
Universidad Nacional de Córdoba 
República Argentina 

CUDAP: EXP-UNC:35878/2013 

VISTO lo solicitado por el Sr. Decano de la Facultad de Ciencias 
Médicas en su Res. 2.370/2.013 ad referéndum del HCD, aprobada en sesión 
de fecha 25 de julio de 2.013; atento lo informado por el Consejo Asesor de 
Postgrado a fs. 118 y por la Subsecretaría de Postgrado de la Secretaría de 
Asuntos Académicos a fs. 170, y teniendo en cuenta lo aconsejado por las 
Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Enseñanza, 

El H. CONSEJO SUPERIOR DE lA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 

RESUELVE: 

ARTíCULO 1°._ Hacer lugar a lo solicitado por el Sr. Decano de la 
Facultad de Ciencias Médicas en su Res. 2.370/2.013 ad referéndum del HCD, 
aprobada en sesión de fecha 25 de julio de 2.013 y, en consecuencia, aprobar 
las modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de 
Especialización en Nefrología, obrante de fs. 120 a 168, que en fotocopia forma 
parte integrante de la presente. 

ARTíCULO 2°._ Dejar sin efecto la Res. HCS 151/10, referida al Plan de 
Estudios de la Carrera de Especialización en Nefrología. 

ARTíCULO 3°._ Tome razón el Departamento de Actas, comuníquese 'Y 
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de origen. 

DADA EN lA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A lOS 
TREINTA DíAS DEL MES DE JULIO DE DOS Mil TRECE. 

~ 
Dr. ALBERT~E. LEÓN 

SECRETARIO ENERAL 
UNIVERSIDAD NAClO AL DE CÓRDOBA 

RESOLUCiÓN N°.: 580 

~~ 
Dra. SILVIA N. BAREI 

VICERRECTORA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 
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Ciencias Médicas 

Córdoba, A'i Julio de 2013 
VISTO: 

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en 
Nefrología que se aprobara según RHCD Na 24/08 y, 

CONSIDERANDO: 

La necesidad de realizar modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de 
acuerdo a la resolución Ministerial 160/11, 
La aprobación de la Subsecretaría de Posgrado, Secretaría de Asuntos 
Acadérnic:os de la Universidad Nacional de Córdoba (CAP de la UNC), 
El vistoBúeno del Subsecretario de Asuntos Profesionales de la Secretaria de 
Graduados en Ciencias de la Salud Prof. Dr. Salvador Lizzio, 

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
Ad Referéndum del Honorable Consejo Directivo 

RESUELVE: 

Art.1 0) Dejar sin efecto la RHCD N° 24/08 referida a la aprobación del plan de 
estudios de la Carrera de Especialización en Nefrología. 

Art.2°)Aprobar las Modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de 
Especialización en Nefrología que se adjunta a la presente en 
48 fojas.· 

Art.3°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H, Consejo Superior para su 
aprobación. 

Art.4°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H, Consejo Superior para 
que deje sin efecto la RHCS N° 151/10, referida al plan de estudios de la 
Carrera.de Especialización en Nefrología. 

• 

RESOLUCION N° ., 
Plan de estudios.esp,iac.lj ':2 3..7 O 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
SECRETARIA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD 

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACiÓN EN 
NEFROLOGíA 

. FUNDAMENTACiÓN 

La Nefrología se define como una especialidad médica que tiene por objeto el 
estudio morfológico. y·flJncional del riñón, en condiciones normales y 
patológicas. . 
Sus contenidos en síntesis son: 

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

b) Procesos relacionados con o conseclJencia de un mal funcionamiento 
renal (hipertensión.arterial, daño vascular entre otros.) 

c) Conocimiento, habilidades y aplicación práctica y desarrollo de una serie 
de técnicas de exploración, diagnóstico y tratamiento (pruebas 
funcionales morfológicas o de imagen, técnica de biopsia renal y las 
relacionadas con los accesos vasculares) 

d) Procedimientos slJstitutivos de la función renal: hemodiálisis, diálisis 
peritoneal y trasplante renal, así como otras técnicas de deplJración 
extracorpórea. 

El progreso de las ciencias básicas y clínicas, le otorgan a.la Nefrología su 
lugar como especialidad médica, desde mediados del siglo XX debido al 
descubrimiento de líilS cUíillidades estructurales y funcionales del riñón. 
El extraordinario desarrollo de estíil rama de la Medicina Interna, en la 
actualidad, sobrepasa los conocimientos meramente fisiológicos y morfológicos 
proyectándose hacia otras'r¡:¡mas como la biología molecular y la genética. Los 
adelantos Ciínicosen Nefnjlogía son también notables, ya que permiten a los 
nefrólogos reducir la velocidad de progresión de la insuficiencia renal, a través 
de la prevención secundaria, algo desconocido hasta hace veinte años. Todos 
los pacientes con inl>ufiCiencia renal terminal pueden acceder a programas de 
diálisis y trasplante, desarrollando así la prevención terciaria. 
Varias razones fundamentan en la actualidad la necesidad de formar 
especialistas en Nefrologíaentre las quedestacamos: 

• El incremento progresivo de la insuficiencia renal cronlca terminal 
secundaria a nefrop¡:¡tía diabética y nefroangioesclerosis hipertensiva 
como principale.l> causas en nuestro país, debido a cambios en el estilo 
de vida.(Obesidad, mayor ingesta de sal, sedentarismo, entre otros) 

• La enfermedad renal crónica está asociada con complicaciones 
debilitantes e impone un serio detrimento a la calidad de vida. Argentina 
contabiliz. a,26 .... 7 .. 00.,. pe ..... r5 ...... on.as en el registro delnsuficientlja Renal Crónica 
Terminal,ingresandqdiariamente 17 nuevos pacientes la. dicho registro . 
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• En los últimos años la comunidad nefrológica ha sido respaldada por "'''éi:g:t1,,;;~~' 

colegas deotras~specialidades, en cuanto a reconocer la urgente . 
necesidad de aumentar la concientización acerca del DAÑO RENAL 
AGI)DO, el cual muchas veces deja como secuela definitiva una 
Insuficiencia Renal Crónica 

'e'"~ 

• El Daño Renal Agudo es particularmente relevante en nuestro ámbito. 
Los niños y ancianos son considerados población de riesgo donde 
diversas causas COmo la deshidratación y nefrotoxicidad por fármacos 
son las más frecuentes .. 

• En el mundo desarrollado se estima que entre el 5 y 20% de los 
enfermos en estado critico, atendidos en unidades de cuidados 
intensivos, experimentan un episodio de Daño Renal Agudo durante el 
curso de .suinternación, teniendo esto un importante impacto negativo 
sobre cualquier enfermedad concomitante. 

• El daño renal agudo es descuidado en cuanto a la concientización 
pública. 

• La temática relacionada con el Daño Renal es inadecuadamente 
enfocada en la educación clínica y en los programas de entrenamiento 
profesional. . 

• Muchos' casos .pui3den prevenirse simplemente' educando . a la 
comunidad y a los responsables locales y regionales del cuidado de la 
salud. públh::a,acetcade la· prevención y detección de los síntomas 
tempranos quereqúieren una inmediata intervención. 

Por todas estas razones epidemiológicas surge la necesidad de formar 
profesionalesnefrólogosc~m una visión integral de la tarea a cumplir. La deuda 
de los nefrólogos hacia la sociedad y principalmente de los docentes de la 
Nefrología hacia .aquellos que están en formación, es la enseñar desde la 
Prevención Primaria. Esto contribuiría a la prevención de la nefropatía diabética 
y por hipertensión arterial, entre otras, causas principales de ingreso a diálisis 
en nuestro país asícomoenelmundo. 

METAS ACADÉMICAS 
• Capacitar en los conocimientos centrales de la Especialidad y aplicarlos 

en los procedimientos, destrezas y habilidades inherentes a la práctica 
médica en Nefrología. 

• Promover el análisis de los principios de farmacocinética y 
farrnacodin¡irniade)os medicamentos, teniendoi311 ci.¡enta los factores 
de .. ries90par¡i$'lI.des¡mollode· nefrotoxicidad de los fármacos. utilizados 
i3n·l¡i práctica diaria. 

• Promover las relaciones entre las patologías renales con otras 
patologías sistémicas. 

• Formar en. el criterio para seleccionar los fármacos a utilizar de acuerdo 
al grado de Insuficiencia renal. 

• Prornoveruna relación médico! paciente en la cual se desarrolle un 
vín~ulo de .entendimiento y actitud de confianza, descjya una perspectiva 
ética. 

l .. 2 
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• Favorecer el análisis de las demandas sanitarias de acuerdo a las 
patologías nefrológicas y los servicios que requieren su tratamiento 
sanitario. . 

• Capacitar en cuidados especializados curativos y preventivos en las 
enfermedades renales. 

• Formar para planificar los servicios nefrológicos en función de las 
necesidades sociales y de salud de la población. 

• Capacitar para la evaluación de resultado de su actividad. como 
nefrólogo en el marco de los servicios sanitarios para enriquecer su 
desl;!mpeño y contribuir a mejorar los servicios de salud. 

• Favorecerla incorporación de los avances científicos de la Especialidad 
y mantener una actitud. positiva de colaboración con la investigación 
(biolpgía moléc:ul¡lgl;!fJética y enfermedad renal) 

• Promover el perfecc:ionamiento y la actualización de las competencias 
profesionales como. especialista nefrólogo, con objeto de promover la 
calidad asistencial. 

PERFil DEL EGRESADO 

El Especialistsen Nefrologia está capacitado para: 
• Aplicar los conocimientos de la Especialidad para el diagnóstico, 

tratamiento e investigación en el área. 
• Desarrollar una actitud de perfeccionamiento ante los avances científicos 

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

• Reflexionar sobre los valores que sustentan la práctica médica de la 
Especialidad, acorde con las nociones de salud- enfermedad y hacerle 
frente alas cuestiol1l;!s éticas médicas ligadas al valor de la vida. 

• Aplicarloscooocírnientos para planificar los servicios nefrológicos que 
necesite esa población acordes las necesidades que.·plantee el contexto 
a través de los pacientes. 

• Actuaren prevención primaria y secundaria con el objeto de mejorar la 
calidad de vida delás personas. 

ALCANCE DEL TíTULO 

El especialista en. Nefrología es un egresado de posgrado capaz de 
desempeñarse en el ámbito de diversos niveles de complejidad asistencial, 
sumando la tarea de tratamiento de las patologías a las de investigación y 
prevencióli en el propio campo. 

ORGANIZACiÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 

El plan de estudi.os está estructurado en diez módulos a desarrollarse 
durante tres años de cursado. Esta organización implica una forma de 
presentación dI;! los contenidos que progresa desde un nivel básico el más 
complejo .pl;!.estaJorma se alcanza la profundidad necesarj¡a para .cada uno de 
ellos. 

23 r¡ O 



Los contenidos teóricos de la Espec,!alización se distribuyen en la propuesta de 
enseñanza, y aprendizaje. en Ciencias básicas e interdisciplinarios que son 
transmitidos. a,través de ,clases teóricas de los módulos conjuntamente al 
desarrollo de actividade$integradoras de carácter teórico - práctica: revistas 
de sala, discusionesi:>ibliográficas, actividades asistenciales, instancias de 
rotación, experiencias de atención a pacientes, guardias e instancias de 
formación Científica. Acontinuación se detallan cada instancia de formación de 
los cursantes 

a) Formación en los contenidos teóricos de los módulos: 

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

2. Conteniclos intercliscip/inarios: son los conocimientos que 
.p~rmiten.,explicar Jainteracción entre ,los distintos órganos y 

sistemas tanto en .la fisiología como en la p¡:¡tología renal. 
Oi:>liga,í:l.LpiJrsantede Nefrología a adquirir una formación 

,glob~len otras especialidades médicas.yquirúrgicas. 

Los contenidofteóricose'interdisciplinarios se organizan de la siguiente forma: 
, Insuficiencia renal aguda 

Insuficiencia renal crónica 
Glomerulopatías primarias 

- Nefropatía por trastornos metabólicos 
Enfermedades sistémicas 

Neoplasias, envejecimiento, trastornos vasculares y 
otras 

hlfecciones urinarias 
Nefropatíasintersticiales agudas y crónicas 
Nefropatías congénitas y hereditarias 
Nefropatías tubulares 
Nefropatías tóxicas 

.~iti¡:¡sisrenal .'. . 
, H¡PElrtel1sióri arterial 
,.T~é1storno$hidí'oele~trolíticos yequilibrio ácido-base 

Principios de Gestión y Ética 
,Biología. Molecular Aplicada a Nefrología 
Nérointensivismo 
Conceptos Básicos de Nefrología Pediátrica 
GElnética y Nefrologí 

La enseñanza teórica se realiza a través de clases. És . 
cabo por los docentes del servicio. 

serán llevadas a 
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Los alumnos de la Carrera de posgrado colaborarán con el docente de 
Nefrología, en el dictado· de actividades teóricas y prácticas a los alumnos 
cursantes de la carrera de Medicina. 
La formación teórico-práctica se completará con el resto de las actividades 
formativas del servicio de Nefrología, que estarán constituidas por: seminarios, 
reuniones bibliográficas, .sesiones clínicas del propio servicio y con Medicina 
Interna, así como reuniones anatómo-clínicas con el servicio de Anatomía 
Patológica yla rotación enUTI. 

b) Formación a través de las actividades integradoras prácticas 

La enseñanza supervisada ,de las prácticas de los cursantes en las distintas 
instancias 'de las ... aCtividades deformación, permite evaluar lo realizado y 
autoevaluarse como Parte integrante de un equipo, mediante el trabajo 
organizado. Los resultados serán medidos en función de los objetivos 
planteados, permitiendo la participación creativa de todos los alumnos en un 
esfuerzo colectivo de aprendizaje. 
Los alumnos de la Carrera de posgrado como actividad práctica optativa 
pueden efectuar pasantias dentro de su formación en el exterior, en especial 
donde hubiese convenios de cooperación o en otra entidad cientificamente . 
reconocida, siempre y cuando sea de utilidad para la Carrera, y teniendo en 
cuenta las necesidades del servicio al que pertenece. El tiempo de dicha 
actividad será consensuado a las necesidades del servicio. 

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

b. 1.E:xperiencias de atención de pacientes: 

Técnicas de valoración clínica del enfermo, historia 
clínica, exploración física. 

-"[¡§cnicas de exploración funcional: pruebas 
funcionales,sedimento urinario y otras. 
Técnicas diagnósticas: biopsia renal y diagnóstico por 
imagen 

- Técnicas terapéuticas: abordajes vasculares, diálisis y 
trasplante renal. 
Manejo del paciente nefrológico en la unidad de 
cuidados intensivos. 

b. 2- Actividades Asistenciales: 

Son las actividades propias a la Unidad Asistencial a la que pertenece (Revista 
de sala, consultorioexterno,etc.), con niveles de responsabilidad creciente. 

Paralelo a .Ia a.ctiv.ida.d ...... a ... S.i.ste .. nc.ial .ord.inaria. r.ealiz."r r.a." .. g.uardias médicas 
asistenciales de 24 hs;de duración. Las guardias sern de Medicina Interna, 
urgencias hospitalariasydela especialidad. ' 

:2-37 O 
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b. 3- Actividades Científicas: 

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

bibliográficas, clíni<::as, anatomoclínicas del servicio de Nefrología y en 
las generales del hospital. 

• Haber presentado,al men.os una comunicación en congresos, o en 
actividades afines a la especialidad (Sociedad de Nefrología, cursos, 
revi¡;¡tas) tratando de lograr al menos de esta actividad alguna 
publicación. 

• Se recomienda e¡;¡timular la formación del método científico, para 
introducirles el hábito de la investigación, de modo que continúen su 
actiVidad formativa terminada la Carrera, tendiente a obtener el grado 
de doctor o magister. 

b. 4- Actividades integradas a todos los años: 

1) Los residentes con la formación completa de Medicina Interna realizarán 
guardias pasivas de Nefrología, y serán eximidos de hacer guardia en el 
servicio de la guardia cenJral. Los residentes o alumnos que entren por el 
sistema de concurrenCia o que no tengan la especialidad previa de Clínica 

. Médica, deberán hacer guardias activas acorde a lo dispuesto por el 
reglamento de residencia. La¡;¡ mismas son semanales y el residente está 
acompañado por unm$dieo de planta. 
2) Ateneos centrales de la Institución, mensuales, y ateneos de Nefrología, 
estos últimos son seman~les y cada residente debe presentar al menos 2 

. temas p()r año, cuya temática está en relación con el año de cursado. 
3) Reuniones bibliográficas semanales . donde se interpretan artículos de la 
especialidad. 
4) Reunionesanatomopatológicas cada 7 días, donde se revisa material 
histológico y se discljten casos clínicos coordinados por un patólogo 
experimentado. 
5) Clase teóricas semanal,de 2 hs de duración. 
6) Reunión cada 15 días . para evaluar avances del trabajo científico de cada 
residente, coordinada¡;¡ pOr jefe de residentes. 
7) Revista de sala de hei110diálisis y del internado, tarea diaria de la que 
participan todos los médicos del servicio. 
8) Revista de sala conjunta con servicio de UTI de pacientes interconsultas de 
Nefrología 
9) Actividade¡;¡ teóricasyprácticasde manejo del paciente trasplantado. 

b.5- Rotacion: 

Se reali?:ará como únir;:aTotación la actividad en UTI (Unidad de Terapia 
Intensíva)qeul'lme¡;¡d~duración. Eslaservirá para captar la frecuencia e 
interrelación que éJ(Íste ,entre la patología aguda y cá,nica de los distintos 
órganos y$istemasy el riñón. 

,Se plantea además. generar competencia en: 

rr"¡Mgl~rN~'''''' .• ·.~3 7 O "l!"ttlEL l'w.2i'''·'· . 
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• La metodología di:! orientación diagnóstica. 
• El diagnóstico sindrómico de la mayoría de los procesos de la Medicina 

Interna. .. . 

• Lainferpretación ele las pruebas diagnósticas más frecuentes de la 
Medicina Interna. 

• El tratamiento de los procesos nosológicos más frecuentes de la 
Medicina Interna 

En la rotación, los cursantes abordarán el conocimiento y el desarrollo de una 
serie de técnicas de diagnóstico y de tratamiento que han de ser de gran 
utilidad para la formación integral de Nefrología. La rotación se adaptará a las 
características y peculiaridades de cada hospital y de cada servicio de 
Nefrología. 

Objetivos: 
• Adquirir competencias de procedimientos invasivos inherentes a la UTI. 
• Obtener una visión fisiopatológica del compromiso renal en el contexto de 

pacientes críticamente enfermos. 

Contenidos 
Patologías sistémicas de compromiso renal frecuente. 
Manejo del paciente séptico. 
Manejodelpacier'lte COil fallo multiorgánico. 
Síndrómepulmón" riñón. 
Síndromecardiorenal. 
Síndrome hepatorenal 
Interpretación de gases en sangre de pacientes críticos. Conocimiento 
básico de respirCidores. 
Trastornos hidroelectrolíticos más frecuentes en UTI. 
Maniobras de resucitacióncardiopulmonar. 
Plasmaféresis. 
Uso de terapias de sustitución renal en UTI. 
Diagnóstico y tratamiento de intoxicaciones. 

Actividades teórico - prácticas estipuladas para el rotante: 

Pase de Guardia: 2 veGes dia. 
Revista de Sala. Diaria: a cargo del jefe de la unidad. de terapia intensiva, con 
present¡¡¡ciqndel caso.acargo del médico cursante, discusión y propuesta 
diagnósti,ca.Enel.casP .. del rotante de nefrología se le asigna dos a tres 
pacienti:!.~pa.ra. su~eglJimiento. 
TrabajQ ,depli!.rnPQ:ex¡¡men físico del paciente bajo la supervisión del jefe de 
residentes y médicos de planta, confección de historia clínica, realización de 
estudios específicos o procedimientos diagnósticos, invasivos propuestos en la 
revista de s¡:lla. A c¡¡da alumno se le asigna diariamente un número de 
pacientes que tienen a cargo siendo supervisados permanentemente por los 
docentes. 
Ateneos:. 1 por semal")a, presentación y análisis de casos, a cargo de los 
alumnos de primer, .. segundo y tercer año de la especAtlidad de terapia 
intensiva, con intervención de médicos del servicio y rhlédicos invitados; 



tendiendo a la discusión científica con nivel de excelencia, basada en 
bibliografia actual y pautas de acción de centros de referencia internacional. 
Clases teóricas del Servicio: 1 vez semana. 
Revistas Bibliográficas: cada 15 días, con presencia de médico 
modulador/conductor de la discusión. 
Guardias: tres por mes realizadas activamente en el ámbito de terapia 
intensiva. 
Talleres: discusión de pautas y algoritmos. 

La evaluación de la rotación se realiza a través de dos instancias: una escrita 
cuya consigra es la actualización de temas de la especialización y la otra el 
desarrollo¡je una clases,obre un tema específico. 

Resumiehdo eLenfoqqe pedagógico sobre el que se sustenta la carrera, se 
sostiene !=ln los siguientes pilares: 

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

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

RESPECTO ACONDICIONES DE INGRESO: 

Las condiciones.y mecanismos de admisión están especificados en la 
Reglameritliciónvigente '. 

Requisitos. generales 

1 Poseer título habilit¡inte de médico expedido por Universidad Argentina 
reconocida por el Ministerio .de Educación de la Nación o extranjera (de países 
que tengan convenio con la República Argentina) 
2 Poseer matr¡culliProf~sional. 
3 Certificado de no ten$r sanciones éticas ni sanciones universitarias expedido 
por el organismo de control ético correspondiente y de la universidad de origen, 
respectivamente. 
4 Poseer seguros de. mala praxis y de accidentes de trabajo al día. 
5 Certificado. de vacunas antitetánica, Hepatitis B, certificado de buena salud, 
y/o las que en elfuturo .solicitare la SGCS. 
Estos requisitos son indispensables para iniciar las actividades docentes­
asistenciales. 
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Requisitos particulares 

Carreras de Especialidades Post básicas: 

Respecto a la Carrera de. Nefrología las condiciones de ingreso son: 
Poseer titulo de gl'adojunto a formación completa o al menos un año previo de 
Clinica Médica en un Centro Formador reconocido de la especialidad. 

SISTEMA DE EVALUACiÓN DEL ESTUDIANTE 

La evaluación y acreditación del aprendizaje, forma parte del proceso 
por elcuallosdocentes~an cuenta del nivel de los logros de los alumnos en 
torno alosconte~idos,~abilidades y destrezas de la formación. 
El sistema de evaluación está estipulado en el Reglamento vigente. 

Las evaluaciones serán del siguiente tipo: 
• Evaluaciones parciales: se realizarán con una periodicidad de por lo 

menos 6 (seis) meses para evaluar contenidos, habilidades y destrezas 
adquiridas. Serán teóricas y prácticas y se realizarán en fecha a decidir 
por el Director del Centro Formador. Pueden ser: Orales y/o Escritas, en 
este último caso el examen será de opción múltiple sobre contenidos 
conceptlJl:!lesy pf9cedimentales. 

• Evaluaciones 'Promociona/es: Se realizarán con una periodicidad 
anual para eValuar contenidos, habilidades y destrezas adquiridas. 
- El examenteQrico constará de no menos de 80 preguntas de opción 
múltiple.conC:in.c;:o.respuestas. De las cuales solo una será la correcta. 
Se apruebélconel 70 % de respuestas correctas. 
- La.e~aluacióhpráctica de destreza y habilidades quedará a criterio 
del Director o responsable del Centro Formador, teniendo en cuenta el 
desempeijo.prácíico anual del alumno. Se realizarán durante el último 
mesdelañ.o.lectivo de la formación. 
La evaluación promocional teórica y práctica reprobada dará lugar a una 

evaluación recuperatoria dos semanas después. Podrá existir una 
tercera evaluación recuperatoria, la cual será autorizada por el Consejo 
Académico,a solicitud del Directordel Centro Formador. La reprobación 
es causal de exclusión de la carrera. 

-Trabajo Científico: se elaborará como único autor desde el primer año 
de la. carrera;. deberá considerar la integración de conocimientos 
específicos del Area en formación y se evaluarán, durante la formación, 
195 élV¡mceS .Iog(ados. 
Los .. ' Centr0l' Formadores podrán incluir en sus programas, 
opcjonalmente,.roblciones en Centros de. Investigación. Estas 
actividage5.P9~I!'\Tl contar con la asesoría de Secretaría de Ciencia y 
Te.c;:nología de la Facultad de Ciencias Médicas. 

• E.valuación . Final Integradora de la Especialidad: se realizará al 
finalizar elúltimp año y evaluará el cumplimients¡ de los objetivos 
específip9s. S~rá teórica escrita y práctica y debercJlcontemplar, como 
reqUisitos los siguientes: 

2370 
9 



• EXllmen te6ricoescrito de 120 interrogantes por test de respuestas 
múltiples de la especialidad con alternativas de cinco respuestas y 
una sola correcta. Se aprueba con el 70 % en una escala de 1 a 
100. 

• Examen .prác:tico de conocimiento, destrezas y habilidades 
adquiridas con casos clínicos adecuados a las exigencias teóricas y 
prácticas de laespecialidad. 
Si la evaluación final teórica y práctica es reprobada se podrá 
solicitar a la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud una 
evaluación recuperatoria. 

• Trabajo Final Integrador La evaluación del Trabajo Científico, de 
carácter Integrador es parte de la evaluación final, y se receptará 
durante el último mes del último año de formación. Para la 
presentación de este Trabajo es requisito la aprobación de los 
exámenes teórico y práctico. El trabajo Final Integrador aprobado, 
por el Director del Centro Formador y el Consejo Académico de la 
Especialidad, dará lugar a la obtención del título de especialista. 

Pro!. M9t1'ftO&l: 
seCRCTARl' 

FACl;llTAO DE ,cumd~ ·Mf.~1CAS 
UNIV8nsIDAD NAeroN\l.l Ol':'cOODOBA 
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PROGRAMAS DEL PLAN DE ESTUDIOS 

I - Primer Año 

MÓDULO 1: Fisiología Renal 

Objetivos 

• Conocer conceptos fisiológicos y su relación con el campo de la genética 
y biología molecular. . 

• Comprender la distribución corporal del agua, iones y la regulación del 
estado áyido bas.e ...• 

• Identificwlos f¡:¡ctore.s de riesgo en la población general de enfermedad 
renal. 

Contenidos 
-Anatomía, embriología, histología renal 
-Metabolísmocelular renal; conceptos de biología y genética 
-Compartimentos del fluido corporal. Trastornos del balance del agua. 
-Papel del riñón en el manejo de iones y cationes.: Hipo e hipernatremia, hipo e 
hipercalemia, hipo e hipercalcemia, hipo e hipermagnesemia. 
-Papel del riñón en el manejo de ácidos y bases. Interpretación clínica, manejo 
y tratamiento de los diferentes trastornos del equilibrio ácido base. 
-El riñón y sistema endocrino. 
-Interpretación laboratorio nefrológico y métodos de diagnóstico 
complementarios (pruebas funcionales, estudios de imágenes) 

Metodología de enseñanza 
El módulo se desarrolla mediante clases teóricas. Discusión de casos. 
Estrategias de rlledicina basada en la evidencia. 

Metodología de eval~.aciém 
La evaluación final consistirá en un examen escrito de opción múltiple y 
preguntasa desarrollar. La aprobación será con 7 en una escala de O a 10. 

Bibliografía 
• Brénner - Rector El Riñón. 2 Vol .Séptima edición. España: Editorial 

Elsevier; 2005. 
• Davidson AM,Cameron JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG 

(eds). 3thEd .Oxford Textbook of Clínical Nephrology. Oxford University 
Press, 2005. 

• Halperin M, Goldstein M. Fluid, electrolyte an acid - base physiology. 
4° Edición. Elsevier 2010. 

• Hernando. Avendaño L. Nefrología Clínica. 3° Ed. Editorial 
Panamericana; 2008. 

• Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins, 200 Rose and 
Black's clínical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly 
Press1996. Willíams & Wilkins, 2003. 

(e,' '~~':«(;~:¿;0i~\ 
¡I¡¡l ,~, gil 
,\ <"/1 \;.\. Ji 

\~'~~~:g~A~:;;;;'~:/; 

r 2 37 O 
rr!}f, Pyig~,t 11 



r;~r;;'I;,~'j;:::!;;~~¡~\ 
'''' ¡f ~, ,,;ll 
'\ .-'" "--nU 

\;~~:~<~~~;';~;~":~~~~,;:;~:t/ 
• Schrier RW Textbook of Nephrology, 5° Ed. Oxford University Press,"""""'" 

2005. 

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

Company, animprint of Elsevier for the National Kidney Foundation, 
InC.2008-2013. 

• American Journalof Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, 
Base12008-20 13. 

• ClilnicalNephrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl 
Feistle GmbH &Co. KG 2008-2013. 

• Jeurnal of the American Society of Nephrology (JASN). Official Journal 
of theAmericán.$ocfety of Nephrology, Director Patrick Murray MD' i 

2008-2013. 
• Journal of.hypertension Editor A. Zanchetti G. Mancia International 

Society of hypertension, European society of hypertension Published 
by Lippincott Williams & Wilkins. 2008-2013. 

• Nephrology. Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific 
Society of Nephrology 2008-2013. 

• Kidlieylnternational. Official Journal of the International Society of 
Nephrology, Editor Malden MD., 2008-2013. 

• Nephron. Fine, LG S. Karger AG, BaseI2008-2013. 

MÓDULO 2: Insuficiencia Renal 

Objetivos 

• Comprender·los factores fisiopatogénicos moleculares para relacionarlos 
cOn láclíliicáde los pacientes con IRA (Insufiencia Renal). 

• Identificar los. estadios de enfermedad renal crónica para realizar las 
interVéDcidnesterapeuticas adecuadas a cada uno de ellos 

• Adquirir el criterio de selección de terapia de sustitución renal y la 
habilidad en éFmanejo de las mismas. 

Contenidos 
-Fisiología de la circulación renal. Filtrado Glomerular Flujo plasmático renal 
-IRA-Definición-clasificación-etiopatogenia. 
- Diagnóstico diferencial. Terapéutica: conservadora. Diferentes terapias de 
sustitución renal. 
-Terapias dialíticas continuas, incluyendo hemofiltración arteriovenosa 
continua/diálisis (CAVHID) y hemofiltración veno-venosa continua/diálisis 
(CWH/D). 
-IRC: fisiopatología-clínicacprevención-tratamiento. Aspectos psicológicos y 
sociales. 
clnicio de Hemodiálisis. o DPCA. Evaluación de pacientes en cuanto a su 
selección para diversasformas de terapia dialítica. 
-Consideracione~;nutric:ipnales y manejo de pacientes con .IRCT. 
-Mane¡o .. d. e ..... p ..•. a.c .. ientE!~Con insuficiencia renal crónica .VigilanAia de la dOS.iS de 
diálisis ~dministrada. . . . r \ - ~ ~;3 7 ' 
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- Accesos vasculares. 
- Evaluación y tratamiento de osteodistrofia renal, anemia, dislipemia, HTA y 
diversas complicaciones asociadas al tratamiento dialítico. 
- Manejo y seguimiento de pacientes con insuficiencia renal crónica bajo 
diálisis peritoneal. 

Metodología. deenseña"za 
El módulo se desarrólla mediante clases teóricas y estudio bibliográfico. 
Discusión c:le casos. Estr~tegias de medicina basada en la evidencia. 

Metodología deevalua¡:ión 
La evaluación finalconsi\'ltiráen un examen escrito. La aprobación será con 7 
en unaescaladeO ato, 

Bibliografía 
• Brenner -Rector El Riñón .2 Vol .Séptima edición. España: Editorial 

Elsevier; 2005. 
• Davidson AM, Cameron JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG 

(eds). 3thEd .Oxford Textbook of Clinical Nephrology. Oxford University 
Press, 2005. 

• Hernando Avendaño .L Nefrología Clínica. 3° Ed. Editorial 
Panamericana; 2008. 

• Massry SG,. Glassock RJ (Eds). Williarns & Wilkins, 200 Rose and 
Black.'s clinical problems in Nephrology. Black RM .. Atlantic Monthly 
Press1996. Wilfiams & Wilkins, 2003. 

• SchrieL R; W Textbbok of Nephrology, 5° Ed. Oxford University Press, 
2005. 

• Valderrabano E, Lach F .Insuficiencia Renal Crónica: Diálisis y 
frasplcmterenal:2 vol. 2nd, Ed Norman Eds, 1997. 

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

Company, an imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, 
Inc. 2008-2013. 

• American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, 
BaseI2008-2013. 

• Clilnical Nephrology. H.H.Maluche pUblished by Dustri-Verlag Dr. Karl 
Feistle GmbH& Co. KG 2008-2013. 

• Journal ()f the American Society of Nephrology (JASN). Official Journal 
of the American Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 
2008-2013. 

• Journal of hypertension Editor A. Zanchetti G. Mancia International 
Society of hypertension, European society of hypertension Published 
by Lippincott Williams & Wilkins.2008-2013. 

• Nephrology..E:dited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian 
PacificSociE!tY ()f Nephrology 2008-2013. 

• Kidneylnternátional. Official Journal of the InternatkJnal Society of 
Nephrology, Editor Malden MD., 2008-2013. 

• Nephron. Fine, L G S. Karger AG, BaseI2008-2013. ~2 370 r". . 
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Formación Práctica I 

Objetivos 
e Interpretar los métodos diagnósticos y la resolución de los casos 

clínicos. 
e Interpretar, manejar y tratar los. diferentes trastornos del equilibrio ácido 

base e iones. 
e Efectuar seguimiento de pacientes con insuficiencia renal crónica bajo 

diálisis. 
e Realizar e interpretar las diferentes pruebas funcionales renales en el 

laboratorio nefrológico. 

Contenidos 
- Trastornos delequilibtio ácido base - Trastornos de los iones: Hipo e 
hiperpotasemia, hipo e hipernatremia: hipo e hipercalcemia, hipo e 
hipermagnesemia. 
-Interpretación laboratorio nefrológico y métodos de diagnóstico 
cOmplementarios (pruebas funcionales, estudios de imágenes). 
-Terapéutica de la Insuficiencia renal: Conservadora- Diferentes terapias de 
sustitución renal. 
-Terapiasdialiticas . continuas, incluyendo hemofiltración arteriovenosa 
continua/diálisis (CAVH/D) y hemofiltración veno-venosa continua/diálisis 
(CWH/D). 

Metodología. de la enseñanza 
Se efectuarán actividades referidas a la atención de pacientes bajo la 
supervisión del docente. También se realizarán interconsultas en otros 
servicios y.discusi6n de casos clínicos. Hemodiálisis. 
Revista de Sala. Ateneos; Asistencia .en consultorios externos y guardias 
supervisadas. Revista de Sala de Internado. Talleres de discusión. 
Paralelamente los alumnos realizarán las distintas pruebas funcionales renales 
en el laboratorio de Nefrología. Actividades en terapia intensiva. 

Modalidad de evaluación 
Se realizará una evaluación práctica y se valorará: el trato adecuado a los 
pacientes, la responsabilidad, el conocimiento del ejercicio de las tareas 
encomendadas .y la tolerancia ala crítica constructiva de los pares y 
formadores;. 

Bibliografía .. 
e 8rermer.,-,8ector El Riñón. 2 Vol .Séptima edición; España: Editorial 

Elsevier; 2005 ... 
e Davidson AM, .Cameron JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG 

(eds);.3thEd ,Gxford Textbook of Clinical Nephrology. Oxford University 
Press,2005. 

e Halperin M, Goldstein M. Fluid, electrolyte an acid - base physiology. 
4° Edición. Elsevier 2010. . 

e Hernando Avendaño L. Nefrología Clínica. 3° A Ed. Editorial 
Panamericana; 2008. ~ 
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• Ma¡;;¡;;rySG,GI¡¡tssQck RJ (Eds). Williams & Wilkins, 200 Rose and 
81ack's clinicalproblems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly 
press1996. Williams & Wilkins, 2003. 

• Schrier R W Textbook of Nephrology, 5° Ed. Oxford University Press, 
2005; 

Revistas 
• American Journal of Kidney Diseases published by W.8. Saunders 

Company, an imprint of Elsevier for the National Kidney Foundation, 
Inc. 2008-2013. 

• American Journal of Nephrology. G. 8akris published by Karger AG, 
8aseI2008-2013. 

• Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl 
Feistle GmbH & Co. KG 2008-2013. 

• Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal 
of the American Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 
2008-2013. 

• Nephrology. Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian 
Pacific SocietyofNephrology 2008-2013. 

• Kidney Inter!1ational..Dfficial.Journal of the International Society. of 
Nephrology, EditorMalden MD., 2008-2013. 

• Nephron. Fine;LG S, Karger AG, 8aseI2008-2013. 

Curso complementario: búsqueda bibliográfica V de información 
biomédica . 

Fundamentación 
En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances 
científicos y tecnológicos, como consecuencia la información biomédica, ha 
tenido un crecimiento exponencial, imposible de alcanzar en su totalidad para 
los profesionales de la salud. 
Sin lugar a dudasen el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las 
decisiones se toman .en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, 
social, económica y cultural son, en parte, determinantes de proceso de toma 
de decisiones. 
La situación eS más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo 
publicado .. es relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente 
adquierannuevéls.forma~. de entrenamiento y capacitación para definir el 
problemayg~n~rar una estrategia de búsqueda definida. 

Objetivos . 
• Conocerla magnitud de la información publicada, sus ventajas y 

de~ventajas. 
• Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases de 

datos biomédicas. 
• Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema 

planteado. 

Contenidos 
Unidad 1: 
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Fundamentos de la Epidemiología clínica y Medicina Basada en la evidencia. 
Magnitud de la información. Fuentes de información. Organización de la 
información. Niveles de evidencia. Grados de recomendación. Formulación de 
preguntas. Tipos <:le estudios., Metabuscadores: TRIPOatabase - SUMSearch _ 
Google 

Unidad 2: 
Bibliotecavirtt¡al de salud. Hedes que constituye la biblioteca de Latinoamérica 
y el Caribe. Búsquedas via OeCS. Revisiones Sistemáticas. Base de datos 
Cochrane. Guías de Práctica Clínica. Búsqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN 

Unidad 3: 
Medline: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. Medline: 
Búsqueda intermedia. Clinical Queries 

Unidad 4: 
Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update - Revistas de acceso,libre (open 
acces) por BVS (Highwire free) - NEJM. Citas bibliográficas a partir de las 
normas Vancouver. 

Metodología de Enseñanza 

Exposición teóriC¡:¡:Plaoteo,de, conceptos en relación a información biomédica, 
concepto de "infoxicaciqr?,' medicina basada en la evidencia, identificación de 
descriptores a partird~IJormato PICO. 
Talleres Prácticos: Búsqueda de información en Internet en metabuscadores y 
bases de datos. Identificación de títulos significativos, valoración de 
descriptore~ ,de los mismos. 
Seleccionar por áreas,a~pecto clínico, edad, entre otros. 
Envíos por mai!. Seleccionar y guardar. 

Modalidad de Evaluación 

Presentación de trabajo escrito. El mismo consiste en el planteo de una 
situación cHnica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los 
descriptores a partir del MeSh y OeCs y realizar una búsqueda bibliográfica en 
metabuscadores y bases de datos, describiendo la sistemática para refinar la 
búsqueda,. luego seleccionar hasta 5 citas bibliográficas y referenciarlas a partir 
de las normas Vancouver. 

Carga horaria Teórica: 20 horas 

Bibliografía . 
• OiGenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. "Acccessing pre~appraised 

evidenc(;¡" fine~tl)ning the 5S model into a 6S model. ACP Journal Club 
151(3);2.3.2009. 

• GO,',n*ále~"deDiO,'.",',s"" ',J. Balaguer Sanfamaría A. "Revjsión sistemática y 
metanápsis(I):conceptos básicos". Evid Pediatr. 3: 10V.2007. 
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• González de Dios, J; BuñuelÁlvarez, JC "Búsqueda eficiente de las 
mejores pruebas científicas disponibles en la literatura: fuentes de 
información primaria y secundaria". Evid Pediatr. 2: 12.2006. 

• Martín Muñoz, P; Ruiz Canela, J. "Guías de práctica clínica (1): 
conceptos básicos". Evid Pediatr.; 4: 61. 2008. 

• McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. "Evidence-Based· 
Medicine and ·the Practícing Clinician" J Gen Intern Med. April; 14(4): 
236-242. 1999. 

• Rada, G; Letelier, LM. ¿Podemos mantenemos actualizados en 
medicina en el siglo XXI: Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009. 

• Smith, JH; Haynes,R B, Johnston, M E. "Effect of problem-based self­
direct undergr¡;¡duate education on life-Iong learning". CMAJ. 
148(6):969-76;1993. 

CURSOD.E INGLES 

Fundamentación 
La enseñanza de inglés con fines específicos en el contexto de la formación de 
postgrado del profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo 
para que,.medianteel manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el 
mundo como medio de divulgación del saber científico, acceda a la información 
en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de 
investigación y perfeccionamiento profesional. 
El alumno es el .centro del proceso enseñanza y aprendizaje en ese sentido, 
sus necesidades e intereses, se transforman en un eje importante para la 
definición del método de trabajo, la estructuración de contenidos, la selección 
de destrezas y la organización de materiales. 

Objetivos generales 
• Desarrollar competencia lectora en inglés científico-técnico. 
• Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de 

comunicación e información. 
• Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de 

. competencia lectora, de manera que reconozca los beneficios de asumir 
esta actitud. 

Objetivos específicos 
• COr)ocerelléxicoespecífico de distintas áreas temáticas.de las ciencias 

de la salud. 
• Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus 

correspondientes funCiones. 
• Identificar y comprender las diferentes estructuras lingüísticas 

correspondientes a los distintos tipos de texto. 
• Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la 

extranjera. 

Contenidos 
Unidad I 

~ 
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El artículo. El sustantivo: género, número y caso. Frases nominales. Adjetivos 
posesivos. Pronombres personales. Verbo "to be" en presente. Pronombres 
objetivos. El infinitivo. El modo imperativo. 
Unidad 11 
"there be"· en presente. "some, any, no, every" y sus compuestos. 
Preposiciones. Adverbios. tiempo presente simple. El verbo "to have". 
Unidad 111·. 
La forma "-ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de 
adjetivos y adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro 
simple. Futuro próximo. 
Unidad IV 
Pasado simple. "there be" en pasado. Pasado continúo. Pasado simple de 
verbos regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos lógicos. Presente 
perfecto. Pasado perfecto. 
Unidad V 
Verbos defectivos. Voz pasiva 1. Voz pasiva JI. Voz pasiva 111. Potencial simple. 
Oraciones condicionales. 

Metodología de enseñanza 
Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte teórica 
gramatical, seguida de la parte práctica que consiste en la participación activa 
de los alumnos en la traducción de textos. Los temas se presentan en forma 
gradual, revisando permanentemente lo enseñado y atendiendo a las 
expresiones idiomáticas. Se realizarán diferentes actividades tales como: 
ejercicios de. múltiple elección, formación de palabras, textos para completar 
con sustantivos o preposiciones para presentar el vocabulario básico 
relacionado cOn cada tema .. EI material especifico de traducción esta extraído 
de Iibrosy revistas. cientlficas de actualidad, en el área de las Ciencias de la 
Salud, qUe puedan aportara la permanente formación de los estudiantes. 

Metodología de la evaluación 
La evalu¡¡9ión formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y 
personalizado del proceso .de aprendizaje. 
La evaluación sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que 
se rinde a través de un examen finalpresencial. 
Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante 
debe demostrar la capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de 
textos del área de las ciencias de la salud. 
Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y están en condiciones de 
traducir textos de su área específica de formación, pueden acreditar dicho 
conocimiento a través de un examen .libre de traducción que se recepta en la 
Secretaria de Graduados; en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y 
noviembre· 

Carga h()raria 
36horasjírá9ticas. 
36 horas. teóricas. 
Total: 72 horas 
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• Martínez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzábal Lilian· Sandrín 
María Eugenia. "Manual de cátedra" 10 Edición 1999; 2° Edición 2009: 
Córdoba. Argentina. Editorial Comunicarte. 

• Martínez,Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzábal, Lilian; Sandrín, 
María. Eugenia. Curso De Inglés Médico Traducción Nivel 1. Año: 1 ° 
Ed:2000; 2°2005,3° 2006; 3REilimpresión 2009; 4° Reimpresión: 2010. 
Editorial Comunicarte. Córdoba. Argentina. 

Bibliografía. de. referencia 
• Alexander, Lo G. "Longman Et:Jglish Grammar". London: Longman 

1988. . , · . . 

• Biber,DQuglas;Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; 
Edward Finegan¡ "Longman Grammar of Spoken and Written English". 
Harlow: AddisonWesley Longman, 1999. 

• COllins, Peter; Carmella Hollo. "English Grammar: An Introduction". 
Houndmills: Palgrave, 2000. 

• Downing, Angela; Philip Locke, A. "University Course in English 
Grammar". London: Routledge, ~002. 

• Freeborn, Dennis. A "Coursepook in English Gramma"r. Houndmills: 
Macmillan, 1995. . 

• Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The 
Handbook of Eng/ish Linguistic$. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden 
(Ma):Wiley IBlackwel1. Pág 343-55.2006. 
Http://Andromeda.Rutgers.Edu/JlynchJWriting/ 2009 

• Huddleston, Rodney; Geoffr~y K. Pullum. "The Cambridge Grammar 
oNhe English Langqage". Cambridge: Cambridge. Up, 2002. 

• L()beck, A. "DiscQvering English Grammar". New York: Oxford Up, 2000. 
• L.ynch;..Jack.2008. "Guide To Grammar And Style". 
• Navarro, Fernando. 1997 !'Manual De Bibliografía Española De 

Traducción e Interpretación" Alicante. España. Universidad De Alicante, 
• Nelson, . Geráld. "English:' An Essential Grammar". (Essential 

Grarnmars). London. Routledge, 2001. 
• Quirk, Randolph;Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, 

A ''Comprehensive Grammar Of The English Language". London. 
Longman, 1985. 1994. 

• Raymond, Murphy; García Clemente, Fernando. "Essential Grammar 
in Use" (edición en español). 3° Edición. Oxford University Press. 2008. 

• Real Academia Española y la Asociación de Academias de la Lengua 
Española. Nueva gramática de la lengua española, 2009. 

Base de Datos 
• AAP. American' association of Periodontology 

<http://www.perio.org/>: 
• About.con1 Nutrition.<l1ttp://nutrition.about.com/> 
• ACA.American Ghiropractic Association 

<http://INww.acatoday.0r9/> 
• ACOEM. The Américan Gollege of Occupational and 

Environmen. tal Medicine <hup://www.acoem.orgtA--2·t.)70 
• Ailments.com.< http://www.ailments.com/> 1\ u. 
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• Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/> 
• AnsWers.com. MedicalEncyclopedia <http://www.answers.com/> 
• BBC. Health.<http://www':bbc.co.uklhealth/> 
• BioMed Central Update, Mead & Face Medicine <http://www.head­

face-med.com/> 
• COCo Centers for Disease Control and Prevention 

<hUp:l!www.cde.gov/> 
• Ene. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy. 

<http://es.seribd.eom/doe/;35892683/Behavioral-lnterventions-in­
Cognitive-Behavior -Therapy> 

• GastroSouree AstraZeneea Websites 
<hUp:l/www.gastrosouree.:eom> 

• Health Daily News <http://www.dailynewseentral.eom/> 
• InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/> 
• International Journal of Health Geographies <http://www.ij­

healthgeographies.com/> 
• Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of 

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

.. Journal . bf' Medical Case Reports 
<:htfp:I/WWW·jmedicalcase~eports.eom/> 

• Journal ""ATCH. Speeialties. Women's health. <http://womens­
health.jwatch.org> 

• Mayo Clinie<:http://www.mayoclinic.com/> 
• MedicineNel.com 

<http://www.medicinenet.com/seriptlmain/hp.asp> 
• Medifocus;com <http://wwy.¡.medifocus.com/2009/index.php?a=a> 
• Medline Plus. Medical Eneyclopedia 

<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/> 
• Medpage Today http://www.medpagetoday.com 
• MedpageToday.Guide-to-Biostatistics. 

<http://WWW.medpagetoday.com/lib/contentlMedpage-Guide-to-
Biostatistics. pdf> 

• Medseape.<http://www.medseape.com/gastroenterology> 
• NIH. The tslationallnstitut$s of Health <http://www.nih.gov/> 
• Ob~tetries· . : and Gynecology. 

<http://jolJrhals.lww.eomIQreenjournal/pages/default.aspx> 
• OxfordlJniversity. Press Qn behalf of the Soeiety of Occupational 

M.e .. d .. ¡cine. <http://www.oup.com/us/> 
, "," , ,,1 

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

• Renalinfo.eon1. Baxter international Ine. 
<http://www.renalinfo.com/> 

• Seienee Daily: Health and Medicine News 
<http://www.sciencedaily.c::om/news/health_medicine/> 

• Speeial English. Medicine Book 3. Collier-Maemi,\lian 
• The Journal of Allergy and Clini<l~1 Immunology 

<http://www.jaeionline.orgt> _ 
• The Lancet <http://www.tnelancet.com/> ~ \ 11 J . 2 3 7 O 
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• The Merck Manuals. Trusted Medical Information. 
<http://www.merckmanuals.com/> 

• The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/> 
• The New York Times. Health Guide. 

<http://health.nytimes.com/health/guides/index.html> 
• Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing 

<http://www.wiley.com/WileyCDA/> 
• Wikipedia, the free encyclopedia. 

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

r Segundo Año 

MÓDULO 3: Nefropatías intersticiales y Uropatía Obstructiva. 

Objetivos 
• Conocer la etiología y fisiopatogenia de las nefropatías intersticiales 

agudas y crónicas. 
• Identificar a estas patologías como las principales causas de fallo renal 

en el niñoy actuar de forma preventiva. 
• Identificar las alteraciones metabólicas más frecuentes en la litiasis 

renal. 
• Identificar los pacientes con predisposición a desarrollar litiasis 

recidivante para instaurar un tratamiento preventivo como así factores de 
riesgo para desarrollar IRC. 

• Conocer las diferentes etiologías y fisiopatogenia de la uropatía 
obstructiva. 

Contenidos 
Infección del Tracto Urinario. Pielonefritis y Nefropatía por reflujo. 
- Disuria, alteraciones en la frecuencia y la cantidad. 
- Cólico renal y dolOr lumbar. 
- Infección del tracto urinario bajo: Cistitis, Prostatitis. 
-Pielonefritis: Manifestaciones clínicas, factores predisponentes, 
complicaciones, perfil bacterológico y tratamiento. 
- Manejo de pacientes .con bacteriuria sintomática y asintomática 
- Nefropatía por reflujo. 
- Manifestaciones clínicas y radiológicas, curso y tratamiento de la nefropatía 
por reflujo (pielonefritiscrónica) y la nefropatía por analgésicos, así como el 
diagnóstico diferencial de la necrosis papilar. 

Litiasis renal. Uropatia obstructiva 
- Fisiopatología de los cálculos. 
- Métodos de estudio. Estudio metabólico del paciente litiásico. 
- Litiasis cálcica -úrica - infecciosa. 
- Tratamiento, 
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-Experiencia en la atención de pacientes:- Manifestaciones clínicas, factores 
predisponentes, complicaciones, y estudio metabólico de la litiasis renal. 
- Manejo de pacientes con litiasis renal sintomática y asintomática. 
- Uropatías obstructivas -Disfunciones vesicales. 
- Tumores de vías urinarias. 

Nefritis Tubulointersticiales 
- Nefritis tubulointersticiales agudas y crónicas. 
- Experiencia en la atención de pacientes: manifestaciones clínicas, causas, 
curso y tratamiento. 
- Manifestaciones clínicas y radiológicas, curso y tratamiento de la nefritis 
tubulo- intersticial aguda y crónica. 
- Manifestaciones patológicas de las nefritis intersticiales agudas y crónicas. 
- Pruebas de laboratorio de función tubular. 
-Pielonefritis xantogran\.llomatosa, la infiltración lipomatosa y varias 
enfermedades granulomatosas. 

Metodología de enseñanza 
El módulo se desarrolla mediante clases teóricas. Discusión de casos. 
Estrategias d~ medicina.basada en la evidencia. 

Metodología de evaluación 
La evaluación final consisliráen un examen escrito que incluye: preguntas de 
múltiple opción, preguntas a desarrollar y la discusión de un caso clínico. La 
aprobación será con 7 en una escala de O a 10. 

Bibliografía 
• Brenner -Rector El Riñón. 2 Vol .Séptima edición. España: Editorial 

Elsevier; 2005. 
• Davidson AM, Cameron JS, Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG 

(eds). 3thEd .Oxford Textbook of Clinical Nephrology. Oxford University 
Press, 2005. 

• Hernando Avendaño L.Nefrología Clínica. .3° Ed. Editorial 
Panamericana; 2008 .. 

• Massry SG,Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins, 200 Rose and 
Black's clinical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly 
Press1996. Williams & Wilkins, 2003. 

• Schrier RW Textbook otNephrology, 5° Ed. Oxford University Press, 
2005. 

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

Company, animprint of Elsevier for the National Kidney Foundation, 
Inc.2008-2013. 

• American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, 
BaseI2008-2013. 

• Clilnical Nephrology .. H.H.Maluche published by Oustri-Verlaa Dr. Karl 
Feistle GmbH & Co. KG 2008-2013. 
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,', .~ f, /,/ • Journal of the American Society of Nephrology (JASN). Official Journal .,:::;,;';g~,,~,' 

of the ArnericanSociety of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 
20ml,2013. 

• Nephrolpgy, Ec;litedby: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian 
PacificSocietyof Nephrology 2008,2013. 

• Kidney International. Official Journal of the International Society of 
Nephrology, EditorMalden MD., 2008,2013. 

• Nephron. Fine,LG S. Karger AG, Base12008,2013. 

MÓDULO 4: Hipertensión arterial 

Objetivos " 
• IdentificarJactoresderiesgo para el desarrollo de hipertensión arterial. 
• Conocer conceptos de Biología Molecular implicados en el desarrollo de 

hipertensión. 
• Conocer la fisiopatogenia, etiología y tratamiento de hipertensión arterial. 

Contenidos 
, Epidemiologíildela hipertensión. 
, Patogeniaehi~toriahaturalde la hipertensión primaria. 
, Evaluación deL paciente hipertenso. 
, Terapias nofarmaaológicasc;le la hipertensión. 
e Farmacologíay uso.clínico deagemtes antihipertensivos. 
, Hipertensión renOl(ascular: patogenia, causas, manifestaciones clínicas, 
pruebas .de tarnizajey.diagnósticas, manejo. 
, Hiperten~ión inducic;lap()r anticonceptivos orales. 
, Feocromocitoma: fisiopatología, manifestaciones clínicas, diagnóstico y 
manejo. 
, Aldosteronismo primario:. fisiopatología, manifestaciones clínicas, diagnóstico 
y manejo. 
, Otras formas de hipertensión secundaria: síndrome de Cushing, hiperplasia 
adrenal· congénita, .coartación de la aorta, enfermedades tiroideas, 
hiperparatiroidismo, acromegalia, apnea del sueño y por medicamentos. 
, Emergencias y urgencias hipertensivas. 
, Evaluación de lagravedad de. la hipertensión y del daño a órganos blanco. 
Vigilancia ambulatoria. de .la presión sanguínea en la evaluación del paciente 
hipertenso. 
" Manejo·de.)li hipertel1Siónen .la enfermedad renal parenquimatosa durante la 
diálisi~. cr9r¡icaY desp4~~.(jetrasplar¡¡te renal. 
, ManeJ()de.,a.s.<;IiveJs.~~emergencias y urgencias hipertensivas. 

Metod()¡o9íad~e.,$~~~nza . 
Elmód\lIO'sede~axrbl!a mediallte clases teóricas. Discusión de casos. 
Estrateg¡asge medi.cinablisadaen .la evidencia. 

Metodología de evalu¡¡ción . 
La evaluación final consistirá en un examen escrito que in 
múltiple opc;ión, pregl,lntas a desarrollar y la discusión de 
aprobación será con 7 en una escala de O a 10. 
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Bibliografía: 

• Brenner -Rector El Riñón. 2 Vol .Séptima edición. España: Editorial 
ElseVi~r;2005. 

• Qavid$onAM,.CarneronJS,GrÜnfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG 
(edSl),3thEd . Qxford Textl:)ook: of Clinical Nephrology. Oxford University 
press;2005. '. •.... . . ' 

• Herr1~npi:> AVendafiO L. Nefrología Clínica. 3° Ed. Editorial 
Páríamericarra;200a: . 

• MasstySG,Olassock RJ. (Eds). Williams & Wilkins, 200 Rose and 
Blac~'s cHnicafproblems. in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly 
Pres$1 ~96; Willícmi$& Wilkins, 2003. 

• Schrier RW Textbook of Nephrology, 5° Ed. Oxford University Press, 
2005. 

• Valderrabano F., Lach FJnsuficiencia Renal Crónica: Diálisis y 
trasplante renal.2 vol. 2nd. Ed Norman Eds, 1997. 

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

Company, an imprint of Elsevier for the National Kidney Foundation, 
Inc.2008-2013. 

• J)mericanJournal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, 
l3aseI2908-2013. . . . 

.GlinicaINePllrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl 
Feistl~OrnJ:¡H8'Co.KG 2008·2013. 

-Journfi[of theJ)merican Soc;iety of Nephrology (JASN). Official Journal 
QHlle/Xmerican.Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 
~OO8S2013; . 

• Nephrology.Editedby: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian 
Pacific Society of Nephrology 2008-2013. 

• Kidney Internatiónal. Official Journal of the International Society of 
Nephrology, Editor Malden MD., 2008-2013. 

• Nephron. Fine, L G S. Karger AG, BaseI2008-2013. 

MÓDULO 5: Enfermedades glomerulares primarias 

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

síndromeyglomerUlopatía primaria en particular. 
• Relac;iqnarfa~toresfisiopatogénicos moleculares inmunológicos y no 

inrnunQlógicoscon la exprel1i9n clínica de cada patología. 
• ReccHl0cer·. cqncepto$ . sobre evolución, prevención secundaria, 

progresión' de la ... s enfermedades glomerulares. 
.1c;lentificar los trcltamientosposibles y adecuados acorde a avances 

científicos, 
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- Alteraciones glomerulares que conducen a las manifestaciones cardinales de 
la lesión (proteinuria y reducción de velocidad de filtración glomerular [VFGJ). 

Principales mecanismos inmunológicos que causan enfermedades 
glomerulares humanas y las características que las distinguen mediante 
inmunofluorescencia y microscopia e.lectrónica. 
- Conceptos actuales sobreautoinmunidad y factores responsables de la lesión 
glomerularinl1lunológica y sus mediadores. 
- Etiologíay hall~zgosclínicos des¡ndromes glomerulares que se manifiesten 
como proces9slimitadosarriñónoa~ociados con enfermedades sistémicas. 
- Enfermedades.glomerularE3s idiop'áticas su relación con la patología, las 
manifestacionE3sc:línica¡;y la respuesta.al tratamiento de: 
- NefropatíadElcal1lbiosrnínimos 
- GlornerUlonefritlsl1lel1lbr¡mqproliferativa, incluyendo los tipos 1, 11 Y 111. 
- Glomerulesclerosis foc.alsegmentaria (GEFS) 
- Nefropatia mernbranosaprimaria ' 

Nefropatia por IgA, especialmente su curso clínico, historia natural y 
marcadores pronósticos. 
- Tratamiento, 'indicaciones, complicaciones y valor de diversos protocolos 
inmunosupresores. 

Metodología de enseñanza 
El módulo se desarrolla mediante clases teóricas. Discusión de casos. 
Estrategias de medicina basada en I~evidencia. 

Metodología de evaluación . 
La evaluaCión fin~1 consistirá en un ~x¡;lmen escrito que incluye: preguntas de 
múltiple opción,pregunta¡;~ dE3¡;arroll~ry la di¡¡cusión de un caso clínico. La 
aprobaciÓ!'lseráGQn7. erlunaescal~de O a 10. 

,-<," ,,; !,': , - - -, " 

Bibliografía ••..... ,. . '.' . . . . . .... 
.B~enrier"TR.ectorEI Riñón. 2 Vol .Séptima edición. España: Editorial 

EI¡¡evier;2005. 
• Davidson AMi Cameron JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG 

(eds): 3thEd.Oxford Textbook of Clinical Nephrology. Oxford University 
Press, 2005. 

• Hernando Avendaño L. Nefrología Clínica. 3° Ed. Editorial 
Panamericana; 2008. 

• Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins, 200 Rose and 
Black's clínical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly 
Press1996. Williams & Wilkins, 2003. 

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

Company, an imprint of Elsevier for the National Kidney Foundation, 
Inc.2008"2013. 

• American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, 
Base12008"20 13. . . 

• ClinJc:al NElphrol()gy .• H.H,~a.l~che published by Q\.Jstri-Verlag Dr. Karl 
Feistl.eGmbH& Co. KG 2008;;2013. 
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• Journal of the American Society of Nephrology (JASN). Official Journal 
of .the American Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 
2008-2013. 

• Nephrology. Edited by: David e.H. Harris, Robert Schrier Asian 
Pacific Society of Nephrology 2008-2013. 

• Kidney International. Official Journal of the International Society of 
Nephrology, EditorMalden MD., 2008-2013. 

• Nephron. Fine, L G S. KargerAG, 8aseI2008-2013. 

Objetivo~( •••..... ...•.••.. •.•.... ....•. .•....• ." ..... .• 
• Diagrlo~tic;¡¡Ir.l~sn)?fropatías;;túbulares y glomerulares primarias más 

frec\Jentesanalizanqolqs a :la luz de factores etiológicos posibles y 
conteJqiJales de la Vida del pach';lnte. 

• lriteipretarestudios clínicos, métodos específicos de diagnóstico y 
factores de riesgo de las diferentes patologías. 

Contenidos 
- Cólico renal diagnóstico y tratamiento 
- Experiencia eola atención de p¡;¡'cientes:- Manifestaciones clínicas, factores 
predisponentes, complicaciones, y estudio metabólico de la litiasis renal. 
- Manejode.pacientes con litiasis renal sintomática y asintomática 
- Diagnóstico y.manejo de pacientes con infecciones urinarias bajas y altas con 
o sin complicaciones ,. 
- Manejode pacientes con bacteriiJriqsintomática y asintomática 
- Nefropatía por reflujo '. 
- Manifestaciones clínicas y radiológicas, curso y tratamiento de la nefropatía 

. por refl\Jjo,.(Pielpnefritis cróllica) yla nefropatía por analgésicos, as! como el 
, diagnósticoctiferencialde la.necrosispapilar. 
, - Manifestal;lion$sclínicasy radiológicas, curso y tratamiento de la nefritis 

tubu lo-.iqler§Iic;!f,il.agudqyc(óoica .• ··· ) 
- Elecc;i91l(jeqgerites¡¡ntihiperten~Í'los. 
- Evalua9i9nde lagrave.c\¡¡g delá.hipertensión y del daño a órganos blanco. 
Vigilanci¡:¡.ambulatoriade la. presiéÍQ sanguínea en la evaluación del paciente 
hiperten~o. . ..... '... .' . . 
- Manejo de .Ia. hipertensión. en la enfermedad renal parenquimatosa durante la 
diálisisc;rónica y después de trasplante renal. 
- Manejodelasdiversasel11ergenc;ias y urgencias hipertensivas. 
- Etiología.y hallazgosclínjcos désjndromes glomerulares que se manifiesten 
como procesos limitados al riñón o asociados con enfermedades sistémicas. 
- Enfermegagesglomerulares idiopáticas, las manifestaciones clínicas y la 
respuesta. al tratamiento. 

Metodología de la Enseñanza 
La actividad práctica se realiza enJa revista de sala de internado, consultorio 
externq y reuniones cpnjuntas con el servicio de Patología, para discusión de 

I~s b.iO ...• p. s .. ia .. J., ....... r .. e .•.. nales. ' ... ~.s.tas .' act .. i,.V. ¡.d.ad .. e. s se co":,plementf\n con tal.leres de 
dlscuslonde.caso chnlc;o, en 19S que se foca liza en !El.1 tratamiento y/o 

PíQfM!!' ' .2 3 7 O 
." I\MIl j> .. 

. ' .'G¡;I.JAO ",;'10 t M¡CO li2! 26 
Uf.,!jI'!~ . ..,,-<. ~,litN.,. ... '"y" 

< .'~'}iUAD ¡p . .¡"':" . ,,"..;~dCAS 
,',," A l rtA· I .. :Vitt!Of\4 



k;?,:;':; C,i(, ,';"i;;.;;\\ 
'i'" ~t)- """, "\-<.1.,, , , _ '::13 
\ ¿~I¡" , .', , \~\, , ... , . .,.".,."",., .. :/1 

seguimiento dEdos p<iCientes con enfermedades glomerulares, Se utiliza como~:;g~0,,"";/ 
herramienta de~nseñan;::aJa medicin<Í basada en la evidenCia, 
También se incorpora la discusign bibliográfica para interpretar estudios 
clinicos, métodosespecificos de diagnóstico y factores de riesgo para cada 
patología 'a 'partir de lashistori~s clínicas de los pacientes, Guardias 
supervisadas. HernodiálisiS. 

Modalidad de évaluación 
Evaluación práctica, en laque se evaluará: el trato adecuado a los pacientes, la 
responsabilidad, el conoCimiento erte] ejercicio de las tareas encomendadas .y 
la tolerancia a lacriticaconstructivade los pares y formadores. 

Bibliografía 
• Brenner :"'RedorEI Riñón.2>Vol .Séptima ediCión. España: Editorial 

Elsevier;2005. 
• Hernando Avendaño L. Nefrología Clínica. 3° Ed.Editorial 

Panamericana; 2008. 
• Schrier R W Textbook of Nephrology,5° Ed, Oxford University Press, 

2005 ' 
• ValderrabanóiF.,Lach f,dnsuficiencia Renal Crónica: Diálisis y 

trasplal1terenaI.2voL2nd.:Ed Norman Eds, 1997. 
Revistas'" ' 

• Arnerican JournaLof Kidn~y, Diseases published by W.R Saunders 
Gompány,an irnprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, 
Inc.2008-2013, 

• American Journal of Nephrology, G, Bakris published by Karger AG, 
Base12008~2013 ' 

• ClilnicaINephrology." H,H,Maluche published by Dustri-Verlag Dr, Karl 
Feistle GmbH & Co. KG2008-2013 

• Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal 
of the American Society (Jf Nephrology, Director Patrick Murray MD., 
2008-2013 

• Nephrology. Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian 
Pacific Society of Nephrol()gy 2008-2013 

• KidneylnternationaL Official Journal of the International Society of 
Nephrology, Editor Malden MD" 2008-2013 

• Nephron. Fine, L GS, Karger AG, Base12008-2013 

Curso ~()rnplel1tentari():,Bioestaáística,1 
, 1', t 

Fundamentación 
La BiOéstadí~tieaesuna,rama'c:le la matemática dedicada al análisis de la 
información de 'un detenninadb fenómeno, éste se presenta en la naturaleza 
con unaampliávariabilidad,por esto es necesaria la herramienta lógico-formal 
que dalas técnicas estadísticas ,para poder interpretar los datos, Así los 
profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadística como 
instrumento básico que le permita adquirir competencias mínimas y necesarias 
para POder, analizar de forma crítica la información estffistica, así como 
realizar e interpretar análisis estadísticos en difere es estudios de 
investigación. . . , / '237 O 
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Objetivos· 
• Reconocer él la· Estaqística ¡bomo un instrumento para su actividad 

profesional. 
• Conocer el alcance del Método Estadístico como recurso para poder 

trazar adecuadas.estrategiasd~ investigación en el área de la salud. 
• Adquirir la capacidad de anali;zar con juicio crítico la literatura actual en 

Ciencias de la Salud. . 

Contenidos 
. Introducción: ¿Qué es la Estadística? Su aplicación al campo de la Salud. 
Definición de terminología bás.ica dej:lioestadística. Variabilidad Biológica. 
Elementos de demografía: Población, tipos, caracteres y pirámides 
poblacionales. '. 
Identificación de variables.: mensurables y categóricas. 
Análisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadísticas de 
tendencia central: la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o 
dispersión: desviélción media, error estándar. Coeficiente de variación; 
asimetría y apuntamiento. Medidas dbscriptivas de variables categóricas. 
Representaciones gráficas: Gráficos ¡para variables mensurables y categóricas; 
ejemplificaciones prácticas de representaciones estadísticas en salud. 

Metodología de. ¡enseñanza 
Clases expositiv~sypart:i¡¡;ip!ltivas.co~discusión de Ejercicios prácticos. 
Realizaciórrq~"(r!lbajosJn(lilliduale.s¡J.,ectura de artículos de investigación en 
Ciencias.deSal\jdenlaql,le se incluya información estadística. 

Modalidad cíe evaluación 
La evaluación consistirá en el análisis (le una cita bibliográfica donde deberá 
fundamentélr la. coherencia entre los objetivos y los diseños metodológicos y 
estadísticos propuestos por los autores. 

Carga Horaria Teórica: 20 horas 

Bibliografía 
• Bradford HiII A. 'Textobásiqo de estadística médica". El Ateneo, 

Buenos Aires, Argentina. 1980· 
• . DalNso!1¡~flunders,B;T,r~~p •. R G. "BioestadísticaMédica". Ed. El 

MélnuatMQ~efl'lo.M~l<icq;19~7; 
••.. JIJ~.zilVlaftek.,;DiezVegas.f::'Probabilidad y Estadística en Medicina". 

Ed.Píél:zde: Sélntos.iEspaña.1 .. 997. 
• .. N()rmill)l¡iq.R.l;)treine.r •. D L. "Bioestadística". Mosbyl Doyma Libros. 

Maddd:.1996. . 
• Peíia; D."Fu~darnentC)sde Estadística". Manuales en Ciencias Sociales. 

Ed.Alianza. Madrid. 2001. . .. 
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.Curso complementario: metodoldgia de la investigación I 

Fundamentación 
El Curso,has.idoprograrpado pens~ndo en los colegas del área biomédica que 
se encuentréirt.antelaexigenci~ concreta de presentar un trabajo con 
resultadp!? ori!:Jinéiles par~ obtener ,su título de doctorados, especialidad, entre 
otros. . ...... . . ... '. . • ; 
Teniendq en. C!le~ta que durant~el grado o el post-grado -salvo raras 
excepcion(3s~, 'ninguno de. ellosh~ . recibido formación teórica o práctica al 
respecto, los contenidos reducen al mínimo esencial los elementos teóricos de 
tipo filosófico o epistemológico y ehfatizan lo eminentemente instrumental. En 
otras palabras se intenta trans~er!r, a partir de nuestra experiencia como 
investigadores, aquelloselemel'lto~ que son fundamentales para comprender 
cuáles son y cómo seestructurah¡(de acuerdo a normas internacionales) los 
contenidos de Un trabajo científico y sus netas diferencias con una recopilación 
de tipo monográfico. . 
En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a 
una aprehensión integral de los. elementos y las formas que caracterizan la 
estructura de los capítulos de~ntrabajo científico, especialmente los de 
Resultado~y Discusip/l., ... " .... i 
Las acti\lidades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es 
patrimoniq(3l'cl!l~ivodellaboratoriq,sino que es posible de ser realizada en un 
servicióhc;>spitalario,enundispel'l~ario o en un consultorio, a sola condición de 
respetaLnorrna~que hacenrnásiórdenado y fructífero el trabajo y a la vez 
puedencpí1tribl,lir aevac:lireltedio pe I¡;¡ rutina y a desarrollar el espíritu crítico y 

.. mantenerla actualización adecuada. de los conocimientos. 

Objetivos .. ' '.. ", •... 
• Identificary caracterizar las ~tapas del método científico. 
• Valorar su aplicación tantoi.en el campo de la investigación básica o 

clínica. como en la actividad ¡práctica asistencial. 
• Describir la estructura de'un/trabajo científico. 
• Diferenciar comunicación, tr~bajo científico completo, comunicación breve 

y tesis doctoraL 
• Interpretar el concepto de probabilidad. 
• Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 

Contenidos 
Ciencia: El c()nceptode.ciencia; .• M~todo Científico. Etapas. 
Teoria Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad 
científica. pap(3l, del. ensayo. y errqr ydelazar en la obtención del conocimiento 
científiccL >" '. '.' '. .' '! J 
Búsquec:labibnQgráfica:¡MetodoIQ~ía.y fuentes principales. Autopista Informática: 
Internet (publipaciones y Basesi de Datos virtuales). Confección de una ficha 
bibliográfica/tipo;" '. ,.,.... .' .! 

'" ,_ I 

Trabajo Científico: Los trabajos qientíficos y la estructura típica de acuerdo a 
·normas;'internacionales.· Análisis (crítico de: comunicaciones. (orales, posters) 
trabajos científicos completos, trabajos de casuística, puestasLI día . 

PN; 

. 237 O ,-.\ "1'J"". · ... ,l¡~J.w.t, \ ~ 

29 



Introducción a la Bioestadistica:, E¡:I concepto de bioestadistica. Criterios de 
normalidad usados en medicina. T~cnicas de muestreo. Caracteristicas de una 
muestra. Medidas de posición y de dispersión. Concepto de probabilidad. 
La Representación gráfica: Elección de distintos gráficos de acuerdo a los 
resultados a presentar. 

Metodología de la Enseñanza 
Durante el dictado del curso se. realizan exposIciones y se incentiva la 
participación grupal a . partir de ejercicios, propuesta de problemas, 
cuestionarios orales O' escritos, erltre otros. El material de aprendizaje que 
utilizaran los profesionales es e~raído de trabajos originales, material de 
propaganda médica, entre otros. I . , 

MetodOI09í~.~ela Evaloé!ci6n . Ir 

En Metod?logiade lalnyestigacióll¡l.se realiza en forma escrita, con preguntas 
no estructuradas que plantean pro~lemas o ejercicios. 

Carga horaria Teórica: 20 horas 

Bibliografía . 
• Hernández Sampieri R; F~rnández Collado C; Baptista Lucio, P. 

"Metodología de la Investigación". McGraw-Hill. México, D.F. 4" Edición. 
2006. 

• Organización Panamericana de. la Salud (OPS) Organización Mundial de la 
Salud (OMS) "Aspectos Metodo}ógicos, Éticos y Prácticos en Ciencias de la 
Salud". Publicación Científica Nq 550, Washington D.C. 1994. 

, 

Corso complementario: epidemiOlogia 

Fundamentación '. .' ; 
El abordaje¡.qeLárea. de la salud: pbrsu complejidad, presenta dificultades que 
escapanalseCtory requierenl1~.t:!nfoque totalizador que permita analizar el 
.proces9i~:a!fJ(;H~nfe¡rrneqaqya secta nivel local o regional, como emergente de 
unasituaciónsocioeconómic::a ycúltural. 
La epidemiología es la disciplina ~ue aporta los instrumentos necesarios para 
lograr una aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las 
necesidadesqúe surgen de los e~tudios específicos. 
Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología 
de análisis de información ylainporporación de técnicas y herramientas para 
lograr un desempeño técnico y cientifico cualificado. 

Objetivos 
• Conocer la metodologia epidemiológica y su aplicación en el campo de 

la salud para describir y' analizar el proceso salud - enfermedad en la 
comunidad e. investigar' sus factores determinantes con criterio 
biológico, ecológico y socio cultural. 

• Evaluar las observacionel\ydatos para colaborar en la planificación de 
servicios de salud. y en la .. implementación de progré)fT1as preventivos 

.' ", 1'-

. ,¡¡decuaqos. ','. ' .. 
• >Reconb96rlautilidaqde )~;'epidemiología en el campo Id ~a salud 

?rotMg!~~ti' ~~J} 7 O 
. 
¡ " ~ ; . 
I 
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Contenidos 
Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y 
evolución. Usos de la epidemiolog!a. Los determinantes del proceso salud­
enfermedad. Componentes de la~istoria natural de la enfermedad y de las 
estrategias de intervención y prevel)9ión de las enfermedades. 
Factores que definen .elcomportarniento de las enfermedades ell cuanto a 

persona, tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación 
causal. Modelos causales. C~usa suficiente y causa necesaria. 
Multicausalidad: .. . • i 
Cualltificaciónde . losJ)rob,ema~ de salud, Medición en epidemiología. 
Fuentes de datos. Indicadores i ~pidemiológicos: frecuencias absolutas y 
relativas. . Razol1es, proporcionés y tasas (generales, específicas, 
estar:ldarizaciémporlosm$todos d¡r~cto e indirecto). Indicadores de morbilidad: 
incidenci.a y. prevalencia, Indicadores de mortalidad: tasas de mortalidad, 
mortalidad proporCional, ajuste de ta$as, etc. 
Estudios epidemiológicos. DisefiÓs descriptivos y analíticos (observacionales 
y experimentales),. clasificación, utilización, analizando ventajas y limitaciones 
que se presentan en cada uno de ellos. 
Importancia de las variables demográficas en epidemiología. 
CuantificaciÓn de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. 
Medidas de efecto: riesgo relativQ.iodds ratio. Medidas de impacto: riesgo 
atribuible poblacional, riesgo atriq!.lible poblacional proporcional y fracción 
prevenible poblacional. . 
Vigilancia de .Ia salud,. Conc~eto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y 
recolecciólldec:jatos.Análisis ~,I'lterpretación de la información. Estudio 
de brote. . . . !i .. 

Metodolo~ía de~msefianza : .. 
La.metqdologí8 .. de la clase ~erá expqsitiva con análisis .de casos 
epidemiológicq:;;. yseincluirán trflb.ajos prácticos grupales relativos a las 
especialidades. . r 

· ., ", ' .¡> 

Metodologíade.laEvaluación ..•. 
Eyaluación de. proceso a través dj:!Ja resolución de casos y evaluación final 
escrita.· ... 

~ : 

Carga horaria Teórica: 20 horas: " 

Bibliografía 
• Bonita,~; Beaglehole R;¡~jellstromt, T. "Epidemiología Básica". 2

0 

edición. Washington, D.C: q¡;,S. Publicación Científica y Técnica N° 629. 
2008. r 

• C¡¡¡stillo §algadO, C,. !;dito~.,."Manual sobre el enfoque de riesgo en la 
ateflciÓn, wa(ernoinfantil". $4~ie Paltex N°7. 20 edición, OPS. 1999. 

• Gordis,L "Epidemiología".: 30 edición. Editor: Elsevier España, SA 
2005. ..•... •. . . ... . t, 

....e,,~~~~dlil~~g~adq, 1-· ."M.anual de Ep!demiologí~ YA Salud Pública". 
EdltOnalMedlca Panamericana .. Buenos Aires, Madrid. 1&005. 

""'.' ,',- ,-,o ." - : ""," '"',,, 
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• Ruiz Morales,. A; Morillo :Zárate, L. E. "Epidemiología Clínica: 
investigación clínica aplicada:'. Editorial Médica Panamericana. Bogotá-, 
Colombia. 2004. '. 

• Schoenbach, VJ. "Com¡?rendiendo los fundamentos de la 
epidemiología: un texto en ~volución ". Department of Epidemiology. 
SchoolotPublic Health.Uniyersity of North Carolina at Chapel HiII; 2000. 

• Series de Rublicacionesde JaiDirección de Estadística e Información de 
Salyo,delMinisteriode Salud.de la Nación. Publicaciones periódicas. ',":- '.'.' : t '" 

Bases de dat~s < • r; 
• http://wwvJ':deis.gob:ar . ': 

.• http://wMN·vv'ho.inUresearch/éSi 
• http://WW'J.J.new.paho.org/anj¡Jindex.php 
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T~rcer Año 
¡ 
¡'. 

MÓDULO 6: Enfermedades glom,~ulares secundarias. 

Objetivos: , 
• Identificar factores fisiopatog¡3nicos implicados en el desarrollo de cada 

síndrome y glomerulopatía secundaria en particular. 
, '!)'" 

• Relacionar factores fisiopa(pgénicos moleculares inmunológicos y no 
inmunológicos con la expresi6n clínica de cada patología. 

• Comprender la razón del ;!¡compromiso renal de las enfermedades 
sistemic;as.··. .... . .... ••. k: 

• ReConocer conceptos sobre evolución, prevención secundaria, 
...,.. . .j.' 

·progresipn delaSCimfermed~~es glomerulares. 
• Identificar. los tratamientos !'posibles y adecuados acorde a avances 

científicos. J,' 

Contenidos . 
~ Factores responsables de la lesiqn glomerular inmunológica, no inmunológica 
y sus mediadores. , •.. 
_ EUología y hallazgos clínicos de !:síndromes glomerulares que se manifiesten 
como procesos limitados asociado~ con enfermedades sistémicas. 
-Enfermedades.glomerulares sec~Jidarias su relación con la patología causal, 
las manifestaciones clínicas y trata"[niento de: 
- Nefropatía de cambios mínimos .. ¡:'. 
_ Glomerulonefritis membranopr~liferativa (asociación . con hepatitis C y 
crioglobulinemia). \'¡. 

Glomerulesclerosis focal ¡s~gmentaria (GEFS)(diversos síndromes 
patológicosy.plít;licosyla é!sqciaci<l'f1 con situaciones de masa renal reducida). 
- Nefropatía rt;J~mbrano~aseqund~r.ié!. 
- Glom~r\.llopat'!'Is post,:,tnfecClosa~, . 
_ T~até!miento, indicapiones¡.com¡:¡licaciones Y valor de diversos protocolos de 
tratamiento.. .. jl¡,. i 

, ~ 
'1"' • 

Enfermedade~del Colageno. Va~culitiS. 
- Vasculitis. Fisiopatología. Clasifi~aCión. 
- Lupus eritematoso sistémico. : 
_ Glomerulopatía asociada a antic~erpos antimembrana basal. 
_ Enfermedad mixta del tejido con~(;tivo. 
- Granulomatosis de Wegener. ¡. 

- P6liarteritis nodosa. . [~ 
_ Artritisreumatoidea. Síndrome d~ §jogren. 
_ Evaluación serológica. de la glo#~rulonefritis, valor diagnóstico y limitaciones 
de los.· anticuerposanti-MBG, ¡::ANCA, antinucleares y anti-microbianos, 
hipocomplementemia Y crioglobu\i,nemia. 
_ Enfermedad renal en lasdisprofeinemias, incluyendo al mieloma múltiple, la 
amiloidosis, laglomerulopatía fi~rilar I inmunotactoide y,la crioglobulinemia 
mixta. . . 1; 

1: 
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-Experiencia en la atención de padientes: diagnóstico y manejo de pacientes 
con proteinuria aislada, hematuriª, síndrome nefrótico y glomerulonefritis 
aguda. r 
- Indicaciones, complicaciones e int~rpretación de la biopsia renal. 
- Tratamiento, indicaciones, complicaciones y valor de diversos protocolos 
inmunosupresores. j'. 

- Tratamiento de pacientes cOn sínIJrome nefrótico y.glomerulonefritis aguda, 
tanto limitadas al riñón comosecun~:arios a enfermedades sistémicas. 

:1I" . , 
Diabetes Mellitu~ y Nefropatía Dia¡ljética 
- Epidemiolpgíay curso de la ~~fropatía en diabetes mellitus insulino­
dependiente.(DMID) y diabetes mell,tus no insulino-dependiente (DMNID). 
- .Me~?nisfTIosfjsiopatpló~icps'y mi:pifestaciones histológicas de la nefropatía 
dlabetlca(ND). .... . . .. ,/;, 
- Est~ategiaspar¡;¡laprevención dell'a ND. 
- Terapia de laND establecida. 1:; 

- Modalidades deJerapia para la enfermedad renal en etapa terminal (IRCT) en 
ND, incluyendo hemodiálisis y qjálisis peritoneal, trasplante de riñón y 
trasplante de riñón y páncreas. i 

- Afecciones de vías urinarias de la;diabetes. 
- Manifestaciones clínicas e histolóbicas cardinales, epidemiología y curso de 
la NO en pacientes con DMID y DMIilIO. 

Definición, interpretación, valor pronóstico y uso clínico de la , , , :., 

"microalbuminuria". :/. 
- Experiencia en la atención de paQientes: evaluación y manejo de pacientes 
con nefropatía diabéticaprogrlOlsiva. 1:: .' 
- Tratamiento de la presiónsanQpínea, alteraciones hidro-electrolíticas, la 
glucemia y lascomplic¡;¡ciones diab~~icas no renales. 
- Evaluación~e.f'.liciente~i.con l1efrp~~~ía diabética para trasplante renal. 
- Mal1ejoqePc:lci!3ntesconnefropatí~.diabética durante y después de trasplante 
renal. . . ¡,; 

, ,- ,~' , 

1:1,': 
i!~!~ 

Metodología de enseñanza! 
El módulosedesarrollamedianté clases teóricas. Discusión de casos. 
Estrategias de rrllOldicina basada en l:~ evidencia. 

. ,i:(, 
'ji::' 

MetOdología de evah,lación, ·:b. 
La evaluación final consistirá en un ~xamen escrito que incluye: preguntas de 
múltiple opción, preguntas. a desarrqU¡;¡r y la discusión de un caso clínico. La 
aprobación será con 7 en una escal*de O a 10. 

f", 

Bibliografía . li!1 
• Brenner -RectorEI Riñón ¡~ Vol .Séptima edición. España: Editorial 

Elsevier; 2005. ¡'i. 
• DavidsonAM. C¡;¡meron JS¡,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG 

(eds). 3thEd . Qxford TextbqQlypf Clinical Nephrology. Oxford University 
Press,2005.. . ti· 

• Hernando Avel1daño L. J[,Nefrología Clínica. 
Pan¡;¡m!3ricana;2008.. ¡¡i.: , .. 

Ed. Editorial o 
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• MassrySG, GlassOck RJ ¡::(Eds). Williams & Wilkins, 200 Rose and 
Black's clinicalp(oblems iD, Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly 
Press1996. Williams & Wil~tns, 2003. 

, 

Revistas 
1, 

• American Joumal of Kidn~y, Diseases pUblished by W.B. Saunders 
Company, an imprint of E)'$evier for the National Kidney Foundation, 
Inc.2008-2013. ' 

• American Journal ofNep~rology. G. Bakris published by Karger AG, 
Basel,2008-2013. ' ii 

, I;i~: . 

• ClinicalNephrológy. H.H.maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl 
Feistl~!3mbH $. Co. KG 2QPa-2013. 

: -, . ',',' , , ,-' :,,:, _ :,' ,"" "'_", ' ',,' '::,' , 'j'\'J':" : 

r· Journal'9ftheArneIícan SQpjety ofNephrology (JASN). Official Journal 
otth~Arnerica¡'Society d~(Nephrology, Director Patrick Murray MD., 
2008-2013.' ¡ir 

,. Nephrology. Edited by: D~yid C.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific 
Society of Nephrology 200~-2013. 

1,,, 

,. KidneylnternationaL Offi~ial Journal of the International Society of 
Nephrology, Editor Malderi'MD., 2008-2013. 

11,,- '. 

• Nephron. Fine, L G S. Ka~{íer AG,Basel 2008-2013. 
~i':": 
C:, 

MÓDULO 7: Enfermedades quís~, .. as y hereditarias del riñón, 
. I~' 

1, 

Objetivos !;' 

• Conocer conceptos de fisiopaíqgenia sobre las enfermedades quísticas y 
hereditarias del riñón. " 

• Comprenderla necesiqad de p~squisar y diagnosticar tempranamente estas 
patologías para en lentecer la pr,qgresión de la enfermedad renal a IRCT. 
, ~' ';',', ''''", "I;:tr;':,' , 

Contemdos, ' '" kit, 

- G, enétic, a, d" e".',',I,a,'",',s ehferme,d, a, d,,' eS~~,i',".,r,e, ditarias: ' 
a. Comprensión:de la genética mepdeliana. 
b. Comprensión del análisis, de un,~n ,de genes. , 
c. Conocimiento de la localizació~;Cromosómica y las características del gen 
responsable de lasenfermedades¡:renales hereditarias más comunes. 
- Las ,Oiferencias clínicas, d¡~gnósticas y epidemiológicas entre las 
enfermedades quísticassimples,¡~dquiridas y hereditarias y su potencial para 
neOplasias Jen~les. !:I,' 
- Diagnóstico de enfermedades h~'reditarias y quísticas. 
a. Uso de análisis de unión de ge~es y análisis mutacional en el tamizaje. 
b. Papel del análisis de orina, !~spruebas de función renal y las pruebas 
radiológicas. r, 

c. posibilidades de diagnóstico pr~natal y consejo antes de las pruebas. 
- Abordaje del paciente sintomáti~9: 
a. Familiaridad con la historia nat~ral de la enfermedad hereditaria quística y no 
quística" ,1", 
b. Conocimiento de las presentaciOnes clínicas. 
c. Familiaridad con lasmahifesta¿)~nes extrarrenales. 
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a. Estrategias para manejar la progr~sión de la insuficiencia renal. 
b. Conocimiento y manejo de dolor,~hipertensión, cálculos renales, hematuria, 
infección e insuficiencia renal progre¡¡iva en pacientes con enfermedad quistica. 
-Experiencia en la atención de pacientes: diagnóstico y manejo de las diversas 
formas de enfermedad renal qUística, énfasis en la enfermedad renal 
poliquística autosómica dominante 'y sus diversas complicaciones renales y 
extrarrenales. ' 
- Diagnóstico y manejo de paci~ntes con enfermedades hereditarias no 
quísticas, con énfasis en el síndrom~ de Alport y sus complicaciones renales y 
extrarrenales. ",. , 
- Conocimiento e interpretación d~los principios del consejo genético de 
pacientes con enfermedades renale~::hereditarias . 

. " _" , '- - - " :~.;" , 

'l'''':; 

Metodolo9¡~d~~t1señanza , ¡', 
El, mÓdulo se desarrolla ri1ediant~c1ases teóricas. Discusión de casos. 
Estrategias de medicina basé1da en I~ evidencia. 

Metodología de evaluación 
La evaluación final consistirá en un e)(amen escrito que incluye: preguntas de 
múltiple oppión, preguntas a desarrollar y la discusión de un caso clínico. La 
aprobación será con 7 enuna escalalde O a 10. 

':';" 
Bibliografía " " /<" 

.. Brenner- Rector El Riñón,}2 Vol .Séptima edición. España: Editorial 
Elsevien.;2005. ,.,'. 

• Davidson AM, Cameron JS,~rünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG 
(eds). 3thEd .Oxford Textbogkof Clinical Nephrology. Oxford University 
Press, 2005. '; 

• Hernando Avendaño L. (Nefrologia Clínica. 3° Ed. Editorial 
Panamericana; 2008. ,1: ' 

• Massry"SG, Gla,ssock RJ~Eds). Williams ,& Wilkins, 200 Rose and 
Black:s,clinic~I.p.roblem~ i~,Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly 
Press1a99,Wllhams&Wllkl~~, 2003. 

• SchrierRW. Textbook, of N~phrology, 5° Ed. Oxford Universily Press, 
• d ' 

2005. ' , ' 
:¡:,'; 

Revh;~tas .,', , "~e 
• American. JournaiofKidney,Diseases published by W.B. Saunders 

Company,an jmprintof EI~~\lier for the National Kidney Foundation, 
Inc.2008-2013. '1: 

• American Journal of Nephrglogy. G. Bakris published by Karger AG, 
BaseI2008-2013. .,' 

• Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl 
Feistle GmbH & Co. KG 200J3c2013. 

• Journal of the American Soq'ety of Nephrology (JASN). Official Journal 
of the AmericanSociety oHNephrology, Director Patrick Murray MD., 
2008-2013., 

.. Nephrology. Editedby: Dav,id e.H. Harris, Robert sclirier Asian Pacific 
Society.of Nephrology2008-2013. 
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• KidneylnternationaL Offici~IJournal of the International Society of 
Nephrology, Editor Malden MD., 2008-2013. 

.. Nephron. Fine, L.G S.KargEH·AG, 8aseI2008-2013. 

MÓDULOS: Enf~rmedadesrenale~en el.embarazo 

Objetivos . 
• Conocer fisiopatogenia de las,enfermedades renales en el embarazo. 
• Idenlificarfactores de riesgo "para el desarrollo de Hipertensión Arterial 

en el embarazo, prevención pritn ... aria 
, ' , ". '''. ,'_ ., ',,' , '_h":,·; 

• Reconoée(:conc:eptQsde Bio!pgía Molecular implicados en el desarrollo 
, de l-lipertFlflsi?n aMriál yotra~'Elnfermedades del embarazo. 

, " ,:>.'.: .. > - " ';,'.' ~l:i i 
, ',' , ,\1:,' 

Contenidos. ...... '" f 
- Cambios.en la anatomía yfunción'ide las vías urinarias durante el embarazo, 
rel~vancia de estos cambios para cii'punstancias clínicas 
-Cambios en el metabolismo ácido-Qásico en el embarazo. 
- HOmeostasis volumétrica en el em~arazo. 
- Alteraciones. de la osmorregulac$IÓn en el embarazo, cambios del sodio 
plasmático Y los niveles de osmolai¡~ad, trastornos del metabolismo del agua 
propios de la gestación. ji,. 
- Evolución y control de la presión s~nguínea en el embarazo. 
- Pruebas de función renal, indicaciones para biopsia renal durante el 

,- ',' '~' ' 

embarazo.. . y , 
- Manejo de las alteraciones ren~Ies durante la gestación. Patogenia y 
tratamiento de las infecciones de la$:vías urinarias, insuficiencia renal aguda y 
enfermedades glomerulares e inter,~ti()iales crónicas de aparición anterior al 
embarazo. . . . J':; 

, ~I" 

- pre, senta .... c .. io.'.n ..... d. e ... !.ae.n.,fe.rrne ..•. da. d.I.I'¡t.!~ .. s!ca. durante la gestación y efecto del 
embarazo sobre' pacientes ,con nefn;i, Itlasls. 
- Terapias,qeJElemplazqitant9i',agudas como crónicas, a mujeres 
embarazadas.," "ir 
-Efeqtosdel embarazo sobre la hist6ria natural de los alo- injertos renales y las 
condi¡::ione!¡<queseJequierenparaeri~mbarazo en receptores de trasplantes. 
-Tralltornqs hipertensivos delemb~razo, particularmente la pre eclampsia y 
sUs Variantes como en síndrom~" de "HELLP". Uso de medicamentos 
antihipertensivosen mujeresemb~rflzadas, prevención y tratamiento de la 
eclampsia., "j'!' . 

-Experiencia en la atención .de paq¡~ntes: diagnóstico y manejo de mujeres 
embarazas con disfunción renal ag~ga o crónica, gestaciones complicadas por 
hiperl;ensión. . :¡ 
-Ma~ejo , de CriSIS hipertensiv~s. agudas, CriSIS complicadas por 
manifestaciones sistémicas tales cc>!n0 disfunción hepática, trombocitopenia y 
anemia hemolítica microangiopática.;· 

';:' 
Metodología deenseñanza" 
El módulo se qesarrollamedianteclases teóricas. Discl.lsión de casos. 
Estrategiasdemedicina basada en I~,evidencia. 



Metodología de evaluación, 
La evaluación finql consistirá en un e~amen escrito que incluye: 'preguntas de 
múltiple opción, preguntasadesarrol!~r y la discusión de un caso clínico, La 
aprobación será con 7 en una escala¡de O a 10. 

:~. 

Bibliografía r ' 
• Brenner __ RectorEI Riñón. ,? Vol .Séptima edición. España: Editorial 

Elsevier;2005.ic 
.• 

• DavidsonAM, Cameron JS,<,SrQnfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG 
(eds).3th¡:;:d .Oxford Textboqkof Clinical Nephrology. Oxford University 
Press, 2005. , 

• Hernandq Avendaño L.,:iNefrología Clínica. 3° Ed. Editorial 
Panamericana; 2008. .; 

• Massry SG, Glassock RJ (~ds). Williams & Wilkins, 200 Rose and 
Black's clinical problems in:'Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly 
Press1996. Williams & Wilki~s, 2003. 

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

Company, an imprint of EI~~vier for the National Kidney Foundation, 
Ine.2008-2013. ! 

• AmericanJ.ournalofNephr~.IQgy. G. Bakris published by Karger AG, 
Basel 2008-2013.:i¡ 

• ClilnicG\INephrology.· H.H.M~luche published by Dustri-Verlag Dr. Karl 
FeistleGmbH& Co. K(3 200,1302013. 

• Joürnal oftheAmerical1 So¿iety of Nephrology (JASN) . Official Journal 
ottheAmerican Society. oqNflphrology, Director Patrick Murray MD., 
2008,;2013.1¡ 

• Nephroloªy. Editedby: DaVjdC.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific 
Society oi Nephrology2008~f013. 

• KidneYlnternationaL Offici~I'Journal of the International Society of 
Nephrology, Editor Malden fY1D., 2008-2013. 

• Nephron. "Fine, LG So Karg~rAG, BaseI2008-2013. 
:;j 

,,; 

MÓDULO 9: Trasplante 

Objetivos :', 
.Conocer conceptos de inmunologíajbásica en el trasplante renal. 
.Adquirir criterio~. deselecciól1 (ac~ptación o negación al transplante de un 
receptor) deacuerdó a lascaractefllsticas del donante cadavérico o donante 

: "¡ 

vivo. . .' t 
.Conocerlas p(incipalescomplicaciqnes y sus tratamientos. 

. ' 'ti" . 

Contenidos ;j' 

- Inmunología {.Illmunogenét¡ca:,:' '. 
a- La respuesta inmunológica l1orm~l. 
b- La respuesta)r'lmonológica ~ aloiqjertos. 
c- Respuesta inflamatoriaa.aIOinjerios. 

'e' 
~::: 

'" ,¡( 

~!; ' . . , , 
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d- Mecanismos de tolerancia. 
e- Inmunogenétic"l de la tipificación ~etejidos, pruebas cruzadas de 
compatibilidad yvigilanciadeal7)ticue~po.s reactivos. 
- Famarcologíadelos trasplantes: •. " 
a- Principiosbásic.os defarmlicqlogía"YJos mecanismos de acción de agentes 
inmunosupresores,incluyendoglucoqorticoides, azatioprina, micofenolato 
mofetil, ciclosporina, tracrolimus, sirol)mus y anticuerpos monoclonales y 
policlonalés. '... ¡' 

b- Principios básicos defarmacologí~"de medicamentos no inmunosupresores 
que se usan' en trasplantes para la prpfilaxis de infecciones y para el 
tratamientodeenf~rmedadesconcorri¡tantes, con énfasis en la anticipación y el 
manejo de interacciones farmacológiqas. 
- Intercambio yasignación,de:qrgano~. 
- Trasplante clínico de riñón y páncré~~: 
a- Perspectiva histórica. :. 
b- Evaluación del receptor antes delfrasplante (pre-trasplante). 
c- Evaluación del donante vivo antes del trasplante. 
d- Evaluación del donante de órganos d la procuración de órganos antes del 
trasplante. 
e- Técnica quirúrgica y manejo quirúrgico. 
f-Fisiología del riñóntrasplant¡;¡do. . .• ~" 
g- Patogenia y,Pa~ología~!;lIa'~isfun,gi~)n dealoinjertos. 
h-Atenciónd!;l~P!l~sdeltra¡¡Rlante (po!'t-trasplante)/ cuidado intrahospitalario. 
j- AtencióndesRl!!fls deltral?R!aflte/cf.ild~do ambulatorio- a corto y largo plazo. 
]-DesenlaCel?YJ!?sultados,c;lín!90s e.~Rérados/análisis de factores de riesgo. 
k- Considerac;iqn!?s eSP!?Cial~s;s9br~,:t~asplante renal pediátrico. 
1- Consideracion!?s especiales,sobreieltrasplante de páncreas y de .;.;; ' .. ,";:' ",' .':' ': -_" ,- ',-, ",', r, 
nnon/panCfl'la§,¡,. , ..... ,. .... X, 
-Enferrn!?dadeslrfl'lcCiOs,al?eQ, trasp:!a[lte/antes y después de trasplante. 
e Embara:z;Q'y tra'$plante. .,' 
- Cáncef'ytrélsPfante. ' , ... , Ji 
- Aspect6s~ticosdel trasplant\'!. ,'" 
-Aspectos económicos del trasplant,~. 
- Pre-trasplante: Educación, consejq'y evaluación del donador y el receptor. 
- Manejo postoperatorio inmediato: E'iyaluación y manejo del volumen del líquido 
extracelular, declinación del gasto urinario y disfunción primaria del riñón 
trasplantado. 
- Manejo post-trasplantetemprano:!nmunosupresión adecuada; diagnóstico y 
tratamiento del rechazo,infeccione~. síndrome hemolítico-urémico, 
complicacionesu,rológicasyvé1scul~rEls; diagnóstico y manejo de interacciones 
y tOldcidadesfélrrracológicas·,l kJ, 
- Manejo pos~tr~splante,a Jargop'ª:i!:o: Inmunosupresión adecuada: manejo 
de .. compliéacionesde.Jé1 .. intnuno§up.resión prolongada , la dis. función del 

>', ':';' :>"'-:"',i'i,:" ,,:,,~ .• " :," ":'-',:";,:' __ ":_'-",->H: "', o,r.j,:",::. 

aloirljert9,induc;¡qªPor(l1,edlc~m,ent9s,¡ rec;urrencia de la enfermedad primaria, 
910n;terulop!?ffiti,~post~trél~pl¡:¡nte d~} ~óvo" policitemia postrasplante, necrosis 
ava~cular,disIiH,per:nias,intol~ranC!¡:Ia la9lucosa, alteraciones de la función 
hepática,eJ1f!?rmedades Iinfol?rolife~ativas y cánceres de la piel y otros órganos . 

. Metodol()9ía(l~enseiiknza 
,,' ,,' . -, ': '. 
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El módulo se desarrolla mediant~ cla~es teóricas y el estudio bibliográfico para 
interpretar estudiqsclínicos realizado~)a cada paciente en particular. 

e,) 

Metodologí¡¡d~.!ilxaluación .' .' 
La evaluaciQnfina!consistirá(9nun e~amen escrito que incluye: preguntas de' 
múltiple opción, preguntas a desarrolláry la discusión de un caso clínico. La 
aprobación será con 7 en unaescala~e O a 10. 

;:~ 

Bibliografía 
• Aguado JM-Infecciones en ¡pacientes transplantados-Sexta edición­

Harcourt-2004. 
• Brenner-Rector El Riñón. 2 Vol .Séptima edición. España: Editorial 

Elsevier;2005. ' .. 
• Danovitch G.Handbook. of Kidney Transplantation. 4° ed; Little, Brown 

and Company, 2004. . 
• Davidson AM, Camero.n JS,Grünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG 

(eds). 3thEd .Oxford Textbook of Clínical Nephrology. Oxford University 
Press, 2005. . 

• Hernanclo Avenclaño L.jNefrología Cllnica. 3° Ed.Editorial 
Panamericana;200B,¡í. 

• Kidney·Fansplanti:\tion, Prirlpiples and Practice, 5th Ed Morris PJ. WB 
SaUtider~Co;2001. ) :'0 . . 

.MassrY~G,Glassoc~ RJ.~F~S). Williams & Wilkins, 200 Rose and 
Black:splinicalpr08letns irj Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly 
Press1996. Williams,8iWilkins, 2003. . 

-MonteroBenzo RyRosar(bVicente Guillén -Tratado de transplantes 
de órganos-PrimeraecliciónSArán Publicaciones Médicas-2006. 

.Schrier RS Texíbookof Nephrology, 5° Ed. Oxford University Press, 
2005. 

Revistas 
• American Journal· ofKidney Diseases published by W.B. Saunders 

Company,an imprint ofElse"ier for the National Kidney Foundation, Inc. 
2008-2013. 

• American Journal of Nephrq!ogy. G. Bakris published by Karger AG, 
Basel 2008-2013. . .. 

• Clilnical Nephrology. H.H. lÍIIaluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl 
FeistleGmbH &Co. KG 2008-2013. 

• Journalofthe Americi3!1 Society of Nephrology (JASN). Official Journal of 
the AmericanSocietyqf Ne~hrology, Director Patrick Murray MD., 2008-
2013.:' ) 

• Nepl1rQldQY.E2clit~dM: DaiidC.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific 
SbcietYo~Nephrolo(;Wi20081~(j13. 

• KidneylQternational: "bffici~IJournal of the International Society of 
Nephrql09Y, Editor M¡:¡¡lden N!1D., 2008-2013. 

• Nephron .. Fine, LG S)Karg~rAG, 8asel,2008-2013.· 
• Transplaíit International Qfficial Journal of Europltan Society of 

transplant Blackwell Synergy 2008-2013. 
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'.,-, 

:ji r. (b-¡ 

• Transplantation GUflner,Tiden," Larsh Wennberg Published by Walker 
CluwerLippincottWilliams & Wilkins. 2004-2008. 

• '¡ 

MÓDULO 10: Farmacología dei'medicamentos en las enfermedades 
renales 

Objetivos . 
',)' 

• Conocer los pnnclplos de fármacocinética y farmacodinamia de los 
medicamentos. 

• Identificar factores de riesgo para el desarrollo de nefrotoxicidad de los 
fármacos utilizados.en laprác~ica diaria. 

;Ji: 

Contenidos.. ./ . 
- Principios'defarjnacocinéticade lo~!,medicamentos . 
• Manejo renal de medicamentos y sub~tancias químicas. 
- Mecanismo~cjemetabolism0~e m¿gicamentos . 
• lnteracCionesfarmacológicas;relev~ntes. 
- Mecanismosdénefrotoxicidaa de IÓsmedicamentos. 
- Manejo.deenfermedages.re,nales i~ducidas por medicamentos. 
- ExperienGia~n.la atenciófl. de Pacientes: diagnóstico y tratamiento de 
pacientes con diferentessíndrol11es rimales inducidos por medicamentos. 
- Prescripción y ajuste de dosis"de medicamentos en pacientes con 
disfunción renal. 
• Indicaciones de la vigilancia terapé~tica de los medicamentos. 
- Intoxicaciones por sobredosill nece¡sidad de terapia extracorpórea. 

Metodología de enseñanza . .i 

El módulo se desarrolla mediante clases teóricas. Estudio bibliográfico para 
interpretación de la toxicidad y nefrotQxicidad renal. 

. ,': ':1 

Metodología de evaluación ' .? 
La evaluación final consistir~en un ~xamen escrito que incluye: preguntas de 
múltiPleopción¡.J)r~glmta~fi.de,~arrol.!a~;yla discusión de un caso clínico. La 
aprobaciónser~con 7,en.!)na.escala'¡iPeO a 10. . 

,~' :,:',,':'" .''',' ""","",' ',"""',, ,.,'.:'::( "~~:¡ :;:¡" 

Bibliografía . .. . .' . ..i 
." " " •. ... ' " ' :: '~' " " ::, ,: ": ' do', : ' 

Aguag.o.)nfEJcciones en Pé!?ient~s transplantados-Sexta edición-Harcourt-
~004.. ".'« .. .......;.'/. . ,Ii 
Bernstein J,.qlassockRJ.(J;:dS).Renal Disease: Classification and Atlas of 
Glomerülar tJiseases.).jg~~lJ-ShdjnMedical 1995. 
Brenner .-Rector~ El .Riñóric ' Séptima edición-Editorial Médica 
Panamericana-2004. . . .' 
Oanovitch G. Handbook Of¡KidnE!Y Iransplantation. 4° ed Little, Brown and 
Company, 2004., 
Oavidson AM, Cameron JS,Grünfeld JP, Kerr ON, Ritz E, Winearls CG 
(eds). Oxford Textbook of Clini9al Nephrology, 3thEd Oxford University 
Press, 2005. .¡ 
Hernando Avendaño L;Nefrologí~. Clínica editorial PanamekJcana; 2002 . 
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,: 

M.a~sry SG¡Glass?ck RJ(¡::ds). ~¡lIiams & Wilkins,. 200 Rose and Black's 
chOicalproplems ,mNephr910gy,¡ I;llack RM. Atlantlc Monthly Press 1996. 
WiUiams& WHKins, 2003, , ," ".' 
Montero Senio R y Rosario Vi.i':e\1te Guillén. Tratado de trasplantes de 
órgano13.Primeraedición.Arán P~bljcacjones Médicas-2006. 
Morris PJ. WB Saunders, Kidney Transplantation. Principies and Practice, 
5th Ed.2001. , , ." ,! 
Schrier R WTextbook of Nephrol?gy, 5° Ed. Oxford University Press, 2005. 

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

Company, an imprint of¡::lsev.ier for the National Kidney Foundation, Inc. 
2004-2008, ,,', , ji, " 

• American, Joumal,of Nephro!ogy. G. Bakris published by Karger AG, 
Basel 2004-2008. .: 

• Clilnical Nephrology. H.H. Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl 
Feistle GmbH & CO. KG 2004LZ008. 

• Journalof the American Soci~tY of Nephrology (JASN) . Official Journal 
of theAmerican Society of i!N(9phrology, Director Patrick Murray MD., 
2004-2008, ,',',",,'" ,i 

• J9Urnal.qfhypertensiqnEd\.tgr A ZancheUi G. Mancialnternational 
Society ofihypertensiorl, Eur~pean society of hypertension Published by 
LippincotMNilliams& WilkinsJ,tZP04-2008. 

",' . __ ' ,::' ,,'_' ,_, '-" ,:1 .. 

• Nephr0Idgy.Eclitedb~NDav¡i::lC.H, Harris, Robert Schrier Asian Pacific 
SocietyofNephrology 2004-f008. 

• Kictney.lnternational.()fficia'IJournal of the International Society of 
Nephrqlógy, Editor MaUlen rv¡b" 2004-2008. 

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

Formación Práctica 111 

Objetivos";,,, 
• Seleccionar los fármacos a:utilizar de acuerdo al grado de insuficiencia 

renal. '" 
• Diagnosticarlas nefropatías,iglomerulares secundarias. 
• Interpretar estudiosclípicos:Yrnétodos específicos de diagnóstico. 
• Pesquisar, factores de ri~Sgo para el desarrollo de las diferentes 

patologías ,,',' ", ,', ",'" 
• Ide~tificar éltfl~t¡:¡mierito ad~c~ado. 
• 'Adquirircriterió§i;lei~elecci:Ori (aceptación o negación al transplante de 

un re?~~tor)dea~llefélo alias características del donante cadavérico o 
dqnante"ivo.

fl
:;: ,Í' .'.' 

• piagJ;1o~tlcar lasprin#ipale~ (;:omplicaciones y efectuar los tratamientos 
corresp~ndientes. " ,{ 

-Identificar factores de.riesSO:para el desarrollo de nefrotoxicidad de los 
fármacos utilizados en la pr:áctica diaria. 

Contenidos, 

.f 
'1,: 
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- Etiologí~,Y", h~na~gos clínicos pe símqr"omes glomerulares que se manifiesten 
,- ,",'''0 • .-1:.'" ' ',,' " ','! 

como prO<;E;lsos~~ociadosGon,~nfel1)1edades sistémicas. 
- Tratamiento, imlicaciones, cdmplic~ciones y valor de diversos protocolos de 
tratamiento.' " ,': 
- Evaluación serolÓgica de la glomer410nefritis, valor diagnóstico y limitaciones 
-Experiencia en' la atención de; pacientes: manejo de pacientes con 
glomerulopatías. ' 
- Interpretación de la biopsia renal. ," 
- Uso clínico de, la "microalbuminuria'L 
- Experiencia en ,la atención de pacif'lntes: evaluación y manejo de pacientes 
con nefropatía di#bética. ,,', ,:'1 
-Evaluación deR,~cientes90n:"efro¡:¡~tía diabética para trasplante renal. 
- Manejo depaci~¡'tes con:netrbpatí~ diabética durante y después de trasplante 
renal. '''','''- ' -, ":',:<::I~(';r -" ',' ':p:- ::,;'~:: ,!:':¡' 

- Diagnóstico ,deenfermedaqes hereditarias y quísticas:Papel del análisis de 
orina, las prueb~~de funciónr'~nal y:ilas pruebas radiológicas. 
- ,Abordaje del: pacientesiJ1tom~tico: presentaciones clinicas renales y 
extrarenales. , ,Ji" , " '; r ' 
- Tratamiento: E~trategias par~ mal')!=Jj~r la progresión de la insuficiencia renal y 
complic¡;¡cione$:~e,enferrneda~es"q~ísticas. 
- Relevancia de!~ambios fisiOI6gico~,en", la clinica de pacientes embarazadas. 

" '_ ,'_' '" ' " ,I)! ¿i, '''_ -' '-,', ":-, _ ': '~ : 

- Indicaciones p~rabiopsiarer:tal dU~¡:lrte el embarazo. 
- Diagnóstico ymanejode laspatold,gías renales de la gestación. 
- Manejo de pacientesembara,zaqa~ en diálisis y trasplantadas. 
- PrincipiOS bási90S de manejo farn:\acológico de medicamentos 
inmunosupresores y no inmunosuptesores. 
- Evaluación qeLreceptor ante:;; del trasplante (pre-trasplante) 
- Atención despúés del trasplante (post-trasplante)! cuidado intrahospitalario, 
manejo de complicaciones. '~! 

Metodología d~i la ,t:nseñan~a ,J, 
Revista de sal~,atene(J q~ disªu~ión y talleres. Consultorios externos y 
guardias,superyisadas; Exp~rienq,aen la atención de pacientes. Discusión 
bibliográfica.' <3~ardi~sl>!Jperi1isad~~ , 
Reuniones<;q,~juntascc>n ~I seo/i~io de Patología, para discusión de las 
biopsias renale:s.Adernáss~!cornWI~mentan con talleres de discusión de caso 
clínicoenqond~sefocaliza~1 trat~lTlientoy!o seguimiento de los pacientes con 
las diferentes"l:¡~tologlasren~lesi:: 

, ;,-" .. , '-',': ':::,: ji¡~,;:':' , __ : , "" ",::' '" ,~i' < l 
M()dali,d~dde,:~YahJ~ción .',:, , A, 
Se efectúa url~evaluación.:prác~cfl y se valorará: el trato adecuado a los 
pacientes, .la responsabilidad, eJ, <;onocimiento del ejercicio de las tareas 
encomendadas, y la tolera,ncia .:la la crítica constructiva de los pares y 
formadores. 

Bibliografía 
• AguaqoJM. InfecGi¡¡nes,en pacientes transplantados-Sexta edición-

Harcpurt-2004. ' ' 
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• Brenner-4~ector El Ri~ón. ~,Vol .Séptima edición. España :Editorial 
EI~flvier;2005. . .. i' 

• Danovitc~!G .Handboo~ of Ki~fley Transplantation. 4° ed; Little, Brown 
andCompany,2004. .'1· 

• DavidsonÁM, Camero~JS,drünfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG 
(eds). 3thEd .Oxford Textboo~ of Clinical Nephrology. Oxford University 
Press, 2005. ' 

• Kidney Ttansplantation; Princj;iples and Practice, 5th Ed Morris PJ. WB 
Saunder$Co, 2001. .; 

• Massry$G, Glassock' RJ (f;:ds). Williams & Wilkins, 200 Rose and 
Black's olinical problems in!'l\Iephrology. Black RM. Atlantic Monthly 
Press199,6. WillialYls&iWilki9s; 2003. 

• Monteroiil:3enZOR,yFtosari~ Vicente Guillén -Tratado de transplantes 
de órgariQs-Prirr\eraédicióhi~~án Publicaciones Médicas-2006. . :' "!::" ',' '" ,," _": "o, ,o,: '; ," -,:!i~ _>_, . 

• SchrierR.W. Textboo~ ofN~phrology, 5° Ed. Oxford University Press, 
',"!:',,:" ":' ,¡ ::'¡! '::' 2005 .. .ii' ... 

i' " " 

" 

, ,J',. 

Revistas ..,,; .. . .( .. 
':' -',' I'L,_,' ,'_i;, 

• Arnericah.)ournalofK¡idneyibiseases published by W:B. Saunders 
Compart,y, animprintof Els~ví.er for The National Kidney Foundation, 
Ino.20.0. 1il,2013,. . ) i 

",:,<",' ",_":- 1, ;'i 
• AmericarJoum;:¡lofl\lflphrqlogy. G. Bakris published by Karger AG, 

Ba$e'2~08-2013. .. l' 
.ClilnicaINephrology. !H.H.rv1:alúchflPublished by Dustri-Verlag Dr. Karl 

FeistleGmbH &Co.KG 2098-2013. 
• Journal.qf the American SO~iflty of Nephrology (JASN). Official Journal 

of the AfTlerican Society ofl'lephrology, Director Patrick Murray MD., 
2008-20.13. ". 

• Nephrolbgy. Edited by: DaVidC.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific 
Society:!of Nephrology 2006-2013. 

• . Kidneyijnternational.:Offici~l~.Olirnal of the International Society of 
Nephrology,. EdjtorMaldeni~~D., 2008"2013. 

• Nephrcjn. Fine;IlG~. KarMrAG, Ba5eI2008-2013. 
, , ,;;,:::1,,:, :',-, ,l,:.'.,:, _ ,":,:~L:¡':: ' " 

Curso complefuéntario:BiJestadi~tica 11 
",F ~" 

, 'h' 

FUhdarnentacion .... .. . ..... .: ..... 
La asaÍTiblea riitpndi,i1de la ~alud,!,:P~ 1988, reconoció el papel esencial que la 
epidernio!ogía,;xPaestadístid;:¡ de~e!Upeñan en la estrategia mundial de salud 
para todos;9~~e reconocifl')iento)i,incluye además la necesidad de utilizar la 
estadístlca'c()mo unahflrra'mien~ ,básica para preparar, actualizar, seguir y 
valorarlasa¿tividades de:salud, ya .sea que su enfoque sea clínico o 

'" ,;'", '_ .. ' ,., - )1, 

epidemiológicq, Por lo tanto i'para que una investigación clínica o 
epidemiológica se lleve a'caboWbajo las normas del método científico es 
necesario la aplicación de un disÍl~o adecuado lo cual va a permitir arribar a 
conclusiones. Válidas .. En función geesto es fundamental que los profesionales 
médicos que r~alizanactividades~einvestigación incorporen los conocimientos 
básicos de la,·estadístic.;a inferer¡icial, de manera de diseñ"A con solidez la .. 
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metodología de#nalisis: de~~sd~~o~ y la posterior comprobación de las 
hipótesis. p~opuestasen sus in\lestigapiones. 

," _ il',: , " J 

Objetivos:!"· . . • .•.. , .::,1: ...•.. 
• Adquirir laqapacidadde analiz~rcon juicio crítico las pruebas de hipótesis 

est;:¡dífi¡tica~.más. frecyentes'j utilizadas en los estudios clínicos y 
epiclemioló~icos. .:1. 

• Conocer e ¡interpretar las.prue~;:¡* de significación. 
• Aplicar el~iseño .estadífi¡tico ~d,ecuado al trabajo de investigación de la 

especialid~d.de los partiCipant~s;. 
':,,' ;'j , 

p 

Contenidos ¡'. .,. '. 

La estadística Yii~1 método clentíf\~~: Variables: . identificación y definiciones. 
Hipótesis. Diseño metQdológipo:o~j~tivos, población y muestra, técnicas e 
instrumentos de recolección dE;ldato~.Presentación, análisis e interpretación de 
los datos. Ab()rd~je de un anáUsis e~tadístico descriptivo e inferencia\. 
Prueba dehipót~sis: Hipótesis nul~ y alternativa. Procedimiento de la prueba 
de hipótesis. Err9res. Relacióp entre IPs Intervalos de Confianza y las pruebas 
de hipótesis. E,st¡mació!1 de.p~ntoYI,de intervalos de parámetros poblacionales 
yde propor(;io~~Í\.lnterv;:¡losrdeqprjfianza. Tipos de errores. Aplicaciones a 
investigac:iones:~?<perirnentale,s, clín.¡C~s y epidemiológicas. 
Inttoduccióna,¡¡~nálisisde¡!.a"a~ianza y al Análisis de Regresión Lineal: 
Método.delps mInimofi¡cUadradosJl1esiduales. Los supuestos del análisis de 
regresión.iPrue9ad.ehipóte¡s¡s.An~lisis de correlación lineal y los supuestos. 
Coeficiebtede .Q9rre¡l;:¡ci6n IinC\l;:¡L!, 
AnálisisdeDatésGa~górlcps: T~p,as de Contingencia. Fundamentos para la 
pruebade.hipptesis,. Riesgp rela,tiyo y Odds Ratio. Aplicación de datos 
categóricos alps Indicadores Epi~eJ11iológicos y de Medicina Basada en la 
Evidencia . ! , ,.1; .. 
Introducción a la Regresión, Logí~tica y Análisis. Multivariado 
Construcción.de un informe fiQa\: planteo de la investigación y diseño 
metodológico. ,: ':,ji 

I 
--1 

Metodología de enseñanza;,; .', 
Clases Exposi~yas y particip~tivas:P9n discusión de Ejercicios Prácticos. 
Análisis dedi~,~BOS estadístiQos. l'lbajos individuales en base a la revisión de 
las proPlJesta~ iqeinvestigación d~llq~ participantes. 

I!" .'1' ''¡ 

:;:: _"._ '-"',':'~iJd': ",,- :i i:"i' ,'j;",:!!': 
Modalidaddelevaluación .. i •. 'I,! 
La!l9t~ .. fil:'ªI~~i.!PQ.~en.c;lEá Y!'ll~rand~¡~ presentación del diseño estadístico del 

. trabaj9:<;IeinV~I~ti9ªC.iqn de 9Íida P~,qicipante . 

. .'-' , ,"c .. :' .. :', ' .... i+F,",' ,>"~. ::, ~::;: ::1: .. :' 

Carga horarlal{l'eorica: 2,0 bor¡;¡s:l¡ .. "it . . ...... ... ,! 

Biblioqrafía .. '.'. i .' 1. ' . . :_ , '.1: 

• Cácere~, RafaetANarez.!"E;Estadfstica Aplicada a las Cs. de la Salud'. 

":-',,:" 

. l.:, .~::;':~~;~;;;;;~\ 
-¡ r~<:t\\ 

':!~"'ecS\;:;:~, )%! 

Ediciones Díaz Santos. España. 2.0.07. 
"~O,; 
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• Kuehl, R,!p. "Di$~ñode ExR~rímentos. Principios estadfsticos para el 
diseñoy~nálisis de investig?cJones". Ed. Thomson Learning. México. 
2003.' '!!F 

"', :! 
• McCullagl'!., Pj Nelder, ,J A, "(3eneralized Linear Mode/s". Ed. Chanman 

and Hall, 2da. Edición. Londorl.1989. 
• Organizacipn Panamericana <je}a Salud (OPS) Organización Mundial de 

la Salud (qMS) "Aspect9sMetociológicos, Éticos y Prácticos en Ciencias 
de la Salucr. Publicación Cien~íficaW 550, Washington D.C. 1994. 

, , ':¡ 
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" 
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Curso metodología de la investigación 11 
: :,; \i

l
; ,~," 

F d t ·'· 1:", .' un amen aClon '. ...•... ...1: )i! 
La prioridaddee~timularlaipVl:!stig~pil'm l:!n el campo de la Salud, exigen que 
el profesioPal qU~$eforrnaYl:!!qLietrapaja en instituciones educativas del área 
y servicios del s,~ctor s¡:¡lud, incorp~r~n la investigación como una actividad 
permanenteen~yámbito de lrabaJo':ii i 
Las publicacione# cil:!ntíficascbnstit~yen uno de los principales productos de 
estainvestig!"ció~,y par¡¡tlogréi\rpubl!caciones con un nivel científico adecuado, 
la investig¡:¡ción$º Cienci¡:¡s d~ la :;¡alud utiliza diversos diseños aplicados al 
estudio deprobl~mas delabqratori~,,¡:!e la práctica clínica o del estudio de 
poblaciones. Sea cual fuere el ¡[carácter del estudio, tanto el diseño 
metodológicocorjito la aplica9iÓn dl:! lé9nicas adecuadas para el análisis de los 
datos determinan ,en gran medida la .fortaleza de las inferencias científicas. 
Desde la prl:!s$hte prppuesta,s~¡.propone facilitar la formación en la 
metodología,el~iseñoY.análisispªr~ los profesionales que se inician en la 
investigación en las especialidad~s ~é,Picas. 

,]: 

Objetivos..':· 
• Asumir la, irvestigación¡c:om()!ii~~trumento habitual para el trabajo en el 

área de Sa:lud.' ,I! .'. 
'!I, " ,'-' '!I.: " 

• Adquirir herramientas para la elaboración de una publicación científica. 
,:_ ", ""/ ' - -- '.' - '1',1 ",', , :, '" ~ ','P: '1-

• Identific~r,:li~1 mo:ct? ~~) r~al:i~~r .investigación desde la perspectiva 
ml:!t()dol()~'R¡¡t, cua!lbtatlv~ oClJ,~(I,tatlva. 

• Aplicare!lidisefi9.m~todol~gicopara la investigación clínica o 
'epidemioI9~ic¡:¡qu~hay~)Sele~pi<!>nado en su especialidad 

~,' : itV" ' r t.i:,;!:' 
Contenrdos"",:. '. ..' .V·, •• : !V; 

Elección'i.d~L.di~~ño.deinv4,sti9ll:!?ir¡n aseguir: Establecer las pautas de 
acción. Llevarl¡:¡~!!?cab9ac()r!;le cOQ ;~I esquema preestablecido. Obtener y 
analizar. los datos. Contrastar la ".hipótesis. Comunicar los resultados. 
Paradigmas de ,!Ia investiga,ciónll:!1l salud. Introducción a los diseño~ 
cualitativos, Abprdaje metpdoló§ido desde la perspectiva de la 
complementariedad cuar¡titativa,~cuali~ativa. 

,1',-',,-, " -, ',.", 

Tipos de diseilps de:inv.e~tigaci,ó/1 clínica: Diseños observacionales: 
descriptivos y ar\!"lítiCQS, .. useda d~:gasos", Diseños analiticos: Transversal, 
Caso-control y Cohortes. Diseños prqspectivos y retrospectivos 
Diseños experimentales clinico~: investigaciones clínig;as controladas 

fbf:, 

aleatorizadas yla,~ interv~nciones QP~r!!.itivas 
:1, ,l. 'j, 
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Investigación Clirtica Contr¿l~da ~Iéatorizada (ICCA), Intervenciones 
operativas (estudiq;S cuasiexp~riment~l~s): fundamentos y aplicación. 
Diseños de ilinvestigación ~pidemiológica: observacionales y 
experimentales, d~scriptivos yanalí~ic9s de observación, epidemiología de 
campo. Estudios en situaciones d~'brote. Diseños para estimación de 
efectividad de inte!yenciones. , .¡ . 
Errores en los di$eños .de inyestig¡jpi,!5n: aleatorios y sistemáticos. Sesgo de 

;1.: ". '" " ", 

selección, Sesgoide medición() infor.!!I~ción; sesgo por variables confusoras o 
fenómeno de conflilsión.' i. •... ".!!';, 

:' ¡); ,';"" ¡', " '!ij~ '::': 
Metodología de la Enseñanza : .'. }': 
La clase se des~frolla.a trailés de'!I:EllCPosición dialogada, de organizadores 
previos ..... y(>!.dis~y~i2~ld7:19jerqic!p~. ~rácticos. Se ?fectú~n .i!1stancias 
IOdiViduales,conP~vlslon !cntl~a¡desYi:prop,a propuesta de Invesbgaclon para la 

. especialidad. ' '1:, . I ":' ' 
, . 

Modalidad de Evltluación ,i'., 
En Metodología d~ Investigación 11 s~.e,valuará la presentación de la propuesta , 
de investigación ele la especialidad d~ I<)S participantes. 

,¡ : !;{; 
1I1 

'1.' 
Bibliografía ,',1, 

'; 1,: 

• Gregg, Mi, "Epidemiología d~ 'campo". 2a Edición. Oxford University 
Pres$.NeW.York;200Z!. ""¡"\I.: 

• Pita Fern{¡pdez S."Tii1qs de~studio clínico epidemiológico". Tratado de 
Epidemiol~9¡ay Clínica.;Madrict;:DuPont Pharma, S.A. 2001. 

• Pita,Fern~l1dez,: ~~ i~E.studiq~:'experimentales en la práctica clínica". 
Inve.stig",:qi@I'l,~er~p~!l\i~~. EIl~M)S clínicos. Manual ~e ~7dicina Bas~~a 

,enJa !=vlelencla.Elemerntos: p.ar?, su, desarrollo y aphcaclon en, Atenclon 
Primarjª, •. Mªdrid:~arpycj;EditQ1t~~; 2001. 

• Schoenbaph, yJ. '" "Cqm'prendiendo los fundamentos de la 
epidemio/~r¡ía: un texto en ,!eVolución". Department of Epidemiology. 
SchoolofeublicHealt~.Ulliv~rsity of North Carolina at Chapel HiII; 2000. 

. • SilVa,!", :i1'PiseñqRa~ofl~do~~,Muestras y Captación de Datos para la 
Investigacfón Saflitarifl'!, Edi~iqhes Diaz de Santos. España, Madrid, 
2000'!"!';: 

, i '" ,~I, !,: 

• Vázquez~avarrete, l)ltL. "/~rr9ducción a la investigación aplicada a /a 
sa/ud" ES~. Chil~ y COl1sorcilrlospitalari de Catalunya. 2005. 
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DistribuciÓn horaria 

MODULOS 1: 
;1 

Dedicación I:C~RGA HORARIA I CARGA HORARIA 
;, "; TEÓRICA " PRÁCTICA 

CARGA 
HORARIA 

TOTAL 
Prímer Año :i: 

Módulo 1: Fisiología Renal:!! a meses k, 
Módulo 2:lnsufíencia Rená~" arneses 'Ji' , 

1," ' 

_'" 
, 
,: 

,.' :1 

In 

Formación Práctica, I ~"",, ,::k 12 m~ses, 
Curso comPlementario:BÚ$~Uedal ,,," : 
Bibliográfica y de Inf()rmaci*b " ,,'1 Semana 
Biomédica ,," ,,"!: 
Curso Complementario:lf!Siés 9Sem,anaS 

i! ~' "j' :ir 

Segundo Año 1" ,1': 

Módulo 3: Nefropatías Inte~~iciales 
~ Uropatía Obstructiva,:' 

4 m~ses ,," Ir "¡ 
~ , J 

Módulo 4: Hi¡>ertensión Arterial 
Módulo 5: Enfermedades 

I glomerulares primarias 
Formación Práctica 11 
Rotación UTI 

4 meses 
4 meses 

Anual 
1 mes 

Curso Compleméntario:"1 1 S '" 
Bioestadística I emana 

Curso comPle"1~ntario:1 1 Semana ,'[".' 
Metodología de la Investigación 1" "" """'" 

Cu:so comPlerr)~ntario:1 "" """ """'I"¡ 
~demiologia ",H"''', 1 Semana ,'1 fl',-

Tercer Año' ,,¡¡:r---:I JI' 
Módulo]: Endertj¡~rda?e~W ',,"I-i5m,~~es. " •• 1: 

I giomerulares secundarlas,:! " " ",,, 
Módulo-7: Enfern'ledade~~isticas \ ,,'1 mes " ", 

Iv hereditarias del rinón "",ji""" 1, 
MÓdUlo,8:Enferm~dade~,I¡renales.\ 2 s¡¡rjanas 
en el embarazo" ,,' 1I " 

Módulo9:Trasplante ::1, '4ll1eses ;,1 ',' 

Módulo 10: Farmá90lo9í~i:de losl2sel]'ianas i]'i 
medicamentos en!!' las 
enfermedades renales 
Formación Práctica 111 

Curso 
Bioestadistica 11 

Complementario: 

Anual 

1 Semana 

Curso Complementario: I ' 
Metodología de lalnvestiggCión 11 ,1 Semana 

:1 " 

!I 
Car9ª-horaria total de la carrera 11 ,¡ 

l' 

1': 
I H' "( i! 

i 

44 
100 

20 

36 

28 

32 
32 

20 

20 

20 

28 

20 

20 

30 
20 

20 

20 

510 

1319 

36 

1264 
160 

I 
1211 

3990 

" 
e 

\' fA ,;;t,¡l'i! ,~,~,¡,~,.r .. ,,> 'iéÜ :,'IiÍD 
~(~I(¡' ',~ ';. (J .,.tC¡',i,~O 
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Universidad Nacional de Córdoba 
República Argentina 

CUDAP: EXP-UNC:35878/2013 

VISTO la Res. HCD 1.566/2.014 de la Facultad de Ciencias Médicas, 
que rectifica la Res. Decanal ad referéndum del HCD 2.370/13, aprobada en 
sesión del HCD de fecha 25 de julio de 2.013; atento lo informado por el 
Asesor de Postgrado a fs. 230 y por la Subsecretaría de Postgrado de la 
Secretaría de Asuntos Académicos a fs. 231, Y teniendo en cuenta lo 
aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Enseñanza, 

El H. CONSEJO SUPERIOR DE lA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 

RESUELVE: 

ARTíCULO 1°._ Aprobar la Res. HCD 1.566/2.014 de la Facultad de 
Ciencias Médicas, obrante a fs. 228/229 que en fotocopia forma parte 
integrante de la presente, que rectifica la Res. Decanal ad referéndum del HCD 
2.370/13 aprobada en sesión del HCD de fecha 25 de julio de 2.013, en la parte 
referida a la carga horaria práctica en el plan de estudios de la Carrera de 
Especialización en Nefrología, cuyas modificación fueron aprobadas por Res. 
HCS 580/2.013. 

ARTíCULO 2° .- Rectificar la citada Res. HCS donde dice: " ... Res. 
2.370/2.013 ad referéndum del HCD aprobada en sesión de fecha 25 de julio 
de 2.013 ... " DEBE DECIR: " .. .Res. 2.370/13 ad referéndum del HCD aprobada 
en sesión de fecha 25 de julio de 2.013 rectificada por Res. HCD 
1.566/2.014 ... " y donde dice: " ... obrante a fs. 120 a 168 ... " DEBE DECIR: 
" ... obrante a fs. 120 a 168 y a fs. 229 ... ". 

ARTíCULO 3°._ Tome razón el Departamento de Actas, comuníquese y 
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de origen. 

DADA EN lA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A DOS 
DíAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL CATORCE. 

~ ~"""'¡'E.LEÓN 
Secretario eneral 

Universidad Naci nal de Córdoba 

RESOLUCIÓN W.: 1 3 6 1 
Dr:-i~CISCO A. 'l¡~MA~ 
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SG es Secretaría 
de Graduados 
en Ciencias de la Salud 

EXP-UNC: 0035878/13 

VISTO: 

FCM 
Facultad de 
Ciencias Médicas 

UNe 

Córdoba, 30 OCT 2014 

La RD N° 2370/13 ad referéndum del HCD aprobado en sesión del día 25 de 
julio de 2013, por la que se aprueba modificaciones realizadas al Plan de Estudios 
de la Carrera de Especialización en Nefrología; 

CONSIDERANDO: 

- Que los pares evaluadores de la Comisión Nacional de Evaluación y Acreditación 
Universitaria han realizado observaciones en la carga horaria práctica del Plan de 
estudios y es necesario modificarlo, 

- El VO Bueno de la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud, 
- Lo aprobado.por el H. Consejo Directivo, en sesión del día 30 de Octubre de 2014, 

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 
MÉDICAS 

RESUELVE: 

Art.1 0) Rectificar la RD N° 2370/13 ad referéndum del HCD aprobado en sesión del 
día 25 de julio de 2013, la parte referida a la carga horaria práctica expresadaen el 
Plan de estudios, según consta en anexo que forma parte integrante de la presente. 

Art. 2) Protocolizar y elevarlas presentes actuaciones al H. Consejo Superior para 
su aprobación. 

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE 
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA TREINTA DE OCTUBRE DE DOS 
MIL CATORCE. 

ft,CUL},;·\~) ::., ."i.C:(!;¡ 
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;;;~:r:-j"::t.>,~ 

d1,~Jl.:i:~'!1~ /~;'/ "t 
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ANEXO 

Distribución horaria 

MÓDULOS Dedicación 
. 

Primer Año 
Módulo 1: Fisiología Renal' 6 meses 
Módulo 2 :Insufiencia Renal 8 meses 
Formación Práctica I 12 meses 
Curso Complementario: Búsqueda 
Bibliográfica y de Información 1 Semana 
Biomédica 
Curso Complementario: Inglés 9 Semanas 

Segundo Año 
Módulo 3: Nefropatías Intesticiales 4 meses 
Y Uropatía Obstructiva. 
Módulo 4: Hipertensión Arterial 4 meses 
Módulo 5: Enfermedades 4 meses 
~Iomerulares primarias 
Formación Práctica 11 Anual 
Rotación UTI 1 mes 
Curso Complementario: 

1 Semana 
Bioestadlstica I 
Curso Complementario: 

1 Semana 
Metodologla de la Investiqación I 
Curso Complementario: 

1 Semana 
Epidemioloqia 

Tercer Año 
Módulo 6: Endermerdades 5 meses 

I glomerulares secundarias 
Módulo 7: Enfermedades quísticas 1 mes 
Y hereditarias del rinón 
Módulo 8: Enfermedades renales 2 semanas 
en el embarazo 
Módulo 9:Trasplante 4 meses 
Módulo 10: Farmacología de los 2 semanas 
medicamentos en las 
enfermedades renales 
Formación Práctica 111 Anual 

Curso Complementario: 
1 Semana 

Bioestadística 11 
Curso Complementario: 

1 Semana 
Metodoloqía de la Investiqación 11 
Carga horaria total de la carrera 

FCM 
Facultad de 
Ciencias Médicas 
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