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1- INTRODUCCION

La Nefrologia es una especialidad en las Ciencias de la Salud que estudia la fisiologia de la

regulacién del medio interno, el diagnéstico y tratamiento de sus desordenes y el abordaje
diagndstico y terapéutico de las enfermedades que afectan al tejido renal.
Su estudio y ejercicio incluye todos los grados de complejidad de la atencion hospitalaria: la sala de
recuperacion post-operatoria, las areas de cuidados intensivos, tanto coronarios como generales, las
salas generales de internacion, la emergencia externa y la atencion ambulatoria en consultorios
externos.

Los rifiones se ven afectados en las enfermedades mas prevalentes de la poblacion mundial:
La hipertension arterial, la diabetes Mellitus, la ateromatosis, el Sindrome Metabdlico, etc.
Por otro lado, el uso de quimioterapicos para el tratamiento del cancer, de antibiéticos para el
tratamiento de las infecciones y de AINES para los procesos inflamatorios crénicos y agudos, a
menudo producen toxicidad renal. La funcidn renal se ve muchas veces afectada en el curso de los
crecientes casos de politraumatizados.
La insuficiencia renal cronica es una entidad en creciente y alarmante crecimiento, afectando a
millones de individuos en todo el planeta.
El paciente renal requiere de la atencion asistencial multidisciplinaria. En este sentido, el nefrélogo
interconsulta con el médico internista, el urdlogo, el intensivista, el cardidlogo, el cirujano
cardiovascular, el infectlogo, el endocrinélogo, el hematoélogo, el ortopedista y los bioquimicos en
sus distintas especialidades.
La formacion completa en nefrologia desde la bioquimica debe incluir una adecuada interpretacion
de la hipertension arterial primaria con impacto renal, de la hipertension arterial secundaria de causa
renal, de las alteraciones del medio interno, el diagnostico de la falla renal aguda, el abordaje de las
enfermedades renales primarias y todas las formas de tratamiento de reemplazo de la funcion renal:
diferentes tipos de dialisis y de trasplante renal.

El rol principal del Bioquimico especialista en Nefrologia es: colaborar en la prevencién de
las enfermedades renales primarias y secundarias y en los tratamientos de las fallas renales agudas y
cronicas, seleccionando las mejores técnicas de laboratorio disponibles para cada caso en particular.

Para lograr la seleccion adecuada de éstas y la adhesion del paciente, el bioquimico nefrélogo
debera tener la capacidad y sensibilidad de una base humanistica que le permita comprender la
realidad individual, familiar y social del paciente y su dolencia.



REFLEXION

“Los rifiones son pequefilos gigantes que trabajan
continuamente filtrando y reabsorbiendo,
sintetizando y excretando; cubriendo requerimientos
hemodinamicos, salinos, energéticos y hormonales.

Ellos nos hablan socialmente: millones de Nefronas
unidas en actividad compleja, colaborativa y
solidaria, muestran solemne y noblemente, que en la
cooperacién de todos, el proceso es mas liviano y los
logros son mayores.

Bioquimica Especialista
Ruiz Pecchio Adriana Maria
MP:3423 - CE:283



2- FUNDAMENTACION
ALGO DE HISTORIA DE LA ESPECIALIDAD

Uno de los padres de la nefrologia, George Schreiner, una vez escribi6 el siguiente brevisimo
didlogo que él tuvo con un superior de Medicina Interna en los albores de los afios 60. -¢jDe donde
vienen todos estos pacientes renales?!...Unos pocos afios atrds nosotros nunca habiamos escuchado
hablar de las enfermedades renales y ahora Ud. me esta hablando de pacientes en el nimero de
cientos de miles y también en el orden potencial de quiza millones! DAnde estan los pacientes con
enfermedades renales de los Estados Unidos de antes de la Segunda Guerra?! preguntaba su ofuscado
jefe con asombro, desesperacion y desconcierto. - Mi respuesta laconica fue implacable: En el
cementerio, Sefior. ;Donde estaban estos pacientes? Seguramente no bajo el cuidado de nefrélogos,
prosigue meditando ya para si el Dr. Schreiner.

Los trastornos renales no eran considerados como entidades independientes. La Nefrologia no estaba
siquiera en la lista de especialidades medicas de la American Medical Association de ningun estado
de Estados Unidos y ni siquiera se le prestaba ningun interés como posible especialidad médica. A
finales de la década de los 60, el Dr. Schreiner le escribié al Editor de la American Medical
Association preguntdndole por qué no se incluia a la nefrologia en los cuestionarios de interés a los
miles de socios, como se hacia con otras especialidades. La respuesta que obtuvo por escrito fue de
un renglon y tres palabras: “What’s nephrology?”.

Hoy, es inconcebible pensar o razonar la medicina sin la nefrologia y es quizas una de las ramas de
la medicina que mas se ha desarrollado en los ultimos 30 afios. La nefrologia ha contribuido al
conocimiento fisiopatologico de la hipertension arterial; ha instalado tratamientos inéditos con la
introduccién de maquinas supletorias que basadas en principios fisicos basicos han modificado la
quimica del paciente urémico para permitir prolongar la vida mas alla de una droga; estd a la
vanguardia con la introduccion de la computacion y los dispositivos computarizados dentro de la
practica asistencial diaria; ha sido pionera en la experimentacion de protocolos del trasplante en
general; es una de las ramas de la medicina en las que la biologia molecular se ha desarrollado con
mayor despliegue y una de las que cuenta con mayor numero de aplicaciones diagnoésticas y
terapéuticas que provienen de estos hallazgos; es una de las especialidades en las que la genética
médica y nuevamente, la biologia molecular, han invertido con éxito las mas altas sumas de dinero.
Basta mirar alrededor para ver la calidad de la dialisis que se brinda en estos dias comparada con la
de los comienzos de esta practica de los afios 60...0 la sobrevida de los injertos de los pacientes
trasplantados... o el éxito del tratamiento de la anemia de origen renal con la eritropoyetina humana
recombinante, fruto de la ingenieria genética...o el innovador tratamiento inmunosupresor y
adyuvante en las glomerulopatias... o la aparicion de tratamientos precisos para las enfermedades
renales de origen genético...o la comprension fisiopatoldgica desde el punto de vista molecular de la
mayoria de las entidades nosologicas.

EN ARGENTINA

Desde mediados del afio 1955 que se construye el primer equipo de hemodialisis instalado en
el Instituto Argentino de Diagnostico y Tratamiento en Buenos Aires; en 1958 que se efectla la
primera dialisis en pacientes adultos y en Junio de 1957 que se realiza el primer trasplante de rifion y
la primera biopsia renal por puncion aspirativa, se da comienzo a las primeras intervenciones
importantes en materia de enfermedades renales.
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Por esos afios en Cdrdoba se construye la primera maquina de diélisis con el motor de un lavarropas
y en el afio 1969 se implanta un rifion de un donante vivo relacionado (hermana) a una paciente que
conservo su injerto con funcién renal normal, durante casi cuatro décadas, hasta su deceso por causas
ajenas al trasplante.

En la Provincia de Cdrdoba, los médicos pioneros que realizaron estas practicas casi al
unisono con Bs. As. y el resto del mundo, comienzan a formar y a capacitar bioquimicos para que
respondieran a la delicada tarea de seguir las alteraciones del medio interno y de la nefrologia (Dr.
Prof. Dr. José Humberto Flores).

Ya en el afio 1982 el Colegio de Bioquimicos de la Provincia de Cérdoba a través de un
examen, cuyo tribunal examinador lo constituyeron bioquimicos de reconocida jerarquia en el medio
y meédicos especialistas del pais, otorga el primer Certificado de Bioquimico Especialista en
Nefrologia y Medio Interno de Cérdoba a la Biog. Ma. Susana Salgado. Se inicia asi una tarea
creciente de formacion de profesionales en esta area, que cuenta con especialistas que
periddicamente (cada 5 afios) revalidan su certificado, y con un numero de postulantes cada vez
mayor.

Muchos de ellos ya tienen actividad laboral y proyectos en centros asistenciales con Servicios de
Nefrologia, tanto en ciudades del interior de Cordoba como del pais. Es asi que, con su certificacion
estan ubicados y trabajando en laboratorios donde la Nefrologia, como Especialidad, permite
desarrollarse, teniendo acceso a pruebas delicadas donde nuestros profesionales competentes
colaboran dia a dia en el seguimiento de una patologia renal incipiente, su evolucién y desenlace.

Y también con aquellas pruebas bioquimicas que permiten el control del paciente bajo régimen de
didlisis y en el que inicia el desafio de un trasplante.

Desde el afio 1983 el Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba crea dentro de sus
Hospitales las Residencias Bioquimicas. Desde su inicio, una de las orientaciones que aprueba el
Ministerio es: Nefrologia y Medio Interno.

Mas tarde crea los sistemas de Concurrencia (sujetos al mismo plan de formacién de tres
afios) y de pasantias de actualizacion, teniendo como requisito la presencia de un bioquimico
especialista en los centros formadores. Esto es acompafiado desde la parte de Sanatorios, Clinicas y
Hospitales, de manera que se forman en esta especialidad, médicos y bioquimicos casi de manera
paralela, motivo que genera como modalidad local una fuerte vinculacion del Bioguimico Nefr6logo
tanto al Equipo de Salud como al Médico Nefrologo, al Intensivista y al que atiende la
Emergentologia (por la concurrencia de trastornos hemodinamicos, del medio interno y renal).

Por otra parte el Ministerio de salud de la Provincia de Cérdoba considera a esta especialidad
como valiosa para sus establecimientos hospitalarios, puesto que el personal bioquimico que se
desarrolla en ellos, recibe un reconocimiento econdmico en su salario (item: “Titulo o Certificado de
Especialista”).

A partir del afio 2003, y en procura de que a nivel Nacional sea contemplada la especialidad,
se modificé su nombre, siendo a partir de esa fecha Quimica Clinica con Orientacion a Nefrologia y
Medio Interno.

Desde el comienzo de esta Especialidad y a la actualidad, numerosos profesionales
bioquimicos provenientes de distintas partes del pais, se han entrenado y entrenan en varios centros
asistenciales de la ciudad de Cérdoba: Hospital Privado, Sanatorio Allende (Laboratorio LER),
Hospital Nacional de Clinicas, Hospital San Roque, Hospital Transito Caceres de Allende, Hospital
Cordoba, Instituto Modelo de Cardiologia de Cérdoba, ATERYM — Hospital Militar Cérdoba,
Laboratorio GEA SA, etc,



Realidad del biogquimico especialista en Quimica Clinica con orientacion a Nefrologia y Medio
Interno

En la actualidad, el Bioquimico Especialista en Quimica Clinica con orientacion a Nefrologia
y Medio Interno es consultado permanentemente dentro de su campo de accion profesional propia y
también en las areas de formacion de pre y pos grado de médicos.

Enfermedad renal en el pais

Es importante tener en cuenta que la Enfermedad Renal es una patologia que esta
produciendo un avance mundial cuantioso, por el notable crecimiento de los individuos que la
padecen como se comentaba al inicio, en particular los que subyacen con Diabetes e Hipertension;
por el aumento de sus expectativas y calidad de vida, y por el impacto en las politicas sanitarias que
en este particular implica costos muy elevados.

En la actualidad més de un millén de personas en el mundo reciben alguna forma de
tratamiento sustitutivo renal, como dialisis y trasplante; y en nuestro pais hay aproximadamente un
crecimiento anual que oscila entre el 8 y 10 por ciento. En cuanto a este nUmero es importante acotar
entonces, que al aumentar la expectativa de vida por la mejor calidad de dialisis y los avances en
Medicina Farmacoldgica y Clinica, con el seguimiento y medicacion estrictos antes de ingresar a
plan de dialisis y el trasplante, el numero real de individuos que se debe tomar en cuenta para el
analisis aumenta de manera mas sorprendente aun.

Campo de desarrollo vy aspectos bioguimicos de la especialidad

En cuanto a los aspectos metodoldgicos y técnicos: la tendencia actual bioquimica es lograr a
través de los programas de control de calidad, llevar la variabilidad analitica al minimo, para que el
resultado sélo esté afectado por la variabilidad bioldgica.

Los cambios que se producen en uno o varios valores analiticos dentro de esta variabilidad
aun en el rango de valores normales, pueden tener un significado diagndstico que solo podra valorar
como real un bioguimico especialista en el area que se esta analizando.

Por otra parte en el congreso CALILAB 2004 la doctora Wikinsky en una conferencia expone

que se tiende a realizar “informes narrativos”. Esto significa que el bioquimico experto, puede
analizar los datos analiticos ofrecidos y realizar un comentario orientado al diagndstico, con lo cual
es evidente que se debe contar con especialistas que interpreten el conjunto de resultados.
De la misma manera vale destacar que en las CUBRA desde 2005 a la fecha, se llevaron a cabo
cursos internos de Nefrologia, abordandose desde la Nefropediatria, pasando por las pruebas renales
de rutina; Albuminuria y Proteinuria; Hematuria, hasta la validacion de la creatinina como Gltimo
desafio que nos convoca, con una audiencia multitudinaria siempre.

El hecho de que exista en el ambito de la Medicina una carrera de Pos Grado en Nefrologia y
Medio Interno, que la SAN (Sociedad Argentina de Nefrologia) acepte como miembros adherentes a
los bioquimicos especialistas en Nefrologia y Medio Interno certificados desde el Colegio de
Bioquimico de Cba, nos habla de que la evidencia es explicita por cuanto el requerimiento de esta
especialidad en todo el pais debe ser validada para aquellos profesionales que la soliciten. Son
muchos los trabajos cientificos en revistas nacionales e internacionales (Kidney International,
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American Journal of Kidney Disease, etc) donde tales profesionales figuran en autoria
conjuntamente con los médicos de esta area.

La necesidad de una actualizacion constante de los bioquimicos surge con el avance cientifico
y el progreso tecnolégico permitiéndole alcanzar conocimientos que enriquecen la formacion
profesional y lo posicionan en un importante lugar dentro del equipo de salud.
Esta especialidad bioquimica, ademas de jerarquizar a la profesion en si, beneficia a la comunidad
con una mejor calidad prestacional y una mayor idoneidad en la aplicacion de los nuevos
conocimientos.

3- OBJETIVOS:

La capacitacion de los bioquimicos que aspiren a la Especialidad de Quimica Clinica con
Orientacion a Nefrologia y Medio Interno debe lograr:

GENERALES:

a- Educar especialistas bioquimicos idéneos en el empleo de métodos diagnosticos, como también
en plantear y resolver problemas preventivos y epidemioldgicos, diagndsticos, prondsticos,
fundamentales en el control de las enfermedades renales y el riesgo cardiovascular.

b- Educar al profesional bioquimico en la atencion éptima e integral del paciente con enfermedad
renal, teniendo como referentes la ciencia, las diferentes técnicas, las nuevas tecnologias, la
investigacion cientifica y especialmente los valores humanos, como la ética, equidad, sentido de
pertenencia, responsabilidad y respeto por el ser humano para ser usados con libertad responsable
y vocacion de servicio social a la poblacion en general.

c- Formar un profesional bioquimico con los conocimientos y las destrezas adecuadas para la
prevencion y el diagnéstico de las personas con enfermedades originadas en el aparato renal.

PARTICULARES:

d- Reforzar los conocimientos anatomo-fisiolégicos del aparato renal para dilucidar los procesos
fisiopatoldgicos comprometidos en las distintas enfermedades que afectan el rifion y el medio
interno.

e-  Ser capaz de colaborar con el médico nefrélogo/intensivista en la deteccion de la enfermedad
renal incipiente ¢ silente conociendo los marcadores y pruebas tempranas, su uso y limitaciones.
Ej: Albuminuria- Kim1- Ngal, etc.

f-  Poder comprometerse a traves de las pruebas bioquimicas adecuadas en el
seguimiento/deteccion de la Enfermedad Renal Crénica y alteraciones del medio interno. Asi :

Debe abordar y planear estrategias diagnosticas de pruebas funcionales de riesgo moderado a
grave de manera “minuciosa, responsable, personalizada e interpretativa” mediante: sobrecarga
acida, restriccion y hidrica y administracion de desmopresina, clearence de creatinina con y sin
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cimetidina, clearence de radioisotopicos; estudios de funcidn residual de dialisis, estudios de
eficacia/dializancia (Kt/V, URR, PCR), estudios protocolizados de litiasis renal, sobrecarga de
calcio, estudios de gradiente transtubular de potasio (GTTK), evaluacion de la calidad de una
fistula de dialisis (recirculacion) y de la permeabilidad de un peritoneo para diélisis peritoneal y
otras.

Aprender a utilizar materiales biologicos de distinto origen: desde su toma, conservacion y
analisis para minimizar los errores pre analiticos/analiticos y pos analiticos de la misma manera
que aprender a cuidarse desde la bioseguridad que esto implica. (Sangre entera, sangre entera anti
coagulada, plasma, suero, orina, liquido peritoneal, liquidos de puncidn o drenajes).

Participar activamente en el area de emergencia conjuntamente con el bioquimico especialista
en ésta, realizando una rapida interpretacion y validacion de analisis de estado &cido-base y
equilibrio hidroelectrolitico.

Elaborar estrategias de calidad para cada ensayo y/0 pruebas funcionales que aseguren la
confiabilidad del informe. Participar en los Programas de Control de Calidad Interno y Externo
en su centro de formacidn, conociendo los errores permitidos, los CV%, e interferencias en las
metodologias, sabiendo tomar medidas correctivas con espiritu critico.

Realizar trabajos de investigacion clinica dentro del &rea de la Especialidad y afines,
comprometiéndose con el uso de las herramientas de la Bioestadistica: las cuestiones de forma,
sintaxis y redaccion, uso correcto del vocabulario hispano, busqueda bibliografica basada en la
evidencia y recurso del idioma inglés en la interpretacion de textos.

Realizar Pasantias o Concurrencias en Centros Especializados que involucren la capacitacion
completa de esta Especialidad y que no pudiere ofrecerse dentro de su centro de formacion
cotidiana, fuere asistencial, técnica o metodoldgica.

Capacitarse para incorporar “juicio critico” en el Historial Clinico del paciente renal, dejando
sus comentarios y sugerencias ya sea por escrito o en formato electronico; hecho que tiene
permitido, como cualquier personal de la salud en el seguimiento de un paciente.



4- DESTINATARIOS

En el marco de una necesidad originada desde el médico Nefrélogo e Intensivista, esta
Especialidad Bioguimica de la rama de la Quimica Clinica, acude a preparar a los bioquimicos
aspirantes a dicha especialidad que estén interesados en cubrir todas las expectativas que genera un
paciente renal y con alteraciones del medio interno, cumplimentando las requisitos segln las
“Disposiciones para optar al Certificado de Bioquimico/a Especialista en la Provincia de Cérdoba”,
del Reglamento para Certificaciones de las Especialidades que ofrece el Colegio de Bioquimicos de

la Provincia de Cordoba.

5- ESTRUCTURA CURRICULAR, MODALIDAD Y CARGA HORARIA

La estructura curricular sera cumplimentada de acuerdo al Art. 13° de las “Disposiciones para
optar al Certificado de Bioquimico/a Especialista en la Provincia de Coérdoba”.

Art. 13° -REQUISITOS DE INSCRIPCION PARA LOS POSTULANTES
c¢) Curriculum Vitae del/la Postulante, de su instructor/a y co-instructor/a (cuando corresponda).
d) Lugar, fecha de inicio y horario de su entrenamiento, incluyendo las pasantias programadas.
e) Plan de entrenamiento propuesto por su instructor/a, firmado por el/la mismo/a.
f) Si modificara su lugar de entrenamiento y/o su instructor/a, debera notificarlo al Colegio de
manera inmediata mientras dure su condicion de Postulante.
Las Subcomision evaluara los antecedentes del/la Postulante y avalara a su Instructor/a siempre
y cuando éste/a haya demostrado actividad en la Especialidad. Quedard a criterio de esta
Subcomision el reconocimiento de antecedentes en la Especialidad previos a su inscripcion

como Postulante.



6. ACTIVIDADES PRESENCIALES

Los postulantes deberdn cumplimentar actividades presenciales segun los Art. 10°, Art. 11y
Art. 14° de las “Disposiciones para optar al Certificado de Bioquimico/a Especialista en la Provincia
de Coérdoba”

Art. 10° - EXIGENCIAS MINIMAS:

a) Préactica especializada y capacitacion bajo supervision de profesionales Biogquimicos/as
Especialistas. La préctica especializada seréd desarrollada durante un periodo minimo de dos
afios, a contar desde la fecha de inscripcion en la especialidad en el Colegio, o durante
periodos discontinuos dentro de un maximo de cinco afios, con un plan minimo de 2000
horas, en un servicio especializado, registrado en el Colegio como centro formador, debiendo
cumplir con el programa propio de la especialidad. Debera demostrarse, ademas, relacion con
la Especialidad, mediante actividades técnico-cientificas (participacion en cursos,
conferencias, congresos, publicaciones, sociedades cientificas, reuniones bibliogréficas, etc.).

Art. 11° - PRACTICA ESPECIALIZADA
Art 14° SERAN OBLIGACIONES DEL/LA POSTULANTE

e) Participar de las Reuniones Bibliogréficas de la Especialidad organizadas por el Colegio de
Bioquimicos de la Provincia de Cordoba, bajo la modalidad presencial o via online. En
cualquier caso, deberd acreditar un minimo de 70% de asistencia. Participar como disertante
en, al menos, una (1) reunion bibliografica por afio (Anexo Il reglamento de reuniones
bibliogréficas).

f) Realizar pasantias por centros asistenciales reconocidos por cada Subcomisién, cuando ésta
lo considere necesario y/o esté previsto en su programa de formacion.

g) Asistir a cursos, jornadas y eventos cientificos relacionados con la Especialidad.

h) Realizar y presentar un trabajo de investigacion en algin evento cientifico, el que ademas
debera ser publicado segun el Art. 10° (inc. b). En todos los casos el/la Postulante debera
conocer y cumplir las normas éticas vigentes para la recoleccion y procesamiento de datos de
pacientes y contar con el aval del Comité de capacitacion docencia e investigacion de la
institucion donde realiza su entrenamiento u organismo equivalente, con el aval de la
direccion de servicio.

La subcomisién de Quimica Clinica con Orientacion a Nefrologia y Medio Interno considera
que los postulantes a esta especialidad, que residan en la ciudad de Cordoba Capital, deben
participar de las Reuniones Bibliograficas bajo la “modalidad presencial”.

Para los “postulantes a distancia”, podran hacerlo bajo la “modalidad online” cuando lo hagan en
condicion de asistentes, y bajo la “modalidad presencial” cuando sean disertantes en dichas
reuniones.

Esto es, para mayor aprovechamiento de la misma, acompanar e interactuar con el disertante y los
demas participantes, reservando la modalidad online para situaciones de imposibilidad de asistencia.




7. REQUISITOS PARA LA OBTENCION DEL CERTIFICADO DE
ESPECIALISTA

Los requisitos para la obtencion del Certificado de Especialista (por primera vez) comprenden
los procedimientos contemplados en el Capitulo V, Art. 23°, 24° y 25° de las “Disposiciones para
optar al Certificado de Bioquimico/a Especialista en la Provincia de Cordoba”

CAPITULO V: Procedimiento para obtener el certificado de especialista por primera vez y

recertificaciones posteriores

Art. 23° - Entrega de documentacion.

Art. 24° - Evaluacion de antecedentes.

Art. 25° - Examen de competencia (primera certificacion).

Art. 26° - Recertificaciones.



8. PROGRAMA

1- ANATOMIA, HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA RENAL

e Anatomia del rifion y vias urinarias. Desarrollo y estructuras (Conceptos bésicos de
embriologia).

e Histologia del rifion normal. Técnica de microscopia. Alteraciones béasicas.

e Fisiologia renal. Funciones de las distintas estructuras.
— Funcion Glomerular.

— Funcién Tubular.
— Funcién Intersticial.
— Funcién Endocrina.

2- MEDIO INTERNO: Fisiologia y Fisiopatologia

e Volumen y composicion de los liquidos corporales. Fisiopatologia de las alteraciones

hidroelectroliticas.

— Agua y sodio. Osmolaridad.

— Trastornos del agua y el sodio.

— Trastornos de la osmolaridad de los liquidos organicos.

— Patogenia de los estados hipo e hiperosmolares.

— Homeostasis del potasio y sus alteraciones.

— Homeostasis del calcio y sus alteraciones. Manejo renal

— Homeostasis del fosforo y sus alteraciones. Manejo renal

— Homeostasis del magnesio y sus alteraciones. Manejo renal

— Hormonas calciotropas: Paratohormona, Calcitriol, metabolitos de la Vitamina D ,
Calcitonina, PTHrP

— Papel de Klotho, FGF 23.

— Claudinas en la homeostasis de calcio — fésforo —magnesio.

— Diuréticos que modifican la excrecion de calcio y magnesio

— Otros electrolitos.

e Acido base. Regulacion y trastornos clinicos del equilibrio acido-base.

— Fisiologia del equilibrio acido — base, generacién de acidos (fijos y volatiles).

— Desempefio de los distintos 6rganos que intervienen (tracto gastrointestinal, pulman, rifion,
hueso).

— Etiopatogenia y fisiopatologia de los trastornos del equilibrio &cido — base
(acidosis - alcalosis metabolicas y respiratorias. Alteraciones mixtas).



3- FISIOLOGIA RESPIRATORIA

e Estructuray funcion del aparato respiratorio.

— Anatomia del aparato respiratorio.

— Fisiologia de la respiracion.
Respiracion externa: ventilacion e intercambio de gases.
Respiracion interna: utilizacion del oxigeno en los tejidos.

— Relacién con los sistemas circulatorio y sanguineo.

— Oximetria. Oxigeno y dioxido de carbono.

— Hemoglobina y sus formas fisiologicas y patoldgicas- FCO,Hb, FCOHb, FHHb, FMetHb,
FHDF. Curva de Disociacion de la Hemoglobina- Pardmetros comprometidos.

— Conceptos de FIO,, PEEP, PO, (A-a), PAFI : PO, (a,T) / FO,(l); Pso; y demés parametros
respiratorios ajustables en la ARM que se involucran en la medicién de GSA.

— Diferencias entre ARM, VNI, Asistencia respiratoria por bigotera y mascara de oxigeno.
Importancia en la participacion de la modificacion de la pCO, y y estado acido base.

— Concepto de SHUNT. Causas

— Enfermedades respiratorias (o0 pulmonar) agudas y crénicas (EPOC, Asma, Neumonias,etc).

4- PATOLOGIAS RENALES (1)

Distintos mecanismos fisiopatoldgicos que las producen y sus consecuencias.

e Sindromes clinicos en nefrologia

— Hematuria. Diagnostico diferencial.

— Proteinuria.

— Sindrome Nefrético.

— Sindrome Neffritico.

— Sindrome Nefritico- Nefrotico.

e Infeccion urinaria

— Fisiopatogenia de las infecciones urinarias.

— Cistitis aguda, cronica.

— Pielonefritis aguda y cronica. Niveles de complicacion.

— Nefropatia por reflujo

e Litiasis renal

— Fisiopatogenia de la litiasis renal. Estudio de los promotores e inhibidores de la Litiasis renal.

— Clasificacion de litiasis renal. Formas puras y mixtas. Prevalencia e incidencia de cada una de
ellas.

— Diagnostico. Estudios metabdlicos de laboratorio. Identificacion béasica de diagndstico por
iméagenes (visualizacion de microlitiasis mono vy bilateral, litiasis en asta de ciervo, calculos
oclusivos, etc.). Radiografias, ecografias, otras.

Hipercalciurias: Formas de hipercalciurias. Biologia molecular.
Hiperfosfaturias: Asociadas a la dieta o a trastornos enddcrinos.
Hipersulfaturias



Hiperuricosurias: Con o sin hipercalciuria (HC). A pH de riesgo e hiperuricémica (Gota).
Hiperoxalurias Primarias. Secundarias. Biologia molecular
Hipocitraturias Primarias. Secundarias (por falta de produccion, por consumo: ATR)
Hipomagnesuria: Participacion de las claudinas.
Cistinuria: Estudio de la cistinuria desde la afeccién primaria de su causa, hasta las
complicaciones por dificultad en tratamiento — Insuficiencia Renal Crénica.
Compromiso de la sal sédicay del consumo proteico en la etiopagotenia de la litiasis calcica.
NUU. Balance nitrogenado.
Litiasis e insuficiencia renal aguda y cronica

e Uropatia obstructiva

— Clasificacion. Manifestaciones clinicas.

— Diagnéstico diferencial

5- PATOLOGIAS RENALES (2)

Hipertension arterial.
— Regulacion general del tono vascular.
— El rifion en la homeostasis de la presion arterial.
Rifidén — liquidos corporales. Diuresis. Natriuresis por presion.
Rifion — sal — liquidos corporales.
Sistema renina — angiotensina- aldosterona.
— Causas de hipertension y bases fisiopatologicas.
— Feocromocitoma. Hiperaldosteronismo.
— Manifestaciones clinicas. Diagndstico.
Patologias vasculares. Vasculitis
— Nefroesclerosis.
— Nefropatia isquémica. Enfermedad ateroembodlica.
— Microangiopatias tromboticas:
Purpura trombdtica trombocitopénica (PTT).
Sindrome urémico hemolitico (SUH).
SUH atipico.
Patologias glomerulares
— Etiopatogenia
Factores inmunolégicos, humorales y celulares.
Inflamacion inespecifica. Factores hemodindmicos.
— Mecanismos basicos de lesion. Participacion celular
Células glomerulares intrinsecas: endoteliales, mesangiales, podocitos y epiteliales parietales.
Células de la sangre: neutrofilos, monocitos, linfocitos y plaquetas.
Células del intersticio: fibroblastos.
— Regulacion celular: Quimiotaxis, Mitosis, muerte celular. Podocituria.
— Matriz extracelular.
— Mediadores: citoquinas, moléculas de adhesién, lipidos, complemento, factores de la
coagulacién y fibrinoliticos.
Clasificacion de patologias glomerulares 6 glomerulonefritis (GNF):
— Por su evolucion.
— Por su histologia.



— Por su clinica.
— GNF Primarias: Agudas post infecciosa (stp B hemolitico poblacion joven; sft Aureus
poblacion senil). Cronicas: GNF proliferativa extracapilar, GNF proliferativa mesangial por
Ig A, Enfermedad de Cambios Minimos, Nefropatia Membranosa, otras.
— GNF asociadas a enfermedades sistemicas
Vasculitis de grandes vasos
Vasculitis de vasos medianos: poliarteritis nodosa y enfermedad de Kawasaki
Vasculitis de pequefios vasos: Granulomatosis de Wegener, Poliarteritis Nodosa (PAN), Sind.
de Churg — Strauss, Parpura de Schélein Henoch, Sind. De Goodpasture, Crioglobulinemia
mixta esencial, otras
— GNF en funcion del complemento: primarias y secundarias.
Glomerulonefritis asociadas a enfermedades metabolicas
— Por Nefropatia diabética.
— Por Nefropatia gotosa.
— Por Trastornos hidroelectroliticos: hipercalcemias e hipocalemias cronicas.
Glomerulonefritis asociadas a enfermedades sistémicas
— Disproteinemias y paraproteinemias: Amiloidosis, Mielomas, Enfermedad de Cadenas
Ligeras.
— Lupus eritematoso sistémico (LES).
— Artritis Reumatoidea (AR).
— Esclerodermia.
— Sindromes de Superposicion: Ej . LES + AR.
— Enfermedades infecciosas. Fisiopatogenia.
Bacterianas: Post estreptocdccica, por endocarditis bacteriana, tuberculosis
(TBC) renal. Otras.
Fisiopatologia y complicaciones.
Viricas: Sind. inmunodeficiencia adquirida, Hepatitis viricas (B y C), crioglobulinemias en
HVC (Hepatitis a Virus C). CMV y BK en pacientes trasplantados.
Parasitarias: protozoos y helmintos. Paludismo. Esquistosomiasis.
Glomerulonefritis hereditarias:
Sindrome de Alport, Enfermedad de Fabry, Hematuria benigna familiar (membranas basales
delgadas), otras.
Nefropatia del embarazo
— Cambios fisiol6gicos hemodinamicos y de las vias urinarias en el embarazo. Consecuencias
clinicas.
— Bacteriuria: asintomatica, uretro — cistitis, pielonefritis aguda.
— Nefropatia gravidica: preeclampsia — eclampsia:
Fisiopatogenia. Factores de riesgos maternos y fetales. Algoritmos diagndsticos.
— Marcadores de preeclampsia, valor pronostico, diagndstico y terapéutico en las distintas
etapas del embarazo.
Marcadores placentarios: PAPP-A, PIGF, PP13, otros.
Marcadores de disfuncion endotelial.
Parametros de funcién renal uricemia, creatininemia, proteinuria.
Funcion hepatica.
Valoracién hematoldgica y hemostéasica.



Valor terapéutico del tratamiento con magnesio. Seguimiento y riesgos.
— Embarazo y enfermedades sistémicas
— Insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal cronica y hemodidlisis en el embarazo.
e Nefropatia por obesidad morbida.
— Tipo de Lesion Renal : GEFS (Glomerulo esclerosis focal y segmentaria)
o Nefropatia diabética.
— Fisiopatologia. Estadios. Diagnostico. Seguimiento
— Marcadores bioguimicos. Nuevos marcadores?
Hiperfiltracion
Albuminuria. Proteinuria
Litiasis en pacientes diabéticos

6 - PATOLOGIAS RENALES (3)
e Patologias tubulares

— Cistinuria
— Acidosis tubular renal proximal y distal. Formas completas e incompletas y mixtas
Tipo I, 11, 11y IV: primarias y secundarias. Identificacion y diagnostico diferencial

— Sindrome de Fanconi y Enfermedad de Fanconi: caracteristicas y diagndstico diferencial.
— Sindrome de Gitelman: caracteristicas y diagnostico diferencial.
— Sindrome de Barter: caracteristicas y diagndstico diferencial.
— Sindrome Liddle: caracteristicas y diagnostico diferencial.
— Enfermedad o Sindrome de Dent: caracteristicas y diagnostico diferencial.
— Intoxicacion por Hg, Cd, Pb (metales pesados). Mecanismos de Accion.
— Toxicidad tubular por drogas: Cisplatino. (Otras relacionadas con Unididad Temética N° 12)
— Rabdomidlisis y NTA (Necrosis Tubular Aguda). Fisiopatologia. ¢ Necesidad de tratamiento
sustitutivo?
¢Cuando?
— Hemodlisis intravascular por incompatibilidad sanguinea: toxicidad de Hemoglobinuria al
tbulo. Fisiopatologia. ¢Necesidad de tratamiento Sustitutivo? ;Cuando?
e Patologias intersticiales
— Clasificaciones. Fisiopatologias de las distintas entidades
e Poliquistosis renal
— Clasificacion. Fisiopatologia. Diagnostico y seguimiento.
e Sindrome hepatorrenal
— Clasificacion. Evolucion.
Alteraciones hidroelectroliticas.

7 — LESION RENAL AGUDA.
Concepto, tipos y sus mecanismos fisiopatoldgicos. Pruebas diferenciales.
e Diagnostico sindrémico, funcional, fisiopatologico y etiologico:
— Tipo de fallo:
Pre renal, (defecto en la perfusion). Causas
Parenguimatoso, (alteracion en las estructuras renales). Causas.
Obstructivo o post renal (el flujo urinario esta obstruido). Causas.
e Fallo renal agudo. Fases. Diagndsticos diferenciales



— Agresion hemodinamica o tdxica; iniciacion, extension, mantenimiento y recuperacion.

— Clasificacion segun RIFLE, AKIN, KDIGO y ERBP.

Determinaciones bioguimicas

—Creatinina: utilizacion en la practica clinica, en el diagnostico y tratamiento de la
insuficiencia renal aguda. Ventajas e inconvenientes.

— Analitica inicial:
Sangre: hemograma, coagulacién, urea, creatinina, acido urico, ionograma, osmolaridad,
calcio y fésforo, proteinas y albumina
Orina (antes de usar diuréticos): sedimento, proteinuria, sodio, potasio, urea, creatinina y
osmolaridad.
indices urinarios: EFNa, U/P urea, U/P creatinina, IFR, proteinuria/creatininuria.

— Determinaciones selectivas segun criterio clinico: ANCAS, ANA, complemento, anti-ADN,
crioglobulinas, EEF, marcadores virales, eosinofilos en orina, etc.

— Biomarcadores: concepto y aplicaciones.
Cistatina C, N-GAL, KIM-1, IL 18, otros.

8 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

Concepto. Diagnostico.
— Causas y mecanismos de progresion. Cambios estructurales y funcionales. Disminucion del
namero de nefronas. Teoria de la hiperfiltracion.
— Criterios de estratificacion. Recomendaciones de NKF-KDOQI.
— Medicién de filtrado glomerular. Funcion Renal Residual.
— Estimacion del filtardo glomerular por formulas: _Cockcroft-Gault, MDRD y CKD-EPI.
Criterios para su utilizacion.
Manifestaciones clinicas en las distintas etapas de la progresion de la ERC.
Evaluacion y seguimiento del paciente con ERC previo al tratamiento dialitico y durante la
etapa de didlisis. Preparacion pre trasplante
Trastornos cardiovasculares. Hipertension.
Trastornos en la hematopoyesis y hemostasia.
Trastornos gastrointestinales.
Trastornos endocrinos.
Trastornos neurolégicos.
Trastornos 6seos: Osteodistrofia renal.(otros)
Nutricién
— Controles sistematicos de: proteinuria en el paciente con ERC sin tratamiento sustitutivo
Valoracion bioguimica de los distintos trastornos que conlleva la ERC en las distintas
etapas ( pre dialitica y dialitica)
Tratamientos farmacoldgicos en los enfermos renales
Tratamientos sustitutivos (Unidad N°10)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2879308/

9- NEFROGERIATRIA

— Camino a la Geriatrizacion de la Nefrologia por el Envejecimiento Poblacional. Impacto en
Economias Sanitarias. Paises Emergentes.

— Cambios en el Rifién Senil: Estructurales (Macroscépicos y Microscopicos) y Funcionales.
Su correlacion.

— Histologia del Rifion Senil: Mecanismos de la Arterioeclerosis, Fibroplasia, Hialinosis
arteriolar, Atrofia Tubular, Fibrosis Intersiticial.

— Hipofiltracién Glomerular y Sarcopenia Senil.

— Disfuncion Tubular: Alteraciones en la Secrecion del K+, reabsorcion del Na+, Calcio y
Magnesio. Fragilidad Tubular estructural aumentada, susceptibilidad mayor a nefrotdxicos.
Predisposicion a NTA.

— Hipotonicidad Medular: Mecanismos que conducen a ésta. Respuesta a la HAD.

— Envejecimiento Renal vs Nefropatia Crénica: Tacticas para detectar las diferencias.

— Ecuaciones de Keller, HUGE, CKEPI, BIS 1y BIS 2.

— Reserva Renal en el adulto mayor.

— Estudios tubulares en el rifidén envejecido. Excrecion fraccionada de potasio (EFK).

— Osmolaridad Urinaria.

— Hiperparatiroidismo Senil: Nutricion. Vit D- Luz solar.

10 - TRATAMIENTOS SUSTITUTIVOS DE LA INSUFICIENCIA RENAL
TERMINAL.

e Hemodiélisis (HD)
— Principios fisicos. Hemofiltracion y hemodiafiltracion.
— Elementos de la hemodialisis.
— Tipos de dializadores. Membranas biocompatibles y su reactividad inmunoldgica.
— Valoracion de calidad de diélisis.
Modelo cinético de la urea.
indices: Kt/V, PCR, recirculacion arteriovenosa, etc.

— Controles al Paciente bajo tratamiento dialitico: Mensuales, trimestrales y semestrales. Qué
incluyen cada uno de ellos.

— Control de la calidad del Agua (Fisico-quimico y Bacteriol6gico)- Osmosis-

e Dialisis Peritoneal (DP)

— Principios fisico-quimicos. Fisiologia.

— Elementos anatomicos.
Membrana peritoneal. Teoria de los poros.
Transporte linfatico.
Liquidos de didlisis. Tipos y eleccion de los mismos.
Técnicas y modalidades.

— Valoracion de calidad de diélisis.



Clearence semanal. Funcion renal residual.

Kt/ V semanal.
— Valoracion de la funcion peritoneal

Curvas de equilibrio peritoneal. PET. Fast PET.
— Complicaciones.

Peritonitis: tipos y consecuencias

Recuento de leucocitos

Otras complicaciones

11 - TRASPLANTE

e Inmunologia del trasplante
— Polimorfismo genético. Reconocimiento de los aloantigenos.
Sistema HLA. Reconocimiento directo y del Ag. procesado.
Sefiales accesorias.
Mecanismos efectores de la respuesta alogénica. Rechazo humoral y celular.
— Histocompatibilidad.
Anticuerpos anti — HLA
Cross Match. Miss Match
Luminex
Estudio del Receptor. Donante vivo y cadavérico.
e Rechazo:
— Distintos tipos y complicaciones.
e Drogas Inmunosupresoras.
— Tipos y mecanismos de accién
Efectos adversos.
e Enfermedad croénica del trasplante

12 - SUSTANCIAS ORGANICAS E INORGANICAS QUE MODIFICAN LA
FUNCION RENAL.

e Funcion. Mecanismos de accion. Efectos deseables y adversos.
— Diuréticos
— Antibidticos
— Metales Pesados
— Plaguicidas
— Medios de Contraste
— Inmunosupresores
— Venenos.
— AINES
— Otros



13- ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

e Control de Calidad Interno y Externo. Cartas de Control- Trazabilidad

— Uso de calibradores: Mono y multicalibradores.
¢En qué momento calibrar y por qué? Conocimientos de la matriz. Procedimiento de
reconstitucion y estabilidad del mismo.

— Curvas de Calibracion de los analitos involucrados en la Especialidad.

— Control de Calidad Interno y Externo. Cartas de Control: Interpretacion y medidas
correctivas. Elaborar Cartas control y utilizar multirreglas de Westgard.

— Concepto de Trazabilidad de una metodologia. Verificacion y comparacion de Meétodos.
Gréficas de Correlacion y Linealidad. Limite de Deteccion.

— Estandarizacion en la medicion de un analito. ;Como medimos Creatinina?-

— Pautas para preparar Controles de Calidad Interno no Comerciales.

— Conocimientos de los CV% permitidos para los pardmetros renales y del medio interno tanto
en sangre; GSA como orina.

— Programas de Control de Calidad Externo que permiten participacion en nuestro pais y el
exterior. Controles de Calidad Interlaboratorio para una misma marca comercial.

— Meétodos de Referencia de los analitos comprometidos en la Especialidad. Epecificidad y
Sensibilidad.

14- BIOESTADISTICA Y EPIDEMIOLOGIA.

e Método Cientifico. Disefios y tipos de estudios cientificos.
— Incidencia y prevalencia.
— Muestreo, poblacion y muestra
— Tipos de Datos y distribucion. Representacion gréafica de los datos.
— Medidas de posicion y dispersion.
— Distribucion de probabilidades.
— Distribuciones gaussianas y sesgadas.
— Manejo de planillas de datos (Excel).
— Tests de hipdtesis — Intervalos de confianza
— Test paramétricos vs no paramétricos aplicando test estadistico
— Comparacién de datos categoricos (test de proporciones Test chi cuadrado)
— Comparacién de dos o mas proporciones. Riesgo relativo, Odds ratio
— Exactitud diagndstica (sensibilidad y especificidad)
— Curvas ROC
— Analisis de concordancia.
— Correlacion lineal
— Regresion lineal simple
— Regresion de Demming y Passing Bablok
— Comparacion de metodos
— Introduccion al analisis multivariado
— Introduccidn al andlisis de supervivencia (curvas de sobrevida)



e Actividad practica: aplicar test estadistico y manejo de programas de analisis de datos en el
trabajo final de investigacion.

15- BIOLOGIA MOLECULAR EN LA FISIOLOGIA RENAL Y EN LAS
ENFERMEDADES RENALES (consideraciones generales)

—Impacto de la Biologia Molecular en el diagnostico de las enfermedades renales:
Conocimiento basico de las metodologias en este campo que se aplican al diagndstico y
seguimiento de las Enfermedades Renales y su entorno: PCR (Reaccion en Cadena de la
Polimerasa); Western blot, Southern blot, Northern blot, Microrrays (biochips). RT PCR,
distintas formas de electroforesis en gel.

— Fisiologia Molecular involucrada en los transportes, cotransportes, antiporters y difusion de
los distintos canales del Aparato Tubular de la Nefrona.

—Barrera de Filtracién Glomerular: Slit Diafragmatico- Interaccion Podocitaria y moléculas
intervinientes en la preservacion: Nefrinas, Podocinas- Sinaptopodina- Podocalixina- Nephl-
Integrinas, Cadherinas, etc

— Estudio de la Podocituria en los avances de la Enfermedad Renal silente (Grupos de Riesgo :
DBT- HTA- Enfermedades sistémicas y hereditarias, etc)

— Estudios Moleculares en el paciente en lista de espera para Trasplante.

— Poliquistosis renal autosémica dominante y recesiva y su polimorfismo (PKD), Enfermedad
de Fabry, cancer papilar renal, ATR distal con sordera, cistinuria tipo 1, diabetes insipida
nefrogénica tipo 1 y 2, enfermedad de von Hippel-Lindau, Enf. quistica medular, Enuresis
nocturna, Esclerosis segmentaria focal, Esclerosis tuberosa, Hematuria Familiar Benigna,
Hiperoxaluria primaria tipo I, Hiperoxaluria primaria tipo Il, Hipomagnesemia primaria,
Nefrolitiasis cromosoma X tipo I, Nefrolitiasis cromosoma X tipo I, Nefronoptisis juvenil,
Nefronoptisis infantil, Nefronoptisis adolescente, Nefropatia por IgA, Osteopetrosis con
acidosis renal tubular, Reflujo vesicoureteral, Sindrome Branquio-oto-renal (BOR),
Sindrome de Alport, etc.

16- BIOETICA Y SU IMPLICANCIA EN NEFROLOGIA

- Leyes sobre Bioética en Argentina

“El desarrollo de los conocimientos cientificos y el desmesurado empleo de nuevos medios técnicos
aplicados al campo de las ciencias de la salud humana, determind la necesidad legislativa de
sancionar nuevas normas juridicas para resguardo de la persona, acorde a los nuevos adelantos
conocidos. En el marco de andlisis del “Mapa legislativo” http://[www.centrodebioetica.org-
Republica Argentina.

— Investigaciones cientificas.

— Utilizacion de células madre.

— Trasplante de 6rganos

— Descubrimiento del genoma humano.

— Creacidn y funcionamiento de Comités de Bioética.


http://www.centrodebioetica.org-/
http://centrodebioetica.org/tag/celulas-madre/
http://centrodebioetica.org/tag/trasplante-de-organos/

“La incidencia directa sobre la vida del hombre -en su dimension personal y social-, que implica el
desarrollo y uso de los medios técnicos surgidos, requiere como actividad previa a la tarea
legislativa, de una profunda reflexion ética unida a un completo estudio interdisciplinario de la
tematica a abordar, a fin que la norma dictada por el legislador cumpla su fin natural, el cual
supone siempre alcanzar el beneficio de la persona y de la comunidad”

17 - BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

Programas de Seguridad en el Laboratorio

“La Bioseguridad es una disciplina que surgié para proteger a los trabajadores de la Salud, de
enfermedades que pueden contraer durante su labor profesional. BIO = vida; SEGURIDAD=
obligacion de indemnidad de uno mismo y los demas ciudadanos. Se la define como un conjunto de
Normas entendidas como Doctrina de Comportamiento, encaminadas a lograr actitudes y conductas
que disminuyan el riesgo de adquirir infecciones accidentales, disefiadas para la proteccion del
hombre, la comunidad y el ambiente del contacto occidental con agentes que son potencialmente
nocivos-patdgenos-bioldgicos-quimicos y elementos radioactivos.”

— Conocimiento de las Leyes que amparan y obligan al Trabajador en el &mbito Asistencial
Nacional, Provincial y Municipal; sus Decretos y Reglamentaciones.- Ley Nacional 23.798-
Art 12 ; Ley 24.051 residuos patdgenos, tratamiento. Ley Provincial 6222 y Decreto
Reglamentario 3424/91 (hemodidlisis). Ley Provincial 7714 Art 4°. Enfermedades de
Trasmision Sexual. Ley Provincial 8241 y Decreto Reglamentario 631/97: Ley Provincial de
Sangre.

— Medidas de Higiene y Bioseguridad en un Laboratorio de baja, mediana y alta complejidad-

— Responsabilidad de las ART-

— Conocimiento del Protocolo de Urgencia frente Accidente Laboral.

— Seguro de Amparo por Mala Praxis.



PRUEBAS DE LABORATORIO

1- DETERMINACION DE LOS _ DIFERENTES ANALITOS
INVOLUCRADOS EN LAS PATOLOGIAS RENALES Y DEL MEDIO
INTERNO.

e Fundamento de las metodologias variadas aplicadas a distintos materiales bioldgicos para la
medicién de:
— Glucosa, urea, creatinina, sodio, potasio, cloro, bicarbonato, calcio, fésforo, magnesio, acido
drico, acido lactico, albimina, proteinas totales, AST, ALT, FAL, bilirrubinas total y directa,
GGT, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos, LDH, hemoglobina, etc.
— Medicidén de elementos trazas y ultra trazas con implicancia renal: cobre, mercurio, plomo,
cadmio, aluminio, zinc, litio etc.

e Estudio de las técnicas segun los analizadores (plataformas automatizadas, espectrofotémetros,
Potenciémetros, analizadores de gases simples y multiparamétricos, Electroforesis capilar,
HPLC, espectrometria de absorcion atdmica, etc.)

o Criterios en la toma y conservacion de la muestra a analizar — Consideraciones pre - analiticas en
cada caso.

e Interferentes. ;Cuéles son los mas comunes en la Quimica Clinica y como se pueden evitar?
(Identificacion de los mismos en cada metodologia)

e Valores de referencias segun sexo, edad y etnias.

e Interpretacion de Resultados a la luz del Historial Clinico para validacion- aplicacion del juicio
critico-

e Otros analitos convergentes con el medio interno en FRA e IRC:
— PCR us, troponinas us (T /1), NT pro BNP- BNP, Procalcitonina.

— Disminucion del clearence de troponinas en pacientes con ERC. Su uso limitado en el
seguimiento de patologia cardiovascular en ese grupo.

— Insuficiencia cardiaca congestiva y cambios en la volemia: impacto renal
— Caida del IFG y su relacién con BNP- NT Pro BN.

— Procalcitonina y shock séptico

— PCR us. e inflamacion.

2- ESTUDIOS BIOQUIMICOS DE LA ORINA.

e Andlisis Fisico:
— Color, aspecto, densidad, diuresis.
— Muestras aisladas y minutadas (2hs, 12hs, 24 hs, etc).

— Homogeneizacion de la muestra y uso de material calibrado en la medicion de diuresis
minutadas.

— Uso del densimetro en Nefrologia vs. tiras reactivas
Calibracién diaria de un densimetro.



A de Variaciones por Temperatura

Correccion de la Densidad Urinaria segun calibracion y segun presencia de Glucosa y
Proteinas. (Férmulas correspondientes que independizan la densidad a excrecion por sales de
fuerza ionica).

Anaélisis Quimico:

— Empleo racional de las Tiras Reactivas Yy sus limitaciones (estudio de los interferentes)
Lectores de Tiras Reactivas y Automatizadores Semicuantitativos de Orina. Usos y
limitaciones.

— Prueba al Calor y acido para distintas Proteinurias ¢Por qué seguir usandola?. Identificacion
diferencial de Mioglobinuria. (Test cualitativo y medicién quimica- principios).

— Medida de la Osmolaridad Urinaria vs Calculo estimado por férmula (ventajas y
limitaciones). Osmometros y Microosmémetros. Fundamentos- GAP osmolal. Utilidad
Clinica.

Conocimiento de las limitaciones en las diluciones de la muestra de orina y cambio de pH

segun las valoraciones de los distintos analitos.

— Sustancias diluyentes (Agua destilada, Solucion Salina, Buffers, Orina, etc).
Sedimento Urinario y Sedimento Urinario Telescopado:

— Practica del sedimento estandarizado (tipo de muestra, cantidad de volumen, tiempo y
numero de rpm al centrifugado, conservacién y tiempo limitante).

— Muestreo entre porta y cubre objeto (técnica de andlisis visual a distintos aumentos).
Recuento por campos de aumento segun elementos.

— Necesidades de Concentrar un Sedimento. Cémo lograrlo y en qué instancias.

Coloracién del Sedimento Urinario y su importancia en la deteccién de Eosinéfilos y otras
células leucocitarias o del arbol urinario (monocitos, linfocitos, plasmocitos, neutrofilos, células
inmaduras etc). Identificacion de otros elementos formes de interés patologico (CMV, VBK).

Hematurias.

— Concepto y clasificacion. Definicién de Microhematuria.

— Técnica de recoleccion para evitar contaminacion vaginal (indicaciones especificas).

— Hematurias Dismorficas e Isomorficas.

— Dismorfias Especificas en la deteccién de Enfermedades Glomerulares Activas (Células G
Acantocitos, Hematies Diana o Target, Hematies en Dona, Hematies Crenados, Hematies
Vacios, Hematies Espiculados y Micro Hematies).

— Diferenciacién de las hematurias urolégicas: por traumatismo, neoplasias y otras causas no
renales.

— Uso del Microscopio Optico y del Microscopio Optico de Contraste de Fase en su
clasificacion e identificacion.

Proteinurias: Estudio de las Proteinurias.

— Concepto- Importancia (Nefrotoxicidad Proteica y su contribucion a la progresion de la
enfermedad renal).

— Algoritmo para considerar una muestra positiva para Proteinuria.

— Métodos Cualitativos y cuantitativos.

— Fundamentos y método de referencia.

— Distintos enfoques y criterios para informar la proteinuria.




— Correlacion entre muestras.
— Cociente Proteina/Creatinina en muestra aislada. Unidades segun las guias internacionales.

Albuminuria: Concepto- Importancia de su deteccion y cuantificacion- Cociente
Albuminuria/Creatininuria (AU) ¢Cuéndo es un Falso Positivo y un Falso Negativo?- Algoritmo
para considerar una muestra positiva para Albuminuria. Consideraciones Pre analiticas para su
ensayo- Métodos de Cuantificacion y de Conservacion- Valores de Consenso para su informe y
cohorte.

Electroforesis de Proteinas Urinarias:

Identificacion de las distintas fracciones proteicas. Métodos para concentrar una orina.

Concentradores Comerciales.

Clasificacion de las proteinurias conforme a su Selectividad

— Por dafio en la Barrera Glomerular — selectiva — medianamente selectiva — no selectiva.

— Por toxicidad o dafios tubular - por secrecion tubular.

— Por sobrecarga filtrada- por rebosamiento.

— Proteinurias mielomatosas (Bence Jones).

— Inmunoelectroforesis de cadenas livianas.

— Proteinas y enzimas marcadoras de dafio glomerular/tubular: (; Transferrina, o uglobulina,
o, Macroglobulina, B, pglobulina, Mioglobina, Cadenas Livianas « y A, RBP (proteina
unidora del Retinol), Amilasa-y, B NAG, Lisozima, a y © Glutation Transferasas, LDH-y,
FAL-y. Formas de cuantificacion y limitaciones del medio urinario en la conservacion y
medicion.

— Nuevos marcadores urinarios precoces de Injuria Renal Aguda: NGAL- KIM 1- ILjg-
Cistatina C- Netrina 1- L-FABP (proteina unidora de acidos grasos hepatica).

3- PRUEBAS FUNCIONALES RENALES, DETERMINACIONES E
INTERPRETACION PARA LA FUNCION GLOMERULAR Y TUBULAR

Clearence de Creatinina, de Urea, de sustancias radiomarcadas, y otras en la evaluacion del
Indice de filtracion glomerular (IFG). Correccion por la superficie corporal- Normatizacion. ¢En
qué instancias no corresponde corregir por superficie corporal un clearence?. Consideraciones
pre analiticas en la practica de un clearence de creatinina minutado.

Empleo de formulas empiricas que estiman el Clearence de Creatinina para nifios, jovenes,
adultos y adultos mayores (Ej: Crockroft- Gault, MDRD, CKDEPI, KELLER, HUGE,
SCHWARTZ, BIS 1 Y BIS 2). Limitaciones en su uso. Documentos de Consenso Nacionales e
Internacionales.

Clasificacion de las poliurias. (Diabetes Insipida Central y Nefrogénica- Potomania-SIHAD y
Sindrome Perdedor de Sal Cerebral). Pruebas de Concentracion y Dilucién. Administracion de
Desmopresina nasal o subcutdnea. Toma horaria de muestras de orina y mediciones de
Osmolaridad sérica y urinaria. Conclusiones.

Clearence osmolar y Clearence de agua libre. Tipo de muestra. Balance positivo y negativo de
agua.

Clearence de Acido Urico, y FE de Acido Urico en los trastornos de la Uricemia e
Hiperuricosuria. Su utilidad en la Litiasis.



e Gradiente transtubular de potasio (GTTK). Estandarizacion de la prueba. Valores de referencia.
Diagnostico diferencial en los trastornos de las kalemias de origen renal y extrarrenal. Virtudes y
desventajas.

e Excreciones fraccionales (Na+, K+, Urea, etc) y estimacion de los indices urinarios: U/P
Creatinina, U/P Urea; U/P Osmolar, etc, utilidades clinicas. Consideraciones sobre la muestra.

e Caélculo de un Balance Nitrogenado durante 24 hs. Importancia de su determinacion en el
paciente critico y renal. Valores de referencia.

e Reabsorcion tubular de distintas sustancias. Practica de la Reabsorcion Tubular de Fosfato
(RTP). Evaluacion del TCP y disfunciones enddcrinas relacionadas con el metabolismo
fosfocalcico. Estandarizacion de la prueba. Valores de referencia. Uso de la muestra aislada de
orina en la poblacion pediétrica.

e Pruebas indicadas para los trastornos del Equilibrio Acido Base: 1) Prueba de Sobrecarga Acida
con Cloruro de Amonio. Prueba corta y larga en la induccién de la Acidosis Metabdlica.
Diagndstico de ATR. Cuidados de la prueba. Formas de realizarla. Interpretacion; 2) Carga oral
de bicarbonato- V DE pCO,(p/u)- FE CO3H" , 3) Test de Furosemida , 4) Acidez Titulable; 5)
Amoniuria y Gases Urinarios. GAP urinario en la medida indirecta de la amoniogénesis
(limitaciones de su uso); 6) Calculo de la Excrecion Neta de Acido (ENA). Su utilidad en los
trastornos acido-base.

4- DETERMINACION E ,INTERPRETACION DE GASES ARTERIALES Y
VENOSOS. ESTADO ACIDO - BASE Y OXIMETRIA.

e Consideraciones pre analiticas en la toma de la muestra arterial — venosa- capilar.

— Formas correctas en la extraccion de los gases arteriales y venosos (desinfeccion del area y
compresion hemostatica)

— Apelacién a recursos anatémicos, cuidados y probables complicaciones (anticoagulacién del
paciente, obstrucciones vasculares, pacientes bajo terapia citostatica, pacientes en espera de
fistula AV, diabéticos, neonatos, pediatricos, ancianos, en unidades criticas etc).

— Posturas, respiracion, temperatura corporal y sus implicancias directas.

— Datos del paciente: Edad, sexo, diagnostico, tipo de asistencia respiratoria, cantidad de
oxigeno recibido durante la extraccién etc. Horario de extraccién y horario de la medicion.

— Conservacion y traslado de la muestra. Volumen minimo de sangre entera anticoagulada para
cantidad de anticoagulante permitido.

— Homogeneizacion adecuada de la muestra y sus interferentes en la falla de la misma.

— Anticoagulacion de la muestra. Diluciones permitidas y anticoagulante de eleccion.

— Anaerobiosis. Tiempo de espera permitido a la medicion.

— Cambios de registros segin temperatura corporal y contaminacion aire ambiental (burbujas).

e Evaluacion del estado acido-base segun casos clinicos.
— Cuadros puros y mixtos. Formulas de compensacién y nomogramas.

e Anion GAP
— Aplicacién del anién GAP sérico en la clasificacion de las Acidosis Metabdlicas.



— Correcciones por la hipoalbuminemia en la practica clinica.
— Su importancia en la Alcalosis Metabdlica.
— Valores de referencia.

5- ESTUDIO METABOLICO DE LA LITIASIS RENAL.

e Protocolos de estudios para la nefrolitiasis:

— Indicaciones al paciente.

— Momento de realizar un estudio metabdlico y monitoreo.
— Tipos de muestras de orina segun determinaciones.

— Condiciones para su practica.

— Metabolitos incluidos en el estudio de la Nefrolitiasis. Cuidados en su procesamiento
(sangre/orina).

e Estudio fisico-quimico del célculo renal.
— Elaboracion correcta de un informe descriptivo.
e Cultivo de un célculo urinario: ¢En qué condiciones y cuando?

6. PRUEBAS INMUNOLOGICAS
— En las distintas patologias renales.

— En plan de didlisis.
— En protocolo pre-trasplante.
— En el seguimiento del paciente trasplantado

7- ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EN LA VALORACION DE LAS
PATOLOGIAS RENALES.

e Perfil hematologico.

e Perfil hemostatico.

e Perfil lipidico.

e Perfil endocrinoldgico

e Perfil gastroenterologico
e Perfil microbiolégico

e Perfil cardiaco.



