ENFERMEDADES DEL SISTEMA EXCRETOR RENAL Y GENITAL

MASCULINO
Créditos totales: Créditos tedricos: Créditos practicos:
13 2,5 10,5

OBJETIVOS GENERALES

El alumnado tiene que distinguir lo normal de lo patoldgico con respecto al sistema renal y al aparato genital
masculino. De entre los procesos patoldgicos, el alumnado tiene que reconocer los signos y sintomas que per-
miten identificar enfermedades concretas o entidades nosoldgicas, orientando asi el proceso general de dia-
gnostico.

De cada una de las entidades tiene que conocer las causas (etiologia), la incidencia en la poblacién (epidemio-
logia), el mecanismo de produccion (patogenia), las alteraciones producidas sobre el funcionalismo normal
(fisiopatologia), las lesiones estructurales (morfopatologia), las manifestaciones clinicas (signos y sintomas),
las exploraciones necesarias para su diagnostico (basicas y complementarias), el diagndstico diferencial, el
prondstico, la profilaxis (prevencion) y el tratamiento. Dado que el sistema renal esta implicado en gran parte
de las alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base asi como en la hipertensién arterial, se trataran
temas relacionados con estas alteraciones y patologias.

Para reconocer todos estos hechos en el enfermo, el alumnado tiene que saber hacer una historia clinica diri-
gida, tiene que decidir la pertinencia de diferentes investigaciones en el enfermo, tiene que establecer la priori-
dad sobre ellas en funcién de la rentabilidad, disponibilidad, contraindicacion y coste. En relacion al tratamiento
tiene que identificar la urgencia, la cronicidad y las situaciones terminales o irreversibles. En éstas Ultimas ten-
dra que conocer las limitaciones del tratamiento paliativo o sintomatico. De la misma forma, tendra que identifi-
car los procesos que tienen que ser remitidos al especialista, los que rednen criterios de actuacién urgente y/o
de ingreso hospitalario, o precisan un abordaje instrumental o quirdrgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Al final del proceso de formacion, el alumnado tendra que ser capaz de identificar los principales problemas
del sistema renal y el aparato genital masculino, concretados en

1. Deshidrataciones

. Edemas

. Proteinuria

. Oliguria, anuria, poliuria, nicturia

. Insuficiencia renal

. Hematuria

. Pneumaturia y fecaluria

. Hematospermia y uretrorragia

. Trastornos de la miccion

. Infeccién urinaria

. Cuadro séptico de origen uroldgico

. Dolor lumbar, renal; colico nefritico

. Dolor vesical, uretral, perineal; tenesmo
. Dolor, inflamacién y tumor testicular

. Enuresis e incontinencia

. Retencién aguda y crénica de orina

. Trastornos de la ereccién y de la eyaculacion
. Infertilidad
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Enfermedades del Sistema Excretor Renal y Genital Masculino

19.
20.
21.

Lesiones y traumatismos genitourinarios
Masas urogenitales incidentales
Hipertension arterial

B) El alumnado tendra que conocer las bases teéricas de los métodos diagnésticos del sistema renal y el apa-
rato genital masculino, concretados en:

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Exploracion fisica: valoracién hemodinamica, cardiopulmonar y del estado de hidratacion, palpacion abdo-
minal, genitales externos. Piel. Valoracion neuroldgica

. Tacto rectal, exploracién prostatica. Sondaje vesical
. Analitica urinaria: proteinuria, sedimento, cultivo, calculos minerales y citologia
. Funcionalismo renal: filtrado glomerular, flujo plasmatico renal, acidificacion urinaria, concentracion-dilucion

de orina

. Datos de laboratorio general: lonograma y osmolalidad, calcio, fésforo y magnesio, equilibrio acido-base.

Parametros hematolégicos y proteinograma. Parametros inmunoldgicos: sistema del complemento y mar-
cadores de enfermedades sistémicas

. Datos hormonales: Suprarrenales, eje renina angiotensina aldosterona, tiroidales y paratiroidales, hipofisa-

rias, y gonadales

. Exploracion radioldgica: RX simple, pielografia, cistouretrografia, angiografia
. Ecografia, eco-doppler, TAC y RM aplicados al estudio del sistema renal y del aparato genital masculino
. Exploracion isotopica: renograma, gammagrafia renal y angiogammagrafia. Estudio del funcionalismo renal

por medios isotépicos

Endourologia: cistoscopia y otras exploraciones por endoscopio

Biopsia renal: metodologia, indicaciones e interpretacion de los resultados
Biopsia urogenital: metodologia, indicaciones e interpretacién de los resultados
Medida de la tensidn arterial: soplos vasculares, oscilometria

Fondo de ojo: examen y valoracion

Marcadores tumorales

Estudio urodinamico

Funcionalismo peneano

Laboratorio genital: seminograma, cariotipo y citogenética

La mayor parte de los conocimientos basicos tanto para la identificacion de problemas como para algunos mé-
todos diagnésticos, el alumnado los tendra que haber adquirido previamente como requisitos para esta asigna-
tura, en la asignatura de Semiologia General y Propedéutica Clinica.

C). El alumnado tendra que conocer el diagnéstico y la terapéutica médico-quirdrgica de las principales enfer-
medades del sistema renal y el aparato genital masculino, concretadas en:

1.
. Alteraciones de osmolaridad extracelular: natremia

. Alteraciones de potasemia

. Alteraciones metabdlicas del equilibrio &cido-base

. Alteraciones del metabolismo fosfocalcico

. Insuficiencia renal aguda

. Inmunopatologia de las glomerulonefritis

. Sindrome nefrético

. Glomerulonefritis agudas y crénicas

. Insuficiencia renal crénica: fisiopatologia, clinica, tratamiento y dialisis
. Uso de farmacos en la insuficiencia renal. Nefrotoxicidad

. Nefropatias secundarias y de las enfermedades sistémicas

. Nefropatias intersticiales y pielonefritis
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,

Nefropatias vasculares parenquimatosas

Patologia de los grandes vasos renales

Tubulopatias

Enfermedades quisticas renales

Enfermedades renales hereditarias

Infeccion urinaria

Infecciones especificas del aparato urogenital: tuberculosis y parasitosis
Alteraciones de la miccién urinaria: fisiopatologia. Vejiga neurégena.
Cistitis

Obstruccidn urinaria

Anomalias renoureterales: embriologia y anomalias congénitas
Reflujo vesicoureteral

Afecciones uretrales

Afecciones del pene

Afecciones de los testiculos, epididimo y escroto: inflamaciones y tumores
Litiasis renal

Tumores renales

Tumores vesicales y de urotelio

Afecciones prostéticas: inflamaciones y tumores

Incontinencia urinaria

Traumatismos genitourinarios. Fistulas urinarias

Yatrogenia urogenital

Trasplante renal

Patologia retroperitoneal: inflamatoria y tumoral

Infertilidad en el varén

Impotencia, priapismo e induracion plastica de los cuerpos cavernosos
Hipertension arterial sistémica: fisiopatologia

Sindrome hipertensivo

Reconocimiento de las causas HTA: esencial y secundaria
Consecuencias de la HTA. HTA acelerada.

Tratamiento de la HTA, bases farmacologicas. Emergencias hipertensivas
HTA y enfermedad renal. HTA y embarazo

D) El alumnado tendra que haber adquirido las siguientes habilidades:

Capacidad para obtener una anamnesis completa y dirigida, incluyendo el motivo de consulta y la identifi-
cacion de los principales sintomas de su enfermedad actual. El alumnado tendra que poder reconocer su
presentacion aislada o como parte de un sindrome clinico que oriente las exploraciones diagndsticas. El
alumnado también tendra que ser capaz de situar su proceso actual en relacién con sus antecedentes fa-
miliares (afecciones hereditarias) y personal (afecciones previas o coexistentes con la enfermedad actual).
Sabra interrogar sobre las disfunciones sexuales y detectar sus anomalias.

Capacidad para reconocer mediante la exploracién fisica los signos mas importantes de la patologia del
aparato urinario, asi como de la repercusién de su disfuncién sobre el resto del organismo. El alumnado tie-
ne que ser capaz de reconocer el grado de hidratacién del organismo (deshidratacion y edemas) y las
manifestaciones mas habituales de alteracién en la composicién de los liquidos corporales. Palpacién del
abdomen y en particular de masas con contacto lumbar y de la presencia de globo vesical. Practica de pu-
flo-percusién lumbar. Tacto rectal con el objeto de reconocer alteraciones prostaticas. Valoracion del
aparato genital y en especial de las alteraciones testiculares. Exploracién minuciosa de las areas in-
guinales.
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Valoracion del volumen y caracteristicas de la orina emitida. Reconocimiento de la hematuria macros-
copica. Colocacién de una sonda vesical en el hombre y en la mujer. Cateterismo y calibracién de vias
(sondas y bujias).

Determinacién correcta de la presion arterial. Manejo de los diferentes tipos de esfigmomanémetros. Oscilo-
metria.

Valoracion de los datos del laboratorio. Valoracion de los examenes de orina (proteinuria, sedimento
urinario y urinocultivo) y de datos que evidencien una disfuncion renal (nitrégeno ureico en la sangre, crea-
tinina sérica, ionograma, equilibrio acido-base, calcemia y fosforemia). Interpretacién del resultado de las
pruebas de funcionalismo renal (aclaracién de creatinina enddégena, prueba de concentracién y dilucion,
capacidad de acidificacion urinaria).

Interpretacion de la radiografia simple de abdomen y capacidad para reconocer las siluetas renales y la
presencia de célculos en el trayecto de la via urinaria.

Interpretacion de una urografia intravenosa y capacidad para reconocer las principales anormalidades
(obstruccion, dilatacion de las vias, compresiones extrinsecas, anulacién funcional...)

Interpretacion de los informes anatomopatolégicos, tanto en relacion a las enfermedades renales prima-
rias como en la afeccién renal de las enfermedades sistémicas. Se sabra valorar la patologia tumoral del ri-
fidn, vias urinarias, préstata y testiculo.

Interpretacion esencial de los resultados e informes de las siguientes exploraciones especializadas:
a) Radiologia del aparato genital: deferentovesiculografia
b) Cistouretrografias y sus variedades

c) Ecografia: renal, vesical, prostatica y de vesiculas. Ecografia via abdominal y transrectal, eco-
doppler, vasos renales y testiculo.

d) Angiografias. Arteriografia segmentaria y renal selectiva. Venografia renal. Cavografia. Linfogra-
fia. Procedimientos por DIVAS

e) Renograma y gammagrafia renal y testicular

f) Urodinamia

g) Exploracién instrumental endoscdpica: cateterismo endoscopico
h) Biopsia renal y del aparato urogenital

i) TAC, RM del rifién y del aparato genital masculino

j) Cirugia urolégica

k) Seminograma

I) Test de tumescencia peneana nocturna

TEMARIO

A) IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

1. Alteraciones electroliticas

Identificar las principales manifestaciones clinicas asociadas a las alteraciones de volumen y de composicion
del medio extracelular (deshidratacién y edemas), asi como el significado de las variaciones en la concentra-
cion de sodio, potasio, y del equilibrio acido-base del plasma. Orientar el diagnéstico diferencial de sus princi-
pales etiologias. Identificacién de las urgencias y actitudes a adoptar.

2. Oliguria, anuria y poliuria

Reconocer las alteraciones del volumen de orina y su relacidon con los aportes de liquidos diarios. Diferenciar la
oliguria fisioldgica de otras causas de oliguria. Identificar la anuria de origen obstructivo. Diferenciar la poliuria
verdadera de la polaquiuria y de la nicturia.
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3. Proteinuriay hematuria

Identificar la presencia de proteinas en la orina y los limites de la normalidad (proteinuria fisiolégica). Recono-
cer el caracter intermitente o permanente de una proteinuria y el valor de su cuantificacién en la orina de 24
horas (proteinuria discreta, moderada o nefrética). Identificar la hematuria macroscépica y diferenciarla de otras
causas de coloracién anormal de la orina. Orientar el diagnéstico diferencial entre la hematuria de origen renal
y la originada en otros puntos del sistema urinario. Reconocer la hematuria microscopica y aquellos datos que
apoyen que procede de la nefrona (hematies dismérficos y cilindros hematicos). Orientar el diagnéstico etiol6-
gico de la hematuria diferenciar el origen traumatico, inflamatorio o tumoral y la secundaria a alteraciones del
hemostasia.

4. Edema renal. Sindrome nefrético

Reconocer el edema de origen renal estableciendo el diagnéstico diferencial con otras principales causas de
edema generalizado (cardiaco, hepatico). Reconocer las diferencias entre el edema renal asociado a proteinu-
ria masiva y el edema renal asociado a disminucién del filtrado glomerular. Identificar el sindrome nefrético a
través de los principales signos y sintomas que la componen (proteinuria masiva, hipoalbulinemia, hiperlipemia
y edemas). Identificar las complicaciones mas frecuentes del sindrome nefrético (infecciones, tromboembolis-
mo y otros). Orientar las exploraciones a efectuar delante de un paciente con sindrome nefrético.

5. Insuficiencia renal

Reconocer los sintomas clinicos que evidencian una funcién renal deficiente asi como los datos del laboratorio
que confirman la disminucion del filtrado glomerular. Diferenciar entre el caracter agudo o cronico de la insufi-
ciencia renal. Orientar el diagnéstico diferencial entre la insuficiencia renal aguda de origen prerrenal (funcio-
nal), renal o posrenal (obstructivo). Establecer el grado de severidad de una insuficiencia renal crénica y reco-
nocer la existencia de factores que aceleran su velocidad de progresion. Identificar complicaciones potencial-
mente letales (hiperpotasemia) y conocer la actitud inmediata que se debe adoptar. Reconocer las situaciones
gue requieren tratamiento sustitutivo con dialisis.

6. Infeccion urinaria

Reconocer los signos y sintomas de infeccion del aparato urinario (disuria, polaquiuria, miccion urgente). ldenti-
ficar los sintomas que evidencian una localizacion especifica de la infeccidn (cistitis, prostatitis, pielonefritis) y/o
manifestaciones de repercusion sistémica (fiebre, sepsis de origen urinaria). Criterios bacterioldgicos de infec-
cion urinaria. Identificar los factores de riesgo para las infecciones urinarias. Diferenciar entre infecciones es-
pecificas (tuberculosis y otros) e inespecificas.

7. Dolor renal. Cdélico nefritico

Identificar el dolor de origen renal y orientar el diagndstico diferencial del dolor localizado en la regién lumbar.
Reconocer las caracteristicas especificas del célico nefritico, tanto en su forma tipica como en las formas atipi-
cas, asi como las manifestaciones que lo acompafan. Identificar las diferentes variedades de dolor irradiado
procedente de la via urinaria segun el nivel de la obstruccion.

8. Trastornos de la miccion
Reconocer las alteraciones en el ritmo, calidad y control de las micciones.

9. Retencién aguda de orinay retencién cronica de orina

Obstruccidn urinaria. Reconocer la presencia de una retencién aguda de orina y diferenciarla de una anuria y
de una oliguria renales. Orientar el diagnéstico diferencial entre las causas obstructivas y no obstructivas de
oligoanuria. Reconocer la existencia de una retencion cronica de orina y diferenciarla de la oliguria, polaquiuria
e incontinencia de orina. Reconocer los sintomas que evidencian obstruccion del arbol urinario, tanto de su
parte superior (rifién, uréter), como del tramo urinario comun (vejiga, uretra). Establecer el grado de severidad
de la obstruccién y conocer los factores que agravan sus consecuencias: grado, duracién e infeccién.

10. Litiasis urinaria

Reconocer la presencia de célculos en el interior de la via urinaria, sea mediante la sintomatologia clinica (sos-
pecha) o mediante los estudios complementarios adecuados: Radiografia simple de abdomen, ecografia, uro-
grafia intravenosa. Identificar las circunstancias que agravan la enfermedad litiasica. La enfermedad litidsica:
obstruccion e infeccién. Conocer la existencia de diferentes tipos de céalculos y orientar su diagndstico etioldgi-
co.

11. Prostatismo

Reconocer los sintomas clinicos que evidencian una obstruccién clinica y progresiva del tramo urinario comun.
Identificar el momento evolutivo del prostatismo mediante la clinica y las exploraciones complementarias. No-
cion de la importancia epidemiolégica del prostatismo.
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12. Dolor testicular
Conocer la importancia del dolor testicular en la medida que puede constituir una urgencia médica. Orientar el
diagndstico diferencial entre dolor por torsion, por causa inflamatoria y dolor de origen tumoral.

13. Aumento del tamafio testicular
Orientar el diagnéstico diferencial entre aumento del contenido escrotal sin participacién testicular (hidrocele,
hernia) y el aumento del tamafio testicular ya sea por causa inflamatoria, traumética o tumoral.

14. Infertilidad en el varon
Identificar correctamente a los pacientes infértiles mediante una correcta historia clinica. Orientar las explora-
ciones a efectuar para identificar su causa.

15. Impotencia coeundi
Identificar a través de la historia clinica a los pacientes afectos de impotencia y orientar el diagndstico diferen-
cial entre los de causa psicogénica y los de causa organica.

16. Lesiones trauméticas y pérdidas de continuidad del rifién y de las vias urinarias
Identificar mediante la historia clinica y la exploracion fisica a los pacientes sospechosos de tener una lesién
del rifién o de la via urinaria. Orientar las exploraciones a efectuar con el objeto de orientar el diagnéstico y
valorar su importancia. Detectar la urgencia del tratamiento.

17. Factores de riesgo oncolégico del sistema renal y genitales masculinos
Conocer los principales factores epidemioldgicos y genéticos de riesgo para tener un tumor de urotelio, un tu-
mor de vejiga, un tumor testicular y una neoplasia de pene.

18. Hipertension arterial

Identificar correctamente a los pacientes hipertensos mediante una exploracion fisica adecuada. Diferenciar los
diferentes grados y tipo de hipertension, asi como las principales manifestaciones clinicas de su repercusion
sobre los diferentes 6rganos. Reconocer los principales factores de riesgo cardiovascular asociados a la hiper-
tensién arterial. Orientar las exploraciones a efectuar con el objeto de identificar su etiologia. Utilizacion de los
farmacos hipotensores adecuados. Detectar la urgencia del tratamiento antihipertensivo. Identificar las crisis
hipertensivas y conocer la actitud inmediata a adoptar.

B) METODOS DIAGNOSTICOS

1. Exploracion fisica

Exploracién fisica del paciente, con especial atencion a aquellos signos que ponen de manifiesto las conse-
cuencias sistémicas de la insuficiencia renal, de la hipertension arterial y de la proteinuria masiva. Palpacion
abdominal y de masas renales. Auscultacién de soplos a nivel de las arterias renales. Pufio-percusion doloro-
sa. Valoracion de genitales externos. Exploracion neuroldgica

2. Analisis de la orina

Bases de la deteccién de proteinas en orina mediante tiras reactivas o métodos cuantitativos. Falsos positivos
y falsos negativos. Electroforesis e inmunoelectroforesis de las proteinas urinarias. Diagnéstico de la proteinu-
ria glomerular, tubular y por sobrecarga. Examen e interpretacion del sedimento de orina (hematuria, leucocitu-
ria y cilindruria). Presencia de cristales en el sedimento urinario. Urinocultivo y cultivos en medios especificos.
Interpretacion del urinocultivo cuantitativo. Valor de los exdmenes de orina (glucosuria, cetonuria, pH en la
orina, densidad y osmolaridad urinarias, ionograma en la orina)

3. Pruebas de funcionalismo renal

Valor de las concentraciones de nitrégeno ureico en sangre (BUN) y de la creatinina sérica como indices de la
funcién renal. Variaciones no relacionadas con la misma. Bases de las pruebas de aclaracion renal. Valor de
aclaracion de la creatinina y/o de la inulina como medidas de filtrado glomerular. Bases de las pruebas que
miden la capacidad renal de concentracion y de dilucion urinarias. Pruebas que miden la capacidad renal de
acidificar la orina. Indicaciones

4. lonograma, equilibrio acido-base y osmolaridad
Valor del ionograma convencional (sodio, potasio, y cloro en plasma). Bases e interpretacion del equilibrio aci-
do-base (pH, pCO2 y bicarbonato; concepto de anion GAP). Medida de la osmolaridad del plasma

5. Determinaciones hormonales
Interpretacion de las determinaciones hormonales tanto en relacion con los trastornos hidroeléctricos como con
la hipertensién arterial (ADH, aldosterona, hormonas suprarrenales, renina). Hormonas masculinas
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6. Marcadores tumorales
Marcadores especificos (PSA) e inespecificos. Marcadores diagnésticos y de seguimiento evolutivo

7. Seminograma
Indicaciones del seminograma. Criterios de normalidad. Ayuda diagnéstica

8. Citologia urinaria
Bases del estudio citoldgico del sedimento urinario. Indicaciones. Precision diagndstica.

9. Ecografiay eco-doppler

Indicaciones y posibilidades diagnoésticas de la ecografia en las enfermedades del rifidén, vias urinarias, vejiga
urinaria y préstata. Exploracion de la perfusién sanguinea por eco-doppler. Posibilidades terapéuticas realiza-
das bajo control ecogréfico

10. Radiologia del aparato urinario

Radiologia simple de abdomen y tomografia renal sin inyeccién de contraste. Indicaciones actuales de la uro-
grafia intravenosa y de sus variantes (UIV minutada y por perfusién). Indicaciones de la arteriografia renal y de
la angiografia digital por sustraccién (DIVAS). Cavografia. Indicaciones de la tomografia axial computarizada
(TAC) en las afecciones renales. Riesgos de la utilizacion de los medios de contraste ante la presencia de insu-
ficiencia renal. Indicaciones de la resonancia magnética nuclear (RMN) en las afecciones del sistema renal y
aparato genital masculino

11. Ureterocistografia y cistouretrografia miccional seriada
Metodologia del estudio del tramo urinario comdn mediante contraste. Indicacién y valoracién de los resultados

12. Puncién percutanea translumbar y pielografia anterégrada
Metodologia de la puncion translumbar del rifién. Indicaciones y utilizacion como procedimiento de estudio de
la via urinaria en casos especiales

13. Exploraciones isotOpicas

Bases de las exploraciones isotdpicas por el estudio de las alteraciones del sistema renal y aparato genital
masculino. Indicaciones e interpretacion del renograma, de la gammagrafia y de la angiogammagrafia renal. La
medida del filtrado glomerular y del flujo sanguineo renal mediante radiois6topos de eliminacion renal. Gam-
magrafia ésea para la determinacion del estadiaje de los tumores del sistema renal y del aparato genital mas-
culino

14. Teletermografia
Bases del estudio mediante teletermografia. Indicacién en el estudio del varicocele. Valoracién de los resulta-
dos

15. Procedimientos endoscoOpicos diagnoésticos
Etodologia del estudio endoscépico del trato urinario. Tipo de endoscopia. Indicaciones y contraindicaciones en
el tramo urinario comun y en el tramo urinario superior. Introduccién del concepto de endoscopia terapéutica

16. Chevassu: ureteropielografia retrograda
Concepto del estudio del tramo urinario superior mediante contraste inyectado en la via urinaria retrégrada-
mente. Indicaciones e interpretacion de los resultados

17. Biopsia del aparato urogenital. Biopsia prostatica
Indicaciones y metodologia de la biopsia urogenital. Indicaciones de la biopsia prostética. Tipo, riesgos, sensi-
bilidad y utilidad de la biopsia

18. Biopsia renal

La obtencién del tejido renal por puncién-biopsia. Indicaciones y contraindicaciones de la biopsia renal. Lesio-
nes elementales en microscopia 6ptica. Bases del estudio por inmunofluorescencia de la biopsia renal. Posibi-
lidades diagndsticas de la microscopia electrénica

19. Puncidn aspiracion con aguja fina
Puncién-aspiracién de masas del sistema renal y del aparato genital masculino. Indicaciones, riesgos y posibi-
lidades diagnésticas.

20. Test de tumescencia peneana nocturna
Metodologia del estudio del test de tumescencia peneana nocturna. Indicaciones e interpretacién de los resul-
tados
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21. Laparoscopia
Metodologia del estudio laparoscépico. Indicacién del estudio laparoscépico en el diagnéstico del testiculo
oculto. Introduccion del concepto de laparoscopia terapéutica

C) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES RENALES

1. Alteraciones del metabolismo hidrosalino

Alteraciones del metabolismo hidrosalino y relacion con la osmolalidad plasmatica. Deshidratacion e hiperhidra-
tacion, tipo, diagnoéstico y tratamiento. Pseudohiponatremia. Hiponatremia, tipo, diagnéstico y tratamiento.
SIADH. Edemas. Osmolalidad y glucemia. Hipernatremia, tipo, diagnostico y tratamiento. Diabetes insipida

2. Alteraciones del metabolismo del potasio

Hiperpotasemia, etiologia, manifestaciones clinicas y tratamiento. Tratamiento de urgencia de una hiperpota-
semia. Hipopotasemia, etiologia, manifestaciones clinicas y tratamiento. Relacion de la hipopotasemia con el
equilibrio acido-base, acidemia y alcalemia. Diagnostico diferencial de la alcalosis metabdlica, hipopotasemia e
hipertension arterial

3. Alteraciones metabdlicas del equilibrio acido-base

Acidosis metabdlica. Tipos: con anién gap elevado o con hipercloremia, etiologia y diagnéstico diferencial, tra-
tamiento. Alcalosis metabdlica, factores generadores y de mantenimiento. Etiologia y diagnéstico diferencial de
sus causas. Tratamiento

4. Alteraciones del metabolismo fosfocalcico

Aproximacion sindrémica a las hipercalcemias. Diagnéstico etiolégico y exploraciones dirigidas. Alteraciones
endocrinas, neoplasias y farmacos hipercalcemiantes. Actitudes terapéuticas. Crisis hipercalcémica, diagnésti-
co y tratamiento de urgencia. Hipocalcemias, etiologia y tratamiento. Metabolismo fosfocélcico e insuficiencia
renal. Alteraciones de la fosfatemia y de la magnesemia

5. Insuficiencia renal aguda

Concepto de insuficiencia renal aguda (IRA). Clasificacion etiolégica (IRA prerrenal, IRA posrenal, IRA renal).
Necrosis tubular aguda. Mecanismos fisiopatologicos: disminucion del flujo sanguineo renal, disminucion de la
permeabilidad de la membrana basal glomerular, obstruccion tubular, difusion transtubular. Anatomia patologi-
ca macroscopica y microscopica. Manifestaciones clinicas y analiticas de la IRA. Diagnostico diferencial de sus
diferentes tipos. Evolucién clinica (fases o periodos). Pronéstico. Tratamiento de la IRA. Medidas de preven-
cion. Tratamiento médico y farmacologico. Papel de los diuréticos y de la expansién del volumen extracelular.
Indicaciones de las técnicas de dilisis.

6. Nefropatias glomerulares

Mecanismos patogenéticos de las enfermedades glomerulares. Mecanismos inmunolégicos (anticuerpos anti-
membrana basal glomerular, complejos inmunes, activacion del complemento). Mecanismos no inmunoldgicos
de lesién glomerular. Clasificacion de las nefropatias glomerulares. Nefropatias glomerulares primitivas y se-
cundarias. Descripcion de los principales patrones anatomopatoldgicos de la lesion glomerular. Glomerulonefri-
tis aguda (GNA). Glomerulonefritis aguda postestreptococica. Aspectos epidemioldgicos. Manifestaciones clini-
cas. Evolucién y tratamiento. Glomerulonefritis agudas no estreptococicas. Glomerulonefritis rapidamente pro-
gresivas (GNRP). Concepto y clasificacion de las GNRP segun su etiologia y mecanismo patogenético. Mani-
festaciones clinicas. Evolucidn y tratamiento de las GNRP. Nefropatias glomerulares y primitivas de curso cré-
nico o recurrente. Sindrome nefrético con cambios minimos. Glomeruloesclerosis focal. Nefropatia membrano-
sa. Nefropatia mesangial IgA. Glomerulonefritis mesangiocapilar. Principales aspectos relacionados con la
etiologia, patogenia, histologia, clinica, laboratorio, evolucién y tratamiento de cada uno de ellas. Nefropatias
glomerulares secundarias. Nefropatia diabética (glomeruloesclerosis y otras manifestaciones renales de la
diabetes). Nefropatia ldpica y sus distintos tipos. Nefropatia de las vasculitis sistémicas (poliarteritis nodosa,
sindrome de Wegener y vasculitis por hipersensibilidad). Nefropatia de la purpura de Schélein-Henoch. Amiloi-
dosis renal. Nefropatia del mieloma miiltiple y de la enfermedad por cadenas ligeras. Nefropatia de la crioglo-
bulinemia. Sindrome de Alport

7. Infeccidn urinaria y genital

Infeccién de la via urinaria (IU). Epidemiologia. Mecanismos patogenéticos y factores de riesgo. Agentes etio-
I6gicos. Diagndstico de IU. Bacteriuria asintomatica. Manifestaciones clinicas de la cistitis, de la prostatitis y de
la uretritis. La infeccién del trato urinario superior. Concepto de pielonefritis aguda y crénica. Etiologia, patoge-
nia, factores de riesgo. Manifestaciones clinicas, diagndstico bacteriolégico y diagnéstico por la imagen. For-
mas especiales de pielonefritis: abscesos intrarrenales y perirrenales, pielonefritis xantogranulomatosa. Nefro-
patia asociada a la obstruccion de la via urinaria. Nefropatia del reflujo vesicoureteral. Tratamiento farmacol6-
gico de la IU baja y de la pielonefritis aguda y crénica. Normas de prevencion. Epididimitis, orquitis y vesiculitis:
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mecanismos patogénicos, etiologia, clinica, diagndstico y tratamiento. Tuberculosis urogenital. Parasitosis uro-
genitales

8. Nefropatias intersticiales

Concepto de nefropatia intersticial. Nefropatia intersticial aguda por hipersensibilidad. Etiologias mas frecuen-
tes. Manifestaciones clinicas y de laboratorio. Tratamiento. Nefropatia intersticial crénica. Mecanismos de ne-
frotoxicidad. Descripcién de las principales variedades y en particular de la nefropatia por analgésicos y de la
nefropatia por antiinflamatorios no esteroideos (AINE).Nefrotoxicidad de los antibiéticos, agentes antineoplasi-
cos, metales pesados, contrastes radiolégicos y disolventes organicos

9. Tubulopatias

Bases fisioldgicas de la reabsorcion y secrecién de solutos por el tibulo renal. Concepto de disfuncién tubular
aislada o asociada a otras alteraciones tubulares. Caracteristicas hereditarias. Pruebas diagndsticas. Descrip-
cion de las principales tubulopatias. Glucosuria renal. Fosfaturia renal. Hiperaminoacidurias (cistinuria y enfer-
medad de Hartnup). Sindrome de Fanconi. Sindrome de Bartter. Acidosis tubular renal y sus diferentes tipos.
Diabetes insipida nefrogénica. Bases terapéuticas de las principales disfunciones tubulares

10. Malformaciones y enfermedades quisticas renales

Conceptos de agénesis, hipoplasia y displasia renal. Anomalias de la posicién y forma de los rifiones. Poliquis-
tosis renal. Formas infantiles y del adulto. Incidencia. Cuadro clinico. Valor diagnéstico de la ecografia y de la
TAC. Evolucion y tratamiento. Complejo de la enfermedad quistica medular nefronoptisis. Formas hereditarias
y formas esporadicas. Quiste renal simple. Rifion en esponja medular. Enfermedad quistica renal adquirida

11. Litiasis urinaria

Aspectos epidemiolégicos de la litiasis renal en los paises industrializados. Composicion y patogenia de los
calculos renales. Manifestaciones clinicas asociadas a la litiasis renal. Estudio metabdlico del paciente con
litiasis renal. Criterios de aplicacion y forma de realizar el estudio. Valores normales y anormales de la excre-
cion de solutos relacionados con la formacion de calculos. Litiasis calcica (hipercalciuria, asociada a hiperuri-
cosuria o hiperoxaluria, idiopatica). Litiasis Urica. Litiasis cistinica. Litiasis asociada a infeccion (calculos de
estruvita). Normas generales de tratamiento de los pacientes con litiasis renal. Tratamiento especifico de las
diferentes variedades de litiasis

12. Nefropatias de origen vascular

Causas mas frecuentes de patologia de los grandes vasos renales. Estenosis de la arteria renal, tipo y signifi-
cado clinico. Diagnostico y tratamiento de la trombosis de las venas renales. Obstruccién crénica de las venas
renales. Enfermedades de la microcirculacion renal. Nefroangioesclerosis benigna y maligna. Relacién con la
hipertension arterial sistémica. Anatomia patoldgica. Manifestaciones clinicas. Prevencién y tratamiento. Mi-
croangiopatia trombética (sindrome urémico hemolitico y purpura tromboética trombocitopénica). Nefropatia
ateroembdlica. Nefropatia de la esclerodermia. Necrosis cortical renal

13. Insuficiencia renal cronica

Concepto de insuficiencia renal crénica (IRC). Principales causas de IRC que requieren tratamiento sustitutivo.
Fisiopatologia de la IRC. Reduccién del nimero de nefronas y funcionalismo de las nefronas residuales. Facto-
res que influyen en la progresion natural de la IRC independientes de la enfermedad renal primaria. Fases de
la IRC. Manifestaciones clinicas de la IRC avanzada o terminal (sindrome urémico) relacionadas con los dife-
rentes érganos y sistemas. Conducta general delante del paciente con IRC. Aspectos dietéticos. Prevencion de
factores que provocan o potencian las lesiones renales. Tratamiento farmacolégico de las complicaciones pro-
pias de la insuficiencia renal. Indicaciones de diuréticos, hipotensores, metabolitos de la vitamina D, quelantes
del fosforo, sales de calcio. Indicaciones del tratamiento sustitutivo en la IRC terminal. Bases del tratamiento
con técnicas de didlisis (hemodialisis y dialisis peritoneal). Trasplante renal y tolerancia en el injerto. Diagnésti-
co del rechazo. Tratamiento inmunosupresor y complicaciones asociadas

14. Uso de farmacos a la insuficiencia renal

Variaciones de la biodisponibilidad, distribucion y eliminacion de los diferentes farmacos en presencia de una
funcién renal deficiente. Pautas de modificacion de dosis y/o intervalo entre dosis en presencia de insuficiencia
renal cronica. Cambios asociados al uso de técnicas de dialisis. Uso practico de los principales farmacos en la
IRC (antibidticos, analgésicos, hipotensores y otros farmacos cardiovasculares, analgésicos, antinflamatorios y
psicofarmacos). Nefrotoxicidad

15. Hipertension arterial

Fisiopatologia de la hipertension arterial (HTA), factores hemodinamicos, hormonales, neurégenos y renales.
Tipos etioldgicos de la HTA. HTA esencial, epidemiologia y factores de riesgo. Cuadro clinico e historia natural
de la HTA, sustrato anatomopatolégico. Formas clinicas de la HTA, HTA maligna (o acelerada) y HTA benigna.
Complicaciones de la HTA: renales (nefroangioesclerosis), cardiaca (cardiopatia hipertensiva e hipertrofia ven-
tricular izquierda), y del sistema nervioso central. Exploraciones generales y seguimiento del enfermo hiperten-
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s0. HTA secundaria, exploraciones para su diagnéstico diferencial: HTA y nefropatias, HTA vasculorrenal, HTA
endocrina (hiperfuncion suprarrenal), HTA y embarazo, otras hipertensiones arteriales secundarias. Tratamien-
to de la HTA, medidas generales y de control de los factores de riesgo y de las complicaciones. Farmacos hi-
potensores: indicaciones especificas, asociaciones y efectos secundarios. Crisis hipertensivas, tratamiento de
urgencia. Tratamiento etiolégico de algunas formas secundarias.

16. Tumores renales

Incidencia de los tumores de rifién. Exploracion reglada de un paciente ante la sospecha de un tumor o dema-
siado renal. Valor de las diferentes exploraciones. Tumores benignos de rifién. Angiomiolipoma. Cuadro clinico
del carcinoma renal (hipernefroma), del nefroblastoma (tumor de Wilms) y del carcinoma de células transiciona-
les. Sarcoma renal. Bases terapéuticas de los tumores renales.

17. Tumores del urotelio: urotelio superior, vejigay uretra

Epidemiologia, etiologia y carcinogénesis de los tumores de urotelio. Anatomia patolégica: tumores epiteliales,
tumores no epiteliales y tumores secundarios. Historia natural de los tumores uroteliales. Metodologia diagnés-
tica de los tumores de urotelio superior, de vejiga, de la uretra. Cuadro clinico de los tumores de urotelio con
especial énfasis en los tumores de vejiga. Estadiaje y factores pronésticos. Tratamiento de los tumores de uro-
telio. Tratamiento de la enfermedad diseminada

18. Tumores prostaticos

Hiperplasia benigna de prostata: epidemiologia, clinica, diagndstico y tratamiento. Adenocarcinoma con sus
variedades y otros tumores malignos de la préstata: epidemiologia, etiologia e histologia. Hiperplasia atipica de
la préstata. Concepto de neoplasia intraepitelial prostatica (PIN). Origen y extensién del cancer de prostata.
Historia natural. Estadiaje. Clinica y diagnéstico. Conceptos de cribaje y diagnéstico precoz. Marcadores tumo-
rales en el cancer de préstata. Tratamiento del cancer de préstata: valoracion del paciente y del estadio tumo-
ral. Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad diseminada.

19. Tumores de testiculo

Epidemiologia e incidencia. Clasificacion histologica y caracteristicas anatomopatolégicas. Cuadro clinico. Dia-
gnostico. Tratamiento quirargico de los tumores de testiculo. Estudio de extensién: estadiaje quirargico, dise-
minacion metastasica y clasificacion por estadios. Tratamiento de los tumores seminomatosos y tratamiento de
los tumores no seminomatosos. Neoplasias testiculares secundarias

20. Fisiopatologia de la miccion

Neuroanatomia de la miccién. Neurofisiologia de la miccién. La miccién normal. Polaquiuria: clasificacién etio-
I6gica, patogenia, estudio clinico, diagnéstico y tratamiento. Miccidn rara. Miccién imperiosa. Miccién dolorosa.
Diagnéstico diferencial entre incontinencia, miccién por rebosamiento y miccién imperiosa

21. Obstruccion urinaria

Concepto, fisiopatologia y formas de presentacion de la obstruccién urinaria. Cuadro clinico de los procesos
obstructivos del tramo urinario. Evoluciéon. Trastornos funcionales provocados por la obstruccién del tramo uri-
nario superior. Complicaciones. Metodologia diagnéstica. Tratamiento. Anatomia patolégica. Viabilidad del
rifién obstruido.

22. Prostatismo

Patologia del cuello de vejiga. Anatomia de la préstata. Congestién prostatica. Prostatitis bacteriana: Aguda y
cronica. Tuberculosis prostatica. La préstata como foco séptico. Litiasis prostatica. Hiperplasia benigna de la
prOstata: incidencia, sustrato anatomico, etiologia, patogenia, cuadro clinico. Diagnostico clinico, radiolégico,
ecografico y urodinamico. Evolucién. Tratamiento: Modalidades y sus indicaciones. Anatomia del cuello de la
vejiga. Etiopatogenia de las enfermedades del cuello de la vejiga. Diagndstico. Tratamiento.

23. Traumatismos urolégicos

Factores anatomicos. Mecanismo de produccion de los traumatismos histoloégicos. Traumatismos renales: cla-
sificacion, clinica, diagnéstico, tratamiento, complicaciones y prondstico. Traumatismos de vejiga: clasificacion,
diagnéstico y tratamiento. Traumatismos uretrales: etiologia y mecanismos de rotura. Clinica. Diagnéstico.
Tratamiento de las lesiones de uretra posterior y de las anteriores. Complicaciones. Traumatismos de escroto y
testiculo: clinica, diagnoéstico y tratamiento. Lesiones espontaneas (torsion) del testiculo.

24. Patologia vasculorrenal. Hipertensién vasculorrenal

Lesiones arteriales de vasos pequefios y medios: nefroangiosclerosis y enfermedad ateroembdélica de la arteria
renal. Lesiones arteriales de grandes vasos: Lesiones agudas (embolismo y trombosis) y crénicas (ateromato-
sis y lesiones fibrodisplasicas).Trombosis de la vena renal, casos especiales en la infancia y en el trasplante
renal. Hipertension vasculorrenal: factores patogénicos, diagndstico, prondstico y tratamiento
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25. Trasplante renal

Indicacion. Seleccién del receptor y del donante. Inmunologia del trasplante. Preservacién renal. Consideracio-
nes técnicas del trasplante renal. Mecanismo basico del rechazo. Inmunosupresion. Complicaciones: urinarias,
vasculares e infecciosas. Resultados obtenidos en el trasplante renal

26. Infertilidad en el varén y alteraciones de la ereccion

Bases anatomopatoldgicas de la infertilidad masculina. Funcién testicular. Regulacién hormonal de la secrecién
gonadal. Epididimo y conducto deferente, vesiculas seminales y préstata. Estudio del eyaculado. Etiopatogenia
de los trastornos reproductores en el varén. Diagnéstico. Tratamiento. Bases anatomofisiolégicas de la funcion
sexual. Etiopatogenia de la impotencia. Estudio de la impotencia. Impotencia de origen vascular. Priapismo:
etiologia, clinica, diagnéstico y tratamiento. Induracion plastica de los cuerpos cavernosos.

DISTRIBUCION DOCENTE

Unidad responsable de la docencia correspondiente: Nefrologia (N), Urologia (U), Anatomia Patologica (AP),
Radiologia y Medicina Fisica (RMF), Microbiologia (M), Farmacologia (F).

Clases tedricas (80 alumnos)

1. Alteraciones del metabolismo del sodio. Fisiopatologia de los compartimentos corporales. Hiponatremia:
diagnéstico etioldgico, manifestaciones clinicas y esquemas terapéuticos. Hipernatremia: diagndstico etio-
I6gico, manifestaciones clinicas y esquemas terapéuticos. (N)

2. Alteraciones de la potasemia. Hipopotasemia y hiperpotasemia. Diagndstico etiolégico. Relacion con el
equilibrio 4cido-base. Hipopotasemia e hipertension arterial. (N)

3. Equilibrio acido-base. Papel del rifién. Acidosis metabdlica: clasificacion etiolégica y tratamiento. Alcalo-
sis metabdlica: clasificacion etioldgica y tratamiento. (N)

4. Alteraciones del metabolismo del calcio. Hipercalcemia diagndstico diferencial etioldgico y tratamiento.
Hipocalcemia diagndstico diferencial etiolégico y tratamiento. (N)

5. Insuficiencia renal aguda. Clasificacion, fisiopatologia, diagnostico diferencial. Manifestaciones clinicas y
actitudes terapéuticas. (N)

6. Glomerulonefritis. Patogenia fundamental y clasificacion. Glomerulonefritis agudas: tipos, esquema dia-
gnostico y terapéutico. (N)

7. Glomerulonefritis crénicas primitivas. Clasificacion clinica e histoldgica, esquema diagnostico y bases
terapéuticas. SNON, GNMC, nefropatia IgA, GNM. (N)

8. Nefropatias secundarias. LAS, sindrome Ed Goodpasture, sindrome Schénlein Henoch, crioglobulinemia
y vasculitis sistémicas, manifestaciones renales, criterios diagndsticos y bases terapéuticas. (N)

9. Nefropatias intersticiales y quisticas. Poliquistosis renal. (N)

10. Insuficiencia renal crénica. Concepto y fisiopatologia. Epidemiologia. Clinica y datos analiticos. Aproxi-
maciones terapéuticas.

11. Hipertension arterial. Epidemiologia y clasificacion. Fisiopatologia basica y repercusiones viscerales. Ne-
froangioesclerosis. (N)

12. Hipertensién arterial. Esquema para el diagnéstico de las formas secundarias. HTA maligna y crisis hiper-
tensivas. Esquemas terapéuticos. (N)

13. Semiologia uroldgica. (U)

14. Infeccién urinaria. Pielonefritis aguda. (U)
15. Obstruccién urinaria. Hidronefrosis. (U)
16. Litiasis urinaria. (U)

17. Patologia benigna de prostata. (U)

18. Cancer de préstata. (U)

19. Patologia epididimaria y testicular. Tumores de testiculo. (U)
20. Tumores renales. (U)

21. Tumores de la vejiga urinaria. (U)

22. Traumatismos urolégicos. (U)

23. Trasplante renal. (U)
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24. Infertilidad en el varén. (U)
25. Impotencia coeundi. (U)

Seminarios clinicos (25 alumnos. De 8 a 9 horas)

1. a) Caso clinico de hiponatremia. Mensaje: algoritmo diagndstico y tratamiento
b) Caso clinico de hipernatremia. Mensaje: algoritmo diagnéstico y tratamiento. (N)
2. a) Caso clinico de acidosis metabdlica. Mensaje: algoritmo diagndstico y ejercicio de tratamiento
b) Caso clinico de alcalosis metabdlica. Mensaje: algoritmo diagnéstico y ejercicio de tratamiento. (N)

3. a) Caso clinico de IRA isquémica. Mensaje: identificacion del contexto clinico, marcadores lesionales y

evolucion
b) Caso clinico de IRA por toxicidad. Mensaje: diagndstico y participacién extrarrenal, otras posibilida-
des. (N)

4. a) Caso clinico de sSindrome nefrético por lesiones minimas. Mensaje: diagnéstico diferencial etioldgico,

interpretacion de la biopsia renal comparativa
b) Caso clinico GN IgA. Mensaje: DD de proteinuria y hematuria. Indicaciéon de la biopsia renal. (N)

5. a) Caso clinico de insuficiencia renal crénica. Mensaje: exploraciones, osteodistrofia y anemia. Ejercicio

de tratamiento médico. Tratamiento sustitutivo
b) Caso clinico de trasplante renal. Mensaje: condiciones para el trasplante renal, actuaciones basicas
quirdrgicas y farmacolégicas. Algunas complicaciones médicas. (N)

6. a) Caso clinico de vasculitis sistémica. Mensaje: nefropatias secundarias, LAS, sindrome de Goodpastu-
re, sindrome de Schénlein Henoch, crioglobulinemia y vasculitis sistémicas. Manifestaciones renales,
criterios diagnésticos y bases terapéuticas

b) Caso clinico de nefropatia diabética. Mensaje: afeccién renal en la diabetes, amiloidosis, mieloma mdilti-
ple. (N)
7. a) Caso clinico de HTA esencial. Mensaje: exploracion, factores de riesgo y ejercicio de tratamiento far-
macolégico
b) Caso clinico de HTA secundaria, vasculorrenal. Mensaje: DD de la hipopotasemia y HTA, hiperaldos-
teronismo primario e hipercorticismos. Tratamiento de la HTA vasculorrenal. (N)
8. a) Caso clinico cerrado |

b) Caso clinico cerrado II. (N)

9. Disfunciones vesicales neurdgenas. (U)
10. Anomalias renales, ureterales y vesicales. (U)
11. Ecografia uroldgica. Biopsia prostatica. (U)
12. Incontinencia urinaria. (U)
13. Urgencias urolégicas. (U)
14. Patologia uretral y peneana. (U)
15. Patologia retroperitoneal inflamatoria y tumoral. (U)

16. Reflujo vesicoureteral. (U)

Seminarios de materias integradas (40 alumnos)

1. Anatomia patolégica: lesiones béasicas en la biopsia renal, interpretacién y correlaciones clinicas. (AP)

2. Farmacologia: uso clinico de los diuréticos. Mecanismo de accién, indicaciones especificas. Edemas refrac-

tarios. Asociaciones de diuréticos. (F)
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3. Radiologia: pielografia y ecografia. Indicaciones e interpretacion basica. (RMF)
4. TAC, RM y angioRM: indicaciones e interpretacion basica. (RMF)

5. Exploraciones funcionales: renograma, gammagrafia renal, funcion y perfusion sanguinea renal. Estudio
testicular. (RMF)

6. Angiografia, revascularizacion de arterias renales. Angioplastia, stent y fibrindlisis. (RMF)
7. Microbiologia: bacteriologia del tracto urinario. Pautas terapéuticas. (RMF)
8. Farmacologia: uso de farmacos en la insuficiencia renal. Nefrotoxicidad. (F)

9. Anatomia patoldgica: anatomia patolégica de los tumores renales, vias urinarias, prostata y testiculo. (AP)

REQUISITOS DE APRENDIZAJE O CONOCIMIENTO PREVIO AUTONOMO

La mayor parte de los conocimientos basicos tanto para la identificacion de problemas como para algunos mé-
todos diagnésticos, el alumnado los tendra que haber adquirido previamente como requisitos para esta asigna-
tura, en la asignatura de Semiologia General y Propedéutica Clinica. En cualquier caso durante el primer ciclo
de la licenciatura debera haber adquirido conocimientos en:

. Homeostasis hidroelectrolitica

. Metabolismo del sodio

. Regulacion renal del agua y la sal

. Fisiopatologia de los edemas

. Metabolismo del potasio

. Metabolismo fosfocalcico

. Fisiologia del equilibrio 4cido-base: sistemas tampones, regulacion renal y pulmonar

. Efectos hormonales sobre el rifion

. El'rifidn como 6rgano endocrino

. Embriologia del aparato genitourinario

. Anatomia funcional de la nefrona: mecanismo de formacién de orina: filtrado glomerular, concentracién y
dilucién, acidificacién urinaria, proteinuria

. Regulacion funcional hormonal: ADH, aldosterona, cortisol, renina-angiotensina, catecolaminas, ANF, en-
dotelina, no prostaglandinas, paratormona.

13. Mecanismos de control de la tension arterial. Primordial cardiaco, SN autonémico, barorreceptores, resis-
tencias periféricas, hormonales, renales, bases celulares

14. Mecanismos de accion de los diuréticos

15. Mecanismos de accion de los hipotensores
16. Regulacion de la respuesta inmune

17. Mediacion de la respuesta inmune

18. Autoinmunidad

19. Glomerulonefritis experimentales

20. Inmunologia de los trasplantes

21. Inmunodepresidn farmacoldgica

22. Técnicas del laboratorio de inmunologia

23. Genética de las enfermedades hereditarias
24. Endocrinologia de las glandulas suprarrenales
25. Eje hipotalamo-hipofisario

26. El testiculo como érgano endocrino

27. Fisiologia y farmacologia del sistema nervioso autbnomo
28. Gérmenes uropatdégenos

29. Tuberculosis pulmonar y sistémica

30. Oncogénesis
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