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FUNDAMENTACION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud ptublica mundial. Su
prevalencia es del 16,9 % en los mayores de 20 afios. La incidencia de insuficiencia renal cronica
terminal se duplico en los ultimos 10 afios relacionados con el aumento de la poblacién afiosa y de
enfermedades cronicas como diabetes e hipertension arterial. A su vez hay muchos pacientes con
ERC en estadios tempranos que no tienen diagnoéstico y tratamiento.

En Argentina, segun ultimas estadisticas del 2020 obtenidas del SINTRA (Sistema Nacional
de informacion de procuracion y Trasplante de la Republica Argentina) se encuentran registrados
30640 pacientes con enfermedad renal cronica terminal (ERCT). El 93% de los mismos realizan
hemodidlisis y el 6,7% dialisis peritoneal. El Gltimo afio ingresaron a Didlisis en el pais 5633
pacientes. Solo 5353 pacientes se encuentran inscriptos en lista de espera para trasplante renal. Se
efectuaron 1320 trasplantes renales con donante fallecido y 348 con donante vivo. El tiempo
promedio en lista de espera en nuestro pais es de 5 afios.

La poblacion que ingresa por primera vez a didlisis cronica lo hace anémica, con malas
condiciones nutricionales y mayor uso de catéteres transitorios como primer acceso para
Hemodialisis (71% de los ingresos con catéteres en 2015, el méximo porcentaje desde 2004) con lo
cual aumenta lo morbi-mortalidad en los primeros meses de tratamiento.

La nefrologia es una de las especialidades médicas que mayor desarrollo presento en los
ultimos afios en cuanto a descubrimientos y conocimientos de la fisiopatologia de las enfermedades
clinicas brindando pautas en el tratamiento de la hipertension y enfermedades autoinmunes. La
diabetes, el sindrome metabdlico, los antiinflamatorios no esteroides, las drogas utilizadas para el
tratamiento del cancer y los antibioticos pueden afectar la funcidn renal y a su vez la principal causa
de muerte de los enfermos renales conicos es de origen cardiovascular. Los tratamientos de
reemplazo de la funcion renal fueron perfeccionandose en los ultimos afnos permitiendo una mayor
supervivencia de los pacientes y el mayor conocimiento de la inmunologia permiti6 el desarrollo de
drogas que prolongaron la supervivencia de los pacientes trasplantados. Se observa un gran adelanto
en el tratamiento de la anemia de estos pacientes con el desarrollo de diferentes tipos de
eritropoyetina y el mejor conocimiento del metabolismo fosfocélcico permitié el desarrollo de
nuevas drogas para tratar el hiperparatiroidismo.

Por lo expuesto anteriormente es fundamental la formacion de médicos especialistas en
nefrologia para la evaluacion, intervencidn precoz y seguimiento de estos pacientes a fin de
disminuir la prevalencia de ERCT. Asi mismo, teniendo en cuenta que el trasplante renal es la mejor
opcion de terapia de sustitucion renal y el bajo porcentaje de pacientes inscriptos en lista de espera
que se trasplantan es necesaria la formacion de médicos especialistas para trabajar sobre los
programas de trasplante a fin de mejorar la autosuficiencia en trasplante.

El Servicio de Nefrologia del Hospital Privado de Comunidad es el unico servicio en los
Partidos de General Pueyrredon y de la Costa que realiza actualmente trasplante renal y didlisis
peritoneal, transforméndose en la zona en un centro de referencia y derivacion. Contempla la
atencion de todas las etapas de la enfermedad renal y se encuentra articulado con todos los servicios
clinicos y quirtrgicos como también con la terapia intensiva con el fin de realizar un abordaje
integral al problema. Motivo por el cual se convierte en un centro idéoneo para la formacion de
futuros nefrologos.

El Hospital cuenta con un servicio de trasplante hepatico, realizandose ademads trasplantes
hepatorrenales. El equipo quirtrgico de higado trabaja en conjunto con la Fundacion Favaloro.

El programa de residencia inici6 en 1987 obteniendo desde entonces el titulo de especialista
20 profesionales, que se encuentran ejerciendo en distintos lugares del pais y en el exterior. El
programa se encuentra acreditado por colegio de médicos distrito IX de la Provincia de Buenos
Aires.



PERFIL DEL EGRESADO

La competencia profesional es la capacidad para resolver situaciones de la practica
integrando conocimientos, habilidades y actitudes en un contexto determinado. Para poder lograrlo
se incentivard la curiosidad cientifica, el habito de la lectura médica, el rigor en el criterio y todas
las habilidades y destrezas necesarias para la vida profesional como Nefrélogo. A tal efecto seran
capacitados en todos los detalles de las practicas de hemodidlisis, didlisis peritoneal, biopsias
renales, anatomia patoldgica, trasplante renal y nefrologia clinica tanto en pacientes ambulatorios
como internados.

Desarrollar la capacidad de analizar los problemas de salud publicas de la region en relacion
con la especialidad y contribuir en forma activa y comprometida en dar respuesta a dicha
problematica.

Adquirir la capacidad de trabajar en forma interdisciplinaria con el fin de ofrecer las mejores
opciones terapéuticas.

Sera también uno de los objetivos adquirir herramientas éticas, formales y sélidas para la
resolucion de dilemas médicos. Desarrollar una actitud critica y reflexiva en los médicos que
permita el abordaje calificado de las problematicas del proceso salud-enfermedad teniendo en
cuenta el contexto social y econdmico del individuo.

En el Hospital Privado de Comunidad, existen 2 Modalidades de Formacion:

-La Modalidad bésica en la cual se exige al residente realizar 2 afios de Clinica Médica para
adquirir los conocimientos generales de Medicina Interna y Cuidados Intensivos. Posteriormente
ingresa al Servicio de Nefrologia en el cual realizara 3 afios de formacion especificos en la
especialidad.

-La Modalidad pos-basica en la cual se exige la residencia de Clinica Médica completa o por lo
menos 2 afos de formacion en Clinica Médica, Medicina General o Cuidados Intensivos en centros
acreditados. Ingresan directamente en el servicio de Nefrologia en cual realizaran 3 afios de
formacion especificos de la especialidad.

Se realizara al ingreso una evaluacion de los conocimientos de inglés, y si fuera necesario el
residente que ingresa a la institucion realizard un curso dictado en el Hospital para optimizar los
conocimientos en esta lengua que es utilizada para la lectura y comprension de articulos médicos y
de investigacion.



CRONOGRAMA DE ROTACIONES

Modalidad basica:

1° ANO: dos meses en terapia intensiva en el hospital.

2° ANO: un mes en terapia intensiva durante el dia y un mes en terapia intensiva durante la noche,
un mes en cardiologia y un mes en neurologia en el hospital.

3° ANO: dos meses en hemodidlisis en el hospital.

4° ANO: seis meses en hemodialisis en el hospital, dos meses en dialisis peritoneal en el hospital.
Un mes de rotacion externa en didlisis peritoneal.

5° ANO: tres meses en hemodialisis y tres meses en trasplante en el hospital. Dos meses de rotacion
externa en trasplante.

Modalidad pos-basica:

1° ANO: dos meses en hemodidlisis en el hospital.

2° ANO: seis meses en hemodialisis en el hospital, dos meses en dialisis peritoneal en el hospital.
Un mes de rotacion externa en dialisis peritoneal.

3° ANO: tres meses en hemodialisis y tres meses en trasplante en el hospital. Dos meses de rotacion
externa en trasplante.



OBJETIVOS GENERALES

1° Afio en clinica médica de modalidad basica:

J Confeccion de historia clinica completa: sera el encargado de redactar ingresos, evoluciones
diarias, egresos y epicrisis.

J Asistencia de pacientes internados en el Servicio de Clinica Médica.

J Adquirir habilidades para realizar procedimientos invasivos diagnosticos y terapéuticos en
pacientes internados.

J Adquirir responsabilidad respecto al cuidado del paciente internado. La responsabilidad con

respecto a tratamientos serd progresiva y siempre supervisada.

2° Ao en clinica médica de modalidad basica:

. Adquirir responsabilidad sobre las medidas terapéuticas y diagnodsticas mas complejas, bajo
supervision de residentes superiores y médicos de planta, accionando sobre los pacientes internados
en sala general y pacientes criticos en Unidad de Cuidados Intensivos.

3° Ao de modalidad basica o 1° afio de modalidad pos-basica:

1) Nefrologia clinica:

* Confeccion de historia clinica completa.

* Asistencia del paciente internado en el servicio de Nefrologia. Reconocer complicaciones en
dichos pacientes.

* Reconocer sindromes nefrologicos: Insuficiencia renal aguda (IRA), insuficiencia renal crénica
(IRC), hipertension, enfermedades glomerulares, uropatia obstructiva, trastornos metabdlicos,
hidroelectroliticos y del estado acido-base, litiasis renal.

» Conocimiento de generalidades de anatomia patologica.

* Adquirir habilidades para el trabajo en equipo.

2) Didlisis:

* Reconocer pacientes con criterios de urgencia dialitica.

* Asistencia al paciente en sala de dialisis, bajo supervision.

* Adquirir destreza en la colocacion de catéteres transitorios para hemodialisis.
* Resolucion de complicaciones agudas en pacientes en hemodidlisis.

* Reconocer complicaciones agudas en pacientes bajo didlisis peritoneal.

* Conocer e indicar, bajo supervision, conductas terapéuticas.

3) Trasplante renal:
* Recepcion y manejo de operativo de trasplante renal, bajo estricta supervision.
» Reconocer urgencias en pacientes inmunosuprimidos.

4) Investigacion:
* Desarrollar actividades de investigacion clinica. Adquirir conocimientos basicos sobre

metodologia de investigacion, epidemiologia y tipos de estudios.

4° Ao de modalidad basica o 2° afio de modalidad pos-basica:



1) Nefrologia clinica:

* Prevenir y diagnosticar las enfermedades clinicas nefrologicas.

* Realizar diagnosticos diferenciales de enfermedades clinicas nefrolégicas.

* Seleccionar y realizar los tratamientos de las enfermedades clinicas nefrolédgicas.

* Participacion activa en la resolucion de interconsultas.

* Asistir, con supervision, pacientes de nefrologia clinica por consultorio externo.

* Resolver emergencias de guardia nefrologica.

* Adquirir destrezas en la realizacion de biopsias renales.

* Reconocimiento de lesiones anatomo-patoldgicas en enfermedades clinicas nefrologicas.
* Adquirir habilidades para el trabajo en equipo.

2) Didlisis:

* Evaluar, conocer e indicar conductas terapéuticas del paciente en hemodialisis cronica, bajo
supervision.

* Evaluar, conocer e indicar conductas terapéuticas del paciente en didlisis peritoneal, bajo
supervision.

3) Trasplante renal:
* Diagnosticar y tratar complicaciones en el trasplante renal, bajo supervision.
* Monitoreo del pos-trasplante inmediato (paciente internado), bajo supervision.

4) Investigacion:
* Desarrollar actividades de investigacion clinica

5° Ao de modalidad basica o 3° afio de modalidad pos-basica:

1) Nefrologia Clinica:

* Adquirir autonomia en la capacidad de resolucion de patologias nefrologicas en forma integral en
el paciente internado y en interconsultas, participando en las decisiones junto con el médico de
planta.

* Adquirir autonomia en el seguimiento de paciente ambulatorios.

* Adquirir habilidades para el trabajo en equipo.

2) Didlisis:
* Adquirir autonomia en la resolucion problemas de pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal
en forma integral, participando en las decisiones junto con el médico de planta.

3) Trasplante:
* Evaluacion de pacientes en el pre-trasplante, bajo supervision.

* Diagnostico y tratamiento de complicaciones en pacientes trasplantados.
* Monitoreo pos-trasplante tardio.
» Reconocimiento de lesiones anatomo-patoldgicas en trasplante renal.

4) Investigacion:
* Desarrollar actividades de investigacion clinica.



CONTENIDO POR ANO

1° Ao de modalidad basica:

* Participar en la recorrida de sala diariamente.

» Debera presentar formalmente los pacientes que ingresen y comentar las evoluciones de los ya
internados, incluyendo los resultados de exdmenes complementarios y procedimientos efectuados.

* Debera concurrir y participar de todas las actividades del Servicio de Clinica Médica.

* Debera presenciar los informes médicos realizados por los Médicos de Planta en el momento de la
recorrida diaria durante la manana y transmitir novedades si las hubiera en la tarde.

* Posterior a la recorrida, es el encargado de realizar los pedidos médicos, asi como de ejecutar los
procedimientos invasivos sobre el paciente (para lo que sera entrenado por los residentes superiores
y/o médicos de planta).

* Durante la presentacion de la reunion de Clinica Médica semanal, sera el encargado de preparar la
misma y exponerla (los residentes del 2° y 3° afio del sector colaboraran en la misma).

* Deberd participar en al menos un trabajo de investigacion o publicacion de articulo (ya sea de la
revista del Hospital o de congreso de residentes).

2° Ao de modalidad basica:

* Debera concurrir y participar de todas las actividades del Servicio de Clinica Médica.

* Asistir y colaborar con la formacion del médico residente de primer afio en todos los aspectos
académicos.

* Al terminar la recorrida coordinar las actividades con el médico residente de 1° afio y solicitar las
interconsultas a las distintas especialidades, si las hubiera.

* Es el encargado de recibir los ingresos al piso en compafiia del médico residente de primer afio.

* Tendra a su cargo la realizacion de diversas clases.

* Tendra horarios de consulta en demanda espontanea de Clinica Médica.

* Después del 8 de diciembre, TODOS los feriados serdn cubiertos por el residente de 2° afio, tanto
en el piso como en la Unidad de Cuidados Intensivos.

* A partir de enero el médico residente realizard la guardia en Unidad de Cuidados Intensivos con
supervision de los médicos de planta de dicho sector (siempre que el médico residente ya haya
efectuado la rotacion en dicha area).

* La segunda mitad del afio el médico residente de 2° ano, cubrird guardias nocturnas en Unidad de
Cuidados Intensivos.

3° Ao de modalidad basica o 1° afio de modalidad pos-basica:

« Atencion, bajo supervision, de paciente internado en servicio de Nefrologia e interconsultas.

* Asistencia en sala de hemodialisis.

» Confeccion de historia clinica: ingreso, evolucion diaria, egreso y epicrisis. Otorgar altas
hospitalarias con pautas claras farmacoldgicas y de seguimiento.

* Pase de sala: presentacion del paciente ante resto de residentes y médicos de planta.

* Realizar bajo estricta supervision conductas terapéuticas: indicaciones no farmacolégicas,
farmacologicas, colocacion y extraccion de catéteres transitorios.

* Realizacion de clases y ateneos con bibliografia actualizada segun cronograma pautado.

* Asistencia y participacion a ateneos de anatomia-patologica.

» Participacion en ateneos de lectura critica.

4° Ao de modalidad basica o 2° afio de modalidad pos-basica:



* Supervisar y contribuir en la formacion del residente de primer afio.

* Pase de sala de pacientes internados y en hemodialisis.

* Colaborar en la coordinacion y control en la sala de hemodialisis.

* Consultorios externos de nefrologia clinica.

* Evaluacion de pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 en dialisis peritoneal tanto
internados como ambulatorios, bajo supervision.

* Realizacion, bajo supervision, biopsias renales.

* Realizacion de clases y ateneos con bibliografia actualizada seglin cronograma pautado.

* Asistencia y participacion en ateneos de anatomia patologica.

* Participacion en ateneos de lectura critica.

* Investigacion clinica: seleccionar un area de interés y profundizar sus conocimientos. Realizar
trabajo de investigacion en Nefrologia clinica.

5° Aiio de modalidad basica o 3° aiio de modalidad pos-basica:

* Supervisar y contribuir en la formacion del residente de primero y segundo afio.

* Pase de sala de pacientes internados y en hemodialisis.

* Consultorio externo de nefrologia clinica y trasplante renal (evaluacion pre-trasplante y pos-
trasplante).

* Seguimiento ambulatorio de pacientes en dialisis peritoneal.

* Realizacion, bajo supervision, de biopsias renales.

* Realizacion de clases y ateneos con bibliografia actualizada seglin cronograma pautado.

* Asistencia y participacion en ateneos de anatomia patologica.

* Investigacion clinica: seleccionar un area de interés y profundizar sus conocimientos. Realizar
trabajo de investigacion en trasplante renal.



ACTIVIDADES

trasplante renal
con médicos de
planta

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:30 recorrida |7:30 apertura | 8:30 recorrida |7:30 apertura |8:30 recorrida
de sala turno HD 2° de sala turno HD 3° de sala

ano ano
8:30 recorrida &:30 recorrida
de sala de sala
Manana
3°ano 3° ano 2° ano
consultorio consultorio consultorio
externo externo externo
11hs Ateneo 12hs clase de 12hs 12hs Ateneo
anatomia residentes presentacion | central
patologica junto con de casos de Hospitalario
junto con médicos de consultorio
médicos de planta junto con
planta médicos de
planta
2° ano 3¢ afio 2° ano
consultorio consultorio consultorio
externo externo externo
1° ano 3° anos 1° afo 1° ano 2° ano
demanda demanda demanda demanda demanda
espontanea con | espontanea espontanea con | espontanea con | espontanea
Tard supervision por supervision por | supervision por
arde medico de médico de medico de
planta planta planta
2° ano turno 3¢ afio turno 1° ano turno
HD HD HD
3% afno
asistencia a
consultorio
externo de

Guardias Pasiva Nefrologia:

3° afo de la modalidad basica y 1° afio de la modalidad pos-basica: 2 semanas al mes
4° ano de la modalidad bésica y 2° afio de la modalidad pos-basica: 1 semana al mes
5° afo de la modalidad basica y 3° afio de la modalidad pos-basica: 1 semana al mes

Actividades en Servicio de Emergencias:




En 3°, 4° y 5° afio de la modalidad basica y en todos los afios de la modalidad pos-basica los
residentes deberan cumplir con 12hs por semana de guardia en el servicio de emergencias

RECURSOS

El hospital cuenta con 5 centros de atencion en Mar del Plata, 13 quiréfanos, 225 camas y 135
consultorios externos.

El servicio de imagenes cuenta con equipos de Resonancia Nuclear Magnética, Tomografos de alta
resolucion, Servicio de Medicina Nuclear, Pet Scan y Servicio de Ecografia.

Recursos docentes Cantidad
Meédicos de planta 4

Residentes 2

Patdlogo especialista en patologia renal 1

Recursos asistenciales Cantidad
Pacientes internados 15

Pacientes en hemodialisis 72

Pacientes en hemodiafiltracion cronica online 13

Pacientes en dialisis peritoneal 21

Pacientes trasplantados en seguimiento 196

Consultas ambulatorias 9744/ano 2022
Biopsias renales 40/afio 2022
Colocacion de catéteres transitorios 105/afio 2022
Participacion en operativos de trasplante 128/ afio 2022
Trasplantes renales efectuados 16/ afio 2022

Equipamiento e infraestructura

Equipos de hemodialisis

Sala de hemodialisis con 6smosis doble paso

Equipos de hemodiafiltracion

Sala de dialisis peritoneal con cicladora

Ecografo portatil

Quir6fano central para procedimientos invasivos

Biblioteca

Equipo de Impedancia bioléctrica

Aula de Clases y Ateneos

e Y e e e e e e

Sala de Hemodinamia




EVALUACION

Se efectuard una evaluacion subjetiva y evaluaciones objetivas.

La evaluacion subjetiva sera continua en las tareas diarias asignadas. Asi mismo se evaluara la
relacion con los pacientes, compaiieros, puntualidad, compromiso con el trabajo, participacion en
clases y ateneos. Asi mismo, se evaluara la adquisicion de habilidades para realizar procedimientos
invasivos.

La evaluacion objetiva se realizarda mediante dos examenes a desarrollar, uno en diciembre y otro en
mayo.

El residente del ultimo afio formativo realizara un trabajo de investigacion para aprobar la
especialidad.



CONTENIDO ACADEMICO MINIMO POR ANO DE RESIDENCIA EN NEFROLOGIA

3° Ao de modalidad basica o 1° afio de modalidad pos-basica:

Hemodialisis

e Formas de sustitucion de la funcion renal.

Evaluacioén del estado clinico del paciente portador de Enfermedad Renal Cronica Terminal
(ERCT) en hemodialisis. Semiologia. Seguimiento clinico del paciente.

Procedimientos manuales: accesos transitorios para hemodialisis de urgencia.
Indicaciones de dialisis

Estructura de una unidad de dialisis. Tratamiento del agua. Filtros, composicion del bafio.
Ingreso programado a dialisis

Tratamiento del agua adecuada para hemodialisis

Prevencion, diagnostico y tratamiento de las complicaciones de la hemodialisis

Eleccioén y monitoreo de los Accesos vasculares adecuados para hemodialisis

Anemia del paciente portador de ERCT

Desorden sistémico del metabolismo mineral y 6seo debido a ERC.

Adecuacion de dialisis

Técnicas de hemoperfusion, hemofiltracion.

Ley de Dialisis

Nefrologia Clinica y de Emergencias

e Anatomia, histologia, fisiologia y fisiopatologia renal.

e Grandes sindromes nefroldgicos: Injuria Renal Aguda (IRA), Enfermedad Renal
Cronica (ERC), Hipertension Arterial (HTA), Uropatia obstructiva, enfermedad
Glomerular, Trastornos Metabolicos, Hidroelectroliticos, del estado acido base y
Litiasis renal.

e Emergencias Nefrologicas (IRA, ERC reagudizada, Emergencia hipertensiva)
Complicaciones posibles que se produzcan en pacientes internados sometidos a biopsia
renal u otros procedimientos (angiografia, infusién endovenosas de drogas
inmunosupresoras, colocacion de catéteres, etc.).

e Indicaciones de trasplante renal y contraindicaciones.

4° Ao de modalidad basica o 2° aino de modalidad pos-basica:

Nefrologia Clinica

e Semiologia renal. Examen fisico del rindn. Examen fisicoquimico de la orina. Sintomas y
signos renales y bacteriologia urinaria.

e Proteinurias.

e Hematurias.



¢ Biopsias renales. Técnicas, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

e Estudios complementarios, para evaluar patologias renales.

e Sindrome Nefrotico. Fisiopatologia, diagnostico y tratamiento.

e Sindrome Nefritico. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.

¢ Fisiopatologia en el Embarazo, El rifion en la preeclampsia. Hipertension arterial y Emba-
razo. Nefropatias y embarazo.

e Imadagenes en Nefrologia: RNM, TAC, estudios radioisotopicos .

e Infeccion urinaria. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.

Aspectos psicoldgicos del enfermo renal.

Drogas y Rifion.

Nociones de genética de las enfermedades renales.

Vasculitis, amiloidosis y paraproteinemias.

Glomerulopatias primarias, Glomerulopatias secundarias.

Ultraestructura renal patologica.

Patologia tubulo intersticial y vascular.

Patologia del trasplante.

Diabetes y rifion.

Sindrome hepatorenal.

Tumores renales. Oncologia y complicaciones renales.

HIV y Rifion.

Tuberculosis renal y complicaciones infecciosas especificas.

Sindrome urémico hemolitico del adulto, PTT, y otras angiopatias tromboticas.

Alteraciones del equilibrio 4cido-base.

Nefritis intersticiales agudas y cronicas.

Tubulopatias.

Litiasis renal. Clinica y tratamiento.

Enfermedades congénitas del rifion.

Enfermedades quisticas hereditarias y adquiridas.

Hipertension Arterial. Tratamiento médico. Tratamiento intervencionista.

Nefrogeriatria.

Nutricioén en Nefrologia.

5° Anno de modalidad basica o 3° aino de modalidad pos-basica:

Trasplante renal.

¢ Introduccion al sistema inmunologico, antigenos de trasplante, complejo mayor de histo-
compatibilidad, sistema ABO, referencia a complejos menores. Métodos de determinacion
de antigenos y compatibilidad cruzada. Biologia molecular.

e Paciente Hipersensibilizado. Regulacion de la respuesta inmunologica. Concepto de tras-
plante is6logo, alogénico o xenotrasplante. Concepto de tolerancia y adaptacion inmunold-
gica.

e Inmunosupresores. Indicaciones, eleccion, monitoreo y complicaciones.

e Historia del trasplante. Resultados del trasplante. Aspectos éticos, sociales y de la donacion
de 6rganos.

e Procuracion de drganos. Criterios de adjudicacion y distribucion de 6rganos. El INCUCAI
(Instituto nacional tnico de coordinacién y ablacion de o6rganos.) y su funcion de procura-
cion. Lista de espera. Ley de trasplante. Diagnostico de muerte encefélica o cerebral.

e Mantenimiento del dador cadavérico. Seleccion del donante cadavérico.

e Cirugia del trasplante renal.



Estudios para la evaluacion pretrasplante. Aspectos uroldgicos de la cirugia y sus complica-
ciones. Cirugia del trasplante renal, técnicas de implante sus complicaciones.

Ablacion renal en el dador vivo y dador cadavérico.

Infectologia del trasplante. Prevencion y tratamiento de las complicaciones infecciosas del
post-operatorio inmediato y de los primeros seis meses.

Complicaciones infecciosas en el seguimiento alejado. Métodos de laboratorio.

Trasplante Hepatorrenal. Aspectos clinicos y quirurgicos

Trasplante renopancreatico y Cardiorrenal.

Evaluacion del donante vivo. Estudio del receptor. Evaluacion clinica.

Post-operatorio inmediato. Evolucion y seguimiento del primer trimestre. Postoperatorio del
donante vivo. Clinica del rechazo. Diagndstico y tipos de rechazo.

Tratamiento del rechazo. Seguimiento alejado. El rechazo crénico. Complicaciones del se-
guimiento alejado. Puncién biopsia renal . Técnica y evaluacion de resultados.
Inmunosupresion. Tolerancia adquirida. Mecanismos de accion de los inmunosupresores.
Aspectos secundarios de la medicacion y tratamiento inmunosupresor. Modulacion de la res-
puesta inmunoldgica.

Aspectos éticos del trasplante renal

Dialisis Peritoneal.

Evaluacion del estado clinico del paciente portador de Enfermedad Renal Crénica Terminal
(ERCT) en Dialisis Peritoneal. Semiologia. Seguimiento clinico del paciente.

Estructura de una unidad de dialisis peritoneal

Prevencion, diagnostico y tratamiento de las complicaciones de diélisis peritoneal
Adecuacion de dialisis

Formacion Profesional

Aspectos éticos vinculados a la Nefrologia.

Metodologia y practica de la medicina basada en la evidencia.
Epidemiologia y Bioestadistica: aplicaciones en el campo de la Nefrologia.
Metodologia de la investigacion y preparacion de publicaciones.



