UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO
Programa de la asignatura

Facultad de Medicina
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Denominacion: Nefrologia Rotacion A
Clave: IT\:r(()::ero Semestre: Area: Clinica No. de Créditos: 1
Sexto
Caracter: Obligatoria Horas Horas por semana Horas totales:
Teoria: | Actividad
Tipo: Teorico - Practica Clinica:
2 2 4 8/8
Modalidad: Curso Duracion del Programa: Cuatro semanas
Seriacion: Obligatoria

Asignatura con seriacion antecedente: Asignaturas de 5° semestre
Asignatura con seriacion subsecuente: Asignaturas de 7° semestre

Objetivos Generales

1. Analizar la etiologia, fisiopatologia y manifestaciones clinicas correspondientes al area de nefrologia, ademas de la metodologia preventiva, diagnostica,

manejo inicial y criterios de referencia.

Competencias con las que se relacionan en orden de importancia

Competencia 3. Comunicacion efectiva.

Competencia 5. Habilidades clinicas de diagnostico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.
Competencia 1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.
Competencia 6. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

Competencia 4 Conocimiento y aplicacion de ciencias bioldgicas y sociomédicas en el ejercicio de la medicina.
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Competencia 2. Aprendizaje autorregulado.
Competencia 8. Desarrollo y crecimiento personal.

Indice de las Unidades de ensenanza aprendizaje Horas
Unidad Tema Objetivo tematico Subtema(s) Tedricas Practicas
1 Métodos basicos de estudio y 1.1. Distinguir la importancia e 1.1.1. Evaluacién laboratorial de la funcion 2 2
diagnastico renales interpretacion de estudios de biometria renal.
hematica, pruebas de funcion renal, 1.1.2. El sedimento urinario.
examen general de orina. Interpretarlas | 1.1.3. Evaluacion radiolégica y estudios de
estructuras en estudios de imagenologia, | medicina nuclear:
asi como aplicar la técnica e Radiologia Convencional.
indicaciones de la biopsia renal, asi Ultrasonido Renal.
como conocer el procesamiento Tomografia computada.
histologico e interpretacion. Resonancia Magnética Nuclear.
Angiografia de vasculatura renal
Gamagrama renal
1.1.4. Biopsia Renal Percutanea.
2 Trastornos hidroelectroliticos y 2.1. Analizar los trastornos de los 2.1.1. Alteraciones del Sodio

equilibrio acido-base

liquidos organicos: alteraciones del agua,
electrolitos y del equilibrio &cido-base.

Abordaje de hiponatremia:

Definicion y clasificacion, examenes
complementarios para su diagnostico, bases del
tratamiento.

Abordaje de hipernatremia y otros trastornos del
agua:

2.1.2. Definicion y trastornos asociados, bases
del tratamiento.

Alteraciones de Potasio.

Abordaje de los trastornos del potasio:

Manejo de hiponatremia e hipernatremia.

2.1.3. Alteraciones de calcio /Fosforo/
Magnesio:

Hipo e hipercalcemia: causas y abordaje
diagnéstico.

Hipo e hiperfosfatemia: causas y abordaje
diagnaéstico.
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Hipo e hipermagnesemia: Causas y abordaje
diagnéstico.

2.1.4. Alteraciones del Equilibrio Acido Base.
Interpretacion de Gasometria Arterial

Acidosis Metabolica: clasificacion, brecha
Anidnica- Definicion y causas de AM de brecha
anionica elevada, acidosis metabdlica
hiperclorémica, tratamiento.

Alcalosis Metabdlica: Abordaje diagnostico y
tratamiento.

Hipertension arterial

3.1. Comprobar los procedimientos
diagnosticos de la hipertension arterial e
identificar las manifestaciones clinicas
asi como enunciar el tratamiento.

3.1.1. Regulacion a largo plazo de la presion
arterial: Papel dominante del rifién e
hipertension.

3.1.2. Hipertension esencial, epidemiologia,
diagndstico y tratamiento

3.1.3. Hipertension arterial secundaria:
Asociada a enfermedad renal parenquimatosa,
incluyendo diabetes Mellitus.

Renovascular.

Asociada a trastornos endocrinos

Glomerulopatias primarias

4.1. |dentificar la etiopatogenia de las
enfermedades glomerulares primarias,
su clasificacion, la fisiopatologia,
diagnostico y tratamiento.

4.1.1. Sindrome nefrotico.

4.1.2. Sindrome nefritico.

4.1.3. Enfermedad de cambios minimos.

4.1.4. Nefropatia membranosa.

4.1.5. Glomeruloesclerosis

4.1.6. Nefropatia por IgA.

4.1.7. Glomerulonefritis membrano proliferativa.

Glomerulopatias secundarias (sin
DIM)

5.1. Identificar la etiopatogenia de las
enfermedades glomerulares secundarias,
su clasificacion, la fisiopatologia,
diagnostico y tratamiento.

5.1.1. Nefropatia lupica.

9.1.2. Vasculitis renal.

9.1.3. Enfermedades virales glomerulares
(hepatitis y VIH).

9.1.4. Glomerulonefritis post-estreptococica.
9.1.5. Microangiopatia trombdtica (PTT; SUH;
SAF).

9.1.6. Glomerulonefritis rapidamente progresiva.

9.1.7. Mieloma mulltiple, amiloidosis, otras nef.
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Por depdsito.
5.1.8. Enfermedad renal ateroembdlica.

Nefropatias diabética

6.1. Diferenciar las manifestaciones
clinicas de la nefropatia diabética, asi
como métodos de diagnostico y
tratamiento.

6.1.1. Epidemiologia.
6.1.2. Fisiopatologia.
6.1.3. Prevencion.
6.1.4. Tratamiento.

Nefropatias intersticiales

7.1. Analizar los datos clinicos y métodos
de diagnostico de la Infeccion urinaria.

7.1.1 Nefropatias Intersticiales.

Litiasis renal

8.1. Examinar los datos clinicos y
métodos diagndsticos de laboratorio y
gabinete de litiasis renal.

8.1.1. Litiasis Renal.

Nefropatias congénitas y
hereditarias

9.1. Clasificar otras enfermedades por
trastornos metabadlicos hereditarios con
afectacion renal, asi como las anomalias
congénitas del rifidn.

9.1.1. Enf. Poliquistica autosémica dominante y
rececesiva.

9.1.2. Nefronoptisis.

9.1.3. Rifidn en esponja.

9.1.4. Complejo esclerosis tuberosa.

9.1.5. Enfermedad de Von Hippel Lindau.
9.1.6. Sindrome de Alport.

9.1.7. Nefropatia por membranas delgadas.
9.1.8. Enfermedad de Anderson-Fabry.

9.1.9. Alteraciones hereditarias del manejo de
sodio y agua.

Sindrome de Bartter.

Sindrome de Gitelman.
Sindrome de Liddle.

Sindrome de exceso aparente de
mineralocorticoodes.
Aldosreronismo remediable con
glucocorticoides.
Pseudohipoaldosteronismo tipo 1
Sindrome de Gordon.
Hiperplasia adrenal congénita.
Diabetes insipida nefrogénica.

9.1.10 Sindrome de Fanconi Hereditario.
9.1.11 Causas: cistinosis, intolerancia a la
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fructosa, tirosinemia, enfermedad de Wilson,
Sindrome de Lowe, glucogenosis.

10 Rifon y enfermedades hepdticas | 10.1. Definir el papel del rifion en los 10.1.1. Sindrome hepato-renal.
edemas y en la ascitis de los enfermos 10.1.2. Glomerulopatias y enfermedad hepatica.
hepaticos.

11 Insuficiencia renal aguda 11.1. Establecer las causas de 11.1.1. Causas Y tipos de insuficiencia renal
insuficiencia renal cronica y sus aguda.
mecanismos de progresion. 11.1.2. Fisiopatologia de insuficiencia renal

aguda.

11.1.3. Diagnéstico y pronéstico.

11.1.4. Tratamiento de la insuficiencia renal
aguda.

12 Insuficiencia renal cronica 12.1. Definir las medidas generales y 12.1.1. Fisiopatologia y causas de la IRC.
manejo dietético de la insuficiencia renal | 12.1.2. Diagnostico en el enfermo con IRC.
cronica. 12.1.3. Sindrome Urémico.

12.1.4. Osteodistrofia Renal.
12.1.5. Manifestaciones cardiovasculares en
IRC.
12.1.6. Prevencion y retraso de la progresion en
IRC.
12.1.7. Tratamiento conservador en IRC.

13 Tratamientos sustitutivos en la 13.1. Analizar los aspectos psicologicos | 13.1.1 Conceptos basicos.

insuficiencia renal

de los enfermos en técnicas sustitutivas
de la funcion renal.

Tipos de didlisis.
Resefia historica.
Indicaciones agudas de dialisis.
Cuando iniciar dialisis en el paciente
con IRC.
13.1.2 Dialisis Peritoneal.
e Anatomia y funcion de la membrana
peritoneal.
e Modalidades de diélisis peritoneal.
e Transporte peritoneal.
e  Generalidades de adecuacion en
dialisis peritoneal.
13.1.3 Hemodialisis.
e (Generalidades; Biofisicos, filtros,
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circuito de HD, calidad del agua.
¢ Modalidades de hemodialisis.
e Generalidades de adecuacion en
hemodialisis.
13.1.4 Complicaciones comunes en dialisis.
e Problemas mecanicos de la DP.
Peritonitis por Tenchkoff.
Falla de membrana.
Complicaciones transhemodialisis.
Accesos vasculares y sus
complicaciones, incluyendo
infecciones.

14 Trasplante renal 14.1. Cuestionar la inmunologia del 14.1.1 Inmunobiologia del Trasplante.
trasplante y las bases del tratamiento 14.1.2 Evaluacion recepto-donador (aspectos
inmunosupresor.Comparar las legales implicitos).

generalidades sobre la evaluacion del 14.1.3 Inmunosupresion en trasplante renal.
donante y receptor del trasplante renal. 14.1.4 Rechazo agudo.

Pronosticar el manejo clinico en el 14.1.5 Nefropatia cronica del injerto.

periodo postrasplante. Rechazo del 14.1.6 Complicaciones infecciosas,
trasplante cardiovasculares, otras.

Total de horas: 8 8

Suma total de horas: 16

Bibliografia basica:

1. Botella G. J. Manual de Nefrologia Clinica. México: Editorial Masson; 2002.

2. Hernando L. Nefrologia Clinica. Editorial Médica Panamericana; 2004.

3. Normas Oficiales Mexicanas (NOM) vigentes para el conocimiento de las recomendaciones y procedimientos por lo que deben ser aplicadas por el alumno:
NOM-010-SSA2-1993. Para la prevencion y control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.

NOM-168-SSA1-1998. Del expediente clinico.

Bibliografia complementaria:
1. Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, et al. Principios de medicina interna de Harrison. 16a ed. 2 vols. México: McGraw-Hill Interamericana Editores; 2005.
2. Kumar V, Fausto N, Abbas AK. Robbins & Cotran. Patologia estructural y funcional. Ta ed. México: Elsevier; 2005.

Sugerencias didacticas: Mecanismos de evaluacion del aprendizaje de los alumnos:
ABP (X) Examenes departamentales (X)
Medicina basada en la evidencia (X) Examenes parciales (X)
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Mapas mentales ()
Mapas conceptuales ()
Andlisis critico de articulos (X)
Lista de cotejo (X)
Presentacion en clase (X)
Preguntas y respuestas en clase (X)
Solucion de problemas (X)
Informe de practicas ()
Calificacion del profesor (X)
Portafolios ()
ECOEs (X)
Evaluacion de 360° ()
Ensayo ()
Andlisis de caso (X)
Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Participacion en clase (X)
Asistencia (X)
Seminario ()
Otras ( especifique): ()

e-learning ()
Portafolios y documentacién de avances ()
Tutorias (tutoria entre pares (alumnos), experto-novato y multitutoria (X)
Ensefianza en pequefios grupos (X)
Aprendizaje experiencial (X)
Aprendizaje colaborativo ()
Trabajo en equipo ()
Aprendizaje basado en simulacién ()
Aprendizaje basado en tareas (X)
Aprendizaje reflexivo (X)
Aprendizaje basado en la solucidn de problemas (ambientes reales) (X)
Entrenamiento en servicio (X)
Practica supervisada (X)
Exposicion oral (X)
Exposicién audiovisual (X)
Ejercicios dentro de clase ()
Ejercicios fuera del aula ()
Seminarios (X)
Lecturas obligatorias (X)
Trabajo de investigacion (X)
Practicas de taller o laboratorio (X)
Practicas de campo ()
Otras (especifique): Revision de casos clinicos (X)

Perfil profesiografico:

o Tener licenciatura de Médico Cirujano (especialidad en Medicina Interna, subespecialidad en Nefrologia, Maestria o Doctorado afines)

Tener experiencia docente

Tener valores éticos

Respetar el Reglamento Interno de la Facultad de Medicina

Tener preparacion en técnicas de ensenanza-aprendizaje

Tomar Curso de Actualizacion en Contenido y Didéctica (uno anual)

Asistir al aula con adecuada presentacion y uso de la bata

Tomar Curso de Pedagogia al ingreso (deseable un curso anual posterior al ingreso)

Establecer una comunicacion abierta y respetuosa con los alumnos dentro y fuera del aula

Asistir puntualmente a clase, cubrir los objetivos del programa y la totalidad de las horas teoricas y practicas
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