacion activa en las tareas tedrico- asistenciales del centro de formacién en el area
correspondiente a la rotacién en curso. Participacion dialogada con el instructor docente.
Asistencia a salas de estudios imagenoldgicos. Ateneos bibliograficos.

Modalidad de la Evaluacién:

Oral con caracter tedrico- practico en el andlisis de los casos. Evaluacion escrita de opcién multiple
al concluir la rotacion.

Bibliografia:
-Bruneton J. N. (1999) Radiology Imaging of Endocrine Diseases. Ed Springer. www.endotext.org/
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