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Introduccion

¢Por qué una residencia? Porque la opinion experta en todos los paises
evolucionados insiste en ese periodo de formacion, con responsabilidades
progresivas y supervision constante, con adecuada exposicion al contacto
con pacientes en numero y horarios suficientes. Este periodo de
entrenamiento puede tener diferentes nombres pero es en esencia lo
mismo. También en nuestro pais hay consenso acerca de considerar a la
residencia como el mejor sistema de formacion de posgrado,
inmediatamente después de la graduacién.

La Residencia Médica como proyecto educativo de entrenamiento en
servicio bajo supervisiéon y tutoria, si bien tiene antecedentes en escuelas
europeas, se consolidé en los Estados Unidos de Norteamérica. Impulsada
por William Halsted en 1890, con la creacion de la residencia quirurgica en
el prestigioso Johns Hopkins de Baltimore, el programa necesité cerca de 20
anos para afianzarse y ser reconocido por la comunidad médica
estadounidense.

En nuestro pais, luego de la creacion de la primera residencia (1944), en la
Catedra de Semiologia y Clinica Propedéutica a cargo de Tiburcio Padilla, el
sistema se difundié poco a poco. Como hitos podemos mencionar las
primeras residencias de Pediatria a cargo de Juan Garrahan y de Medicina a
cargo de Egidio Mazzei en el Hospital de Clinicas, la de Clinica Médica en el
emblematico Hospital Rawson hoy lamentablemente desaparecido y la de
Cirugia a cargo de Mario Brea en el Hospital Durand, todas en 1957. Alfredo
Lanari inicia en 1958 el programa en el Instituto de Investigaciones
Médicas. Ese mismo afio También comienzan los primeros programas bajo
la jurisdiccion del Ministerio de Salud Publica. En el Hospital de Nifios de la
Ciudad de Buenos Aires, la primera residencia de Pediatria es supervisada
por Carlos Gianantonio.

En 1960, la Asociacion Médica Argentina crea el primer Subcomité de
Residencias Médicas (entre cuyos miembros se contaban precisamente
Gianantonio, Brea y Jorge Manrique) y, en 1961, la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires (UBA) las reconoce y da las primeras pautas
para su funcionamiento en el dmbito universitario. En diciembre de 1961
inicié su actividad como planta piloto el primer Hospital de la Reforma
(Hospital Regional de Mar del Plata) que por sus caracteristicas de
funcionamiento e inclusién de residencias médicas lo diferenciaban
claramente de los hospitales convencionales. Lamentablemente, esta
progresista experiencia se didé por terminada después de mil dias de
funcionamiento (1961-1963) pese a su buena marcha y luego de haber



recibido en esa época los mayores elogios como organizacion hospitalaria.
Luego, sus reconocidos médicos idedlogos con la colaboracion de médicos
ex residentes dieron origen en otro ambito a la Fundacidon Médica de Mar del
Plata (1965) y al Hospital Privado de Comunidad (1971).

En los ultimos 50 afos asistimos a un importante avance en los
conocimientos clinicos asi como un explosivo desarrollo de tecnologias
relacionadas con la Gastroenterologia. Como resultado de ello, la practica
de la especialidad involucra un complejo proceso de decisiones tanto para el
diagnédstico como en el tratamiento de las enfermedades digestivas. Hoy en
dia es fundamental comprender cabalmente los aspectos relacionados a la
sensibilidad y especificidad de las técnicas diagndsticas, asi como considerar
los riesgos — beneficios y los costos - beneficios de una amplia variedad de
opciones terapéuticas que ésta ofrece. Por otra parte, implica ademas la
necesidad de un entrenamiento intensivo en el creciente espectro de
técnicas endoscépicas diagndsticas y terapéuticas que acompaian a las
decisiones clinicas.

Periodicamente se reunen en USA con el prépodsito de evaluar la
gastroenterologia actual y su modelo de formacién y adecuar mejor los
intereses de los alumnos a la practica en areas especificas, miembros
Asociacién Americana para el Estudio de las Enfermedades del Higado
(AASLD), el Colegio Americano de Gastroenterologia (ACG), la Asociacion
Americana de Gastroenterologia (AGA) y la Sociedad Americana de
Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) para hacer recomendaciones al
respecto. Report of the multisociety task force on GI training.
Gastroenterology 2009;137:1839-1843.

La Gastroenterologia y la Hepatologia son ramas de la Medicina Interna
que, habitualmente, se realizan en conjunto y conciernen a la prevencion,
el diagndstico, tratamiento e investigacidon de enfermedades que involucran
el tracto gastrointestinal, el higado, pancreas y otros érganos asociados,
referidas habitualmente como “enfermedades digestivas”. No obstante
haber aprobado recientemente la Universidad Nacional de Buenos Aires UBA
la carrera de especialista en hepatologia, el término gastroenterologia y
hepatologia hoy se utiliza en general para referirse a la especialidad de
gastroenterologia en sentido amplio.

La Gastroenterologia es una especialidad amplia y compleja, que incluye
una gran variedad de enfermedades. La Sociedad Argentina de
Gastroenterologia SAGE (Escuela de Graduados) junto a la UBA coordina y
lleva adelante la Carrera de Especialista que dura dos afos y que en
nuestro caso para cumplir con la normativa de nuestra institucién, para ser
candidato a esta residencia post-basica del Hospital Privado de Comunidad,
requiere haber cumplimentado previamente el postulante una residencia
completa en medicina interna con acuerdo del director de la sede (Hospital
de Clinicas), el profesor titular, el coordinador de la carrera y el Director de
la Subsede.

http://www.fmed.uba.ar/posgrado/especialistas/m_oferucional ta.htm
http://www.hpc.org.ar/docencia-investigacion



http://www.fmed.uba.ar/posgrado/especialistas/m_oferta.htm

El Hospital Privado de Comunidad HPC como centro de alta complejidad
acreditado a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Buenos
Aires UBA, a la practica clinica y a la atencion al paciente, anade un
marcado caracter docente e investigador en su quehacer diario como esta
definido en sus estatutos y misién.

El crecimiento del Servicio de Gastroenterologia HPC desde 1994,
oportunidad que fue acreditado por la Escuela de Graduados de la Sociedad
Argentina de Gastroenterologia SAGE como centro de ensefianza nacional de
la especialidad, trajo aparejada la necesidad de desarrollar un programa de
residencia acorde con este caracter docente y de investigacién definido en su
mision institucional en la busqueda de la excelencia médica. Desde 2002 es
subsede Académica de la Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA) siendo
su Director Asociado el Dr. Jorge Laborda Molteni, especialista consultor y
Jefe del Servicio.

Dicho programa de entrenamiento provee un ambiente intelectual adecuado
para la adquisicidon de conocimientos, juicio clinico, habilidades técnicas,
actitudes y valores profesionales que son esenciales para la practica de la
gastroenterologia clinica y endoscopia digestiva.

Si bien la Medicina es un proceso de aprendizaje de toda la vida
caracterizado por una educacién continua, los conocimientos tedricos que se
adquieren progresivamente durante esta etapa formativa post-basica, asi
como las decisiones que afectan el cuidado de los enfermos se toman
apoyados en el peso de toda la evidencia vélida y relevante, adecuada en el
paciente concreto (Medicina Basada en Evidencias). Esto obliga a realizar
eficientes busquedas literarias, criticar con fundamento el resultado de
dichas busquedas, sopesar su aplicabilidad en las situaciones clinicas
determinadas, e integrar ésta informacion a la practica diaria, siempre
abiertos a la posibilidad de modificarlas de acuerdo a las nuevas
informaciones o resultados de investigaciones publicadas y expectativas e
inquietudes del paciente concreto.

El rol del docente es el de un tutor, que apoya y guia esta experiencia
educativa propia del alumno. La incorporacion de médicos jévenes en
formacion, es un instrumento de renovacion permanente para los médicos
de planta o staff del Servicio, que impide el “anquilosamiento” de la
estructura y presiona para establecer cambios y progresos, manteniendo a
los graduados mas cerca de la educacién continua e invitandolos a una
actualizacion permanente.

En la actualidad la internacionalizaciéon de la educacién es una realidad;
propiciarla, afianzarla, sostenerla y divulgar sus beneficios se ha convertido
en una nueva funcidn universitaria e institucional.

La Fundacion Médica de Mar del Plata y el Hospital Privado de Comunidad
han asumido esta realidad en la que el intercambio académico y estudiantil
se encuentra en permanente crecimiento, y las vinculaciones institucionales
—acuerdos y convenios— ya no son un “lustre”, sino mas bien un valor
agregado a la calidad institucional. Por ello se han sumado las acciones que
de ella se derivan a su gestidn educativa. En el contexto del Departamento



de Docencia e Investigacion DDI se reflexiona sobre las diferentes
instancias de cooperacién académica y se vehiculiza el intercambio de
alumnos y docentes y la formalizacion de convenios y acuerdos.

En septiembre de 2001 y bajo la Direccién General del Dr Jorge Laborda
Molteni, se organizd y llevé a cabo en las instalaciones del Hospital Privado
de Comunidad el VII Workshop Internacional de Endoscopia Digestiva
Terapeutica en vivo como parte de las actividades cientificas del Congreso
Argentino de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva 2001. En el
mencionado evento trabajaron calificados gastroenterdlogos y endoscopistas
digestivos europeos y sudamericanos acompafados por los principales
especialistas nacionales mostrandose en cada una de las intervenciones
realizadas, nuevas técnicas y las tendencias en la especialidad. En octubre
de 2009 en el marco del Congreso Argentino de Gastroenterologia y
Endoscopia Digestiva, nuevamente y bajo su direccién se realizé el Workshop
Internacional de Endoscopia Digestiva. Desde Roma (Policlinico Gemelli) y
Jerusalem (Hospital Hadassah) se recibieron imagenes de diferentes
intervenciones endoscopicas de avanzada en vivo de gran interés docente.
Desde 2010 a la fecha, de manera ininterrumpida, el Servicio de
Gastroenterologia (HPC) recibe en vivo en sus instalaciones en alta definicion
HD, el Workshop Internacional de Endoscopia Digestiva Terapeutica que se
realiza anaulamente en el Hospital de Clinicas de Sao Paulo con la
participacion de reconocidos gastroenterélogos y endoscopistas
internacionales bajo la direccién del Dr Paulo Sakai. Desde 2014,
conjuntamente con gastroenteroélogos del Hospital Universitario Austral HUA,
se realizan ateneos clinicos virtuales mensuales. El Servicio ha incorporado
a través de los afios tecnologia endoscépica de avanzada y ha sido pionero
en la ciudad en la utilizacidn terapeutica paliativa de stents esofagicos,
biliares, coldnicas y duodenales. Posee un consultorio de enfermedades
hepaticas complejas. EI compromiso de los profesionales integrantes del
servicio lo refleja su actividad médica de tiempo completo y dedicacion
exclusiva, modalidad laboral de probada eficiencia.

El presente programa de Gastroenterologia de nuestra residencia
hospitalaria HPC se basa en gran medida en el documento publicado por el
Comité de Educacion y Entrenamiento de la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia en el afio 2007 * WGO Standards in Gastroenterology
training: a comprehensive guide to basic standards in Gastroenterology”
que establece criterios generales para el entrenamiento y la practica de la
especialidad basados en la informacion especifica provista por 31
sociedades nacionales afiliadas a la Organizacién Mundial de
Gastroenterologia y la Organizacién Mundial de Endoscopia Digestiva.
Entendemos que este documento relne las opiniones de los expertos mas
relevantes en el campo de la educacion de la especialidad, y si bien debe
adecuarse a cada pais y centro de formacion, cubre las necesidades basicas
de la formacién en Gastroenterologia.

El Hospital se hace cargo de su propio examen de seleccidon. Hasta hoy el
examen es producido y renovado anualmente por el Departamento de
Docencia del HPC, el Jefe del Servicio de Gastroenterologia y el Coordinador
de Residencia. Es quizas una de nuestras mayores fortalezas en cuanto a
transparencia institucional.



Conjuntamente con la FMMP, la Direccién del Hospital y el Departamento de
Docencia, se elaboran de manera sistematica nuevos proyectos que sirvan
de guia para futuras actividades en base a las tendencias de la
gastroenterologia actual y la evidencia cientifica publicada. En este marco, se
mejora paulatinamente la calidad de las intervenciones médicas con procesos
costo-efectivos en un ambito multidisciplinario orientado al aprendizaje. La
calidad de atencion no sélo asienta en la capacidad técnica y cientifica de sus
profesionales sino también en una relacion médico paciente basada en una
concepcion humanista de la medicina y el mejoramiento permanente de un
sistema formativo que, sin duda, es el mas importante motor del desarrollo
profesional e institucional.

I - Localizacion

La Residencia en Gastroenterologia se desarrolla en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Privado de Comunidad dependiente de la
Fundacidon Médica de Mar del Plata Cérdoba 4545 CP 7600 - Mar del Plata -
Provincia de Buenos Aires. Tel 0223 - 4990000.

Se desarrolla bajo la tutela del Departamento de Docencia del Hospital
Privado de Comunidad y en su aspecto asistencial y docente bajo la
supervision de los médicos del Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia
Digestiva (dependientes del Departamento de Medicina Interna) y, ademas
por el cuerpo docente de la Escuela de Graduados de la Sociedad Argentina
de Gastroenterologia SAGE.

IT - Composicién
1 - Duracion

La residencia en Gastroenterologia es una formacidn post basica (residencia
previa completa de Medicina Interna en una institucidon acreditada del
candidato).

Existen razones de peso para que el programa de entrenamiento como el
nuestro en Gastroenterologia tenga una duracion de 3 afios. Nos hemos
referido ya al crecimiento de los conocimientos en el campo de la
especialidad, asi como los incesantes cambios en el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades digestivas junto con el incremento y
variabilidad de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos que se
practican en la actualidad. Esto conlleva un mayor nivel de experiencia por
parte de los especialistas, mas alla de las habilidades adquiridas en la etapa
de formacién en Medicina Interna. La mayor experiencia que se obtenga
bajo supervisidén en la etapa de entrenamiento, permitird adquirir mayores
habilidades especificas. Un programa post-basico de 3 afnos dara suficiente
tiempo para una reduccién gradual en el nivel e intensidad de la
supervision, que permitira al final del periodo de entrenamiento, que el
residente adquiera la confianza suficiente en sus propias habilidades y
conocimientos para el manejo independiente de los casos mas complicados.



Durante los 3 afos, los residentes cumplen un total aproximado de 50 horas
semanales, de lunes a viernes de 08:00 a 18:00 hs con guardias
alternativas. Los residentes proveen un servicio sustancial tanto al Hospital
como al servicio de Gastroenterologia, pero esta actividad no debe interferir
en el logro de sus objetivos y metas educativas especificas.

El programa de residencia comienza en junio de cada afio, y se extiende
durante 3 afos.

2 - Dotacion

Anualmente se incorpora un (1) residente a la especialidad, aunque se
evaluara en el tiempo la necesidad o no de incorporar un nimero mayor de
residentes por afo. Para su incorporacién al programa, el residente debera
haber completado una residencia de tres (3) afos en Medicina Interna en
una institucion acreditada. La seleccion del candidato anual se hace en base
a sus antecedentes curriculares, examen escrito y entrevista personal, asi
como los objetivos y metas que el mismo quiera alcanzar con esta
formacion. Al finalizar su formacion se le ofrecera al residente la posibilidad
de un cuarto afo como jefe de residentes. De este modo, cuando el
programa se halle en pleno funcionamiento, el plantel de médicos
residentes estara formado al menos por 4 integrantes.

El entrenamiento de los residentes se realiza en el ambito del Hospital
Privado de Comunidad y un dia por semana reciben clases tedricas en
Buenos Aires en la Escuela de Graduados de la Sociedad Argentina de
Gastroenterologia con evaluaciones periddicas.

La formacion tanto de las actividades asistenciales como académicas del
residente son supervisadas y dirigidas por el jefe de Servicio Dr Jorge
Laborda Molteni (dedicacion tiempo completo) y dos médicos de planta Dres
Leonardo M. Basile y Eugenio F Tonn (dedicacién tiempo completo) quienes
también estan a cargo de su instruccidon y cuentan con experiencia en
docencia y en investigacion.

ITII - Objetivos
1 - Generales

Los objetivos generales del entrenamiento en la especialidad permitiran al
residente completar su formacion bajo la guia y supervision de
profesionales calificados y desarrollar las habilidades necesarias para la
practica independiente de la especialidad. Debera adquirir la confianza
necesaria para enfrentar los diagndsticos y tratamientos mas complejos de
la especialidad. Al evacuar consultas de otros profesionales serd capaz de
comunicar en forma eficiente sus conclusiones en el manejo de los
pacientes a él referidos. Sera capaz de efectuar y/o interpretar los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que se realizan de rutina en el
manejo de los pacientes con trastornos digestivos. Para ello, debera realizar
un numero adecuado de procedimientos endoscépicos basicos. También



debera estar entrenado en los principios del cuidado, manejo y
mantenimiento de los equipos endoscdpicos. Se capacitara ademas en
actividades docentes que le permitan volcar a otros profesionales los
conocimientos adquiridos, y las herramientas basicas que le permitan
iniciarse en la investigacion.

Todos estos objetivos generales estan integrados en el espiritu propio de la
Institucion, regido por la visién y misién de la Fundacién Médica de Mar del
Plata y del Hospital Privado de Comunidad.

El residente en gastroenterologia debera comportarse con altos estandares
de moralidad y ética. Tener un manejo holistico y compasivo de los
pacientes. Establecer una buena comunicacion con pacientes, pares,
superiores y subordinados, asi como con todo el equipo de salud. Entender
e integrar los aspectos psicosociales de las enfermedades funcionales en el
manejo de los pacientes. Establecer una buena relacién con los médicos que
derivan pacientes para su estudio. Desarrollar las habilidades necesarias
para incorporarse a una educacidon médica continua con criterios criticos,
independientes y con un deseo de superacion de las propias capacidades.

En suma, los médicos egresados de la Residencia de Gastroenterologia
deben ser capaces de:

Reconocer e implementar acciones de promocion y prevencion de la salud.
Conocer la historia natural de las enfermedades del aparato digestivo.

Asistir pacientes de la Especialidad y en el contexto de diferentes disciplinas
médicas.

Incorporar el uso de herramientas que permitan obtener la mejor
informacién médica disponible, teniendo en cuenta el desarrollo de medicina
basada en la evidencia.

Desarrollar un espiritu critico que permita seleccionar correctamente la
informacién médica.

Desempefiar su tarea de modo resolutivo y practico con fundamento
cientifico, haciendo uso de la medicina basada en la evidencia.

Detectar signos de alarma y realizar derivaciones oportunas frente a
situaciones que superen la propia capacidad de resolucion.

Establecer una adecuada relacién médico-paciente, que abarque tanto al
enfermo como a su familia, comprendiendo que es una herramienta basica
en la practica de la actividad médica.

Comprometerse ética y emocionalmente con el paciente, la familia y el
Hospital.

Adquirir conocimientos basicos en metodologia de la investigacion que
permitan desarrollar investigaciones cientificas en las distintas areas de la
Gastroenterologia.

Mantener una actitud de aprendizaje y ensefianza permanente.



Adquirir habilidades para el trabajo en equipo.

Experiencia en el cuidado de los pacientes

Anualmente se asisten alrededor de 15.000 a 16.000 pacientes
ambulatorios, se practican entre 3.500 a 4.000 procedimientos
endoscépicos diagnodsticos y terapeuticos, asi como el seguimiento de
pacientes internados en el Hospital, lo que brinda un nimero suficiente de
enfermos para que el residente adquiera un amplio manejo de
enfermedades digestivas.

El médico residente realiza en forma integrada durante los dos ultimos
anos, el Curso Superior de Especialistas en Gastroenterologia. Este curso
forma parte de las actividades de la Escuela de Postgrado de la Sociedad
Argentina de Gastroenterologia, y se dicta en forma ininterrumpida desde el
ano 1963. Ha sido el curso madre que formd a la mayoria de los
especialistas que desarrollan hoy su actividad en el pais. Permite por otra
parte, relacionarse con los pares de otros hospitales y conocer los puntos de
vista en otras escuelas de la especialidad. Deberd ademas concurrir a todas
las “Jornadas Cientificas” que organice las Sociedad Argentina de
Gastroenterologia (S.A.G.E.) y Endoscopistas Digestivos de Buenos Aires
(ENDIBA) y FAAED, asi como al Congreso Argentino que organicen estas
sociedades.

2 - Especificos
Los objetivos especificos del programa de entrenamiento se expresan aqui
en términos de conocimientos, habilidades, actitudes y experiencia en el

cuidado de pacientes, ensefianza e investigacion.

Conocimiento

Entender la anatomia, histologia, embriologia y desarrollo del tracto
digestivo.

Familiarizarse con la fisiologia y fisiopatologia del sistema digestivo
(digestidn, absorcién, secrecién, motilidad, metabolismo e inmunologia).

Ser capaz de diagnosticar y evaluar pacientes con enfermedades digestivas,
tomando en cuenta todos los aspectos bioldgicos y psicosociales.

Entender la farmacologia, reacciones adversas, eficacia y uso apropiado de
medicacién para el manejo y tratamiento de estas enfermedades.

Ser capaz de decidir el momento de la derivacion quirdrgica del paciente y
de otras opciones terapéuticas

Ser consciente del manejo costo — efectivo del tratamiento de los pacientes
que padecen trastornos digestivos.

Conocer la incidencia y prevalencia de los trastornos digestivos mas
comunes en base a los datos locales disponibles.



Ser capaz de recomendar las medidas apropiadas para la prevencién de las
enfermedades mas comunes y tener conocimientos basicos de las
enfermedades transmisibles mas comunes, especialmente en el campo de la
gastroenterologia y de la hepatologia, tanto para la proteccidon personal
como para alertar a la poblacién asistida.

Conocer las indicaciones precisas, las contraindicaciones y complicaciones
de los principales procedimientos endoscopicos diagndsticos y terapéuticos..

Conocer los principios basicos de la desinfeccion del instrumental
endoscopico y de los dispositivos relacionados.

Actuar como educador de pacientes, especialmente en casos de
enfermedades crénicas.

Determinar el estado nutricional de los pacientes, incluyendo las
deficiencias nutricionales especificas, la desnutricion proteico - energética,
deficiencias vitaminicas y minerales, la obesidad y su manejo, y conocer las
indicaciones de soporte nutricional y el manejo basico de las dietas
modificadas, alimentacion enteral y parenteral.

Apreciar el impacto de la endocrinologia y metabolismo general.

Aprender a acompanar y sostener pacientes con enfermedades terminales y
a sus familiares para mantener la dignidad (cuidados paliativos),
entendiendo y concientizando la necesidad de los mas altos estandares y
calidad del cuidado paliativo, definido por la Organizacién Mundial de la
Salud como “la evaluacion impecable y el tratamiento de los sintomas
fisicos y psicosociales, asi como de los problemas espirituales y sociales”

Conocer las bases bioéticas del manejo de los pacientes asi como de la
investigacion, basadas en los principios éticos.

Adquirir los conocimientos basicos que permitan conducir, escribir y publicar
investigaciones en Gastroenterologia, asi como fomentar una mentalidad
inquisitiva requerida en un gastroenterélogo entrenado.

Habilidades
Habilidades generales:

Capacidad de comportarse de acuerdo a los principios profesionales como
altruismo, responsabilidad, excelencia, deber, servicio, honor, integridad y
respeto por los demas, sirviendo a los intereses del paciente mas que a los
propios.

Compromiso con los mayores estandares de excelencia en la practica de la
medicina y en la generacion de conocimientos.

Compromiso con ser responsables por las necesidades de salud de la
poblacion.



Capacidad de trabajar efectivamente con miembros de otras especialidades
como cirujanos, cardidlogos, terapistas intensivos, oncélogos, patélogos y
radidlogos, asi como con miembros del equipo de salud como enfermeras,
farmacéuticos, asistentes sociales y psicélogos.

Adquirir habilidades para liderar equipos inter y multidisciplinarios y
colaborar con profesionales de atencién primaria.

Mantener capacidades y habilidades en medicina general.

Ser capaces de asistir a pacientes con trastornos digestivos que requieran
una direccion multi e interdisciplinaria.

Habilidades para desarrollar comunicaciones apropiadas y definir la
responsabilidad en el cuidado de los pacientes con los residentes de
medicina interna y miembros del staff.

Ser capaces de hacer busquedas bibliograficas y manejo de los principios de
la medicina basada en evidencias, para comprender los multiples datos que
resultan de la investigacion biomédica asi como para tomar buenas
decisiones clinicas.

Capacidad e interpretar datos de laboratorio.

Habilidad para interpretar los hallazgos radioldgicos, incluyendo la

tomografia computarizada (TAC) y las imagenes de resonancia magnética
nuclear (RMN).

Habilidades endoscopicas en las técnicas necesarias para la formacién
basica en endoscopia:

Nivel 1

Esofagogastroduodenoscopia: 500

Sigmoideoscopia flexible: 100

Colonoscopias: 500

Tratamiento de sangrado no variceal: 20 (10 casos de sangrado activo)
Polipectomia endoscdpica: 100

Dilataciones esofagicas: 15

Colocacion de sets de gastrostomia: 20

Remocidén de cuerpos extranos: 20

Tratamiento de sangrado variceal: 15 (5 casos de sangrado activo) Biopsias
hepaticas: 20

Nivel 2



Este se alcanza luego de completar el programa de entrenamiento y
dependera de los intereses, habilidades y carrera futura del residente, asi
como de las habilidades del docente y su capacidad de supervisacion, asi
como de la infraestructura de la Institucion.

Colangiopancreatografia retrograda, esfintropapilotomia, extraccion de
calculos.

Protesis esofagica

Proétesis coldnicas

Protesis gastroduodenales.
Protesis biliares o pancreéaticas.
Nivel 3

Dentro de la formacion se incluiran rotaciones en distintas unidades
académicas, para completar la formacion en areas especificas fuera del
Servicio de Gastroenterologia, como rotacién por el Servicio de Trasplante
Hepatico, motilidad del tubo digestivo, Seccion de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal y Seccidn de Intestino Delgado (Hospital Bonorino Udaondo).

El desafio que se plantea ahora ya no es, por lo tanto cuantitativo sino
cualitativo; el mejoramiento de la calidad de las residencias y sus
evaluaciones que solo se lograran con la labor protagdnica de las
sociedades médicas, con el apoyo del Ministerio de Salud de la Nacion y sus
contrapartes en cada jurisdiccion, y el compromiso de la Asociacion Civil
para la Acreditacion y Evaluacién de Programas de Educacién de Postgrado
en la Republica Argentina (ACAP) avalada por el prestigio de la Academia
Nacional de Medicina.

IV - Autoridades

Fundacion Médica de Mar del Plata

Presidente
Dr. Fernando Santomil

Vice-presidente
Dr. Juan Alberto Perriello

Jefe del Departamento de Docencia
Dr. Marcos Ariel Flores

Jefe del Departamento de Investigacién
Dr. Esteban Gandara



Hospital Privado de Comunidad

Director
Dr. Pablo Malfante

Jefa Departamento Médico
Dra. Maria Eugenia Gonzalez

Jefe Departamento Administrativo
C.P.N. Pablo Carinanos

Jefa Departamento Enfermeria
Lic. Alejandrina Almando

Jefe Departamento Ingenieria
Ing. Pablo Lahos

Coordinadora Division Medicina Clinica
Dra. Marta Gonzalez

Coordinador Division Cirugia
Dr. Juan Perriello

Jefe de Servicio de Gastroenterologia
Dr. Eugenio Federico Tonn

Coordinador Residencia
Dr. Eugenio F. Tonn

Staff de Gastroenterologia

Dr. Jorge Laborda Molteni
Dr. Leonardo Mauricio Basile
Dr. Eugenio Federico Tonn
Dr. Luis Agustin Sequeira
Dr. Leonardo Garcia Allende
Dr. Laureano Rastelli



V - Plan de actividades

19 Afo

Objetivos

Durante el primer afio, el residente trabaja como parte del equipo de salud
bajo supervisién de residentes superiores y médicos de planta. Pasa la
mayor parte del afio brindando atencidén a pacientes internados e inicia
consultorio externo y algunas practicas diagndsticas basicas.

Objetivos especificos

Reconocer e interpretar los sindromes clinicos comunes en la poblacion de
pacientes internados y estrategias diagndstico-terapéuticas.

Reconocer y resolver las urgencias mas comunes en internacion.

Reconocer el estado clinico del paciente internado y oportunidad de
interconsultas a otros especialistas.

Comprender criterios de internacién, la patologia, indicaciones médicas,
criterios de alta y destino de los pacientes (domicilio y seguimiento
ambulatorio, seguimiento domiciliario, internacion domiciliaria, 3er nivel).

Desarrollar habilidades en la realizacion de procedimientos invasivos
basicos.

Comprender la situacion familiar y personal del paciente que genera la
internacién.

Adquirir habilidades de comunicacion con colegas, pacientes y familiares de
los mismos.

Participar de las discusiones acerca de la terapéutica implementada en los
pacientes internados.

Aprender las estrategias de abordaje para brindar informacion a los
pacientes y familiares.

Participar de las discusiones de los conflictos éticos que se generan en la
practica de la profesiéon médica.

Participar en actividades de investigacion y divulgacion de actividades
cientificas.



Estrategias:

Atencion de pacientes internados en recorrida de sala de pacientes
internados en los Servicios de Clinica Médica y Cirugia General con
patologia digestiva, con la supervisidon de residentes de afios superiores y
médicos de planta.

Pase de guardia matinal y vespertino coordinado por residentes de afios
superiores y médicos de planta.

Evolucidn diaria de la historia clinica.
Ateneos de internacién y anatomopatoldgico semanales.

Realizar guardias pasivas de endoscopias con Residente mayor o Médico de
Planta.

Durante los primeros meses se familiarizara con el manejo del instrumental
y con el lavado de los equipos endoscépicos, manejo y limpieza de los
accesorios de endoscopia asistiendo al médico de staff en la practica de
endoscopias terapéuticas.

Completara la actividad de la tarde revisando con los médicos del Servicio
de Anatomia Patoldgica las biopsias endoscdpicas.

29 Afo

Objetivos

Trabajar como parte del equipo de Gastroenterologia.
Evaluar en forma global al paciente.
Orientarse sindromaticamente ante un paciente.

Evaluar y seguir desde el punto de vista clinico-gastroenteroldgico al
paciente internado.

Evaluar y asistir las urgencias clinicas y gastroenteroldgicas.
Capacitarse en los estudios del higado, via biliar y pancreas.
Evaluacion del paciente en pretrasplante hepatico.

Implementar sistematicas de diagndstico y tratamiento en
gastroenterologia.

Realizar procedimientos manuales basicos diagndsticos/terapéuticos en
pacientes criticos y no criticos.



Resolver las consultas mas frecuentes en Gastroenterologia.

Identificar los recursos diagndsticos/terapéuticos gastroenteroldgicos con
que se cuenta en el Hospital.

Objetivos especificos

Indicar los procedimientos adecuados y reconocer sus contraindicaciones y
complicaciones.

Participar en la realizacién de varios procedimientos de cada uno de ellos.
Interpretar adecuadamente estudios radiolégicos del tubo digestivo.
Interpretar adecuadamente los estudios histopatoldgicos.

Reconocer los signos y sintomas de alarma que indican posibles
complicaciones y deterioros organicos.

Realizar la evaluacion nutricional e implementar el soporte nutricional.
Adquirir criterios de internacion y externacion.

Adquirir criterios de gravedad y derivacion oportuna.

Sindromes clinicos mas frecuentes en Gastroenteroplogia y Hepatologia.

Algorritmos diagndsticos/terapéuticos.

Estrategias:

Seguir clinicamente al paciente.

Evolucionar diariamente la historia clinica.

Pase diario de los pacientes internados.

Intubacion nasoenteral para soporte nutricional.

Asistir a los ateneos (Gastroenterologia, Anatomia Patoldgica y Clinica).
Presentacidn de casos en Ateneos del Servicio u Hospitalario.

“Clases Programadas” del afio dictadas por médicos de planta 6 residentes
gue incluyen los aspectos relacionados con Grandes Sindromes y Urgencias
(fisiologia, diagnodstico y tratamiento).

Hacer evaluacidn nutricional e implementar el soporte nutricional enteral y
parenteral.



Interpretar adecuadamente los sistemas de monitoreos en pacientes
criticos.

Realizar procedimientos manuales basicos diagndsticos/terapéuticos en
pacientes criticos.

Adquirir criterios de gravedad y derivacién oportuna ante un paciente
determinado.

Realizar guardias pasivas de endoscopias con Residente mayor o Médico de
Planta.

Asistencia obligatoria a la Carrera de Especialista Universitario de la
Sociedad Argentina de Gastroenterologia (SAGE) acreditada por la
Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA).

30 Aho

Objetivos generales

Diagnosticar y tratar los principales sindromes de la especialidad en el
paciente hospitalizado.

Identificar las complicaciones que deben ser tratadas en forma urgente y
conocer los primeros gestos terapéuticos en relacién a estas entidades.

Poder diagnosticar las enfermedades hepaticas mas prevalentes en la
practica ambulatoria y conocer los tratamientos posibles de las mismas.

Poder realizar los procedimientos invasivos mas comunes en el paciente
hospitalizado y ambulatorio.

Identificacion del paciente con enfermedad hepatica que se encuentra en
estado critico.

Trabajar como parte del equipo de Gastroenterologia.
Asistir a pacientes de la especialidad en forma ambulatoria.
Interpretar estudios de motilidad digestiva.

Realizar e interpretar estudios endoscdpicos diagndsticos y terapéuticos,
programados y de urgencias .

Capacitar e instruir a otros residentes.

Graduarse como Especialista Universitario.

Objetivos especificos




Patologia prevalente en la consulta ambulatoria: Paciente con alteraciéon del
hepatograma.

Diagnostico y tratamiento de las hepatopatias cronicas mas prevalentes.
Patologia prevalente en el internado

Cirrosis no complicada.

Nutricidn del paciente con cirrosis.

Sindrome ascitico edematoso.

Encefalopatia hepatica.

Hipertensiéon portal y sus complicaciones

Falla hepatica aguda.

Colestasis

Indicacién y momento del trasplante hepatico en un paciente con
enfermedad hepatica aguda o cronica.

Mantenimiento y manejo de equipos endoscopicos.
Realizar maniobras endoscdpicas.

Interpretar indicaciones endoscoépicas y contraindicaciones de las distintas
endoscopias.

Adquirir impresion diagndstica endoscopica.
Videoendoscopia alta diagndstica.

Videoendoscopia alta terapéutica de lesiones sangrantes.
Videocolonoscopia.

Informe endoscépico.

Asistir a todos los estudios endoscépicos del dia.
Realizar bajo supervision, como minimo:

1000 endoscopias digestivas altas

100 tratamientos endoscépicos de lesiones sangrantes
150 videorectosigmoideoscopias.

Videocolonoscopia diagndstica y terapéutica.
Polipectomias, dilataciones altas y bajas.

Urgencias endoscépicas diagndsticas y terapéuticas.

Esclerosis, bandas elasticas, electrocoagulacion mono y bipolar (BICAP).



Gastrostomias endoscdpicas percutaneas.

Mantenimiento y manejo de los equipos.

Estrategias:

Evaluacion diaria de pacientes internados (incluyendo Terapia Intensiva) por
enfermedad hepatica complicada (aguda o crénica) en forma conjunta con
los médicos de planta.

Asistencia de pacientes con enfermedades hepaticas que concurren a
consultorios externos del Servicio.

Aprendizaje de la paracentesis diagndstica y evacuadora y de la puncién
biopsia hepatica transparietal.

Observacién de la puncidn biopsia hepatica por via transyugular, de
estudios de hemodinamia hepatica y de la realizacién de la Derivacion
Portosistémica Percutanea intrahepatca (DPPI o TIPS).

Asistencia obligatoria a la Carrera de Especialista Universitario de la
Sociedad Argentina de Gastroenterologia (SAGE) acreditada por la
Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA).

Unidad de Hepatologia — Consultorio de enfermedades hepaticas
complejas

La Hepatologia es una especialidad clinica que abarca las patologias
relacionadas con el higado y la via biliar para la prevencién, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades que lo afectan. En los ultimos afios se ha
visto revolucionada por la aplicacidon de tecnologia que determind
numMerosos progresos en sus diversas areas; constituyéndose en una
especialidad que es relevante tanto en areas clinicas como quirdrgicas ya
gue su incumbencia incluye pacientes con alteraciones en la funcién
hepatica primaria o secundaria, agudas o crdénicas, potencialmente letales a
corto o largo plazo, que incluyen enfermedades virales, toxicas,
metabdlicas, autoinmunes o genéticas. Estas enfermedades presentan
tratamientos especificos como asi también requieren muchas veces la
aplicacion de maniobras invasivas tanto diagndsticas como terapéuticas
incluyendo la indicacién y manejo de trasplante hepatico en conductas
diagndsticas y/o terapéuticas frente al paciente ambulatorio o internado.
En numerosas oportunidades la Gastroenterologia como especialidad, tanto
en el ambito ambulatorio como de internacion, es la forma de contacto
inicial entre el médico y el paciente afectado de una enfermedad hepatica.
El médico gastroenterdlogo debe saber evaluar a un paciente con
hepatopatia, tomar las primeras medidas diagndsticas y terapéuticas



previas a la derivacién al hepatélogo. En muchos casos, dentro de la
realidad de nuestro pais, es el propio gastroenterélogo quien debe tomar
decisiones finales, tanto diagndsticas como terapéuticas. Es por ello que la
formacion en Hepatologia constituye una herramienta fundamental dentro
de la Gastroenterologia.

Observacién de la puncidn biopsia hepatica por via transyugular, de
estudios de hemodinamia hepatica y de la realizacién de la Derivacion
Portosistémica Percutanea intrahepatca (DPPI o TIPS).

40 Afio (Jefe de Residentes)

Objetivos:
Trabajar como parte del equipo de Gastroenterologia.
Capacitarse en los estudios del higado, via biliar y pancreas.

Realizar e interpretar estudios endoscdpicos diagndsticos y terapéuticos,
programados y de urgencias .

Asistir a pacientes ambulatorios de |la especialidad.
Capacitar e instruir a los residentes.

Objetivos especificos

Mantenimiento y manejo del duodenoscopio.

Realizar maniobras endoscdpicas diagndsticas y terapéuticas sobre via biliar
y pancreas.

Reconocer litos en via biliar, estenosis, fistulas, patologia neoplasica.
Orientarse sindromaticamente ante el paciente.

Conocer el arsenal de recursos diagnosticos y terapéuticos relacionados con
la via biliar y el pancreas con que se cuenta en el Hospital.

Saber sobre sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

Interpretar adecuadamente las ecografias, colangiorresonancias y
colangiografias.

Estudios complementarios. Interpretar los resultados.
Algorritmos diagndsticos/terapéuticos.
Asistir a todos los estudios endoscépicos del dia.

Realizar bajo supervision colangiopancreatografia endoscépica retrograda
diagnéstica y terapéutica.

Canulacién de la via biliar y papilotomia.



Extraccion de litos de la via biliar.

Colocacion de protesis plasticas y metalicas en via biliar y pancreas.
Extraccion de protesis de la via biliar y pancreas.

Colocacién de drenajes biliodigestivos.

Videocolonoscopia diagndstica y terapéutica.

Polipectomias, dilataciones altas y bajas.

Urgencias endoscépicas diagndsticas y terapéuticas.

Esclerosis, bandas elasticas, Heater Probe, electrocoagulacién bipolar
(BICAP).

Gastrostomias endoscdpicas percutaneas.
Realizar guardias pasivas de endoscopias con residente menor.

Graduarse como Especialista Universitario.

VI - Sistemas de evaluacion

Los médicos responsables del programa haran una evaluacion semestral del
Residente, consistente en un analisis de los logros del educando en
términos cognoscitivos, de las habilidades logradas y de la actitud y
responsabilidad con las tareas encomendadas.

Si el médico residente no cumpliera con los minimos requeridos, se podra
rescindir el compromiso docente.

El residente sera evaluado semestralmente siguiendo el presente protocolo:
Evaluacion subjetiva (HPC)

Practica profesional : examinar pacientes, manipular aparatos, adquirir
automatismos utiles, solucionar problemas, disertar, escribir (redaccion,

ortografia, etc), diagnosticar y tratar correctamente.

Comportamiento social : amabilidad con los pacientes y familiares, relacion
con los miembros del HPC, urbanidad, aseo-alino personal.

Responsabilidad : participacidén en reuniones cientificas, puntualidad,
laboriosidad, transmisién de conocimientos, dedicacidn al enfermo.

Modo de ser : interés cientifico, espiritu cientifico (metodologia cientifica),
actitud docente, interés comunitario, proposicion de iniciativas.

Evaluacion objetiva (HPC)

Examen escrito.



Evaluacion Semestral y Final

VII - Programa desarrollado

Disfagia. Definicion. Clasificacién. Algoritmo de estudio. Fisiologia basica de
la deglucién. Disfagia funcional y organica. Métodos diagndsticos en la
disfagia. Trastornos motores esofégicos. Diagndstico y tratamiento Dolor de
pecho. Terapéutica médica de la disfagia. Terapéutica quirurgica.

Ingesta de cuerpos extranos. Ingesta de causticos. Perforacion esofagica
espontanea, Sindrome de Boerhaave

Enfermedad por Reflujo gastro esofagico. Definicion. Clasificacién. Métodos
diagnésticos.

Esdfago de Barrett. Terapéutica médica del reflujo gastro esofagico.
Terapéutica quirdrgica.

Tumores de eséfago. Enfoque oncoldgico. Enfoque endoscépico. Enfoque
quirdrgico.

Eséfago y enfermedades sistémicas. Esofagitis varias y esofagitis
eosinofilica. Compromiso supra esofagico en la ERGE.

Anatomia funcional del estomago. Estructuras celulares: principales,
parietales, mucosas y endocrinas y la fisiologia de sus secreciones: acido,
pepsina, moco y factor intrinseco. Estructura y funcién de la bomba de
protones.

Enfermedad ulcerosa gastrica y duodenal. Mecanismos etiopatogénicos: H
pylori, AINES, acido. Helicobacter pylori. Epidemiologia en Argentina y el
mundo. Metodologia invasiva y no invasiva. Esquema de erradicacion.
Resistencia bacteriana. Algoritmo diagnostico y terapéutico de la ulcera
gastrica y duodenal.

Enfoque actual del paciente con dispepsia. Definicidn seguln los consensos y
clasificacién. ROMA III. Algoritmo diagnostico y terapéutico.

Farmacologia del eséfago, estomago y duodeno. Farmacos inhibidores de la
secrecidon de acido. Antagonistas de los receptores H2, Inhibidores de la
bomba de protones reversibles e irreversibles. Inhibidores de la bomba
“buffereados”. Efectos adversos en el largo plazo. Farmacos proquinéticos.
Clasificacion, efectos adversos. Perspectivas futuras.

Gastrostomias indicaciones y complicaciones.

Antiinflamatorios no esteroides y patologia gastroduodenal. Clasificacion de
los AINES cldsicos y nuevas estructuras moleculares. Dimension del
problema en Argentina y en el mundo.

Lesiones agudas de la mucosa gastroduodenal, profilaxis y tratamiento.
Gastritis y Gastropatias cronicas. Manejo de la metaplasia intestinal de
estomago.



Pélipos y poliposis gastricas y tumores gastricos submucosos. Tumores
epiteliales del estomago. Linfoma Malt gastrico y otros linfomas del
estomago.

Tratamiento quirdrgico de la patologia neoplasica y no neopldsica del
estomago. Indicaciones y secuelas. Gastrina y tumores neuroendocrinos
asociados.

Tumores neuroendocrinos. Su manejo, diagndstico y tratamiento.

Fisiologia y fisiopatologia de la absorcién: absorcién de agua y electrolitos.
Absorcién intestinal de hidratos de carbono, proteinas y grasas. Mal
digestién y malabsorcién: Fase luminar, mucosa y pos mucosa de la
absorcion de grasas. Algoritmos diagndsticos e indicaciones terapéuticas en
las distintas patologias.

Funcion de la barrera intestinal definicidn, componentes e importancia
clinica en las diferentes patologias.

Trasplante de intestino delgado: indicaciones. Manejo del paciente pos
trasplante intestinal corto y mediano plazo

Diarrea aguda. Diarrea cronica. Enfermedad celiaca. Linfomas del intestino
delgado: asociados y no asociados a enteropatias. Tumores del intestino
delgado: a) Benignos: leiomiomas, lipomas y neurinomas. b) Malignos:
adenocarcinoma, carcinoide. GIST.

Enteropatias perdedoras de proteinas: primarias y secundarias.
Metodologias diagndsticas y diagndsticos diferenciales. Tratamiento.

Flora intestinal. Probidticos y prebidticos realidad o ficcién. Contaminacién
bacteriana. Causas, diagndstico y tratamiento.

Embriologia y anatomia de las vias biliares y del pancreas. Metodologia
diagnéstica: Ecografia. Metodologia diagndstica: TAC-RNM-PET Metodologia
diagnostica y terapéutica: ERCP-PTC

Litogénesis. Litiasis vesicular. Colecistitis Sindrome coledociano, diagndstico
y tratamiento. Colangitis aguda. Estenosis benignas de la via biliar:
Colangitis esclerosante primaria, post-operatorias, post trasplante hepatico
Cancer de la vesicula y de las vias biliares

Pancreatitis aguda Pancreatitis crénica. Pancreatitis aguda recidivante.
Pancreatitis autoinmune.
Tumores quisticos del pancreas. Cancer ampular. Cancer del pancreas

Fisiologia coldnica y ano rectal. Incontinencia. Constipacion. Definicién
.Clasificacion. Algoritmo diagndstico y terapéutico. Enfermedad diverticular
del colon. Fisiopatologia. Tratamiento médico. Enfermedad diverticular.
Tratamiento Quirdrgico. Sindrome de intestino irritable. Fisiopatologia.
Clasificacion. Diagnostico. Tratamientos convencionales y no
convencionales.

Pélipos coldnicos. Clasificacién. Diagnostico. Tratamiento y seguimiento.
Colonoscopia virtual. Nuevas técnicas de imagenes en patologia coldnica.
Capsula coldnica.



Colonoscopia. Técnica. Lesiones frecuentes. Indicaciones diagnosticas y
terapéuticas. Complicaciones.

Screening de cancer colo-rectal. Justificacion del screening. Métodos de
acuerdo a los grupos de riesgo. Cancer colo-rectal. Epidemiologia. Factores
de riesgo. Diagnostico. Estatificacién. Sindromes hereditarios. Alteraciones
genéticas en el cancer colo-rectal. Perspectivas futuras. Tratamiento
quirargico del cancer colo-rectal. Quimioterapia. Radioterapia. Quimio
prevencion y vigilancia.

Clinica de la EII, formas de presentacion, diagnostico y evolucién.
Tratamiento de la EII. Algoritmo y manejo de drogas tradicionales en la EII.
Las nuevas drogas. Bioldgicos en EII. Pouchitis.

SIDA y aparato digestivo Infecciones del aparato digestivo en pacientes con
tratamiento inmunosupresor por trasplantes.

Introduccién a la psico neuroendocrino gastroenterologia. El aparato
digestivo como 6rgano sensorial.

Patologia funcional del tubo digestivo. Criterios de Roma. Psicofarmacos en
gastroenterologia. Gastroparesia, pseudobstruccion intestinal cronica.

Valoracién del estado nutricional. Dieta balanceada. Suplementacién de la
dieta. Indicaciones especiales. Alimentacién enteral y parenteral.

Obesidad en gastroenterologia.

Bases de manejo médico-legal: lectura de una pericia, consentimiento
informado, historia clinica e informe endoscopico. Error en medicina.
Bioética. Cuidados paliativos y gastroenterologia. Buenas practicas médicas.

Laboratorio basico y su interpretacién clinica criterios de gravedad en
hepatologia. Laboratorio seroldgico y viroldgico.

Anatomia patoldgica. Biopsia hepatica (indicaciones y contraindicaciones)
Diagnostico, cuadro clinico manifestaciones extra hepaticas de hepatitis C.
Indicaciones y contraindicaciones de tratamiento mono y coinfeccién.
Diagnostico cuadro clinico, manifestaciones extra hepaticas de hepatitis B.
Indicaciones y contraindicaciones de tratamiento mono y coinfeccién. Virus
A, E y No hepatotropos. Hepatopatias autoinmunes. Laboratorio en
inmunologia. Hepatitis autoinmune. CBP/Colangitis esclerosante.
Hepatopatias metabdlicas. Higado graso no alcohdlico. Hemocromatosis.
Wilson y Alfa 1 antitripsina.

Cirrosis y sus complicaciones. Fisiopatologia de la hipertensién portal.
Hemorragia digestiva en el cirrético. Ascitis, PBE. SME hepatorrenal e
infecciones del cirrético. Encefalopatia hepatica.

Tumores hepaticos. Tumores benignos. Diagndstico y tratamiento. Tumores
malignos no HCC. Diagndstico y tratamiento. Hepatocarcinoma (clinica
diagnostico screening y tratamiento)

Falla hepatica fulminante. TX hepatico. Toxicidad hepatica. Hepatitis toxica.
Hepatopatia alcohdlica.



Infecciones bacterianas micdticas y parasitarias. Compromiso hepatico en el
embarazo.



