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COMITE ACADEMICO.
Profesor principal:Dr. MSc. José C. Florin Yrabién

Profesor Auxiliar de Pediatria
Investigador Auxiliar
Especialista de 2do grado en Nefrologia
Especialista de 2do grado en Pediatria.
Master en Atencion Integral al nifio.
C.1. 51022628988
E mail: florin@infomed.sld.cu

Otros Profesores:

-Diana Duran Casal: Especialista de 1ler grado en Pediatria.
Especialista de 2do grado en Nefrologia. Master en Atencion Integral
al Nifio. Profesor Auxiliar de Pediatria. Investigadora Auxiliar.

C.1. 61090501132

-Nancy Cazorla Artiles: Especialista de ler grado en Pediatria.
Especialista de 2do grado en Nefrologia. Master en Atencion Integral
al Nifio. Asistente de Pediatria

C.l1. 63080215779

-Mercedes Morell Contreras: Especialista de ler grado en Pediatria.
Especialista de 2do grado en Nefrologia. Instructor de Pediatria.

C.1. 64050311853

-Emilio Cordiés Jakson: Especialista de 2do grado en Urologia.
Asistente de Urologia

C.1. 59031008325

-Maria Caridad Duarte Pérez. Especialista de 2do grado en Pediatria.
Master en Atencion Integral al nifio. Profesora Auxiliar.

C.1. 60091900510

-Mario Valdés Mesa. Especialista de 2do grado en Pediatria. Master
en Enfermedades Infecciosas. Profesor Auxiliar.

C.1. 49011908109




Fundamentacion:

El Hospital Pediatrico Docente Centro Habana fue inaugurado el 9 de
febrero de 1970.

Desde la inauguracion del Hospital, se comenzaron a tratar nifios con
enfermedades renales, se realizaron las primeras biopsias renales y
se ofrecid dialisis peritoneal intermitente en pacientes con
insuficiencia renal aguda y crénica.

La atencién nefrolégica pediatrica se fue desarrollando y en 1982 se
cred el Servicio de Hemodialisis, el primero en el pais dedicado a la
atencion de los nifios, se dedicoé una sala solamente para la atencion
nefrouroldgica y a partir de febrero de 1988 se inicid la actividad de
Trasplante renal en el nifio en esta institucion, la que se continda
realizando en la actualidad.

Desde 1989 radica en nuestro hospital la guardia provincial de
nefrologia pediatrica y se reciben pacientes con insuficiencia renal
aguda y croénica e intoxicados procedentes de Ciudad de la Habana y
del resto del pais; por lo que existe un pediatra nefrélogo de guardia

permanente.
En noviembre de 1996 radic6 en nuestro hospital el comité
organizador del |1 Congreso Ibero latinoamericano de Nefrologia

Pediatrica y IV Congreso de la Asociaciéon Latinoamericana de
Nefrologia Pediatrica, que permitié un gran intercambio internacional
con las figuras mas relevantes de la Nefrologia Pediatrica a nivel
mundial.

La infeccibn del tracto urinario es después de la del aparato
respiratorio la que con mas frecuencia se le presenta al médico
pediatra en su practica diaria. La identificacion precoz y precisa del
nifo con infeccion urinaria y el comienzo temprano del tratamiento va
a ser de capital importancia, para evitar la progresion del dafio renal
y para reducir la morbilidad y secuelas asociadas a esa afeccion.

Las anomalias del tracto Genitourinario han estado siempre en el
punto de mira del diagndstico y el tratamiento debido a su naturaleza
progresiva y a la posibilidad que existe de corregir muchas de estas
malformaciones. Las malformaciones renales ocupan el tercer lugar
en importancia después de las de los miembros y las del aparato
cardiovascular

Las enfermedades renales repercuten en la mortalidad infantil, a
través de las malformaciones congénitas, las enfermedades
hereditarias, el sindrome nefrético congénito. Afortunadamente con el
Programa Nacional de detecciobn o diagnostico prenatal de
malformaciones congénitas, la incidencia de las mismas ha
disminuido.

Es importante por otra parte tener en cuenta la repercusion de estas
enfermedades renales del nifio en el adulto asi como actuar por tanto
influyendo sobre los factores de progresion de dafio renal.



Objetivos:
General: Actualizar el manejo de las afecciones renales agudas y
cronica mas frecuentes en el nifo.

Especificos:
1.- Conocer el manejo de las Infecciones del Tracto

Urinario.
2.- Reflujo Vesico-Ureteral.
3.- Diagnostico y tratamiento de la Hipercalciuria
Idiopéatica.
4.- Actualizar los diferentes aspectos que conciernen a la
enfermedades glomerulares primarias.
5.- Profundizar en el conocimiento de la Enfermedad
Renal Cronica.
Breve resefia de contenidos: TEMATICAS
-Infeccién del Tracto Urinario (ITU). Concepto, etiologia, patogenia,
clasificacion, manifestaciones clinicas, diagnostico, complicaciones,
pronostico y tratamiento.
-Reflujo Vesico-Ureteral. Concepto, etiologia, clasificacion,
diagnostico Pronostico y tratamiento.
-Hipercalciuria Idiopatica. Concepto, etiologia, patogenia,
manifestaciones clinicas y tratamiento
-Glomerulopatias. Enfermedades glomerulares primarias:
epidemiologia, patogenia, histopatoldgica, clasificacién,
manifestaciones clinicas, diagndéstico, prondstico y tratamiento.
-Enfermedad renal crénica. Concepto, epidemiologia, clasificacion,
patogenia, clinica, diagnostico, factores de progresion,
complicaciones, prondéstico y tratamiento.

CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DOCENTE.
Tema Objetivos Estrategia Horas Profesor
especificos docente
Infeccion del Diagnostico |Conferencia |50 minutos |Dra. Maria
Tracto Urinario |por imagen Caridad
después de Duarte
una ITU
febril
Hipercalciuria Enfoque Conferencia |50 minutos |Dr. José
Idiopatica diagnostico y Florin
tratamiento Yrabién
Reflujo Vesico- |Puesta al dia |Conferencia |50 minutos |Emilio
Ureteral en el Cordiés
tratamiento
del RVU




Glomérulonefritis | Etiopatogenia | Conferencia |50 minutos |Dr. Mario
Post-infecciosa |y Diagnostico Valdés
Sindrome Puesta al dia |Conferencia |50 minutos |Dra. Nancy
Nefrotico en el Cazorla

tratamiento

del SN
Enfermedad Manejo de Conferencia |50 minutos |Dra. Diana
renal crénica integral de la Duran

ERC

« Numero de horas: 6 horas.

 Escenario docente: Hospital Pediatrico Centro Habana
Centro de Referencia Nacional de Nefrologia Pediatrica.

 Eechas de realizacion: 28 Noviembre del 2012.

« Numero de plazas: 30 plazas.
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