Institato
Universitario
# CEMIEC

Escuela de Medicina
Instituto de Investigaciones

Buenos Aires, 17 de febrero de 2017

VISTO la propuesta del Nuevo Plan de Estudio de la Carrera de Especializacion en Nefrologia presentada por
fa Director de la referida Carrera Prof. Dr. Carlos Hugo Diaz con el aval del Sr. Rector Dr. Mario Turin y de ia
Sra. Decana Dra. Ana Cusumano y,

CONSIDERANDO

que la Ley de Educacion Superior N° 24.521 establece en su articulo 3° que la educacion superior tiene por
finalidad proporcionar formacion cientifica profesional, humanistica y &cnica en el mas alto nivel,

gue en el ano 1976, se cred |a Residencia en Nefrologia det CEMIC, que en el afic 1998 ya creado el Instituto
Universitario CEMIC, dicha se transforma en Carrera de Especializacion en Nefrologia y medio Interno que
fue acreditada por CONEAU (Res. N° 274/09)

gue desde su implementacion come Carrera de Especializacién en Nefrologia y Medio Intermo el plan de
estudios no ha sido modificado y resulta necesario actualizar los contenidos en funcién de los avances
cientificos y tecnoldgicos producidos en la especialidad y adecuar su nombre de acuerdo a las especialidades
reconocidas legalmente por el Ministeric de Salud de la Nacion: Especialidad en Nefrologia (Res. Min. N°
908/2012),

que se organizé el plan de estudios en ejes, se actualizaron los contenidos y la bibliografia,

Gue se incorporaron rotaciones externas y electivas,

que se defini la carga horaria y los ambitos de practica y,

que se adecud le plan de estudios al formate definide por el Ministerio de Educacién y Deportes de la Nacion

RS

EL CONSEJO SUPERIOR DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO CEMIC 8

RESUELVE

1) Dejar sin efecto el Plan de Estudios anterior de ia Carrera de Especializacion en Nefrologia y
Medio internc aprobado por Res. Ministerial N° 208/98.

2) Aprdbar.el nueva Plan de Estudio de la Carrera de Especializacion en Nefrologia del Instituto Universitario
CEMIC, que se anexa a la presente resolucion.

3) Registrese. Comuniquese. Cumplido, archivese.

RESOLUCION: N* 21/17 - segun Acta N°® 224 del 17/2/2017

Prof. Dr. Mario I3, Turin
Rector

E. Valdenegro 4337 - C1430EAF - Ciudad Auténoma de Bs. As. - Argentina. Tel.: (54-11) 5289-0900
www.iuc.edu.ar e-mail: iuc@iuc.edu.ar




Instituio
Universitario
# CEMIC

Esauela de Medicina
Instituto de Investigaciones

Buenocs Aires, 17 de febrero de 2017

VISTO el Nuevo Plan de Estudio de la Carrera de Especializacion en Nefrologia aprobado
por Resolucion del Consejo Superior N° 21/16 y,

CONSIDERANDO

que las modificaciones introducidas en el plan de estudios en los aspectos curriculares y
en la carga horaria de la Carrera de Especializacion en Nefrologia, han generado la
necesidad de elaborar una- propuesta para la transicién entre planes de estudio,
analizando la situacion de todas las asignaturas, su régimen de cursada, aprobacion,
equivalencias y sistema de correlatividad,

que la efectiva implementacion del plan de transicion se encuentra sujeta a la aprobacion
del nuevo Plan de Estudios por parte del Ministerio de Educacién y Deportes de ia Nacién

yy

que se prevé la implementacién del PLAN 2017 a partir del ciclo académico 2017, para los
ingresantes 2017, permitiendo que los alumnos del Plan 2003 puedan culminar la Carrera
con su plan original, y beneficiarse de las mejoras infroducidas en el nuevo plan de
estudios,

EL CONSEJO SUPERIOR DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO CEMIC
RESUELVE
1) Aprobar el Plan de Transicidon de la Carrera de Especializacion en Nefrologia entre el
Plan de Estudio 2003 y el Nuevo Plan de Estudio aprobado por la Resolucion del Consejo
Superior N° 21/17, que se anexa a la presente Resolucién.

2} Registrese. Comuniquese. Cumplido, archivese.

RESOLUCION: N° 22 /17 - seglin Acta N° 224 del 17/2/2017

& f Y
Prof. Lic. Elisabet T. Navarfo Prof. Dr. Maric D. Tuqrin
Secretaria Académica , . Rector
7
E. Valdenegro 4337 - CT430EAF - Ciudad Autéroma de Bs, As. - Argentina. Tel.: {54-11) 5299-0900

www.juc.eduy.ar e-mail: iuc@iuc.edu.ar




1. IDENTIFICACION DE LA CARRERA

Denominacién de la Carrera:
ESPECIALIZACION EN NEFROLOGIA

Unidad Académica:

Escuela de Medicina

Decanola:

Prof. Dra. Ana Maria Cusumano

Ubicacién en la estructura institucional

Unidad Académica Escuela de Medicina

Localizacion de la propuesta
Hospital Universitario CEMIC, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Autoridades
Director/a de la Carrera

Prof. Dr. Carlos Hugo Diaz

Coordinador/a de la Carrera

Prof. Dra. Jihan Sleiman

2- Objetivos de la carrera
2.1 Fundamentacion

En el afio 1958 el Dr. Norberto Quirno junto con otros médicos del Hospital Rivadavia
crearon el Sistema de Residencia en CEMIC que comenzd a funcionar en el afio 1959,
a semejanza de los sistemas de residencia en EEUU, con el convencimiento que la
docencia y la investigacién son pilares para una mejor asistencia, y asi contribuir a
mejorar la formacién de los médicos recién egresados. Ya en el afio 1959 el CEMIC
contaba con un rifion artificial y realizaba dilisis en pacientes agudos. Muchos de sus
primeros residentes se dedicaron a la especialidad. De este modo, la nefrologia se
desarrollé institucionalmente en la década del 60 ligada al tratamiento de la
insuficiencia renal avanzada. Para esa época también se incorpora la hemodislisis

como tratamiento de la insuficiencia renal aguda y en 1968 para pacientes con
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enfermedad renal crénica. En 1970, el CEMIC, realiza el primer trasplante renal y da
inicio a un programa que lleva en la actualidad méas de 1000 trasplantes sumando los

de rifidén y los combinados de rifidn-pancreas.

Asi, la Seccion de Nefrologia del CEMIC en sus mas de 50 afios de trayectoria, se ha
dedicado a la atencion de pacienies con patologia renal, entre las que se encuentran
trastornos como la hipertensién arterial, las glomerulonefritis, la litiasis renal y las
enfermedades sistémicas que afectan al rifion, como la diabetes y el lupus eritematoso

sistémico, entte tantas otras.

Para los pacientes que han desarrollado insuficiencia renal avanzada la Seccién
ofrece programas de sustitucion de la funcién renal mediante la hemodialisis, ia dislisis
peritoneal, el trasplante renal aislado o combinado con trasplante de pancreas en el
caso particular de la poblacion diabética. Actualmente, la Seccién tiene a su cargo
unos 200 pacientes en hemodidlisis o didlisis peritoneal, realiza unos 40 trasplantes de
rifidn y/o pancreas por afio y tiene en su programa unos 400 receptores de trasplante

en seguimiento.

En 1976 se cred la Residencia de Nefrologia del CEMIC. En 1998, ya creado el
Instituto Universitario CEMIC, la residencia se reconvierte en la modalidad didactica de
la carrera de Especializacion en Nefrologia y Medio Interno que fue debidamente
acreditada por CONEAU.

El cuerpo docente de la carrera de Especializacion en Nefrologia y Medio Interno
desarrolla sus actividades de asistencia médica en el Hospital Universitario CEMIC.
Sus profesionales participan activamente de la educacion médica, tanto en el grado
como el posgrado, y han formado, a lo largo de los afios, varias decenas de médicos

residentes que hoy estan ejerciendo la especialidad en todo el pais o en el extranjero.

Entre las actividades académicas que se proponen a los estudiantes de la carrera se
destacan las revistas de sala, las reuniones de traspiante, los ateneos bibliograficos,
los ateneos de biopsias renales y las clases a cargo de docentes de la Carrera como
asi también por especialistas invitados: en muchos casos, los pacientes son seguidos

en forma conjunta con los profesionales de otras carreras de especializacion.

lLa Carrera se ha propuesto desde su inicio desarrollar un activo programa de
investigacion, que se expresa en varias comunicaciones y publicaciones cientificas
tanto en nuestro pais como en el extranjero. De igual modo pone énfasis en las

actividades de extension y transferencia con la comunidad.

No obstante, desde su implementacién como Carrera de Especializacién en Nefrologia

y Medio Interno del Instituto Universitario CEMIC el plan de estudios no ha sido



modificado y resulta necesario actualizar sus contenidos en funcién de los avances

cientificos y tecnologicos producidos en la especialidad y adecuar su nombre de

acuerdo a las especialidades reconocidas legalmente por el Ministerio de Salud de la

Nacion: Especializacion en Nefrologia (Res. Min. N° 908/2012).

2.2 Objetivos generales

El objetivo de la Carrera de Especializacién en Nefrologia es el de capacitar a

médicos, en la asistencia e investigacion de la especialidad con el fin de formar

profesionales capaces de:

L d

Prestar cuidados asistenciales preventivos, diagnosticos y terapéuticos tanto de
fas enfermedades renales primarias y secundarias como de las complicaciones

relacionadas con aquellas.
Planificar y coordinar las acciones y servicios de asistencia en nefrologia.

Incorporar los conocimientos provenientes de avances cientificos y tener una

actitud proclive a la investigacion en la especialidad.

Contribuir a la educacién de otros profesionales con la perspectiva de [a

especialidad y tener una actitud activa en la formacién continua.

Incorporar valores éticos inherentes a la practica de la especialidad, en el

marco legal vigente en la profesién.

Proveer de informacidén y promover acciones tanto a pares como al &mbito
comunitario en pos de reduccién del impacto de la enfermedad renal crénica

como problema actual de la salud publica.

3. CARACTERISTICAS DE LA CARRERA

3.1 Nivel de [a carrera

POSGRADO

3.2 Titulo

ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

3.3 Perfil del Egresado

La Carrera se propone formar un Especialista que sea capaz de:

Dentro de la competencia clinica:

‘9,\‘\_\-' 44 Sy
W% -
)

)



Diagnosticar, tratar y rehabilitar la patologia, ambulatoria y de internacién, de la

especialidad.

Conocer el impacto social y econdmico de la enfermedad renal crénica en nuestro

medio y a nivel global.
Promover la prevencion de enfermedades renales en poblaciones de riesgo.
interpretar metodos diagnésticos e implementar procedimientos terapéuticos.

Manejar la progresion de la enfermedad renal crénica, asi como las alteraciones

clinico-metabdlicas que la acompanian.

Orientar adecuadamente a pacientes con enfermedad renal crénica en fases

avanzadas hacia las diferentes modalidades de tratamiento sustitutivo.
Identificar las indicaciones para trasplante renal y reno-pancreético.
Orientar al trasplante renal a pacientes con enfermedad renal crénica.

Manejar las fases del pre, intra y posoperatorio en receptores de trasplantes

renales y reno-pancredticos.

Detectar y tratar problemas clinicos frecuentes en los pacientes bajo fratamiento

sustitutivo de la funcién renal.

Prescribir la farmacologia basica teniendo en cuenta las indicaciones,
contraindicaciones, efectos adversos, interacciones y prescripcion de los farmacos

utilizados en la especialidad.

Dentro de la competencia de aspectos comunicacionales, y éticos y legales:

Desarrollar una adecuada relacion médico paciente-familia-comunidad.
Ser capaz de contener y manejar situaciones complejas, criticas o de final de vida.

Informar adecuadamente al paciente y su familia para la toma de decisiones de alto

impacto personal y familiar.

Tener en cuenta la situacion de cada paciente, tanto en &l aspecto biolégico como

en el aspecto psicoldgico y social.
Trabajar en el equipo de salud interactuando con otras especialidades.
Actuar como consultor en otras especialidades médicas.

Elaborar informes escritos a terceros con contenide fundamentado de sus

diagnosticos, acciones y opinion.




+ Actuar en el marco ético y legal que la profesién exige.

Dentro de la competencia académica-investigativa:
* Participar en el desarrollo de proyectos de investigacién.

* Participar en reuniones académicas para presentacién de casuistica y trabajos de

investigacion.

* Desarrollar entrenamiento para la discusién y fundamentacién académica entre

pares.

* Adquirir conocimientos para la interpretacion y valoracién de la informacion

cientifica.
3.4 Requisitos de ingreso

Podran ser admitidos en la Carrera de Especializacion en Nefrologia aquellos
profesionales que posean titulo de Médico otorgado por una institucién universitaria
argentina de gestion pulblica o privada legalmente reconocida, asi como los egresados
de universidades extranjeras que cumplan idénticos requisitos (tramite de
Convalidacion de Titulo Terminado) y que hayan realizado una residencia completa en

Clinica Médica o Medicina Interna debidamente acreditada.

A su vez, deberan realizar una entrevista personal con las autoridades de la Carrera.
3.5 Organizacion del Plan de Estudios

L.a cursada es presencial y obligatoria en todos los casos.

La Carrera se cursa en 3 (tres) afios correlativos. El alumno adquirira conocimientos y

habilidades de la especialidad sobre los siguientes ejes formativos:
a. Bases fisiopatologicas de la enfermedad renal.
b. Terapias médicas y sustitutivas de Ia funcién renal.
¢c. Marco legal y ético en el ejercicio de la nefrologia.

d. investigacion.




Cada afio de la Carrera cuenta con modulos que permiten cubrir los objetivos de

aprendizaje tedrico-practico. Los médulos son los siguientes:
» Fisiopatologia Renal.
» Clinica y Terapéutica.
» Trasplante Renal y de Pancreas.
* Legal y Bioética.
* Investigacion.
Ademas, se prevé la realizacion de una rotacién electiva.

Los médulos, correlativos, contienen nicleos tematicos que enmarcan los contenidos
a desarrollar y tas acciones docentes para cada afio de la Carrera. Asi concebido, los
médulos y sus respectivos nucleos tematicos para cada afio de la Carrera son los

siguientes;
a. Primer afio;
a. Modulo 1: Fisiopatologia Renal |
I. Fisiologia Renal Normal
ii. Histologia Renal
b. Moddulo 2: Clinica y Terapéutica |
i. Nefrologia Clinica |
ii. Enfermedad Renal Crénica |
iit. Nefrologia Critica |
c. Médulo 3; Trasplante Renal |
d. Moddulo 4: Legal y Bioética |
e. Mddulo 5; Investigacion |
b. Segundo afio:
a. Mddulo 6: Fisiopatologia Renal i
i. Bases Fisiopatoldgicas en Nefropatias |
ii. Histopatologia Renal |
b. Médulo 7: Clinica y Terapéutica il
i. Nefrologia Clinica il

ii. Enfermedad Renal Cronica |l



ii. Nefrologia Critica il

¢. Médulo 8: Trasplante Renal |i

d. Mddulo 9: Legal y Bioética il

e. Moédulo 10: Investigacion I

c. Tercer afio:

a. Médulo 11: Fisiopatologia Renal {l}
I. Bases Fisiopatoldgicas en Nefropatias I
ii, Histopatologia Renal Il

b. Méduto 12: Clinica y Terapéutica Il
i. Nefrologia Clinica Il
ii. Enfermedad Renal Crénica il
iii. Nefrologia Critica I}

¢. Moédulo 13: Trasplante Renal 1l

Q-

Médulo 14: Legal y Bioética lil
e. Modulo 15: Investigacion Iil. Trabajo Final Integrador.

f. Modulo 16: Rotacién electiva

La organizacion general del plan de estudios se llevara cabo a través de un programa
bajo la modalidad didactica de la Residencia, caracterizada por ser un sistema de
formacion integral de posgrado, con dedicacion exclusiva, para el graduado en las
disciplinas que integran el equipo de salud, tal como lo establece el Ministerio de
Salud de la Nacion (Resolucion del Ministerio de Salud N°303/2008).

Esta Carrera esta conformada por actividades teéricas y practicas que se iran

profundizando y complejizando a medida que se avanza en su desarrollo.

Las actividades tedricas involucran distintas estrategias de ensefianza: exposiciones
didacticas, reuniones con los docentes, reuniones semanales en ateneos
bibliograficos, discusion de pacientes en sala, estudios de casos (discusién de casos-

problema con docentes tufores) y reuniones interdisciplinarias.

Entre el desarrollo de actividades académicas se prevé implementar la preparacion de

ateneos, clases, y presentacion de casos.




las actividades practicas se basan en la atencion supervisada de pacientes, tanto en
los escenarios hospitalarios como ambulatorios, las exploraciones en laboratorios
clinicos y/o de imégenes, y en las tareas de andlisis de datos. Siempre bajo la

supervision y apoyo del equipo docente de la Carrera.

El alumno tendra acceso y debera realizar un minimo de practicas que le permitan
desarrollar las habilidades contempladas en su proceso de formacion. Las actividades

practicas formales a cumplir en los tres afios de la Carrera, son las siguientes:

1. Seguimiento de pacientes en areas de internacién con afecciones renales

(tanio agudas, de reciente reconocimiento, y/o crénicas): 200 casos.

2. Seguimiento de pacientes en area critica con compromiso de la funcién renal
y manejo de tratamiento sustitutivo renal (tanto en el contexto de injuria renaf

" aguda como pacientes criticos con enfermedad renal cronica): 100 casos.

3. Seguimiento de pacientes con afecciones renales clinicas (excluidos los

receptores de trasplante): 200 casos.
4. Seguimiento de pacientes receptores de trasplante renal:
a. En evaluaciones pre-trasplante: 36 casos
b. Asistencia y manejo en operativos de trasplante: 36 casos
€. Al momento del trasplante: 36 casos

d. En seguimiento intrahospitalario (posoperatorios, complicaciones que

requieren de internacion). 36 casos
e. En seguimiento ambulatorio: 50 casos
5. Seguimiento de pacientes receptores de trasplante renc-pancreatico:
a. En evaluaciones pre-trasplante; 12 casos
b. Asistencia y manejo en operativos de trasplante: 12 casos
¢. Al momento del trasplante: 6 casos

d. En seguimiento intrahospitalario (posoperatorios, complicaciones que

requieren de internacién): 12 casos
e. En seguimiento ambulatorio: 12 casos

6. Seguimiento de pacientes en tratamiento sustitutivo por Hemaodidlisis o

modalidad similar:

a.  Ensumanejo previo al ingreso a la modalidad: 25 casos
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b. Asistencia y manejo de pacientes en programas de Hemodidlisis o

~ modalidad similar: 50 casos
7. Seguimiento de pacientes en tratamiento sustitutivo por Dialisis Peritoneal:
a. En su manejo previo al ingreso a la modalidad: 10 casos

b. Asistencia y manejo de pacientes en programas de Dialisis Peritoneal:

10 casos
8. Procedimientos diagnosticos:

a. Biopsias renales: indicaciones del procedimiento, seguimiento e

interpretacién diagnostica: 30 casos

b. Ejercicios de estimacion de funcién renal (Filtrado Glomerular, Tasa de
excrecion y reabsorcion de distintos iones, Manejo de la excrecion de

agua, etc): 30 casos.
¢c. Ejercicios en imagenes: 30 casos.
9. Procedimientos intervencionistas:

a. Accesos vasculares: indicaciones de accesos transitorios y definitivos.

Seguimiento y manejo de complicaciones: 25 casos

Para el entrenamiento clinico, durante los fres afios de la Carrera, los alumnos
combinan actividades clinico-asistenciales tanto con pacientes hospitalizados como
ambulatorios. Las actividades asistenciales se desenvuelven en los siguientes ambitos
de practica propios:

* Seguimiento de pacientes hospitalizados en los Hospitales Universitarios

CEMIC sede Saavedra y sede Hermenegilda Pombo de Rodriguez.

* Seguimiento de receptores de trasplante de rifion y pancreas en la Unidad de

Trasplantes del Hospital Universitario CEMIC sede Saavedra.

+ Consuitorios externos de trasplante renal y reno-pancreatico en el Centro Piloto

Hospital Universitarios CEMIC sede Las Heras.
- Consultorios externos de nefrologia clinica en la sede Saavedra y Las Heras.

*+ Seguimiento de pacientes en tratamiento sustitutivo renal por hemodialisis y
dialisis peritoneal en la unidad de didlisis del Hospital Universitario CEMIC sede

Saavedra.

La Carrera contempla dos rotaciones externas con una duracion de 2 y 4 meses
respectivamente. Una para profundizar la formacidn en el estudio de los trastornos del

metabolismo 6seo mineral y litiasis renal, en el Instituto de Diagnéstico e




ratacion es electiva. La institucién elegida debera contar con una estructura docente y

ser aprobada por el Director de la carrera.

Ademas, la carrera incluye la realizacién de guardias pasivas a lo largo de la

formacion.

Sobre las actividades de investigacion, los estudiantes recibirdan formacion en
metodologia de la investigacién (epidemiologia, bioestadistica, tipos y disefio de

estudios).

Por ditimo, a lo largo de la carrera se los estimulard a participar en actividades

cientificas, cursos y congresos de la especialidad.

La modalidad de Residencia, modalidad didactica que favorece la ensefianza de los
estudiantes particularmente en ambitos de las ciencias de la salud, requiere de una
dedicacidn exclusiva y enfrenta a los alumnos en formacidn a tareas de creciente
responsabilidad en funcién de los conocimientos adquiridos durante las actividades

tedricas y practicas.

Carga Horaria Anual: 2.660 horas

Carga Horaria Total de la Carrera; 7980 horas

Modalidad: Presencial.

Numero minimo de alumnos que se admiten por cohorte; 1

Nimero maximo de alumnos que se admiten por cohorte: 3

Financiamiento

El Instituto Universitario CEMIC aportard los recursos necesarios para el

funcionamiento de la Carrera.

Sistema de Becas

Los alumnos que ingresen a la Carrera, se encontrara bajo el régimen de Becas de

Formacién de Posgrado del instituto Universitario CEMIC.

Metodologia



estructura escalonada de supervision y desarrollo progresivo de autonomia.

Los profesores de la Carrera, que también se desempefian en tareas asistenciales en
el CEMIC, tendran un decisivo papel en la orientacion, soporte y supervision de

alumnos facilitando un seguimiento permanente de la evolucién en su formacion.

Las actividades académicas de los alumnos se desarrollaran en los ambitos de.
préctica del Instituto Universitario CEMIC lo que permitira encuentros y un seguimiento

permanente para analizar las diferentes etapas del aprendizaje de los alumnos.

Los criterios de seleccion de las metodologias de ensefianza, si bien tienen como
referente  ditimo el perfil y los objetivos de la carrera, se desprenden
fundamentalmente de la concepcion de la ensefianza y del aprendizaje sustentada por

la propuesta curricular del Instituto Universitario CEMIC.

En sus aspectos generales, esa concepcién considera que la situacion educativa es
una situacién social, un proceso de construccién conjunta en la que profescres vy
alumnos pueden compartir universos de significados mas amplios y complejos, de
modo que las representaciones que estos construyen sean también progresivamente

mas adecuadas para comprender la realidad.

A partir de este encuadre, del perfil profesional buscado y de la organizacion curricular
vigente, son los equipos docentes de la carrera los que seleccionaran las propuestas
metodolégicas que consideran mas adecuadas. Para esa seleccion tendran en cuenta,
fundamentalmente, los objetivos planteados, los contenidos seleccionados para el
desarrollo de los mdduios, las arficulaciones horizontales y verticales, los
conocimientos previos de los alumnos, los recursos con que se cuenta y el tiempo

disponible.

Evaluaciéon

La evaluacién es de caracter continuo, a través de la valoracion del trabajo asistencial
diario, el vinculo con terceros —pacientes, familia, pares, personal entre otros-, su
participacién en las actividades iedricas, como asi tambien la calidad de las
presentaciones e interaccion en ateneos o reuniones académicas. El Director, el
Coordinador y los Docentes de la Carrera ejercen esta evaluacion y su valoracion es

considerada y discutida a lo largo del proceso formativo del futuro especialista.

La evaluacién estd dirigida al cumplimiento de los objetivos planteados, la

responsabilidad puesta en la tarea asignada, el desarrollo de capacidades para la
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integracion al equipo de trabajo del Departamento y de la Institucién.

Semestralmente el equipo docente evallia las destrezas, los conocimientos adquiridos
como también las dificultades en el alcance de los objetivos planteados en cada
modulo. Las evaluaciones semestrales se realizan sobre la preparacién de un examen
especifico para cada momento de la carrera, compuesto de los siguientes

instrumentos:

1. Listas de cotejo,

2. Discusién de un caso clinico,

3. Pruebas de tipo opcién multiple,
4. Asociacion de enunciados,

5. Respuestas por verdadero/falso.

Posteriormente, se realiza una reunion individual con cada alumno para la devolucion
formal y para plantear cambios a realizar. En estas reuniones se le transmite a cada
alumno la informacién acerca de los resultados en cada una de las dreas de
aprendizaje, asi como la evolucién del proceso que realiza en cada una de las
secuencias de aprendizaje tedricas y/o préacticas. Se evalUan diferentes momentos y

aspectos del aprendizaje:
1. Labor asistencial y juicio clinico.

‘2. Aspectos humanisticos (relacién médico-paciente, comportamiento con

terceros).

3. Fundamentos tedricos en ateneos, discusién de casos, clases y/o revision

bibliogréfica.
4. Trabajo de investigacion.

- Al finalizar las rotaciones también se realiza una evaluacién sobre el desempefio de
cada alumno. Cuando la rotacién es externa, las autoridades de la Carrera solicitan
que se complete la planilla de evaluacion de rotaciones que ha sido disefiada para tal

fin. De igual modo, sucede en las rotaciones electivas.

Por dltimo, se evalia al alumno a través de un trabajo final de integracion que

constituye un requisito de egreso.

El trabajo final es la presentacién de un trabajo cientifico de su autoria sobre algan
tema especifico de la especialidad. El alumno es quien elige el tema de su
investigacion y a lo largo de la Carrera el tutor asignado asiste y monitorea los pasos
del trabajo. Este debe contar con una introduccién, objetivos, material y métodos,

ultados y conclusiones.

o



Cuadro de articulacidn vertical y horizontal de las asignaturas de la carrera
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Régimen de regularidad

La duracion de la carrera es de 3 (tres) afios. Para todos los médulos es necesario

contar con el 80% de asistencia.

De acuerdo con el Reglamento de Alumnos de posgrado, art. 1°, “se consideran
alumnos regulares aquellos que hubiesen cumplimentado los requisitos
administrativos de ingreso, asistencia, aprobado las condiciones de evaluacién de los
médulos/asignaturas y satisfecho las condiciones establecidas para cursar las distintas
carreras de posgrado que se dicten en el Instituto Universitario CEMIC. Los alumnos
regulares tienen derecho a rendir los examenes finales o ser promovidos segln

corresponda, en los médulos/asignaturas que integran los diferentes Planes de

o
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Estudio, asi como a la recepcién de los titulos académicos correspondientes al

finalizar las carreras Cursadas.

Régimen de corretatividad

El Instituto Universitario CEMIC establece como sistema de correlatividades el régimen
anual: es obligatorio aprobar todos los mddulos correspondientes a cada afio para

pasar al afio siguiente.

Régimen de equivalencias

No se prevé el otorgamiento de equivalencias.

Requisitos Finales de aprobacion

Para completar la graduacion es necesario haber cumplimentado el Plan de Estudios
en cuanto a la aprobacion de todos fos médulos y haber presentado y aprobado un

trabajo final.

Sobre el trabajo final

El Trabajo Final de Integracién, se cenfrard en el tratamiento de una problematica
acotada, bajo el formato de un trabajo de investigacidn que permita evidenciar la

integracion de aprendizajes realizados en el proceso formativo.

El tema del trabajo final sera elegido por el alumno por recomendacién y aprobacion
del Director de la Carrera. Este tema puede ser inédito o surgir como una extensién de

trabajos anteriores realizados por el propio alumno durante sus afios de formacion.

A su vez, el proyecto debera ser aprobado por el Comité de Etica del CEMIC, cuando

correspondiere.

Como ya fuera mencionado, para la orientacion y el seguimiento de la elaboracién del
trabajo final cada alumno contara con un tutor que elegird entre los docentes de la

misma carrera.

Para evaluar cada trabajo final se seleccionara un Comité Evaluador integrado por el

Director y dos miembros del plantel docente y/o del Comité Académico de la Carrera.

El Trabajo Final de Integracién, deberd ser aprobado obligatoriamente dentro de los

dos afios siguientes a la finalizacién del cursado de la carrera. Los alumnos tendran




durante esos 2 (dos) afios, 4 (cuatro) fechas para rendir el trabajo sefalado. La falta
de aprobacion del trabajo en los términos establecidos determinara la pérdida de la
condicion de alumno de la Carrera y por consiguiente la imposibilidad de obtener el
Titulo de Especialista. Se exceptiia de esta obligacion al alumno que, por razones
justificadas debe completar una formacioén fuera del pais o aquel que por cualquier

ofra razon extraordinaria solicite la extension del plazo.

Aguellos alumnos que por motivos extraordinarios no pudieran respetar el plazo
establecido, podran solicitar una prérroga para dicha .enirega. En cualquier
circunstancia el pedido debera contar con la aprobacion del Director de la Carrera y el
Decano de la Unidad Académica Escuela de Medicina quien lo elevara al Consejo

Superior para su resolucion final.

El trabajo final de integracion sera calificado de acuerdo a la siguiente escala

numeérica:
0 a 3: Reprobado
4 y 5: Suficiente
6y 7: Bueno
8 y 9: Distinguido

10: Sobresaliente




PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

PRIMER ANOC
Codi Régimen Carga horaria Correlativida
9 Médulo de . d

cursada | HG | HT |HFP \HCS| para cursar

Médulo 1. Fisiopatologia Cumplir con
01 ‘Renal | Anual | 720144 576 | 15 | los requisitos

de ingreso

‘Médulo 2. Clinica y Cumplir con
02 Terapéutica | Anual | 720|144 | 576 | 15 | los requisitos

de ingreso

Modulo 3. Trasplante Renal y Cumplir con
03 |4e Pancreas | Anual | 720 144 576 | 15 | los requisitos

de ingreso

Médulo 4. Legal y Bioética | Cumplir con
04 Anual {290 58 |232| 6 |losrequisitos

de ingreso

. L Cumplir con
05 [Modulo 5. Investigacion | Anual |210| 42 | 168 4 | los requisitos

de ingreso

Total 26601 532 12128

Nota: El Régimen de cursada anual se contabiliza en 48 semanas.

Carga Horaria Total 1° afio: 2660 hs
Carga Horaria Teérica 1° afio: 532 hs
Carga Horaria de Formacién Practica 1° afio: 2128 hs

HC: Horas curriculares

HTP. Horas tedrica

HFP: Horas de formacion practica
HCS Horas curriculares semanales




PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

SEGUNDO ANO
Codi Régimen Carga horaria Correlativida
o9 Médulo de d
cursada | HC | HT |HFP|HCS/| para cursar
Maodulo 6. Fisiopatologia Aprobacidn
06 Renal il Anual | 720 | 144 | 576 | 15 | completa de
primer afio
Médulo 7. Clinica y Aprobacién
07 |Terapéutica Il Anual {720 144 576 | 15 | completa de
primer afio
Maodulo 8. Trasplante Renal v Aprobacién
primer ano
Médulo 9. Legal y Bioética i Aprobacién
09 Anual 250 50 {200 5 | completade
primer afo
. s Aprobacién
10 Médulo 10. Investigacion i | Anual 1250 | 50 |200| 5 | completa de
primer afio
Total 2660| 532 (2128

Nota: El Régimen de cursada anual se contabiliza en 48 semanas.

Carga Horaria Total 2° afio: 2660 hs
Carga Horaria Tedrica 2° afio: 532 hs
Carga Horaria de Formacién Préctica 2° afio; 2128 hs

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrica

HFP: Horas de formacion practica
HCS Horas curriculares semanales




PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

TERCER ANO
Cédi Régimen Carga horaria Correlativida
dig Médulo de d
° cursada | HC | HT |HFPHCS| para cursar
Médulo 11. Fisiopatologia Aprobacion
11 Renal lII Anual | 528 | 104 | 424 | 15 | completa de
segundo afo
. . Aprobacién
Méodulo 12. Clinica y
12 LUt Anual | 528104 | 424 | 15 | completa de
Terapeutica i segundo afo
Modulo 13. Trasplante Renal Aprobacion
13y de Pancreas Il Anual | 528 | 104 | 424 | 15 | completa ({e
segundo afio
Médulo 14. Legal y Bioética Ill Aprobacion
14 Anual 210 42 | 168 6 | completade
segundo afic
Modulo 15. Investigacion 11, Aprobacion
segundo afo
., . Aprobacién
16 [Modulo 16. Rotacion electiva | Trimestral| 576 | 114 | 462 | 48 | completa de
segundo afo
Total 2660, 526 2134

Nota: El Régimen de cursada anual se contabiliza en 36 semanas vy el régimen
trimestral en 12 semanas.

.Carga Horaria Total 3° afio: 2660 hs
Carga Horaria Teérica 3° afio: 526 hs
Carga Horaria de Formacién Practica 3° afio: 2134 hs

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrica

HFP: Horas de formacion practica
HCS Horas curriculares semanales

Carga Horaria Total: 7980 Horas
TITULO: ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA




Cuerpo Académico

Se detallan a continuacion los docentes y las actividades curriculares a su cargo:

Maodulo 1. Fisiopatologia Renatl |

Responsable: Carlos H. Diaz
Equipo: Anabel Abib
Maria Elena Biaif
Carlos Castellaro
Carlos H.. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham
Jihan Sleiman
Gervasio Soler Pujol.

Médulo 2. Clinica y Terapéutica |

Responsable: Dr. Gustavo Laham
Equipo: Anabel Abib
Maria Elena Biaifi
Carlos Castellaro
Carlos H.. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham
Jihan Sleiman
Gervasio Soler Pujol.

Maodulo 3. Trasplante Renal y de
Pancreas |

Responsable: Dr. Gervasio Soler Pujol
Anabel Abib
Maria Elena Biaifi
Carios Castellaro
Carlos H.. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham
Jihan Sleiman
Gervasio Soler Pujol.

Médulo 4. Legal y Bioética |

Responsable: Carlos H. Diaz
Anabel Abib
Maria Elena Biaif
Carlos Castellaro
Carlos H.. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham
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Jihan Sleiman
Gervasio Soler Pujol.

Modulo 5. Investigacion |

Responsables: Jihan Sleiman
Anabel Abib
Maria Elena Biaif
Carlos Castellaro
Carlos H.. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham
Jihan Sleiman
Gervasio Soler Pujol

Mddulo 8. Fisiopatologia Renal I

Responsable: Carlos H. Diaz
Anabel Abib
Maria Elena Biaifi
Carlos Castellaro
Carlos H.. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham
Jihan Sieiman
Gervasio Soler Pujol

Méodulo 7. Clinica y Terapéutica |

Responsable: Dr. Gustavo Laham
Anabel Abib
Maria Elena Biaifi
Carlos Castellaro
Carlos H.. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham
Jihan Sleiman
Gervasio Soler Pujol

Médulo 8. Trasplante Renat
Pancreas Il

y de

Responsable: Dr. Gervasio Soler Pujol

Anabel Abib
Maria Elena Biaifi
Carlos Castellaro

Carlos H.. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham

Jihan Sleiman

Gervasio Soler Pujol




Moédulo . Legal y Bioética i

Responsable: Carlos H. Diaz
Anabel Abib
Maria Elena Biaif
Carlos Castellaro
Carlos H.. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham
Jihan Sleiman
Gervasio Soler Pujol

Médulo 10. Investigacion i

Responsables: Jihan Sieiman
Anabel Abib
Maria Elena Biaifi
Carlos Castellaro
Carios H.. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham
Jihan Sleiman
Gervasio Soler Pujol

Modulo 11. Fisiopatologia Renal Il

Responsable: Carlos H. Diaz
Anabel Abib
Maria Elena Biaifi
Carlos Castellaro
Carlos H. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham
Jihan Sleiman
Gervasio Soler Pujol.

Modulo 12. Clinica y Terapéutica [}

Responsable: Dr. Gustavo Laham
Anabel Abib
Maria Elena Biaift
Carlos Castellaro
Carlos H.. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham
Jihan Sleiman
Gervasio Soler Pujol.

Module 13. Trasplante Renal
Pancreas |l

y de

Responsable: Dr. Gervasio Soler Pujol
Anabel Abib




Marfa Elena Biaif
Carlos Castellaro
Carlos H.. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham
Jihan Sleiman
Gervasio Soler Pujol.

Responsable: Carlos H. Diaz
Anabel Abib
Maria Elena Biaifi

Mébdulo 14. Legal y Bioética il

Carlos Castellaro
Carlos H.. Diaz
Luis Jost (h}
Gustavo Laham
Jihan Sleiman
Gervasio Soler Pujol.

Responsables: Jihan Sleiman
Anabel Abib
Maria Elena Biaifi

Moédulo 15. Investigacidn Hi. Trabajo
Final Integrador

Carlos Castellaro
Carlos H.. Diaz
Luis Jost (h)
Gustavo Laham
Jihan Sleiman
Gervasio Soler Pujol.

Carlos Diaz

Modulo 16. Rotacidn electiva Jihan Sleiman

Seguimiento y Evaluacion de la calidad de la carrera

El seguimiento y la evaluacion de la calidad de la propuesta de formacién sera funcién
del Comité Académico, que se reunird anualmente para monitorear la implementacion
de la carrera, identificar debilidades y fortalezas del proyecto y elaborar las

modificaciones que resulten necesarias.

Por otra parte, los docentes de esta carrera participaran de la autoevaluacion del
desempefio docente que anualmente realiza el plantel docente de posgrado del IUC

de acuerdo con fo previsto en el Reglamento de Carrera Docente (Res. CS N°135/1 3).




A su vez, se constituirdn como instancias de seguimiento de la carrera, por un lado, la
Comision de Planeamiento, Seguimiento y Calidad Institucional (Res. CS N°45/14)
cuya funcién es facilitar la comunicacion entre las autoridades de la Unidad Central y
de la Escuela de Medicina para agilizar los procesos de Gestién y fa toma de
decisiones; y por otro lado, el Consejo Asesor del Decano de la Unidad Académica
Escuela de Medicina area de Posgrado, que emite opinion sobre reformas,

correlfatividades y planes de estudio.

Comité Académico

De acuerdo.a lo establecido en el Reglamento de Funcionamiento de los Comités
Académicos de las Carreras de Especializacién, los integrantes del Comité Académico
deben haber realizado actividades docentes de grado v/o posgrade, y de
investigacion, vinculadas a la Carrera respectiva. El formar parte de este Comité no
esta restringido a integrantes del IUC. Su trayectoria debe estar documentada, en las

diferentes areas y subespecialidades de la disciplina que se trate.

El Director de la Carrera no integra el Comité, pero es el encargado de su

convocatoria, elaboracion del orden del dia y conduccion de la reunion.

El Comité Académico es un 6rgano de consulta, asistencia técnica y asesoramiento
del Director de la Carrera. Ademas, cumple funciones de observacidn del desarrollo de

la carrera y puede presentar propuestas de adecuacién o cambio curricular.

Puede proponer la invitacién de expertos y/o figuras trascendentes del area, para
desarrollar diferentes actividades que puedan enriquecer los aspectos académicos de
la Carrera. A su vez, puede proponer la realizacion de convenios de cooperacion

académica con instituciones de reconocido prestigio.

C Dman O



ASIGNATURAS DEL PLAN DE ESTUDIOS Y CONTENIDOS BASICOS

Primer afio

Son objetivos generales de primer afio de la Carrera que los alumnos sean capaces
de:

Adaquirir los conocimientos basicos y actualizados de la especialidad basados
en la mejor evidencia en los aspectos clinicos, diagndsticos, terapéuticos y de

prevencidn, asi como en el mantenimiento y rehabilitacion de la salud.

Efectuar e interpretar aquellos métodos diagnédsticos y procedimientos

terapéuticos patrimonio del nefrélogo.

Desarrollar las destrezas adecuadas para elaborar historias clinicas propias de

la especialidad.

Comprender la fisiologia y fisiopatologfa de los fluidos y electrolitos organicos
asi como la regulacién y evaluacidn de los distintos aspectos de la funcién

renal.

Detectar los problemas clinicos frecuentemente encontrados en los pacientes
bajo tratamiento sustitutivo de la funcion renal, proponer enfoques diagnésticos
y aproximaciones terapéuticas, sugerir derivaciones a otras especialidades y

evaluar los resultados de los examenes complementarios.

Conocer la farmacologia basica, las indicaciones, contraindicaciones, efectos
adversos, interacciones y prescripcién de los farmacos utilizados en |a
especialidad e indicaciones, modalidades, complicaciones y prescripcidn

individualizadas de! tratamiento sustitutivo.

Incorporar los aspectos médico legales y bioéticos vinculados con el gjercicio
de la especialidad, con especial énfasis en el reconocimiento de los derechos

del paciente y el consentimiento informado.

Considerar siempre la situacion de cada paciente, tanto en el aspecto biolégico

como psicoldgico y social para la mejor solucion de su problema renal.

Interactuar permanentemente con otras especialidades para brindar y recibir
informacion acerca de los pacientes cuya atencion es responsabilidad primaria

de la Seccion Nefrologia y desarrollar Ia actitud de trabajar en equipo.

Revisar la bibliografia cientifica de la especialidad y desarrollar protocolos de

investigacion.



MODULO 1. FISIOPATOLOGIA RENAL |
AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Las Heras.
DESCRIPCION

La funcién del rifién responde a la complejidad de su estructura y su conocimiento
facilita la comprension de los estados en donde ésta se ve alterada. La incorporacion
de datos salientes desde la investigacion basica permite introducir al alumno en una
discusidn mas profunda de los mecanismos involucrados y de los cuidados mas

apropiados a proveer a los pacientes.

Este primer moddulo abarcard los aspectos funcionales (Fisiologia Renal) y
estructurales (Histologia Renal) en la normalidad, como base elemental de
conocimiento y comprensién de las patologias que se desarrollen posteriormente en la

Carrera.

Los aspectos practico-asistenciales del presente modulo se desarrollan en las
rotaciones trimestrales, en los hospitales universitarios del CEMIC, previstas para los
alumnos del primer afio. En cada acto médico asistencial se Io lleva al alumno a una
discusion sobre las bases fisiopatoldgicas del caso en particular, el analisis critico de
resultados de laboratorio, y la observacién directa de estudios complementarios gue
informen sobre funcion y estructuras renales (sedimento urinario, imagenes, estudios

radioisotopicos, entre otros).

La observacion y andlisis de biopsias renales se realizan en los ateneos como se

describe mas adelante,
CONTENIDOS
+  FISIOLOGIA RENAL

Esta seccion del médulo ha sido disefiada con el propdsito de proveer conceptos
basicos a la vez que actualizados en: a) organizacién estructural del rifion ¥ su rol en
la regulacién de la composicién de los compartimentos corporales: b} los principios
que determinan el filtrado glomerular, sus formas de estimacion y aplicacion en la
practica clinica; c) los mecanismos intimos de la regulacién tubular renal de los iones

sodio y potasio tanto en estado normal como en estados patolégicos.

Organizacion del rifién. Organizacion estructural del rifién en mamiferos. Ontogénesis.
Organizacién funcional del rifién. Bases biofisicas del filtrado glomerular. Introduccién
a los métodos de medicidn y estimacion del filtrado glomerular. Circulacion renal.

Linfaticos.




Compartimentos corporales y balance del agua. Regulacién del balance de agua en la
normalidad: Regulacion de la secrecién de Vasopresina. Fisiologia y fisiopatologia de
la sed. El mecanismo de contracorriente y su regulacién. Transporte de agua ¥
osmorregulacion por la hormona antidiurética (ADH). Alteraciones en la regulacion del
balance de agua: estados hiponatrémicos. Estados hipernatrémicos. Diagnostico y

manejo terapéutico.

Manejo renal del Sodio. Regulacién normal del Sodio y Cloro por el rifion. Balance
glomérulo-tubular, Transporte del Sodio en los distintos segmentos del nefrén.
Hormonas natriuréticas. Alteraciones de la regulacién renal del Sodio. Fisiopatologia

de los edemas. Estados de pérdida de sal por orina. Diuréticos. Mecanismo de accion.

Manejo renal del Potasio. Metabolismo extra-renal del Potasio. Regulacion de la
excrecion renal de Potasio. Alteraciones de la concentracion plasmatica del Potasio.

Estados hipokalémicos. Hiperkalemia. Diagnéstico y tratamiento.
«  HISTOLOGIA RENAL NORMAL

El analisis e interpretacion de una biopsia renal es, desde los inicios de la nefrologia,
uno de los ejercicios més atractivos y significativos en la especialidad. A las clasicas
técnicas de procesamiento de una biopsia renal se han sumado nuevas y sofisticadas
determinaciones de alto valor en la comprensidn de causas y mecanismos
involucrados en diversas nefropatias. La revisidn de criterios histolégicos y de
clasificaciones tanto en glomerulopatias como en trasplante renal obligan a generar un
mayor espacio de atencién a la histopatologia renal en los programas de formacién de

nefrélogos.

A la formacién teérico-practica en histopatologia renal se le suman los casos

interactivos.

Los objetivos de esta parte del primer moédulo son: a} introducir al alumno a la
patologia renal; b) reconocer la anatomia e histologia normal y los patrones de lesién

elementales en el rifidn.

Los aspectos practicos se desarrollan en los Ateneos de Biopsias que se llevan a cabo
2 veces por mes a lo largo de todo el afio en la sala de microscopios del HUSS. E
citado ateneo es una actividad multidisciplinaria con patélogos y otros especialistas

para el analisis y discusién de biopsias renales.

Anatomia e Histologia renal normal. Variables anatémicas. Histologia renal normal.

Ultraestructura renal.




Lesiones morfoldgicas. Definicion de los términos mas frecuentes para describir
lesiones morfolégicas. Tinciones y su importancia diagnostica. Microscopia optica y de

inmunofluorescencia. Microscopia electrénica.

Casos interactivos. Los casos presentados seréan una mostracion de las lesiones
elementales posibles de observar en el tejido renal y de significacion para el

diagnostico de diversas nefropatias.®
BIBLIOGRAFIA

» Seldin, Giebisch. The Kidney - Physiology and Pathophysiology. 5" Edition.
Autores: Robert J. Alpern, Orson W. Moe and Michael Caplan. 2012. Elsevier.

* American Journal of Physiology (AJP) Renal Physiology. American Physiology
Society. ajprenal.physiology.org.

+ Clinical Journal of the American Society of Nephrology (CJASN). asn-

online.org.
* Journal of the American Society of Nephrology (JASN). asn-online.org.
*  Kidney International. Journal of the International Society of Nephrology {(ISN}).
MODULO 2. CLINICA Y TERAPEUTICA |

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Las Heras y
Pombo.

DESCRIPCION

En este médulo, el alumno -ya internista- es introducido al reconocimiento y discusién
de las formas de abordaje méas apropiadas de los grandes sindromes de la
especialidad pero con mayor énfasis en aquellas patologias renales observadas en el

ambito hospitalario.

Recibira informacion que le permita alcanzar una comprension integrada de los
fundamentos fisiopatolégicos como de los hallazgos clinicos observados en estos
sindromes. Las principales causales, sus factores de riesgo, formas diversas de
presentacion clinica y los procedimientos de diagnéstico complementario de uso actual

en la especialidad forman parte de los contenidos de este modulo.

Los aspectos practico-asistenciales del presente médulo se desarrollan en las visitas
medicas de pacientes hospitalizados durante las rotaciones trimestrales, en los
hospitales universitarios del CEMIC, previstas para los alumnos del primer afio. En
cada acto médico asistencial se llevan a cabo acciones como los del interrogatorio,

examen fisico, analisis de estudios complementarios, discusiones sobre indicaciones




(i

tanto diagnosticas como terapéuticas, manejo de la informacién con el tandem

paciente-familia al igual que con sus pares, y registro en las historias clinicas.

CONTENIDOS
- NEFROLOGIA CLINICA |

En este capitulo se hara foco en la evaluacion clinica de pacientes hospitalizados, su
adecuada interpretacion funcional renal y la integracién y definicion de los grandes
sindromes de la especialidad. El objetivo es el de proveer los conceptos elementales
para el reconocimiento de las enfermedades renales, sus factores de riesgo, forma de
manifestacion y los procedimientos de diagnéstico complementario de uso en
nefrologia. El uso de las iméagenes (ecografia, Doppler, tomografias, Imagenes por

resonancia magnética) sera igualmente abordado en este momento de la Carrera.

Deteccidn y diagnéstico de ta enfermedad renal: Principales sindromes en nefrologia.
Definicién, presentacién clinica y evaluacién. Factores de riesgo y deteccion de

enfermedad renal en la poblacion general y en sujetos hospitalizados.

Filtrado glomerular: Medicion y estimacion del filtrado glomerular. Técnicas de
clearance. Clearance de Inulina. Medicién del filtrado glomerular por métodos

radioosotOpicos. Métodos de estimacion del filtrado glomerular.

El examen de orina normal y las alteraciones urinarias: Examen de la orina.
Composicion de la orina normal. Anomalias del sedimento urinario, significado y

evaluacion.

Proteinuria. Mecanismos de permeabilidad glomerular: Proteinuria. Definicidn y
metodos de determinacién. Bases de la permeabilidad glomerular en el rifidn normal.
Principales mecanismos involucrados en el desarrollo de proteinuria, Evaluacién y tipos
de proteinuria. Sindrome nefrético. Aspectos clinicos, fisiopatologia del status nefrético
y sus causas. Sindrome nefritico. Mecanismos fisiopatoldgicos en las glomerulonefritis

agudas. Formas rapidamente evolutivas.

Ll rifdn en imégenes: Radiologia nefrouroldgica. Generalidades. Ecografia del rifidn.
Cuando solicitarla y alcances diagndsticos. Tomografia axial computada y resonancia
magnética nuclear. Utilidad. Cuando indicarlas. Limitaciones. Valoraciéon de la

vasculatura renal. Doppler renal, cdmara gamma, angiotomografia y arteriografia renal.

Biopsia Renal: indicaciones, precauciones y complicaciones del procedimiento.

Nociones del procesamiento de la biopsia por el laboratorio de anatomia patologica. La




microscopia por inmunofluorescencia y la microscopfa electrdnica en el diagndstico de

enfermedades renales.
- ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) |

La enfermedad renal cronica (ERC) es un grupo heterogéneo de trastornos
caracterizados por alteraciones en la estructura y la funcién renales, que se
manifiestan de diferentes maneras, dependiendo tanto de las causas subyacentes
como de la gravedad de los mecanismos fisiopatolégicos involucrados. Los factores de
riesgo de ERC incluyen tanto predisposicién genética como sociodemogréficas, de
enfermedades que pueden iniciar y/o agravar la enfermedad renal. Su asociacién con
comorbilidades y complicaciones de diverso orden configuran una complejidad
superior, de gran impacto en la salud publica que fuerzan a un necesario abordaje

multidisciplinario.

Los objetivos planteados son los de proveer: a) conceptos actuales en definicién y
estratificacion de la enfermedad renal crénica (ERC): b) informacion y datos
relacionados con los complejos mecanismos de progresion de la ERC; ¢) las guias
actuales resultantes de consensos y controversias tanto en el manejo de la ERC como

de sus potenciales complicaciones asociadas.

Generalidades en enfermedad renal cronica. Criterios actuales de definicion.
Clasificacién y estimacion de riesgo. Epidemiologia. Factores de riesgo. Impacto

socio-economico.

Manifestaciones clinicas asociadas a ERC. Anemia, enfermedad Gseo-metabdlica,

riesgo cardiovascular. Identificacion y manejo.

Progresion del deterioro funcional renal. Mecanismos de progresion de la enfermedad
renal. Modelos experimentales. Factores involucrados en la progresion de la ERC en

humanos. implicancias en el manejo de la ERC.

Manejo de la ERC. Recomendaciones actuales de manejo de la ERC. Utilidad del uso
de guias de practica clinica. Sus limitaciones. Revisidn de recomendaciones locales y

universales sobre el manejo de la ERC.
+ NEFROLOGIA CRITICA

La enfermedad renal aguda ha sido siempre reconocida por agravar cualquier
situacion clinica a la vez que era errticamente caracterizada. Su escenaric mas
conspicuo es el de los pacientes complejos y graves, sin gue los avances tecnoldgicos
en materia de tratamiento sustitutivo renal tuviesen impacto significativo en las tasas

de mortalidad. A la iniciativa propulsada por nefrélogos e intensivistas, siguieron los




consensos alcanzados en términos de su definicidon -hoy denominada injuria renal
aguda (IRA})-, de sus grados como de la introduccién del término “Enfermedad Renal
Aguda” y una mayor atencion en las fases de recuperacion del dafio renal. Al mismo
tiempo se generd el desarrollo de ofra drea de interés para la especialidad, la

nefrologia critica.

Este parte del mddulo dedicado a la nefrologia critica, los objetivos son los proveer
conceptos actuales y revisados sobre IRA, su reconocimiento clinico, los fundamentos
de su novel definicidn y clasificacién, los diversos escenarios clinicos en la que se

presenta, y las hipdtesis revisadas en su fisiopatologia.

Injuria Renal Aguda (IRA). Generalidades, definicién y nomenclatura actual. Criterios
de RIFLE y AKIN. Clasificacién. Su reconocimiento clinico. Biomarcadores. Cémo
valorar la funcion renal en pacientes criticos. Factores de riesgo y epidemiologia de la
IRA.

Manifestaciones clinicas de la uremia aguda. Fisiopatologia en IRA. Rol de los

factores hemodinamicos. Funcion tubular.

Bases moleculares de la injuria renal en los estados inflamatorios y sepsis. IRA en
situacion especifica (grandes quemados, trauma, obstruccién aguda de la via urinaria,

adultos mayores).
BIBLIOGRAFIA

+ Nefrologia Critica: Do Pico, JL, Greloni G, Giannasi SE, Lamacchia HM, Rosa
Diez. G. Ediciones Journal ISBN; 8987125922-9, Buenos Aires, Afio: 2009

« Critical Care Nephrology. Ed by Claudic Ronco & Rinaldo Bellomo. Klewer
Academic Publishers. ISBN 0-7923-4610-6. 1998.

+ Blood Purification in Intensive Care. C Ronco, R. Bellomo, G. La Greca. Vol.
132. Karger. ISBN 3-8055-7207-7. 2001

MODULQ 3. TRASPLANTE RENAL Y DE PANCREAS |
AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Las Heras.

DESCRIPCION

El trasplante renal es la forma electiva de tratamiento en pacientes con formas
avanzadas de ERC. Su dominio es una suerte de subespecialidad dentro de Ia
nefrologia y forma parte de las curriculas de formacién de nefrologos en todo el
mundo. En la Carrera, la ensefianza y enirenamiento en trasplante de rifdn/pancreas

cuenta con una dedicacion de significancia en equifibrio con los ofros ejes tematicos.

MERE
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Este primer moédulo dedicado a frasplante ha sido disefiado con el propésito de
proveer conceptos actuales y revisados en las areas de trasplante renal y pancreatico,
sobre: a}) manejc de recepiores y donanies; b) inmunogenegtica, ¢) mecanismos
involucrados en la fisiopatologia del rechazo; d) fundamentos del uso de terapias de
inmunosupresion.

Los aspectos préctico-asistenciales. del presente mddulo se desarroilan en las
rotaciones trimestrales, en los hospitales universitarios del CEMIC, previstas para los
alumnos del primer afio, especialmente en la Unidad de Trasplanie Renal, en los
ateneos de discusion de casos de trasplantes de rifion y péncreas,'y'durante los

operativos de trasplante.
CONTENIDOS
+ TRASPLANTE RENAL |

inmunobiologia del frasplante. Definiciones. Nociones de inmunogenética.

Mecanismos de rechazo celular y humoral.

Evaluacion de receptores y donantes. ldentificacion de potenciales receptores de
trasplante renal y/o pancredtico. Su evaluacion. Criterios locales de asignacién de

6rganos a pacientes en lista de espera.

Criterios actuales de definicion de donantes. Quienes pueden ser donantes en vida vy
principios de su evaluacién. Donantes fallecidos. Definiciones de muerte cerebral y
nociones de manejo de un potencial donante. Criterios de clasificacién de donantes

fallecidos.

Inmunosupresion. Drogas inmunosupresoras. Mecanismos de accién y manejo de sus
potenciales efectos adversos. Esquemas de inmunosupresion en trasplante de rifién y

pancreas. Concepto de inducciéon y mantenimiento. Esquemas utilizados.
BIBLIOGRAFIA
+ Trasplante Renal: Danovich GM. Ed. MALBRAN, Madrid, Afo; 2002

+ Manuel de Trasplante Renal: principios y practica: Agost Carrefio C et al. 1¢

Edicion. Buenos Aires Afo 2013,

+  Medical Complications of Kidney Trasplantation: Ponticelli, C. CRC Press. Italia,
Afo 2007

MODULO 4. LEGAL Y BIOETICA |

7} AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Las Heras.




DESCRIPCION

Antes de la disponibilidad de terapias de reemplazo renal, las personas con
enfermedad renal en etapa avanzada enfrentaban una muerte segura. Esta situacién
cambié dramaticamente después de la infroduccion del frasplante y la dialisis en los
afios 1950 y 1960. Los pacientes que previamente habrian muerto de insuficiencia
renal ahora se podrian salvar. Pero con el éxito técnico de estas terapias llegd una
multitud de nuevas cuestiones éticas, varias de las cuales nos siguen cuestionando
hoy. Aspectos como los altos costos vs. limitados recursos; cuestiones clinicas como
la edad avanzada, las condicicnes médicas y sociales coexistentes, el estado mental
disminuido; los derechos individuales frente a la enfermedad son solo una muestra de

tos interrogantes que el especialista debe afrontar en su préactica cotidiana.
CONTENIDOS
- BIOETICAI

Deontologia y ética en medicina. Aspectos éticos en el cuidado de pacientes con

enfermedad renal. Derecho a la salud. El consentimiento informado.

El paciente en didlisis. El paciente que ingresa a tratamiento sustitutivo renal: el
balance entre beneficic vs. carga por el tratamiento prescripto. Guias sobre inicio de

tratamiento en dialisis. Andlisis de opcidn de finalizacion de tratamiento.

La ley de didlisis en Argentina. Normas y reglamentaciones. Las responsabilidades de

un Director Médico en la unidad de dialisis.
BIBLIOGRAFIA
1. Ley Nacional De Dialisis N° 22853/83. Disponible en www.renal.org.ar

2. Reinhart A. Beyond the futility argument: the fair process approach and time-
limited trials for managing dialysis conflict. Clin J Am Soc Nephrol. 2013
Nov;8(11).2000-6.

MODULO 5. INVESTIGACION |
AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Las Heras.
DESCRIPCION

La investigacion clinica es uno de los pilares fundacionales del CEMIC, y por ende

para esta Seccién Nefrologia y la Carrera de especialista que dicta en el seno del {UC,

Como interpretar la informacion cientifica, disefiar y llevar a cabo un estudio para su

posterior presentacion o publicacién seran los temas a abordar en estos modulos, con



la finalidad de otorgar las herramientas necesarias para la investigacion que los

alumnos de la Carrera deberan desarrollar a i¢ large de la cursada.

Los aspectos practicos del presenie mdédulo se desarrollan en los Atenecs de
Investigacion que se llevan a cabo 1 vez al mes a lo largo de todo el afic en
dependencias del HUSS. El citado ateneo es una actividad destinada al analisis,
discusion y seguimienio de los proyectos de investigacion de los alumnos y de la

Seccion. A su vez concurren a un Curso de Estadistica.

CONTENIDOS

Aspectos basicos de f{a investigacidn clinica. Eiaboracién del propésiio de
investigacion: la pregunta. Hipotesis en investigacién. Objetivos primarios vy
secundarios. Seleccién del sujeto de investigacién. Los criterios de inclusién vy

exclusion. La muestra y el reclutamiento. Bases de datos: herramientas disponibles,

nociones de uso. Lectura critica de un articulo de investigacion clinica.
BIBLIOGRAFIA

1. Intreduccidon a la Estadistica en Ciencias de la Salud. Ricardo Macchi. Ed.

Panamericana. 2°° Edicion. 2014,

2. Bicestadistica Médica. Dawson and Trapp. Ed. El Manual Moderno. 3% Edicion.
2002,

3. Designing Clinical Research. Stephen Hulley et al. 3™ Edition. Lippincott
Williams & Wilkins. 2007.

4. How to write a paper. George Hall. BMJ Books. 3" Edition 2003.

5. Publishing and Presenting Clinical Research. Warren S. Browner. 2™ Edition.
Lippincott Williams & Wilkins. 2006.

6. Studying a Study & Testing a Test. 5" Edition. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.




Segundo Aio

Son objetivos generales de segundo afio de la carrera que los alumnos sean capaces

de:

Profundizar sus conocimientos sobre la fisiopatologia, clinica y terapéutica de
los grandes sindromes nefrologicos para un mejor fundamento en ios procesos

de toma de decisiones.

Afianzar aquellas destrezas y habilidades adquiridas que le permitan aumentar

su autonomia.

Participar en el proceso de identificacion, evaluacién y preparacion de

potenciales receplores de trasplante renal.

Formar parte de los procesos de decisidon en el manejo de la inmunosupresion
de los receptores de frasplante como de las complicaciones en sus etapas

iniciales.

Iniciarse en el seguimiento de pacientes ambulatorios con patologias renales

citados para consultas por la especialidad.

Transmitir conocimientos y supervisar actos médicos de sus pares del primer

afio de la Carrera.
Participar en las actividades de formacidn continua,

Participar en proyectos de investigacion de la especialidad.




MODULO 6. FISIOPATOLOGIA RENAL ii
AMBITG DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Las Heras.

DESCRIPCION

En linea con el primer moédulo de Fisiopatologia Renal, este segundo médulo abordara

aspectos funcionales y estructurales en contextos especificos de enfermedad renal.

En lo referente a la Histopatologia renal, en este médulo, se buscara profundizar el
conocimiento de las formas de expresion de las diversas formas de afeccion
glomerular, tanto de caracter primario como en el contextoc de enfermedades
sistémicas. Esta formacion teorico-practica resultara complementaria a los conceptos

vertidos en los modulos de nefrologia clinica.

Los aspectos practico-asistenciales del presente médulo se desarrollan en [as
rotaciones trimestrales, en los hospitales universitarios del CEMIC, previstas para los
alumnos del segundo afio. Como se ha descripto previamente, se ejercitan analisis de
casos, de pacientes ambulatorios u hospitalizados, para ilustrar los conceptos teéricos

tratados.

Las practicas referentes a Histopatologia, se resolveran en los ateneos de biopsias de
fa Seccién Nefrologia (con el apoyo del laboratorio de anatomia patoldgica y
especialistas de ofras disciplinas) en una frecuencia de dos ateneos mensuales, mas
el uso de casos virtuales. En este, su segundo afic de formacién, el alumno lidera las

presentaciones de los casos a discutir.
CONTENIDOS
+  FISIOPATOLOGIA RENAL |

Aqui el objetivo se ha fijado en proveer conceptos basicos a la vez que actualizados
en. a) manejo renal y no renal de los cationes divalentes en estado normal; b)
reconocimiento y manejo de las alteraciones de los cationes divalentes; ¢) manejo

renal y no renal del balance de fosfatos.

Regulacidon renal del Calcio. Balance normal de Calcio. Rol del hueso en la
homeostasis del Calcio. Parathormona. Vitamina D. FGF23. Klotho. Calcitonina.
Trastornos de la Calcemia. Estados hipercalcémicos e hipocalcémicos. Diagnéstico,

causas y manejo.

Reguiacion renal del Magnesio. Balance normal del pool de Magnesio. Manejo renal
de la excrecidn del Magnesio. Trastornos en la regulacion y metabolismo del

Magnesio.
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Regulacion renal del Fosforo. Transporte tubular de fosfatos. Regulacion de
laexcrecién renal de fosfatos. Implicancias clinicas y fisioldgicas de los estados

deficientes en fosforo. Causas asociadas a hipofosfatemia. Diagnostico y tratamiento.
- HISTOPATOLOGIA RENAL |

Los objetivos planteados son; a) reconocer la diversidad de patologia glomerular tanto
primaria como secundaria a enfermedades sistémicas; b) reconocer tfanto las formas
de presentacion tipicas como las variedades descriptas; ¢) conocer los fundamentos
de las clasificaciones actuales; d) plantear los diagnésticos diferenciales y técnicas

moleculares aplicables en cada caso.
Enfermedades glomerulares primarias.

Enfermedades glomerulares que se manifiestan por sindrome nefrotico no mediadas
por inmunocomplejos: Enfermedad por Cambios Minimos, Glomeruloesclerosis Focal y
Segmentaria (GSFS). Variantes de GSFS. Nefropatia por C1q. Sindrome nefrético
congénito tipo finés.

Enfermedades glomerulares que se manifiestan por sindrome nefrético mediadas por
inmunocomplejos:  Glomerulopatia Membranosa, Glomerulonefritis membrano-
proliferativa, Enfermedad por Depdsitos Densos, Glomerulonefritis Fibritar,

Glomerulopatia inmunotactoide.

Enfermedades glomerulares que cursan con hematuria: nefropatia por IgA,

glomerulonefritis pos-infecciosa aguda.
Enfermedades glomerulares secundarias.

Asociadas a sindrome nefrético: enfermedad por depdsitos de inmunocomplejos,

nefropatia asociada a VIH, enfermedad de Fabry, nefropatia por anemia drepanocitica.

Glomerulonefritis rapidamente evolutivas (GNRE) de causa inmune. Nefropatia ldpica.
Crioglobulinemias. Glomerulonefritis mediada por anticuerpos anti membrana basal.
GNRE paucinmunes: poliangeitis microscépica, enfermedad de Wegener, poliarteritis

nodosa, sindrome de Churg-Strauss.
Enfermedades glomerulares en infecciones.
Enfermedades de la membrana basal glomerular: Alport, membrana basal delgada.

Enfermedad glomerular en el rifién trasplantado: Recurrencia de glomerulopatias vs.

Glomerulopatias de novo en los implantes renales. Glomerulopatia del trasplante.

BIBLIOGRAFIA
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« Heinz Valtin, James A. Schafer. Renal Function. 3rd Edition. 1995, Little, Brown

and Company.

« Seldin, Giebisch. The Kidney - Physiology and Pathophysiology. 2nd Edition.
1992. Raven Press.

+  Michel Paillard. Physioclogie Rénale et des désordres hydroelectrolytiques.

1992. Hermann Editeurs des Sciences et des Arts.

« Pathophysiology of Renal Disease. Burton David Rose. 2nd Edition. 1987.
McGraw Hill.

MODULO 7. CLINICA Y TERAPEUTICA I

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Las Heras y

Pdmbo.
DESCRIPCION

En este segundo mddulo de Clinica y Terapéutica, se diversifican las tematicas que
abarcaran tanto situaciones correspondientes a la practica ambulatoria como de

internacion.

En el ambito de la Nefrologia Clinica se desarrollard el amplio espectro de
enfermedades glomerulares, lo que resultara complementario del estudio estructural
adquirido en el modulo de histopatologia renal. En tanto que para las tépicos de
Enfermedad renal Crénica y Nefrologia Critica se abordara todo lo referente al manejo

y modalidades de fratamiento.

Los aspectos practico-asistenciales del presente médulo se desarrollan en las visitas
medicas de pacientes hospitalizados y en consultas ambulatorias como en las visitas
de la Unidad de Didlisis, durante las rotaciones trimestrales, en los hospitales
universitarios del CEMIC como fueran previstas para los alumnos del segundo afio.
Mas alla de las acciones ya enumeradas para cada acto médico asistencial
(interrogatorio, examen fisico, analisis de estudios complementarios, discusiones
sobre indicaciones tanto diagndsticas como terapéuticas, manejo de la informacion
con el tdndem paciente-familia al igual que con sus pares, y registro en las historias
clinicas) se focalizara una especial atencién al desarrollo de habilidades técnicas y

conocimientos en el uso de equipamiento extracorpéreo de sustitucion renal.
CONTENIDOS |
+  NEFROLOGIA CLINICA |}




El propodsito sera el de desarrollar los contenidos referentes a las enfermedades
glomerulares, tanto primarias como secundarias. Patrones histolégicos, los
mecanismos fisiopatoldgicos involucrados, métodos actuales de identificacion y

diagnastico, los criterios prondsticos y las opciones de tratamiento revisadas.

Clases tedricas, lecturas de articulos de impacto en este tépico, imagenes y
discusiones inferactivas seran el scporte a la practica asistencial, tanto en las areas de

internacion como ambulatoria.

Glomerulopatia primarias vy secundarias. Sindrome nefrético del adulto.
Glomerulopatia Membranosa. Cambios minimos. Glomerulosclerosis focal vy
segmentaria. Patrones histolégicos, mecanismos fisiopatoldgicos reconocidos,
pronéstico y opciones terapéuticas. Formas secundarias de sindrome nefrético.

Nefropatia diabética. Amiloidosis y enfermedad por depodsitos de cadenas livianas.

Nefropatia por depdsitos mesangiales de IgA. Hematurias asociadas a membrana

basal fina. Clasificacion.

Formas de glomerulonefritis hipocomplementémicas. Glomerulonefritis pos y per-

infecciosas. Glomerulonefritis Membranoproliferativa.

Nefropatia asociada a Lupus Eritematoso Sistémico. Reconocimiento clinico,

evaluacion y clasificacion. Esquemas de tratamiento.

kEnfermedades vasculares del rifién. Vasculitis. Clasificacion y patogénesis.
Diagnostico y manejo terapéutico. Esclerosis sistémica. Crisis esclerodérmica.

Diagnéstico y tratamiento.

Sindrome urémico hemolitico del adulto (SUH). Formas atipicas de sindrome urémico

hemolitico. Bases fisiopatolégicas. Diagndstico y tratamiento. PTI/PTT.

Nefritis por radiacion. Histopatologia. Forma de presentacion y curso clinico.

Diagnéstico y manejo terapéutico.
Necrosis cortical renal. Histopatologia. Patogénesis, presentacion clinica, diagnéstica
y tratamiento.

Enfermedad ateroembdlica del rifidn. Oclusién no ateroembélica de las arterias

renales.

Rifion y embarazo. Cambios adaptativos del rifion durante el embarazo. Principales
afecciones renales observadas durante la gestacidn. Mecanismos fisiopatologicos
involucrados. Reconocimiento y manejo. Hipertension y Embarazo. Embarazo en

pacientes con ERC.

- ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) !l




Los objetivos concebidos para el fratamiento de la ERC, en este médulo, son: a)
aportar y revisar conceptos vinculados a las terapias de sustitucién renal o dialisis, b)
infroducir al conocimiento de los principios biofisicos de las terapias dialiticas, <)
conocer las bases de la prescripcidén del tratamiento y los criterios actuales de
evaluacién de la eficiencia de estas terapias, d) analizar diferentes situaciones clinicas

y las recomendaciones actuales de manegjo en ellas.

Sindrome urémico. Clinica del sindrome urémico. indicacién de tratamiento sustitutivo:

cuando y como.

rlemodialisis: Principios biofisicos de la hemodidlisis. Sus modalidades. Los eguipos
de diglisis. Composicién de los circuitos extracorpéreos. Calidad del agua de didlisis.

Membranas de didlisis. Adecuacion de la dosis en hemodialisis. Hemodiafiltracion.

Accesos  vasculares. Aspectos fécnicos y  principales  complicaciones.

Recomendaciones actuales en tipos y cuidados de los accesos vasculares.

Aspectos clinicos de los pacientes en dialisis. Anemia. Sus causas, reconocimiento y
manejo. recomendaciones actuales de manejo. Regulacién de {a presion arterial en
pacientes en didlisis. Manejo de la hipertensiéon arterial. Causas e implicancias
pronosticas de los fendmenos hipotensivos en didlisis. Aspectos nutricionales

asociados a la IRC.
- NEFROLOGIA CRITICA I}

Las terapias de soporte como los tratamientos sustitutivos de la funcién renal estan en
una constante revision y actualizacion. Por esta razén se ha disefiado un temario con
contenidos que incluyen conocimientos modernos en manejo clinico y terapéutico de
pacientes con injuria renal aguda, con mayor detalle en las terapias de tratamiento
sustitutivo renal. Los alumnos complementaran el entrenamiento del uso de estas
terapias con fundamentos tedricos sobre sus principios y la méas actual informacion

bibliografica sobre la experiencia clinica con cada una de las modalidades propuestas.

Terapias de sostén en pacientes con IRA. Balance de fluidos en IRA y visiones sobre
- su manejo. Uso de diuréticos en IRA. Soporte hemodinamico con inotropicos:

informacién basica y experiencia clinica. Intervenciones farmacolégicas en IRA.

Nutricion para sujetos con IRA. Como alimentar a un sujeto critico en terapia

sustitutiva renal.

Terapias de reemplazo renal en IRA. Modalidades intermitentes. Nomenclatura.
Composicién del circuito extracorpdreo. Principios biofisicos y aspectos técnicos.

Ventajas y deficiencias en diversos escenarios de IRA. Adecuacion de diélisis en las




formas intermitentes. Modalidades continuas. Nomenclatura. Composicién del circuito
extracorporeo. Principios biofisicos y aspectos técnicos. Ventajas y deficiencias en
diversos escenarios de IRA. Adecuacién en las formas continuas. Modalidades
hibridas. Nomenclatura. Composicion del circuito extracorpéreo. Principio biofisicos y
aspectos técnicos. Ventajas y deficiencias en diversos escenarios de IRA. Adecuacion

en las formas hibridas.

Didlisis peritoneal en IRA. Nomenclatura. Acceso peritoneal. Experiencias clinicas.
Aspectos técnicos. Ventajas y deficiencias en diversos escenarios de IRA. Adecuacion

y principai'es complicaciones.
BIBLIOGRAFIA

« Nefrologia Critica: Do Pico, JL, Greloni G, Giannasi SE, Lamacchia HM, Rosa
Diez. G. Ediciones Journal ISBN: 8987125922-9, Buenos Aires, Afio: 2009

+ Critical Care Nephrology. Ed by Claudic Ronco & Rinaldo Bellomo. Klewer
Academic Publishers. ISBN 0-7923-4610-6. 1998.

« Blood Purification in Intensive Care. C Ronco, R. Bellomo, G. La Greca. Vol.
132. Karger. 1SBN 3-8055-7207-7. 2001

+ Tratado de Hemodialisis. 2da Edicion. Jofre R, Lopez Gomez JM, Lufio J, Perez
Garcla R, Rodriguez Benitez P. 2006, Editorial Jims, Espafia, ISBN
9788495062369

+  MANUAL DE DIALISIS (42 EDICION) del autor JOHN T. DAUGIRDAS.

MODULO 8. TRASPLANTE RENAL Y DE PANCREAS Il
AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Las Heras.
DESCRIPCION

El manejo de los receptores de trasplante es complejo y requiere de un vasto
conocimiento de los riesgos a los que estos pacientes estan expuestos. Si bien tal
complejidad demanda de un accionar interdisciplinario, es -muy especialmente en
nuestro medio- el nefrélogo quien conduce las interpretaciones de fos estudios
complementarios y opiniones de consultores de otras especialidades en los distintos

estadios evolutivos de un paciente trasplantado.

Este segundo médulo referente al trasplante esta dedicado a los aspectos de manejo
clinico de un receptor, sea este renal y/o pancredtico. Los cuidados a proveer en los

primeros meses pos-trasplante, las potenciales complicaciones infecciosas o no-



infecciosas seran tratadas en este médulo. También habra espacio para el estudio de

las técnicas y aspectos quirargicos del trasplante renal y pancreatico.
Los aspectos practico-asistenciales del presente modulo se desarrollan en las

rotaciones trimestrales, en los hospitales universitarios del CEMIC, previstas para los

alumnos del segundo afo.
CONTENIDOS
+ TRASPLANTE RENAL I

Los primeros meses post-trasplante: Manejo de la inmungsupresion. Monitoreo
funcional de los injertos. Criterios diagndsticos de rechazo agudo. Tipos de rechazo
agudo: celular, humoral y mixto. Opciones de fratamiento y manejo del paciente con

rechazo agudo.

Complicaciones infecciosas: Causas de infeccion seguln el tiempo post-trasplante.
Infeccidn urinaria bacteriana y su manejo. Infecciones del tracto respiratorio, manejo.
Infecciones virales: CMV, EBV, BK virus. Diagndstico, formas de presentacion y
manejo. Trasplante en el receptor HIV positive. Trasplante y hepatitis virales.
Infecciones oportunistas. Tuberculosis. Micosis sistémicas. Trasplante en el receptor

con enfermedad de Chagas.

Complicaciones no infecciosas: Eventos cardiovasculares. Trastornos metabdlicos en
el post-irasplante: diabetes, dislipemia, hiperuricemia. Obesidad. Causas, factores de

riesgo y manejo.
BIBLIOGRAFIA
« Trasplante Renal: Danovich GM. Ed. MALBRAN, Madrid, Afio: 2002

» Kidney Trasplantation. A guide to the Care of Kidney Transplant Recipients: Mc
Kay DB and Stienberg SM. Ed Springer. EE.UU Afio 2010

+ Medical Complications of Kidney Trasplantation: Ponticelli, C. CRC Press. Italia,
Afo 2007

+ Core Concept in Renal Traplantation: Chandraker A, Sayegh MH, Singh AK. Ed
Springer Science & Business Media. EEUU 2012

MODULO 9. LEGAL Y BIOETICA Il
AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Las Heras.
DESCRIPCION



En el primer médulo se han tratado temas regulatorios vinculados a los pacientes con
tratamiento sustitutivo renal. En este segundo médulc se desarrollaran ciertos

problemas éticos vinculados con esta modalidad terapéutica. El paciente aduitoc mayor, |
los pacientes con trastornos cognitivos, el derecho al abandono de los tratamientos

sustitutivos son algunos de los items mas relevantes.
CONTENIDOS

El paciente adultc mayor frente a la indicacién de didlisis. Marcadores de sobrevida.
Modalidades, prescripciones. Limitaciones. Derechos de fin de vida. Disposiciones y

leyes sobre el fin de la vida en nuestro medio y el mundo. Marco legal.
BIBLIOGRAFIA

1. Combs SA, et al. Update on end-of-life care training during nephrology
fellowship: a cross-sectional national survey of fellows. Am J Kidney Dis.

2015:65(2):233.

2. Schell JO, et al. A communication framework for dialysis decision-making for

frail elderly patients. Clin J Am Soc Nephrol. 2014;9(11):2014.

3. Davison SN. Facilitating advance care planning for patients with end-stage renal

disease: the patient perspective. Clin J Am Soc Nephrol. 2006;1(5):1023.

MODULO 10. INVESTIGACION 1l
AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Las Heras.
DESCRIPCION

Este segundo médulo referente a la investigacion clinica, ha sido disefiado con el
proposito de profundizar conceptos introducidos en el primer afio al tiempo que aportar

herramientas para la correcta redaccion de un trabajo.

Al igual que en el primer afio, los aspectos practicos del presente mdodulo se
desarrollan en los Ateneos de Investigacién que se llevan a cabo una vez al mes a lo
largo de todo el afio en dependencias de los Hospitales Universitarios. También

incluye la asistencia al Cursc de Estadistica.
CONTENIDOS

Estadistica. Nociones y revisiébn de los tests mas cominmente usados en
investigacion meédica. Disefio de estudios: de cohorte, casos y controles, y
aleatorizados. Estimacién de la muestra y el poder de un estudio. Seleccién de

variables. Andlisis univariados y multivariados.



Presentar y publicar investigacion clinica. Cémo escribir un trabajo cientifico.
eleccion del fitulo. Preparacion del resumen o absfract Introduccidn, material y
metodos, resultados, tablas y graficos, discusidn y referencias. Remilir un abstract a

una reunién cientifica. Elaborar un poster.

BIBLIOGRAFIA

7. introduccion a la Estadistica en Ciencias de la Salud. Ricardo Macchi. Ed.

Panamericana. 2% Edicion. 2014.

8. Bioestadistica Médica. Dawson and Trapp. Ed. El Manual Moderno. 3% Edicién.
2002.

9. Designing Clinical Research. Stephen Hulley et al 39 Edition. Lippincott
Williams & Wilkins. 2007.

10.How to write a paper. George Hall. BMJ Books. 3™ Edition 2003.

11.Publishing and Presenting Clinical Research. Warren S. Browner. 2™ Edition.
Lippincott Williams & Wilkins. 2006.

12.Studying a Study & Testing a Test. 5" Edition. Lippincott Williams & Wilkins. -
2005.




Tercer Afic

Son objetivos generales de tercer afio de la carrera que los alumnos sean capaces de:

Fortalecer y liderar discusiones en el manejo del paciente con enfermedad
renal, integrando los conocimientos vy la formacién adquirida en los anos

precedentes.
Realizar asistencia y manejo del paciente ambulatorio con supervisidn diferida.
Participar en los procesos de gestion de calidad en una unidad de didlisis.

Conocer {a legislacién y normativas vigentes para las actividades de dialisis v

trasplantes.

Participar activamente en actividades cientificas y académicas de la Seccidn,

del Departamento y de las Sociedades Cientificas afines.
Elaborar un trabajo de investigacion.

Facilitar la experiencia de entrenamiento o como observador en otro servicio de

la especialidad del ambito local o del extranjero.




MODULO 11. FISIOPATOLOGIA RENAL Iil
AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Las Heras.

DESCRIPCION

Este moédulo, como los correspondientes a los afios precedentes, se aboca al
desarrollo de conceptos fisiopatoldgicos e histopatoldgicos de las enfermedades

renales. Los objetivos y contenidos se describen a continuacién.

Como ya fuese descripto los aspectos practico-asistenciales del presente modulo se
desarrollan en las rotaciones pautadas, en los hospitales universitarios del CEMIC. En

este afio se incluye la rotacion electiva en ctro servicio de la especialidad.

La actividad de ateneos de biopsias de la Seccion Nefrologia, actividad multidisplinaria
con sostén en el laboratorio de anatomia patolégica, sigue siendo el soporte de los

contenidos de Histopatologia Renal.
CONTENIDOS
- FISIOPALOGIA RENAL Il

Los objetivos para esta parte del programa tienen el propésito de proveer conceptos
basicos a la vez que actualizados en: a) mecanismos de transporte tubular de la
glucosa e introduccion a su potencial manipulacion terapéutica; b) reconocimiento de
las tubulopatias constitucionales como adquiridas; c) transporte tubular de uratos y sus
bases genéticas; d) manejo renal de la carga acida y bases fisiopatolégicas de los
principales trastornos del estado acido-base; €) concepio de envejecimiento renal y

sus bases funcionales como histopatologicas.

Regulacion renal del transporte de solutos organicos. Transporte renal de la Glucosa.
Transporte por el tubulo proximal de aniones y cationes organicos. Glucosurias.
Aminoacidurias. Sindrome de Fanconi. Acido Urico y gota. Regulacion del estado
acido-base. Mecanismos celulares de la acidificacion tubular renal. Fisiologia de la
excrecion de amonio. Regulacion renal de la homeostasis del estado acido-base.
Acidosis metabdlica. Alcalosis metabdlica. Trastornos respiratorios del estado acido-

base. El rifon del adulto mayor, cambios funcionales e histopatolégicos.
HISTOPALOGIA RENAL i

En este ditimo capitulo de histopatologia renal se desarrollara el conocimiento de las
distintas nefropatias caracterizadas por diversas formas de lesion tdbulo-intersticial y/o
vascular. Esta formacion tedrico-practica resultara complementaria a los conceptos
vertidos en los moddulos de nefrologia clinica y fisiopatologia. También aqui se

preseniaran casos interactivos.




Para ello, se han fijado los siguientes objetivos: a) revisar las nefropatias tubulo-
intersticiales; b) revisar las afecciones vasculares renales; ¢) plantear los diagnésticos

diferenciales y técnicas molectares aplicables en cada caso.

Al igual que en los afos precedentes, los aspectos practicos del presente médulo se

desarrollan en los Ateneos de Biopsias.

Nefropatias tubulo-intersticiales. Pielonefritis aguda y crénica. Complejo de nefropatia
por reflujo. Malacoplaguia. Nefritis intersticial aguda asociada a farmacos. Nefritis
intersticial aguda asociada a infecciones virales. Sarcoidosis. Nefropatia por depdsitos
de cadenas livianas. Nefropatia por depdsitos de cristales: asociada a drogas.
Oxalosis. Nefropatia por uratos. Necrosis tubular aguda (NTA). Enfermedades
vasculo-renales. Ateroembolia. Microangiopatia Trombotica (MAT)/Purpura Trombdtica
Trombocitopénica (PTT). Sindrome Urémico Hemolitico tipico (SUH) y atipico (SUHa).
Enfermedad asociada a antifosfolipidos (SAF). Esclerodermia. Crisis esclerodérmica.

Hipertensidn arterial maligna. Preeclampsia y eclampsia.
BIBLIOGRAFIA

+ Heinz Valtin, James A. Schafer. Renal Function. 3rd Edition. 1995. Litt!e,‘ Brown
and Company.

« Seldin, Giebisch. The Kidney - Physiology and Pathophysiology. 2nd Edition.
1992. Raven Press.

« Miche!l Paillard. Physiologie Rénale et des désordres hydroelectrolytiques.
1992. Hermann Editeurs des Sciences et des Aris.

« Pathophysiology of Renal Disease. Burton David Rose. 2nd Edition. 1987.
McGraw Hill.

+ Feehally & Johnson. Comprehensive clinical nephrology, 2014

MODULO 12. CLINICA Y TERAPEUTICA IlI

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Las Heras y

Pombo e Instituto de Diagnédstico e investigaciones Metabdlicas (IDIM)
DESCRIPCION

El conocimiento de entidades como la litiasis renal, el compromiso tubulo-intersticial y
las enfermedades renales congénitas forman parte de este modulo. También se ha
incorporado ofra érea de interés y de adopcidn reciente en e mundo de la

especialidad: la nefrologia oncoldgica.




Los aspectos practico-asistenciales, como en madulos precedentes, se desarrollan en
las rotaciones trimestrales previstas, en los hospitales universitarios del CEMIC y en ta
rotacion pautada en el Instituto Diagnéstico e Investigaciones Metabdlicas (2 meses de

duracion).

CONTENIDOS
- NEFROLOGIA CLINICA Il

Para el desarrollo de la liiasis renal, el compromiso tObulo-intersticial, las
enfermedades renales congénitas y la nefrologia oncolégica se preven clases tedricas,
discusion de casos, sjercicios, imagenes y lecturas de articulos relevantes en todos

estos temas.

Litiasis renal. Fisiopatologia de la formacién de célculos. Estructura de los calculos.
Clasificacién. Manejo del episodio agudo. Formas de hipercalciuria. Diagnéstico.

Litiasis medicamentosa. Indicacién de litotricia o de tratamiento quirdrgico.

Nefropatias tlbulo-intersticiales. Nefritis tGbulo-intersticial aguda. Nefritis tlbulo-
intersticial cronica. Drogas inductoras de nefritis intersticial. Nefropatia asociada a litio.

Nefropatia por analgésicos. Papilitis necrotizante.

Infecciones urinarias: interaccién gérmen-huesped, diagndstico diferencial entre
infeccion alta y baja. Tuberculosis renal: sintomas y signos, radiologia de la

tuberculosis renal. Pielonefritis crénica. Complejo de nefropatia por reflujo.

Sarcoidosis. Nefritis intersticial granulomatosa. Nefropatia de los Balcanes. Procesos

infiltrativos del rifidn.

Enfermedad renal quistica. Poliquistosis Autosémica dominante del Adulto. Formas
recesivas. Enfermedad quistica medular. Quistes simples. Espongiosis medular.

Patogénesis en la formacion de quistes.

Onco-nefrologia. Rifidn de Mieloma Mdulliple y otras discrasias sanguineas.
Farmacoterapia, radioterapia y sus potencial de nefrotoxicidad. Carcinoma Renal:

diagnostico y opciones terapéuticas.
+  ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) lil

Entre las modalidades de tratamiento sustitutivo renal, se encuentra la didlisis
peritoneal (DP). Su funcionamiento, aspectos de habilidades necesarias para
practicarla como el conocimiento de escenarios clinicos muy propios de esta
modalidad de tratamiento, la conforman como una “subespecialidad” dentro del rubro

de la dialisis. Se fratardn los conceptos basicos a la vez que recientes en la




comprension de |a fisiologia de la membrana peritoneal y los fundamentos de su uso
como modo de tratamiento sustitutivo renal. Ademas de revisar aspectos técnicos de
manejo de pacientes en esta modalidad se revisaran las maniobras terapéuticas para

el manejo de complicaciones relacionadas con el método.

Por otra parte, se abordard el tema de las complicaciones 6éseo metabdlicas

observadas en los diferentes estadios de la ERC.

Dialisis peritoneal (DP). Principios de la DP. Membrana peritoneal, composicién y
funcion. Composicion de los liquidos de DP vy su impacto en la funcidn y estruciura del
peritoneo. Test de funcién peritoneal. Adecuacion. Catéter de DP. Tipos y técnicas de
insercion. Complicaciones y manejo. Clinica de la DP: Complicaciones infecciosas de
la DP. Peritonitis. Guias actuales de manejo. Esclerosis peritoneal. Complicaciones no

infecciosas de la DP. Trastornos de la ultrafiltracion. Otras complicaciones.

Enfermedad oseo-metabdlica en ERC: Alteraciones en el metabolismo fosfo-célcico en
los diferentes estadios de ERC. Alto remodelado éseo: fisiopatologla, reconocimiento y
manejo. Recomendaciones actuales en el manejo del paciente con hiperfosfatemia.

Patron de bajo remodelado éseo en ERC. Reconocimiento y manejo.
- NEFROLOGIA CRITICA Il

En este modulo el capitulo de Nefrologia Critica ha sido disefiado con el propédsito de
proveer conocimientos sobre la Injuria Renal Aguda (IRA) asociada al fallo de otros
brganos. Su relacion causal, mecanismos fisiopatolégicos involucrados y manejo de

estas sifuaciones especiales de fallo renal, muy especialmente en pacientes criticos.

La nueva nomenclatura, clasificacion y la incorporacién de nuevos conceptos como el
de Enfermedad Renal Aguda (ERA) seran abordados.

El modulo incluira dos tépicos adicionales destinados a la revision del uso de criterios
de evaluacion de riesgo en poblacion con IRA, la nefropatia mediada por contraste, y
el manejo de las intoxicaciones agudas pasibles de resolucion por terapia sustitutiva

renal.

Definiciones de IRA y ERA. Valoracion de riesgo en IRA. El uso de “Scores” en iRA.
Su valor predictivo en el desarrollo de la IRA y su evolucién. IRA asociada a fallo de
otros érganos. Rifion e higado. Sindrome Hépato-Renal. Formas de IRA asociadas a
hepatopatias agudas y crénicas. Manejo. Rifién y corazon. Sindrome cardiorrenal.
Clasificacion y diagndstico. Insuficiencia cardiaca y rifion. Escenarios posibles y
manejo. Rifdn y pulmdn. Distress respiratorio e IRA. Implicancias del uso de
ventilacion mecanica en el rifién y en el uso de terapias de sustitucién renal. Rifién y

cerebro. Dafio cerebral y funcion renal.




2o

Wey,

BIBLIOGRAFIA

» Nefrologia Critica: Do Pico, JL, Greloni G, Giannasi SE, Lamacchia HM, Rosa
Diez. G. Ediciones Journal ISBN: 8987125922-9, Buenos Aires, Afio: 2009

« Critical Care Nephrology. Ed by Claudio Ronco & Rinaldo Bellomo. Klewer
Academic Publishers. ISBN 0-7923-4610-6. 1998.

+  Blood Purification in Intensive Care. C Ronco, R. Bellomo, G. La Greca. Vol
132. Karger. ISBN 3-8055-7207-7. 2001

+ Tratado de Didlisis Peritoneal (22 ed.) Montenegro Martinez J, Correa Rotter R,

ISBN 9788490227534. Editorial Elsevier, Espana, 2015

MODULO 13. TRASPLANTE RENAL Y DE PANCREAS IiI
AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Las Heras.
DESCRIPCION .

Este tercer modulo dedicado a trasplante esta orientado a situaciones especiales en
trasplante y al desarrollo de temas ligados a los aspectos quirlrgicos tanto del

implante renal como pancreatico.

Los aspectos practico-asistenciales del presente médulo se desarrollan en las
rotaciones frimestrales, en los hospitales universitarios del CEMIC,. Los alumnos del

tercer afio podrian adquirir una capacitacion adicional en su rotacion electiva.
CONTENIDOS

Situaciones especiales en irasplante: Pacientes sensibilizados. Su reconocimiento,
factores de riesgo y manejo. Los protocolos de desensibilizacion. Otras formas de
acceder a trasplante en estas poblaciones. Trasplante renal ABO incompatible.
Manejo, esquemas inmunosupresores propuestos y sus resultados. El trasplante en el
sujeto afoso. Su evaluacion., Resultados y riesgos. Esquemas inmunosupresores
propuestos. Politicas de adjudicacién de donanfes fallecidos para pacientes adultos

mayores. Donantes a corazdén parado: clasificacion de Maastricht. Resultados.

Cirugia y trasplante: Trasplante renal. Preparacién de un receptor de trasplante.
Consideraciones sobre anestesia en trasplante renal. Técnicas de implante vascular y

urologicas. Complicaciones relacionadas al implante del 6rgano.

Trasplante de pancreas. Preparacién de un receptor de trasplante. Consideraciones
sobre anestesia en trasplante pancreatico. Manejo de la glucemia antes, durante y en

el post-operatorio inmediato. Tecnicas de implante del péancreas. Ventajas y



dificultades. Complicaciones vinculadas al implante del pancreas. Resultados vy
maneio a mediano y largo plazo. Xenotrasplante, células madres y biotecnologia en

diabetes.
BIBLIOGRAFIA

+  Kidney Trasplantation. A guide to the Care of Kidney Transplant Recipients: Mc
Kay DB and Stienberg SM. Ed Springer. EE.UU Ao 2010

+  Medical Complications of Kidney Trasplantation; Ponticelli, C. CRC Press. ltalia,
Ario 2007

+ Core Concept in Renal Traplantation: Chandraker A, Sayegh MH, Singh AK. Ed
Springer Science & Business Media. EEUU 2012

+ Handbook of renal and pancreatic transplantation: Macphee [AM, Fronex J. Ed
Wiley- Blackwell. Oxford, UK Afio 2012

MODULO 14. LEGAL Y BIOETICA lil
AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Las Heras.
DESCRIPCION

El trasplante renal es actualmente una indicacién formal de tratamiento en pacientes
con enfermedad renal crénica avanzada, por sobre toda otra forma de tratamiento
sustitutivo renal. El avance observado en recientes décadas ha redundado en mejoras

expectativas y calidad de vida de los receptores de trasplante.

Sin embargoe los mecanismos de distribucion, contralor y registro de érganos
implantados no son universales. La penuria de érganos se traduce en extensas lista
de espera para trasplante, y el desigual desarrolio econdémico y social genera
inequidades en el acceso a estas terapias. Nuestro pais cuenta con una ley desde

1986, un organismo de procuracién (INCUCAI) y un registro.

A estos dilemas se suman los reportes de trafico de drganos y turismo en trasplante.
Ambas formas han sido recientemente catalogadas como formas nuevas de esclavitud
y trata de personas. En el afio 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo
un Hamado a sus paises miembros para "tomar medidas para ﬁroteger a los grupos
~mas pobres y vulnerables del turismo en trasplante y de la venta de drganos vy tejidos,
llamando la atencidn sobre el inmenso problema del trafico internacional de 6rganos y
tejidos". Posteriores documentos han establecido una postura contra estas figuras y la

Argentina es firmante de estas declaraciones.




Este médulo ha sido disefiado para abordar ofros problemas bioéticos vinculados a la
tematica de trasplante de &érganos y en especial a las leyes, reglamentaciones vy

documentos referentes al tema.
CONTENIDOS

El paciente adulto mayor frente a la indicacion de didlisis. Marcadores de scbrevida.
Modalidades, prescripciones. Limitaciones. Derechos de fin de vida. Disposiciones y

leyes sobre el fin de la vida en nuestro medio y el mundo. Marco legal.

BIBLIOGRAFIA

o Ley 24.193(PDF 152Kb). Ley de Trasplante de Organos y Tejidos -texto
actualizado por Ley 26.066 y 26.326-, Resoluciones y Normativas. Disponible

en: www.incucai.qgov.ar

+ Declaracién de la Asociacion Médica Universal sobre la Donacién de Organos y

Tejidos. Bangko, Tailandia, 2012. Disponible en: www.wma.net/es/

o The Vancouver Forum: The Care of the Live Organ Donor Lung, Liver, Pancreas and Intestine

Data and Medical Guidelines. Transplantation, vol 81, n° 10, 2006.

» Declaracion de Estambul sobre el trafico de érganos y el turismo de
tfrasplantes. Cumbre internacional sobre turismo de trasplantes y trafico de
6rganos, Sociedad de trasplantes y la Sociedad internacional de nefrologia en
Estambul, Turquia, del 30 de abril al 2 de mayo de 2008. Disponible en
www.cucaiba.gba.gov.ar/viejo/Bibliografia%20Canuelas%202013/declaracion%
20de%20estambul.pdf.

* A Report of The Amsterdam Forum on the Care of the Live Kidney Donor: Data
and Medical Guidelines. Transplantation 2005; 79: 553-566

« Declaracidon de la Cumbre de la Pontificia Academia de las Ciencias sobre

Tréfico de Organos y Turismo de Trasplante. Disponible en www.pas.va

MODULOQ 15. INVESTIGACION ill. TRABAJO FINAL INTEGRADOR
AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Las Heras.
DESCRIPCION

En esta etapa final del aprendizaje, el alumnoc culminara el proceso de su
investigacion, que incluye la redaccion del trabajo, su presentacion escrita y su

defensa a la ocasién del examen final de |la Carrera.



Como en los afios previos, los aspectos practicos del presente médulo se desarroflan
en los Ateneos de Investigacion.

Ademas, en este afio se [os propone como expositores en diversas reuniones
académicas y/o foros cientificos para el desarrolio de experiencia en exposicién y

defensa de sus investigaciones frente a pares.
CONTENIDOS

Presentacion oral: como exponer ante pares un trabajo cientifico y/o de una revisién
tematica. Responder a preguntas del auditorio. Material de soporte de una exposicién.

Como preparar el soporte de una exposicion (e-poster, Power Point, PDF, videos).

Nociones de gestion en investigacion clinica. Preparacién de un Budget. Escribir una

propuesta de investigacion para un concurso de beca.

Analisis de un estudio. Tipos mas comunes de estudios: casos y controles, estudios de
cohortes, estudios aleatorizados. Métodos. Asignacién. Evaluacion. Resultados.

Interpretacion y extrapolacion. Bicestadistica.
BIBLIOGRAFIA

» Introduccién a la Estadistica en Ciencias de la Salud. Ricardo Macchi. Ed.

Panamericana, 2% Edicién. 2014.

« Bioestadistica Médica. Dawson and Trapp. Ed. El Manual Moderno. 3™ Edicion.
2002,

» Designing Clinical Research. Stephen Hulley et al. 3 Edition. Lippincott
Williams & Wilkins. 2007,

» How to write a paper. George Hall. BMJ Books. 3" Edition 2003.

+ Publishing and Presenting Clinical Research. Warren S. Browner. 2™ Edition.
Lippincott Williams & Wilkins. 2006,

» Studying a Study & Testing a Test. 5" Edition. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.




MODULO 16. ROTACION ELECTIVA
AMBITO DE PRACTICA: a eleccion.
DESCRIPCION

Esta rotacion sera elegida por el alumno explicando sus objetivos y motivaciones. La
misma debera ser aprobada por el Director y/o coordinador de la carrera. El ambito en

el que la realice deberd contar con estructura docente.

Los objetivos de esta rotacion es que los estudiantes puedan:

» Adquirir o profundizar conocimientos en otras ramas o sub-especialidades de la
especialidad. |

¢ Conocer modalidades distintivas en el gjercicio profesional e incluso en los
instrumentos docentes, organizativos, académicos.

« Aprender a interrelacionar con profesionales de otras instituciones o paises.

* Aprender de la observacién de otras culturas, de otros escenarios sociales.

e Enriquecer su desarrollo profesional y personal en contacto con otros profesionales

y con ofras culturas.

CONTENIDOS Y BIBLIOGRAFIA

El contenido y la bibliografia dependeran de la seleccién efectuada por el alumno en

cuanto a la rotacion elegida.



ANALISIS DE CONGRUENCIA

Clases tetricas. Seguimiento de
pacientes hospitalizados y ambulatorios

Modulo 1 supervisados por el staff-docente.
Modulo 2 e
Ateneos disciplinarios y
Modulo 3 S e
Modulo 4 multidisciplinarios.
Modulo 6 Rotaciones externas.
Modulo 7 '
Competencia Modulo 8 Clases tedricas.
clinica Modulo 9 Ejercicios practicos.
Modulo 11 |ateneos disciplinarios y
ﬁggz:g jg multidisciplinarios.
Modulo 14 .
Modulo 16 Clases feoncajs. ’
Ateneos de Histopatologia Renal
(Biopsias)
Competencia de Modulo 4 Clases tedricas.
aspectos Modulo 9 Seguimiento de pacientes hospitalizados
comunicacionales Modulo 14 |y ambulatorios bajo ef asesoramiento y
éticos y legales Moduio 16 lsupervision del staff-docente.
Clases tedricas. Coordinacion de
Competencia Modulo 5 ﬁ‘tse?gteos.'P;eéentacmn de;:-Dcigqs, .
académica y de Modulo 10 3 f;'v:zc’a o onaresos. racpacion
investigacion Modulo 15 ¢ n &l alseno, ejecucion y

elaboracion de un proyecto de

investigacion.




