MALALTIES DEL SISTEMA EXCRETOR RENAL | GENITAL

MASCULI
Crédits totals: Crédits teorics: Crédits practics:
13 2,5 10,5

OBJECTIUS GENERALS

L'alumnat ha de distingir alld normal d’alld patologic pel que fa al Sistema Renal i a I'Aparell Genital Masculi.
Dintre dels fets patologics, I'alumnat ha de reconéixer els signes i simptomes que permeten identificar malalties
concretes o entitats nosologiques, orientant aixi el procés general de diagnostic.

De cadascuna de les entitats ha de coneéixer les causes (etiologia), la incidencia en la poblacié (epidemiologia),
el mecanisme de produccié (patogénia), les alteracions produides sobre el funcionalisme normal (fisiopatolo-
gia), les lesions estructurals (morfopatologia), les manifestacions cliniques (signes i simptomes), les exploraci-
ons necessaries pel seu diagnostic (basiques i complementaries), el diagnostic diferencial, el prondstic, la profi-
laxi (prevencio) i el tractament. Donat que el Sistema Renal esta implicat en gran part de les alteracions hidroe-
lectrolitiques i de I'equilibri acid-base aixi com amb la hipertensié arterial, es tractaran temes relacionats amb
aquestes alteracions i patologies.

Per a reconeixer tots aquest fets en el malalt, 'alumnat ha de saber fer una historia clinica dirigida, ha de decidir
la pertinéncia de diferents investigacions en el malalt, ha d’establir la prioritat sobre elles en funcié de la rendibi-
litat, disponibilitat, contraindicacio i cost. En relacié al tractament ha d’identificar la urgéncia, la cronicitat i les
situacions terminals o irreversibles. En aquestes Ultimes haura de coneixer les limitacions del tractament
pal-liatiu o simptomatic. De la mateixa forma, haura d'identificar els processos que han d'ésser remesos a
I'especialista, els que reuneixen criteris d’actuacio urgent i/o d’'ingrés hospitalari, 0 precisen un abordatge ins-
trumental o quirdrgic.

OBJECTIUS ESPECIFICS

A. Al final del procés de formacio, I'alumnat haura de ser capag d’identificar els principals problemes del Sis-
tema Renal i 'Aparell Genital Masculi, concretats en

. Deshidratacions

. Edemes

. Proteinuria

. Oligdria-andria-polidria, nicturia

. Insuficiencia renal

. Hematduria

. Pneumaturia i fecaluria

. Hematospéermia i uretrorragia

. Trastorns de la miccié

. Infecci6 urinaria

. Cuadre septic d’origen urologic

. Dolor lumbar-renal-colic nefritic

. Dolor vesical-uretral-perineal-tenesme
. Dolor-inflamacié-tumor testicular

. Enurési i incontinéncia

. Retencié aguda i cronica d’orina

. Trastorns de I'erecci6 i de la ejaculacio
. Infertilitat
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19.
20.
21.

Lesions i traumatismes genito-urinaris
Masses urogenitals incidentals
Hipertensio arterial

B. L’'alumnat haura de coneixer les bases teoriques dels metodes diagnostics del Sistema Renal i I'Aparell
Genital Masculi, concretats en:

1.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Exploracié fisica: valoraci6 hemodinamica, cardio-pulmonar i de I'estat d’hidratacié, palpacié abdominal, ge-
nitals externs. Pell. Valoraci6 neurologica.

. Tacte rectal, exploracié prostatica. Sondatge vesical.

. Analitica urinaria: proteindria, sediment, cultiu, calculs minerals i citologia

. Funcionalisme renal: filtrat glomerular, flux plamatic renal, acidificacié urinaria, concentracié-dilucié d’orina.

. Dades de laboratori general: lonograma i osmolalitat, calci, fosfor i magnesi, equilibri acid-base. Parametres

hematologics i proteinograma. Parametres immunologics: sistema del complement i marcadors de malalties
sistemiques.

. Dades hormonals: Suprarrenals, eix renina angiotensina aldosterona, tiroidals i paratiroidals, hipofisaries, i

gonadals.

. Exploracio6 radiologica: RX "simple", pielografia, cistouretrografia, angiografia.
. Ecografia, Ecodoppler, TAC i RM. aplicats a I'estudi del sistema renal i de I'aparell genital masculi.
. Exploracio isotopica: renograma, gammagrafia renal i angiogammagrafia. Estudi del funcionalisme renal per

mitjants isotopics.

Endourologia: cistoscopia i altres exploracions per endoscop

Biopsia renal: metodologia, indicacions i interpretacio dels resultats.
Biopsia urogenital: metodologia, indicacions i interpretacio dels resultats
Mesura de la tensié arterial: bufs vasculars, oscilometria

Fons d'ull: examen i valoracié

Marcadors tumorals

Estudi urodinamic

Funcionalime penea

Laboratori genital: seminograma, cariotip i citogenética

La major part dels coneixements basics tan per la identificacié de problemes com per alguns métodes diagnos-
tics, I'alumnat els haura de haver adquirit préviament com a requisits per aquesta assignatura, en la assignatura
de “Semiologia General i Propedéutica Clinica”.

C. L’alumnat haura de coneixer el diagnostic i la terapéutica médico-quirtrgica de les principals malalties del
Sistema Renal i I'Aparell Genital Masculi, concretades en:

1.
. Alteracions d’osmolaritat extracelular: natrémia

. Alteracions de kaliémia

. Alteracions metaboliques de I'equilibri acid-base

. Alteracions del metabolisme fosfocalci

. Insuficiencia renal aguda

. Immunopatologia de les glomerulonefritis

. Sindrome nefrotica

. Glomerulonefritis agudes i croniques

. Insuficiencia renal cronica: fisiopatologia, clinica, tractament i dialisi
. Us de farmacs en la insuficiéncia renal. Nefrotoxicitat

. Nefropaties secundaries i de les malalties sistemiques

. Nefropaties intersticials i pielonefritis

. Nefropaties vasculars parenquimatoses
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Alteracions de la hidratacio corporal
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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,

Patologia dels grans vasos renals

Tubulopaties

Malalties quistiques renals

Malalties renals hereditaries

Infecci6 urinaria

Infeccions especifiques de I'aparell urogenital: tuberculosi i parasitosis
Alteracions de la miccié urinaria: fisiopatologia. Bufeta neurdgena.
Cistitis

Obstruccio urinaria

Anomalies renoureterals: embriologia i anomalies congenites
Reflux vesico-ureteral

Afeccions uretrals

Afeccions del penis

Afeccions dels testicles, epididim i escrot: inflamacions i tumors
Litiasi renal

Tumors renals

Tumors vesicals i d'uroteli

Afeccions prostatiques: inflamacions i tumors

Incontinéncia urinaria

Traumatismes genito-urinaris. Fistules urinaries

latrogénia urogenital

Trasplantament renal

Patologia retroperitoneal: inflamatoria i tumoral

Infertilitat en el varé

Impoténcia, priapisme i induracié plastica dels cossos cavernosos
Hipertensio arterial sistemica: fisiopatologia

Sindrome hipertensiva

Reconeixement de les causes HTA: essencial i secundaria
Consequencies de la HTA. HTA accelerada.

Tractament de la HTA, bases farmacologiques. Emergéncies hipertensives.
HTA i malaltia renal . HTA i embaras

D) L’alumnat haura d’haver adquirit les segiients habilitats:

Capacitat per a obtenir una anamnesi completa i dirigida, incloent el motiu de consulta i la identificaci6 dels
principals simptomes de la seva malaltia actual. L’'alumnat haura de poder reconeixer la seva presentacio
aillada o com a part de una sindrome clinica que orienti les exploracions diagnostiques. L'alumnat també
haura de ser capag de situar el seu procés actual en relacié amb els seus antecedents familiars (afeccions
hereditaries) i personals (afeccions prévies o coexistent amb la malaltia actual). Sabra interrogar sobre les
disfuncions sexuals i detectar les seves anomalies.

Capacitat per a reconeixer mitjancant I'exploracié fisica els signes més importants de la patologia de
I'aparell urinari, aixi com de la repercussié de la seva disfuncié sobre la resta de lI'organisme. L'alumnat ha
de ser capac de reconeixer el grau d’hidratacié de I'organisme (deshidratacio i edemes) i les manifestaci-
ons més habituals d'alteracié en la composicié dels liquids corporals. Palpacioé de I'abdomen i en particular
de masses amb contacte lumbar i de la preséncia de globus vesical. Practica de punypercussié lumbar.
Tacte rectal amb I'objecte de reconéixer alteracions prostatiques prostatic. Valoracio de I'aparell genital i
en especial de les alteracions testiculars. Exploracio acurada de les arees inguinals.

Valoraci6 del volum i caracteristiques de I'orina emesa. Reconeixement de I'hematdria macroscopica.
Col-locaci6 de una sonda vesical a ’home i a la dona. Cateterisme i calibratge de vies (sondes i bugies).
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Determinaci6 correcta de la pressié arterial. Maneig dels diferents tipus d’esfigmomanometres. Oscilometria.

Valoraci6 de les dades del laboratori. Valoracio dels examens d’orina (proteindria, sediment urinari i urino-
cultiu) i de dades que evidenciin una disfuncio renal (nitrogen uréic a la sang, creatinina serica, ionograma,
equilibri acid-base, calcémia i fosforemia). Interpretacio del resultat de les proves de funcionalisme renal (a-
clariment de creatinina endogena, prova de concentracié i dilucio, capacitat d'acidificacio urinaria).

Interpretacié de la radiografia simple d’abdomen i capacitat per a reconéixer les siluetes renals i la pre-
sencia de calculs al trajecte de la via urinaria.

Interpretacié d’'una urografia intravenosa i capacitat per reconeéixer les principals anormalitats (obstruccio,
dilatacié de les vies, compressions extrinseques, anul-lacio funcional...)

Interpretacié dels informes anatomo-patolégics, tant en relacié a les malalties renals primaries com en
I'afeccié renal de les malalties sistemiques. Tanmateix es sabra valorar la patologia tumoral del ronyo, vies
urinaries, prostata i testicle.

Interpretacio “essencial” dels resultats i informes de les seguients exploracions especialitzades:
a) Radiologia de I'aparell genital: deferentovesiculografia.
b) Cistouretrografies i les seves varietats.

c) Ecografia: renal, vesical, prostatica. i de vesicules. Ecografia via abdominal i transrrectal, eco-
doppler vasos renals i testicle.

d) Angiografies. Arteriografia segmentaria i renal selectiva. Venografia. renal. Cavografia. Linfografia.
Procediments per DIVAS.

e) Renogramai gammagrafia renal i testicular.

f) Urodinamia.

g) Exploracié instrumental endoscopica: cateterisme endoscopic.
h) Biopsiarenal i de I'aparell urogenital.

i) TAC, RMdel ronyoé i de I'aparell genital masculi

i) Cirurgia urologica.

k) Seminograma.

[) Testdetumesceéncia peneana nocturna.

TEMARI

A) IDENTIFICACIO DE PROBLEMES

1. Alteracions electrolitiques

Identificar les principals manifestacions cliniques associades a les alteracions de volum i de composicié del
medi extracel-lular (deshidratacié i edemes), aixi com el significat de les variacions a la concentracié de sodi,
potassi, i de I'equilibri acid-base del plasma. Orientar el diagnostic diferencial de les seves principals etiologies.
Identificacioé de les urgéncies i actituds a adoptar.

2. Oliguria, Anaria i Poliuria

Reconéixer les alteracions del volum d’orina i la seva relacié amb els aportaments de liquids diaris. Diferenciar
I'oliguria fisiologica d'altres causes d'oliguria. Identificar I'andria d’origen obstructiu. Diferenciar la polidria verta-
dera de la polaquitria i de la nictaria.

3. Proteindria i Hematuria

Identificar la preséncia de proteines a l'orina i els limits de la normalitat (proteindria fisiologica). Reconeixer el
caracter intermitent o permanent d’una proteindria i el valor de la seva quantificacié a I'orina de 24 hores (prote-
indria discreta, moderada o nefrotica). Identificar 'hematdria macroscopica i diferenciar-la d'altres causes de
coloracié anormal de l'orina. Orientar el diagnostic diferencial entre 'hematiria d’origen renal i l'originada a al-
tres punts del sistema urinari. Reconeixer I'hematuria microscopica i aquelles dades que recolzin que procedeix
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de la nefrona (hematies dismorfiques i cilindres hematics). Orientar el diagnostic etiologic de I'nematiria dife-
renciar I'origen traumatic, inflamatori o tumoral i la secundaria a alteracions de I'hemostasia.

4. Edema renal. Sindrome nefrotica.

Reconéixer I'edema d'origen renal establint el diagnostic diferencial amb d'altres principals causes d’edema
generalitzat (cardiac, hepatic). Reconeixer les diferéncies entre I'edema renal associat a proteindria massiva i
I'edema renal associat a disminucid del filtrat glomerular. Identificar la sindrome nefrotica a través dels princi-
pals signes i simptomes que la composen (proteindria massiva, hipoalbulineémia, hiperlipemia i edemes). Identi-
ficar les complicacions més frequents de la sindrome nefrotica (infeccions, tromboembolisme i altres). Orientar
les exploracions a efectuar davant un pacient amb sindrome nefrotica.

5. Insuficiéncia renal

Reconéixer els simptomes clinics que tradueixen una funcié renal deficient aixi com les dades del laboratori que
confirmen la disminucio del filtrat glomerular. Diferenciar entre el caracter agut o cronic de la insuficiéncia renal.
Orientar el diagnostic diferencial entre la insuficiéncia renal aguda d’origen prerrenal (funcional), renal o posre-
nal (obstructiva). Establir el grau de severitat d’'una insuficiéncia renal cronica i reconéixer la existencia de fac-
tors que acceleren la seva velocitat de progressio. Identificar complicacions potencialment letals (hiperpotase-
mia) i coneixer l'actitut immediata a adoptar. Reconeixer les situacions que requereixen tractament substitutiu
amb dialisis.

6. Infeccio urinaria
Reconéixer els signes i simptomes d’infeccié de I'aparell urinari (disdria, polaquilria, miccié urgent). ldentificar
els simptomes que tradueixen una localitzacié especifica de la infeccid (cistitis, prostatitis, pielonefritis) i/o mani-
festacions de repercussid sistemica (febre, sepsis d'origen urinaria). Criteris bacteriologics d'infeccié urinaria.
Identificar els factors de risc per a les infeccions urinaries. Diferenciar entre infeccions especifiques (tuberculosi,
i altres) i inespecifiques.

7. Dolor renal. Colic nefritic

Identificar el dolor d’origen renal i orientar el diagnostic diferencial del dolor localitzat a la regi6é lumbar. Reconéi-
xer les caracteristiques especifiques del colic nefritic, tant a la seva forma tipica com a les formes atipiques, aixi
com les manifestacions que I'acompanyen. Identificar les diferents varietats de dolor irradiat procedent de la via
urinaria segons el nivell de I'obstruccio.

8. Trastorns de la miccio
Reconeixer les alteracions en el ritme, qualitat i control de les miccions.

9. Retencié aguda d’orinai retencio cronica d’orina.

Obstruccio urinaria. Reconeéixer la preséncia d'una retencié aguda d'orina i diferenciar-la d'una anuria i d’'una
oliguria. renals. Orientar el diagnostic diferencial entre les causes obstructives i no obstructives d’oligoanuria.
Reconéixer I'existencia d’'una retencid cronica d'orina i diferenciar-la de I'oligdria, polaquidria i incontinéncia
d’'orina. Reconéixer els simptomes que tradueixen obstruccié del arbre urinari, tant de la seva porcié superior
(ronyd, uréter), com del tram urinari comu (bufeta, uretra). Establir el grau de severitat de I'obstruccio i conéixer
els factors que agreugen les seves conseqiiéncies: Grau, durada i infeccid.

10. Litiasi urinaria

Reconéixer la preséncia de calculs a I'interior de la via urinaria sigui mitjangant la simptomatologia clinica (sos-
pita) o mitjangant els estudis complementaris adients: Rx simple d’abdomen, ecografia, urografia intravenosa.
Identificar les circumstancies que agreugen la malaltia litiasica. La malaltia litiasica: Obstruccié i infeccié. Coneéi-
xer I'existencia de diferents tipus de calculs i orientar el diagnostic etiologic del mateixos.

11. Prostatisme

Reconéixer els simptomes clinics que tradueixen una obstruccio clinica i progressiva del tram urinari coma.
Identificar el moment evolutiu del prostatisme mitjanc¢ant la clinica i les exploracions complementaries. Nocié de
la importancia epidemiologica del prostatisme.

12. Dolor testicular
Coneixer la importancia del dolor testicular per quant pot constituir una urgéncia medica. Orientar el diagnostic
diferencial entre dolor per torsid, per causa inflamatoria i dolor d’origen tumoral.

13. Augment de la grandaria testicular
Orientar el diagnostic diferencial entre augment del contingut escrotal sense participacié testicular (hidrocel,
hérnia) i 'augment de la grandaria testicular ja sigui per causa inflamatoria, traumatica o tumoral.
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14. Infertilitat en el baro
Identificar correctament els pacients infértils mitjancant una correcta historia clinica. Orientar les exploracions a
efectuar per identificar la seva causa.

15. Impoténcia coeundi
Identificar a través de la historia clinica els pacients afectes de impoténcia i orientar el diagnostic diferencial
entre els de causa psicogénica i els de causa organica.

16. Lesions traumatiques i pérdues de continuitat del ronyd i de les vies urinaries
Identificar mitjancant la historia clinica i la exploracio fisica els pacients sospitosos de tenir una lesié del ronyé o
de la via urinaria. Orientar les exploracions a efectuar amb I'objecte de confinar el diagnostic i valorar la seva
importancia. Detectar la urgéncia del tractament.

17. Factors de risc oncologic del sistema renal i genitals masculins
Coneixer els principals factors epidemiologics i genetics de risc per tenir un tumor d’uroteli, un tumor de bufeta,
un tumor testicular i una neoplasia de penis.

18. Hipertensio arterial

Identificar correctament els pacients hipertensos mitjangcant una exploracié fisica adequada. Diferenciar els dife-
rents graus i tipus d’hipertensié, aixi com les principals manifestacions cliniques de la seva repercussié sobre
els diferents organs. Reconeixer els principals factors de risc cardiovascular associats a la hipertensio arterial.
Orientar les exploracions a efectuar amb I'objecte d’identificar la seva etiologia. Utilitzacié dels farmacs hipoten-
sors adequats. Detectar I'urgéncia del tractament antihipertensiu. Identificar les crisis hipertensives i conéixer
I'actitud immediata a adoptar.

B) METODES DIAGNOSTICS

1. Exploracio fisica

Exploracié fisica del pacient, amb especial referéncia cap a aquells signes que posen de manifest les conse-
guéncies sistemiques de la insuficiéncia renal , de la hipertensid arterial i de la proteindria massiva. Palpacio
abdominal i de masses renals. Auscultacié de bufs a nivell de les artéries renals. Punypercussio dolorosa. Valo-
racié de genitals externs. Exploracié neurologica.

2. Analisi de I'orina

Bases de la detecci6 de proteines en orina mitjangant tires reactives o0 metodes quantitatius. Falsos positius i
falsos negatius. Electroforesi i imunoelectroforesi

de les proteines urinaries. Diagnostic de la proteinaria glomerular, tubular i per sobrecarrega. Examen i interpre-
tacio del sediment d'orina (hematuria, leucocitaria i cilindrdria). Preséncia de cristalls al sediment urinari. Urino-
cultiu i cultius a mitjans especifics. Interpretacidé de I'urinocultiu quantitatiu. Valor dels examens d’'orina (glucosu-
ria, cetondria, pH a I'orina, densitat i osmolaritat urinaries, ionograma a l'orina).

3. Proves de funcionalisme renal

Valor de les concentracions de nitrogen ureic en sang (BUN) i de la creatinina serica com a indexs de la funcio
renal. Variacions no relacionades amb la mateixa. Bases de les proves d’aclariment renal. Valor d’aclariment de
la creatinina i/o de la inulina com a mesures de filtrat glomerular. Bases de les proves que mesuren la capacitat
renal de concentracio i de dilucio urinaries. Proves que mesuren la capacitat renal d’acidificar I'orina. Indicaci-
ons.

4. lonograma, equilibri acid-base i osmolaritat
Valor de l'ionograma convencional (sodi, potassi, i clor en plasma). Bases i interpretacié de I'equilibri acid-base
(pH, pCO2 i bicarbonat; concepte d'anié GAP). Mesura de I'osmolaritat del plasma.

5. Determinacions hormonals
Interpretacio de les determinacions hormonals tant en relacié amb els trastorns hidroeléctrics com a la hiperten-
sio arterial (ADH, aldosterona, hormones suprarenals, renina). Hormones masculines.

6. Marcadors tumorals
Marcadors especifics (PSA) i inespecifics. Marcadors diagnostics i de seguiment evolutiu.

7. Seminograma
Indicacions del seminograma. Criteris de normalitat. Ajut diagnostic.

8. Citologia urinaria
Bases del estudi citologic del sediment urinari. indicacions. Precisié diagnostica.
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9. Ecografia i eco-doppler

Indicacions i possibilitats diagnostiques de I'ecografia a les malalties del rony0, vies urinaries, bufeta urinaria i
prostata. Exploracio de la perfusié sanguinia per eco-doppler. Possibilitats terapéutiques realitzades sota control
ecografic.

10. Radiologia de I'aparell urinari

Radiologia simple d’abdomen i tomografia renal sense injeccié de contrast. Indicacions actuals de la urografia
intravenosa i de les seves variants (UIV minutada i per perfusid). Indicacions de l'arteriografia renal i de
I'angiografia digital per substraccidé (DIVAS). Cavografia. Indicacions de la tomografia axial computadoritzada
(TAC) a les afeccions renals. Riscs de la utilitzacié dels mitjans de contrast davant de la preséncia
d’insuficiéncia renal. Indicacions de la ressonancia magneética nuclear (RMN) a les afeccions del sistema renal i
aparell genital masculi.

11. Ureterocistografia i cistouretrografia miccional seriada
Metodologia del estudi del tram urinari comU mitjangant contrast. Indicacio i valoracié dels resultats.

12. Punci6 percutanea translumbar i pielografia anterograda
Metodologia de la punci6 translumbar del ronyd. Indicacions i utilitzaci6 com a procediment d’estudi de la via
urinaria en casos especials

13. Exploracions Isotopiques

Bases de les exploracions isotopiques per I'estudi de les alteracions del sistema renal i aparell genital masculi.
Indicacions i interpretacio del renograma, de la gammagrafia i de la angiogammagrafia renal. La mesura del
filtrat glomerular i del fluxe sanguini renal mitjangant radioisotops d’eliminacié renal. Gammagrafia 0ssia per la
determinacio de I'estadiatge dels tumors del sistema renal i de I'aparell genital masculi.

14. Teletermografia
Bases del estudi mitjan¢ant teletermografia. Indicacio en I'estudi del varicocel. Valoracio dels resultats.

15. Procediments endoscopics diagnostics
Etodologia del estudi endoscopic del tracte urinari. Tipus d’endoscopia. indicacions i contraindicacions en el
tram urinari comu i en el tram urinari superior. Introducci6 del concepte d’endoscopia terapeutica

16. Chevassu: Uretero-pielografia retrograda
Concepte del estudi del tram urinari superior mitjangant contrast injectat a la via urinaria retrogradament. Indica-
cions i interpretacié dels resultats.

17. Biopsia del aparell urogenital. Biopsia prostatica
Indicacions i metodologia de la biopsia urogenital. Indicacions de la bidpsia prostatica. Tipus, riscs i sensibilitat. i
utilitat de la biopsia

18. Biopsia renal

L’obtencio del teixit renal per puncié-biopsia. Indicacions i contraindicacions de la biopsia renal. Lesions elemen-
tals en microscopia optica. Bases de I'estudi per inmunofluorescéncia de la bidpsia renal. Possibilitats diagnosti-
gues de la microscopia electronica.

19. Punci6 aspiracio amb agulla fina
Puncié-aspiracié de masses del sistema renal i de I'aparell genital masculi.
Indicacions, riscs i possibilitats diagnostiques.

20. Test de tumesceéncia peniana nocturna
Metodologia del estudi del test de tumescéncia peniana nocturna. Indicacions i interpretacio dels resultats.

21. Laparoscopia
Metodologia de I'estudi laparoscopic. Indicacié del estudi laparoscopic en el diagnostic del testicle ocult. Intro-
ducci6 del concepte de laparoscopia terapeutica.

C) DIAGNOSTIC i TRACTAMENT DE LES MALALTIES RENALS

1. Alteracions del metabolisme hidrosali

Alteracions del metabolisme hidrosali i relacio amb I'osmolalitat plasmatica. Deshidrataci6 i hiperhidratacio, ti-
pus, diagnostic i tractament. Pseudohiponatrémia. Hiponatrémia, tipus, diagnostic i tractament. SIADH. Edemes.
Osmolalitat i glucémia. Hipernatrémia, tipus, diagnostic i tractament. Diabetis insipida.
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2. Alteracions del metabolisme del potassi

Hiperpotasémia, etiologia, manifestacions cliniques i tractament. Tractament d’urgéncia d’'una hiperpotasémia.
Hipopotassémia, etiologia, manifestacions cliniques i tractament. Relacio de la hipopotassémia amb I'equilibri
acid-base, acidémia i alcaléemia. Diagnostic diferencial de I'alcalosi metabolica, hipopotassémia i hipertensio
arterial.

3. Alteracions metaboliques de I’equilibri acid-base

Acidosi metabdlica, tipus: amb anion gap aixecat o amb hiperclorémia, etiologia i diagnostic diferencial, tracta-
ment. Alcalosi metabolica, factors generadors i de manteniment. Etiologia i diagnostic diferencial de les seves
causes. Tractament.

4. Alteracions del metabolisme fosfocalcic

Aproximacio sindromica a les hipercalcémies. Diagnostic etiologic i exploracions dirigides. Alteracions endocri-
nes, neoplasies i farmacs hipercalcemiants. Actituds terapéutiques. Crisis hipercalcémica, diagnostic i tracta-
ment d'urgencia. Hipocalcémies, etiologia i tractament. Metabolisme fosfocalcic i insuficiencia renal. Alteracions
de la fosfatémia i de la magnesemia.

5. Insuficiéncia renal aguda

Concepte d'insuficiéncia renal aguda (IRA). Classificacio etiologica (IRA prerrenal, IRA postrenal, IRA renal).
Necrosi tubular aguda. Mecanismes fisiopatologics: disminucié del fluxe sanguini renal, disminucié de la perme-
abilitat de la membrana basal glomerular, obstrucci6 tubular, difusié transtubular. Anatomia patologica macros-
copica i microscopica. Manifestacions cliniques i analitiques de la IRA. Diagnostic diferencial dels seus diferents
tipus. Evolucié clinica (fases o periodes). Pronostic. Tractament de la IRA. Mesures de prevencié. Tractament
médic i farmacologic. Paper dels ditrétics i de I'expansié del volum extracel-lular. Indicacions de les técniques
de dialisis.

6. Nefropaties glomerulars

Mecanismes patogenétics de les malalties glomerulars. Mecanismes inmunologics (anticossos anti- membrana
basal glomerular, complexes immunes, activacio del complement). Mecanismes no inmunologics de lesi6 glo-
merular.

Classificacio de les nefropaties glomerulars. Nefropaties glomerulars primitives i secundaries. Descripcié dels
principals patrons anatomopatologics de la lesié glomerular. Glomerulonefritis aguda (GNA). Glomerulonefritis
aguda postestreptococica. Aspectes epidemiologics. Manifestacions cliniques. Evolucio i tractament. Glomeru-
lonefritis agudes no estreptocociques. Glomerulonefritis rapidament progressives (GNRP). Concepte i classifi-
cacio de les GNRP en base a la seva etiologia i mecanisme patogenétic. Manifestacions cliniques. Evolucio i
tractament de les GNRP.

Nefropaties glomerulars i primitives de curs cronic o recurrent. Sindrome nefrotica amb canvis minims. Glome-
ruloesclerosis focal. Nefropatia membranosa. Nefropatia mesangial IgA. Glomerulonefritis mesangiocapilar.
Principals aspectes relacionats amb I'etiologia, patogénia, histologia, clinica, laboratori, evolucié i tractament de
cadascuna d'elles. Nefropaties glomerulars secundaries. Nefropatia diabética (glomeruloesclerosis i d'altres
manifestacions renals de la diabetis). Nefropatia lUpica i els seus diferents tipus. Nefropatia de les vasculitis
sistemiques (poliarteritis nodosa, sindrome de Wegener i vasculitis per hipersensibilitat). Nefropatia de la purpu-
ra de Scholein-Henoch. Amiloidosis renal. Nefropatia del mieloma multiple i de la malaltia per cadenes lleuge-
res. Nefropatia de la crioglobulinémia. Sindrome d’Alport.

7. Infeccio urinaria i genital

Infeccié de la via urinaria (IU). Epidemiologia. Mecanismes patogenétics i factors de risc. Agents etiologics. Dia-
gnostic d'lU. Bacterilria assimptomatica. Manifestacions cliniques de la cistitis, de la prostatitis i de la uretritis.
La infeccio del tracte urinari superior. Concepte de pielonefritis aguda i cronica. Etiologia, patogénia, factors de
risc. Manifestacions cliniques, diagnostic bacteriologic i diagnostic per la imatge. Formes especials de pielonefri-
tis: abscessos intrarrenals i perirrenals, pielonefritis xantogranulomatosa. Nefropatia associada a I'obstruccié de
la via urinaria. Nefropatia del reflux vesico-ureteral. Tractament farmacologic de la U baixa i de la pielonefritis
aguda i cronica. Normes de prevencid. Epididimitis, orquitis i vesiculitis: mecanismes patogénics, etiologia, clini-
ca, diagnostic i tractament. Tuberculosi urogenital. Parasitosis urogenitals

8. Nefropaties intersticials

Concepte de nefropatia intersticial. Nefropatia intersticial aguda per hipersensibilitat. Etiologies més frequents.
Manifestacions cliniques i de laboratori. Tractament. Nefropatia intersticial cronica. Mecanismes de nefrotoxici-
tat. Descripci6 de les principals varietats i en particular de la nefropatia per analgesics i de la nefropatia per anti-
inflamatoris no esteroidees (AINE).Nefrotoxicitat dels antibidtics, agents antineoplasics, metalls pesats, con-
trasts radiologics i dissolvents organics.

9. Tubulopaties
Bases fisiologiques de la reabsorcid i secrecio de soluts pel tubul renal. Concepte de disfuncio tubular aillada o
associada a d'altres alteracions tubulars. Caracteristiques hereditaries. Proves diagnostiques. Descripcié de les
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principals tubulopaties. Glucosuria renal. Fosfatiria renal. Hiperaminoaciduries (cistinria i malaltia d’Hartnup).
Sindrome de Fanconi. Sindrome de Bartter. Acidosis tubular renal i els seus diferents tipus. Diabetis insipida
nefrogénica. Bases terapéutiques de les principals disfuncions tubulars.

10. Malformacions i malalties quistiques renals

Conceptes d’agenesi, hipoplasia i displasia renal. Anomalies de la posici6 i forma dels ronyons. Poliquistosi
renal. Formes infantils i de I'adult. Incidéncia. Quadre clinic. Valor diagnodstic de I'ecografia i de la TAC. Evoluci6
i tractament. Complexe de la malaltia quistica medul-lar-nefronoptisis. Formes hereditaries i formes esporadi-
ques.

Quist renal simple. Rony6 en esponja medul-lar. Malaltia quistica renal adquirida.

11. Litiasi urinaria

Aspectes epidemioldgics de la litiasi renal als paisos industrialitzats. Composicio i patogenia dels calculs renals.
Manifestacions cliniques associades a la litiasi renal. Estudi metabolic del pacient amb litiasi renal. Criteris
d’'aplicaci6 i forma de realitzar I'estudi. Valors normals i anormals de I'excrecié de soluts relacionats amb la for-
macio de calculs. Litiasi calcica (hipercalcilria, associada a hiperuricosuria o hiperoxalUria, idiopatica). Litiasi
Urica. Litiasi cistinica. Litiasi associada a infeccié (calculs d’estruvita). Normes generals de tractament dels paci-
ents amb litiasi renal. Tractament especific de les diferents varietats de litiasi.

12. Nefropaties d’origen vascular

Causes més freqiients de patologia dels grans vasos renals. Estenosi de I'artéria renal, tipus i significat clinic.
Diagnostic i tractament de la trombosi de les venes renals. Obstruccié cronica de les venes renals. Malalties de
la microcirculacio renal. Nefroangioesclerosis benigna i maligna. Relacié6 amb la hipertensio arterial sistémica.
Anatomia patologica. Manifestacions cliniques. Prevencio i tractament. Microangiopatia trombotica (sindrome
urémica-hemolitica i parpura trombotica trombocitopénica). Nefropatia ateroembolica. Nefropatia de I'esclero-
dérmia. Necrosi cortical renal.

13. Insuficiencia renal cronica

Concepte d'insuficiencia renal cronica (IRC). Principals causes de IRC que requereixen tractament substitutiu.
Fisiopatologia de la IRC. Reduccid del nimero de nefrones i funcionalisme de les nefrones residuals. Factors
que influeixen en la progressio natural de la IRC independents de la malaltia renal primaria. Fases de la IRC.
Manifestacions cliniques de la IRC avancada o terminal (sindrome urémica) relacionades amb els diferents
organs i sistemes. Conducta general davant el pacient amb IRC. Aspectes dietétics. Prevenci6é de factors que
provoquen o potencien les lesions renals. Tractament farmacologic de les complicacions propies de la insufici-
encia renal. Indicacions de diurétics, hipotensors, metabolits de la vitamina D, quelants del fosfor, sals de calci.
Indicacions del tractament substitutiu en la IRC terminal. Bases del tractament amb técniques de dialisis (hemo-
dialisi i dialisis peritoneal). Trasplantament renal i tolerancia a I'empelt. Diagnostic del rebuig. Tractament inmu-
nosupresor i complicacions associades.

14. Us de farmacs a la Insuficiéncia Renal

Variacions de la biodisponibilitat, distribucio i eliminacié dels diferents farmacs en preséencia d’una funcié renal
deficient. Pautes de modificacié de dosis i/o interval entre dosis en preséncia d'insuficiéncia renal cronica. Can-
vis associats a I'tis de técniques de dialisi. Us practic dels principals farmacs a la IRC (antibiotics, analgésics,
hipotensors i altres farmacs cardiovasculars, analgesics, antiinflamatoris i psicofarmacs). Nefrotoxicitat.

15. Hipertensié arterial

Fisiopatologia de la hipertensid arterial(HTA), factors hemodinamics, hormonals, neurogénics i renals. Tipus
etiologics de la HTA. HTA “essencial”, epidemiologia i factors de risc. Quadre clinic i historia natural de la HTA,
substrat anatomopatoldgic. Formes cliniques de la HTA, HTA maligna (o accelerada) i HTA benigna. Complica-
cions de la HTA: renals (nefroangioesclerosi), cardiaca (cardiopatia hipertensiva i hipertrofia ventricular esquer-
ra), i del sistema nervids central. Exploracions generals i seguiment del malalt hipertens. HTA “secundaria”,
exploracions pel seu diagnostic diferencial: HTA i nefropaties, HTA vasculorrenal, HTA endocrina (hiperfunciod
suprarrenal), HTA i embaras, altres hipertensions arterials secundaries. Tractament de la HTA, mesures gene-
rals i de control dels factors de risc i de les complicacions. Farmacs hipotensors: indicacions especifiques, as-
sociacions i efectes secundaris. Crisis hipertensives, tractament d’'urgéncia. Tractament etiologic d’algunes for-
mes secundaries.

16. Tumors renals

Incidéncia dels tumors de ronyd. Exploracié reglada d’'un pacient davant la sospita d’'un tumor o massa renal.
Valor de les diferents exploracions.

Tumors benignes de ronyd. Angiomiolipoma. Quadre clinic del carcinoma renal (hipernefroma), del nefroblas-
toma (tumor de Wilms) i del carcinoma de ceél-lules transicionals. Sarcoma renal. Bases terapeutiques dels tu-
mors renals.
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17. Tumors de I'uroteli: Uroteli superior, bufetai uretra

Epidemiologia, etiologia i carcinogénesi dels tumors d’'uroteli. Anatomia patologica: Tumors epitelials, tumors no
epitelials i tumors secundaris. Historia natural dels tumors urotelials. Metodologia diagnostica dels tumors
d'uroteli superior, de bufeta, de I'uretra. Quadre clinic dels tumors d’uroteli amb especial émfasi en els tumors
de bufeta. Estadiatge i factors pronostics. Tractament dels tumors d'uroteli. Tractament de la malaltia dissemi-
nada.

18. Tumors prostatics

Hiperplasia benigna de prostata: epidemiologia, clinica, diagnostic i tractament. Adenocarcinoma amb les seves
varietats i altres tumors malignes de la prostata: epidemiologia, etiologia i histologia. Hiperplasia atipica de la
prostata. Concepte de neoplasia intraepitelial prostatica (PIN). Origen i extensio del cancer de prostata. Historia
natural. Estadiatge. Clinica i diagnostic. Conceptes de “screening” i “diagnostic preco¢”. Marcadors tumorals en
el cancer de prostata. Tractament del cancer de prostata: Valoracié del pacient i del estadi tumoral. Diagnostic i
tractament de la malaltia disseminada.

19. Tumors de testicle

Epidemiologia i incidéncia. Classificacio histologica i caracteristiques anatomopatologiques. Quadre clinic. Dia-
gnostic. Tractament quirdrgic dels tumors de testicle. Estudi d’extensié: estadiatge quirdrgic, disseminacié me-
tastasica i classificacié per estadis. Tractament dels tumors semimomatosos i tractament dels tumors no semi-
nomatosos. Neoplasies testiculars secundaries.

20. Fisiopatologia de la miccio

Neuroanatomia de la miccié. Neurofisiologia de la miccié. La miccio normal Polaquitria: Classificacio etiologica,
patogeénia, estudi clinic, diagnostic i tractament. Miccio rara. Miccié imperiosa. Miccié dolorosa. Diagnostic dife-
rencial entre incontinéncia, miccio per arrebossament i miccié imperiosa.

21. Obstruccio urinaria

Concepte, fisiopatologia i formes de presentacié de I'obstruccio urinaria. Quadre clinic dels processos obstruc-
tius del tram urinari. Evoluci6. Trastorns funcionals provocats per la obstruccid del tram urinari superior. Compli-
cacions. Metodologia diagnodstica. Tractament. Anatomia patologica. Viabilitat del ronyé obstruit.

22. Prostatisme

Patologia del coll de bufeta. Anatomia de la prostata. Congestio prostatica. Prostatitis bacteriana: Aguda i croni-
ca. Tuberculosi prostatica. La prostata com a focus septic. Litiasi prostatica. Hiperplasia benigna de la prostata:
Incidéncia, substrat anatomic, etiologia, patogénia, quadre clinic. Diagnostic clinic, radiologic, ecografic i urodi-
namic. Evolucié. Tractament: Modalitats i les seves indicacions. Anatomia del coll de la bufeta. etiopatogénia de
les malalties del coll de la bufeta. Diagnostic. Tractament.

23. Traumatismes urologics

Factors anatomics. Mecanisme de produccié dels traumatismes histologics. Traumatismes renals: Classificacio,
clinica, diagnostic, tractament, complicacions i pronostic. Traumatismes de bufeta: Classificacio, diagnostic i
tractament. Traumatismes uretrals: Etiologia i mecanismes de trencament. Clinica. Diagnostic. Tractament de
les lesions de uretra posterior i de les anteriors. Complicacions. Traumatismes d’escrot i testicle: Clinica, dia-
gnostic i tractament. Lesions espontanies (torsio) del testicle.

24. Patologia vasculorrenal. Hipertensio vasculorrenal

Lesions arterials de vasos petits i mitjans: Nefroangiosclerosi i malaltia ateroembolica de la artéria renal. Lesi-
ons arterials de grans vasos: Lesions agudes (embolisme i trombosi) i croniques (ateromatosi i lesions fibrodis-
plasiques).Trombosi de la vena renal, casos especials en la infancia i en el trasplantament renal. Hipertensio
vasculorrenal: Factors patogénics, diagnostic, prondstic i tractament.

25. Trasplantament renal

Indicacio. Seleccio del receptor i del donant. Immunologia del trasplantament. Preservacié renal. Consideraci-
ons técniques del trasplantament renal. Mecanisme basic del rebuig. Immunosupressié. Complicacions: Urinari-
es, vasculars i infeccioses. Resultats obtinguts en el trasplantament renal.

26. Infertilitat en el baro i alteracions de I'ereccio.

Bases anatomopatologiques de la infertilitat masculina. Funcid testicular. Regulacié hormonal de la secrecio
gonadal. Epididim i conducte deferent, vesicules seminals i prostata. Estudi del ejaculat. Etiopatogénia dels
trastorns reproductors en el bard. Diagnostic. Tractament. Bases anatomofisiologiques de la funcié sexual. Etio-
patogénia de la impoténcia. Estudi de la impoténcia. Impoténcia d'origen vascular. Priapisme: etiologia, clinica,
diagnostic i tractament. Induracio plastica dels cossos cavernosos.



Malalties del sistema excretor renal i genital masculi

DISTRIBUCIO DOCENT

UNITAT RESPONSABLE de la docencia corresponent: Nefrologia (N), Urologia (U), Anatomia Patoldgica (AP),
Radiologia i Medicina Fisica (RMF), Microbiologia (M), Farmacologia (F).

Classes Teoriques (80 alumnes)

1.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Alteracions del metabolisme del sodi. Fisiopatologia del compartiments corporals. Hiponatrémia: dia-
gnostic etiologic, manifestacions cliniques i esquemes terapeutics. Hipernatrémia: diagnostic etioldgic, ma-
nifestacions cliniques i esquemes terapéutics. (N)

. Alteracions de la kaliemia: Hipo i hiperkaliémia. Diagnostic etioldgic. Relacié amb I'equilibri acid base. Hi-

pokaeemia i hipertensié arterial. (N)

. Equilibri acid base: Paper del ronyd. Acidosi metabolica: classificacio etiologica i tractament. Alcalosi me-

tabolica: classificaci6 etiologica i tractament. (N)

. Alteracions del metabolisme del calcic: Hipercalcémia diagnostic diferencial etiologic i tractament. Hipo-

calcemia diagnostic diferencial etiologic i tractament. (N)

. Insuficiéncia renal aguda. Classificacio, fisiopatologia, diagnostic diferencial. Manifestacions cliniques i ac-

tituds terapéutiques. (N)

. Glomerulonefritis: Patogenia fonamental i classificacid. Glomerulonefritis agudes: tipus, esquema diagnos-

tic i terapeutic. (N)

. Glomerulonefritis croniques primitives: classificacid clinica i histologica, esquema diagnostic i bases te-

rapéutiques. SNON, GNMC, Nefropatia IgA, GNM. (N)

. Nefropaties Secundaries: LES, Sindrome Ed Goodpasture, Sindrome Schonlein Henoch, Crioglobulinémia

i vasculitis sistémiques, manifestacions renals, criteris diagnostics i bases terapeutiques, (N)

. Nefropaties intersticials i quistiques. Poliquistosi renal. (N)
10.

Insuficiéncia renal cronica: Concepte i fisiopatologia, Epidemiologia. Clinica i dades analitiques. Aproxi-
macions terapéutiques.

Hipertensi6 arterial: Epidemiologia i classificacio. Fisiopatologia basica i repercussions viscerals. Nefroan-
gioesclerosi. (N)

Hipertensié arterial: Esquema pel diagnostic de les formes secundaries. HTA maligna i crisi hipertensiva.
Esquemes terapeutics. (N)

Semiologia urologica. (U)

Infeccid urinaria. Pielonefritis aguda. (U)
Obstrucci6 urinaria. Hidronefrosi. (U)
Litiasi urinaria. (U)

Patologia benigna de prostata. (U)
Cancer de prostata. (U)

Patologia epididimaria i testicular. Tumors de testicle. (U)
Tumors renals. (U)

Tumors de la bufeta urinaria. (U)
Traumatismes urologics. (U)
Trasplantament renal. (U)

Infertilitat en el baré. (U)

Impoténcia coeundi. (U)

Seminaris clinics (25 alumnes. De 8 a 9 h.))

1.-

2.-

a) Cas clinic hiponatrémia. Missatge: algoritme diagnostic i tractament.
b) Cas clinic hipernatrémia. Missatge: algoritme diagnostic i tractament. (N)

a) Cas clinic acidosi metabolica. Missatge: algoritme diagnostic i exercici de tractament
b) Cas clinic alcalosi metabolica. Missatge: algoritme diagnostic i exercici de tractament(N)
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3.- a) Cas clinic de IRA “isquémica”. Missatge: Identificaci6é del context clinic, marcadors lesionals i evolucié.
b) Cas clinic de IRA per toxicitat. Missatge: diagnostic i participacio extrarenal, altres possibilitats, ... (N)

4.-  a) Cas clinic Sindrome nefrotica per lesions minimes. Missatge: Diagnostic diferencial etiologic, interpre-
tacié de la biopsia renal “comparativa”.
b) Cas clinic GN IgA. Missatge: DD de proteindria i hematuria. Indicacio de la biopsia renal. (N)

5.- a) Cas clinic de insuficiencia renal cronica. Missatge: exploracions, osteodistrofia i anémia. Exercici de
tractament medic. Tractament substitutiu.
b) Cas clinic de trasplantament renal. Missatge: condicions pel trasplantament renal, actuacions basiques
quirargiques i farmacologiques. Alguna complicacié médica. (N)

6.- a) Cas clinic de vasculitis sistéemica. Missatge: nefropaties secundaries, LES, Sindrome de Goodpasture,
Sindrome de Schonlein Henoch, crioglobulinémia i vasculitis sistémiques: manifestacions renals, criteris
diagnostics i bases terapéutiques.

b) Cas clinic de nefropatia diabética. Missatge: afeccio renal a la diabetis, amiloidosi, mieloma muiltiple. (N)

7.- a) Cas clinic de HTA essencial. Missatge: Exploracié, factors de risc i exercici de tractament farmacolo-
gic.

b) Cas clinic de HTA secundaria, vasculorrenal. Missatge: DD de la hipokaliemia i HTA, hiperaldostero-
nisme primari i hipercorticismes. Tractament de la HTA vasculorenal. (N)

8.- a) Cas clinic tancat .
b) Cas clinic tancat lI(N)

9.- Disfuncions vesicals neurogenes. (U)
10.- Anomalies renals, ureterals i vesicals. (U)
11.- Ecografia urologica. Biopsia prostatica. (U)
12.- Incontinéncia urinaria. (U)
13.- Urgencies urologiques. (U)
14.- Patologia uretral i peneana. (U)
15.- Patologia retroperitoneal inflamatoria i tumoral. (U)

16.- Reflux vesicoureteral. (U)

Seminaris de matéries integrades (40 alumnes)
1.- Anatomia Patologica: Lesions basiques a la biopsia renal, interpretacié i correlacions cliniques. (AP)

2.- Farmacologia: Us clinic dels diiirétics. Mecanisme d’accio, indicacions especifiques. Edemes refractaris.
Associacions de diureétics. (F)

3.- Radiologia: Pielografia, i ECOgrafia, indicacions i interpretacio basica. (RMF)
4.- TAC, RM i AngioRM: indicacions i interpretacid basica. (RMF)

5.- Exploracions funcionals: Renograma, gammagrafia renal, funcio i perfusioé sanguinia renal. Estudi testicular.
(RMF)

6.- Angiografia, revascularitzacié d’artéries renals. Angioplastia, stent i fibrinolisi. (RMF)
7.- Microbiologia: Bacteriologia del tracte urinari. Pautes terapéutiques.(RMF)
8.- Farmacologia: Maneig de farmacs a la insuficiéncia renal. Nefrotoxicitat.(F)

9.- Anatomia Patologica: Anatomia patologica dels tumors renals, vies urinaries, prostata i testicle.(AP)
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REQUISITS D’APRENENTATGE O CONEIXEMENT PREVI O AUTONOM.

La major part dels coneixements basics tant per I'identificacié de problemes com per alguns métodes diagnos-
tics, I'alumnat els haura de haver adquirit préviament com a requisits per aquesta assignatura, en la assignatura
de “Semiologia General i Propedeéutica Clinica”. En qualsevol cas durant el ler. Cicle de la llicenciatura haura
adquirit coneixements concretats en:
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13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

. Homeostasis hidroelectrolitica

. Metabolisme del sodi

. Regulaci6 renal de l'aigua i la sal

. Fisiopatologia dels edemes

. Metabolisme del potasi

. Metabolisme fosfocalcic.

. Fisiologia de I'equilibri acid-base: sistemes tampons, regulacioé renal i pulmonar.
. Efectes hormonals sobre el rony6

. El ronyé com a organ endocri

. Embriologia de I'aparell genito-urinari

. Anatomia funcional de la nefrona: mecanisme de formacié d'orina: filtrat glomerular, concentracié i dilucio,

acidificacio urinaria, proteinuria.

. Regulacié funcional hormonal: ADH, ALDOSTERONA, CORTISOL, RENINA-ANGIOTENSINA, CATECO-

LAMINES, ANF, ENDOTELINA, NO, PROSTAGLANDINES, PARATORMONA.

Mecanismes de control de la tensié arterial. Cabdal cardiac, SN autonomic, baroceptors, resisténcies perifée-
riques, hormonal, renal, bases cel-lulars.

Mecanismes d’acci6 dels diuretics
Mecanismes d’acci6 dels hipotensors
Regulacio de la resposta immune

Mediaci6 de la resposta immune
Autoimmunitat

Glomerulonefritis experimentals

Inmunologia dels trasplantaments
Inmunodepressio farmacologica

Técniques del laboratori d'immunologia
Genetica de les malalties hereditaries
Endocrinologia de les glandules suprarrenals
Eix hipotalam-hipofisari

El testicle com a organ endocri

Fisiologia i farmacologia del sistema nerviés autonom
Gérmens uropatogens

Tuberculosi pulmonar i sistemica
Oncogenesi



