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ABSTRACT

Introduction: for the development of Pediatric Nephrology, a postgraduate improvement process is necessary
that guarantees the continuous training of professionals in the comprehensive management of kidney
pathologies in the newborn.

Objective: to design a postgraduate improvement course on Neonatal Nephrology.

Methods: a pedagogical, qualitative, descriptive study was carried out at the “Abel Santamaria Cuadrado”
General Teaching Hospital in Pinar del Rio, Cuba. Methods at the theoretical level (historical-logical, analysis-
synthesis and induction-deduction) and empirical level (documentary analysis) were addressed.

Results: a 24-hour course was designed, distributed over 3 weeks, in person and structured into 9 topics.
Conclusions: the course designed for postgraduate improvement will serve as a complement to the curricular
development of Nephrology and will enable the training of a professional with greater preparation to provide
comprehensive care to at-risk newborns with kidney pathologies, in interaction with related specialties.

Keywords: Improvement; Postgraduate; Nephrology; Neonatology; Newborn.
RESUMEN

Introduccion: para el desarrollo de la Nefrologia Pediatrica, se hace necesario un proceso de superacion
de postgrado que garantice la formacion continua de profesionales en el manejo integral de las patologias
renales en el recién nacido.

Objetivo: disenar un curso de superacion de postgrado sobre Nefrologia Neonatal.

Métodos: se realizé un estudio de corte pedagogico, cualitativo, con caracter descriptivo, en el Hospital
General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio, Cuba. Se abordaron métodos del nivel teorico
(histdrico-logico, analisis-sintesis e induccion-deduccion) y empirico (analisis documental).

Resultados: se disend un curso de 24 horas de duracion, distribuidas en 3 semanas, con caracter presencial
y estructurado en 9 temas.

Conclusiones: el curso disenado para la superacion de postgrado, servira de complemento al desarrollo
curricular de la Nefrologia y posibilitara la formacion de un profesional con mayor preparacion para brindar
una atencion integral al recién nacido de riesgo y con patologias renales, en interaccion con especialidades
afines.
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INTRODUCCION

La superacion profesional constituye un conjunto de procesos de ensefianza- aprendizaje que posibilitan a
los graduados universitarios y trabajadores, la adquisicion y perfeccionamiento continuo de los conocimientos y
habilidades requeridos para mejorar el desempeno de sus responsabilidades y funciones laborales en diferentes
sectores."

El posgrado académico es el nivel mas profundo en la educacion superior; tiene un papel fundamental
debido a la progresiva obsolescencia de los conocimientos; esto demanda un continuo perfeccionamiento en
profesionales para enfrentar exigencias de la sociedad actual en los diferentes centros de produccion, servicios
e investigacion.®

La educacion de posgrado debe reconstruir una nueva educacion, que prepare al ser humano para responder
adecuadamente y superar los desafios planteados en la época actual, donde el aprendizaje innovador
implica el desarrollo de tres grandes capacidades o facultades humanas: a) autonomia, fundamento de toda
autorrealizacion; b) espiritu critico, capacidad de formar juicios y tomar decisiones que permitan actuar con
independencia y libertad personal, y c) integracion, derecho del individuo para formar parte del todo, para
cooperar y vincularse en relaciones humanas mas completas, y entender las interrelaciones e interconexiones
de los problemas, situaciones y asuntos.®

El Sistema Nacional de Salud adquiere cada dia mayor desarrollo y dispone de un equipamiento tecnologico
acorde con el avance de la ciencia y la técnica, lo cual requiere de una capacitacion de su capital humano
que responda a sus intereses y exigencias, de ahi que la educacion de posgrado se convierta en una meta
para profesionales de la salud, quienes deberan mantener una sistematica actualizacion, complementacion y
profundizacion de sus conocimientos para poder asimilar los adelantos cientificos que cada dia van tomando
auge.®

Los estudios de posgrado son imprescindibles para el fortalecimiento de las capacidades de ciencia,
tecnologia e innovacion, y en las conexiones de estas con las necesidades del desarrollo de nuestro pais. A
través de sus programas, los profesionales actualizan, profundizan, amplian y generan conocimiento, por lo que
se transforman en entes activos y creativos en la solucion de problemas.®

La superacion profesional de posgrado emerge como una necesidad en la continuidad y actualizacion de los
profesionales de la salud.®

El proceso de formacion de profesionales de la salud, a través de la educacion en el trabajo en los escenarios
de la atencion primaria y secundaria se hace complejo pues coexisten los elementos correspondientes a la
formacion, educacion permanente y capacitacion del personal para lograr la vinculacion docencia-asistencia.?

La especializacion en Nefrologia es un ejemplo concreto de como la Salud PUblica Cubana ha apostado por
alcanzar altos niveles de superacion profesional. Como parte de la formacion del especialista, la adquisicion de
conocimientos basicos para el diagnostico y tratamiento de las principales enfermedades renales se desarrolla
fundamentalmente en la educacion en el trabajo mediante la integracion de las actividades asistenciales,
investigativas, administrativas y docente-educativas; la autopreparacion y autoevaluacion.

La Nefropediatria como subespecialidad de la Nefrologia General, dedicada a la prevencion, diagnostico
y tratamiento, asi como, promocion y mejoria de la calidad de vida del nifio con enfermedad renal, se ha
desarrollado también en la docencia de postgrado mediante la organizacion de cursos, entrenamientos,
diplomados y maestrias, que avalan su continuo perfeccionamiento en nuestro pais a la par de los adelantos de
la ciencia y la técnica.®

Profundizando en sus contenidos, resulta novedoso aln el acercamiento a ciertos temas cuya compleja
multidisciplinariedad puede escapar del alcance curricular que ofrece la propia formacion de postgrado en
Nefrologia. Dentro de ellos, la Nefrologia Neonatal destaca ain con muchas incertidumbres en su abordaje
integral, generando un constante desafio para nefrologos, neonatélogos y pediatras.

El desarrollo de la Nefrologia pediatrica constituye una linea de trabajo del MINSAP. Sus principios son:
la intersectorialidad, la prevencion y la participacion de especialidades afines (de manera que se alcancen
resultados asistenciales, docentes e investigativos que determinen mayor calidad en el diagnostico precoz de
las malformaciones congénitas renales y de vias urinarias). Dicha afeccion es causa frecuente de la enfermedad
renal cronica oculta en la edad pediatrica, desde una perspectiva integral y personalizada, sobre la base de un
enfoque médico social.®

Desde el postgrado, se hacen necesarias nuevas formas de aprendizaje tedrico-practicas, que posibiliten
a los profesionales un mejor abordaje de las afecciones nefrologicas del recién nacido e incrementar asi el
desarrollo de la disciplina Nefrologia Neonatal dentro de la subespecialidad de Nefropediatria.

Objetivo: disefar un curso de superacion de postgrado sobre Nefrologia Neonatal.

METODOS

Tipo de estudio: se realizo un estudio de corte pedagogico, cualitativo, con caracter descriptivo, en el
Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio, Cuba.

https://doi.org/10.56294/cid202385



3 Milian YF

Disefno de investigacion: Identificacion de las necesidades de aprendizaje, consulta con expertos, blusqueda
y recopilacion de la informacion, diseno y elaboracion del programa del curso.
El desarrollo de la investigacion fue posible mediante el empleo de los siguientes métodos:
Del nivel teérico:
e Histdrico-logico: permitié profundizar en los antecedentes y en las tendencias actuales del tema que
se investigo.
e Analisis-sintesis: permitio analizar y sintetizar toda la informacion proveniente de la revision
bibliografica y la consulta a expertos relacionados con el tema de investigacion estudiado.
¢ Induccion-deduccion: facilitd el trabajo con los referentes tedricos y metodologicos, partiendo de lo
general a lo particular.
Del nivel empirico:
e Analisis documental: el estudio de documentos como el programa analitico de la especialidad de
Nefrologia, asi como bibliografia especializada y articulos cientificos.
El consejo cientifico y el comité de ética institucional aprobaron la investigacion.

RESULTADOS
Programa del Curso
Titulo: Nefrologica Neonatal
Dirigido a: médicos residentes y especialistas en Nefrologia, Neonatologia y Pediatria.
Total de horas: 24 horas
Modalidad: presencial

Fundamentacion

Las razones para el estudio de la funcion renal (FR) en el recién nacido (RN) son muy diversas. Por un lado, y
cada vez mas frecuente, esta el RN con sospecha de patologia nefrourologica detectada por ecografia prenatal.
También se estudia, de forma protocolizada en la mayoria de unidades neonatales, la FR del RN prematuro
(RNPT) de menos de 35 semanas (aqui, deben maximizarse los cuidados hacia el rifidon cuya nefrogénesis no ha
finalizado) como parte de su bienestar general. Por Gltimo, el RN con alteracion posnatal de su FR por dano
renal agudo, de etiologia habitualmente multifactorial (asfixia, sepsis, shock, farmacos nefrotoxicos).

En el recién nacido (RN), los rinones son mas susceptibles a la hipoperfusion y al bajo flujo sanguineo. Es
fisiologica una baja tasa de filtrado glomerular, alta resistencia vascular, alta actividad de renina plasmatica,
menor perfusion cortical y menor reabsorcion de sodio en los tUbulos proximales. Todas estas caracteristicas
los hacen mas susceptibles al dafo renal.("

El recién nacido prematuro se enfrenta a las condiciones extrauterinas con sistemas aun inmaduros, tanto
anatomica como fisioldgicamente. El rindn termina de desarrollarse a finales del tercer trimestre del embarazo,
por lo que esta especialmente expuesto a alterar su desarrollo normal en caso de nacer en forma prematura.
Esta situacion puede condicionar, entre otras consecuencias, una menor masa renal funcional y cambios
microvasculares que representan un riesgo elevado de hipertension arterial y dafno renal cronico en el largo
plazo.?

Las enfermedades del rindn y las vias excretoras en el periodo neonatal pueden pasar desapercibidas
salvo que existan antecedentes familiares o gestacionales. De forma que podriamos decir que muchos de los
problemas renales son mas neonatoldgicos que nefroldgicos, queriendo enfatizar la importancia de los cuidados
generales optimos, de la deteccion de alteraciones sutiles y de la observacion de las tendencias, lo que permite
adelantarse a los acontecimientos y evitar problemas.

Para los neonatologos, nefrélogos y pediatras, es un reto realizar un manejo integral de los recién nacidos
con disfuncion renal y evitar la aceleracion de la pérdida de nefronas a lo largo de la vida. Sin embargo, se puede
contribuir a mejorar la evolucion de la funcion renal a largo plazo, mediante estrategias para la conservacion
de la funcion renal con intervenciones prudentes encaminadas a la nefroprevencion, la nefroproteccion y al
seguimiento.

Objetivo general: Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades relacionadas con el manejo de las afecciones
nefroldgicas en el recién nacido.

Objetivos especificos
e Interpretar las caracteristicas morfofuncionales del rindn en el recién nacido.
e Indicar e interpretar los estudios de exploracion renal en el recién nacido.
e Identificar las principales enfermedades que afectan al rifion y las vias urinarias en la etapa neonatal,
atendiendo a la fisiopatologia, la clinica, los examenes complementarios y las complicaciones de esas
afecciones.
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e Aprender el manejo clinico de los recién nacidos de riesgo y enfermos con patologias renales.

Estrategia Docente
24 horas lectivas durante 3 semanas (8 horas semanales)
Tipo de curso: Métodos activos de ensefianza, en particular problémico.
Formas de organizacion de la ensefanza:

e Conferencias: (6 horas/semana) se impartiran los aspectos esenciales de los temas de manera de

orientar el estudio.

e Seminarios: (2 horas/semana) se prepararan revisiones tematicas y se podran presentar casos tipicos.

Plan temadtico:
Tema 1. El rifidn neonatal. Semiologia y evaluacion de la funcion renal
Contenido:
Desarrollo embriofetal renal. Programacion y bases moleculares
Maduracion del rifidn neonatal
Caracteristicas macroscopicas del rifion neonatal
Organizacion microscopica y tipos celulares renales

U NWN =

funciones endocrinas
Examen clinico nefrologico del recién nacido
. Sindromes clinicos renales

N o

Fisiologia renal: filtracion glomerular, funcion tubular, regulacion de la volemia y presion arterial,

8. Exploracion funcional renal fetal y neonatal: liquido amniético, alfa feto proteina, estudios de imagen,

analisis de orina, filtrado glomerular y funcion tubular.

Tema 2. Alteracion del volumen y composicion de los liquidos corporales
Contenido:

Compartimentos liquidos corporales

Cambios del agua corporal

Balance hidrico neonatal

Terapia hidroelectrolitica de mantenimiento y reposicion
Alteraciones del agua y el sodio

Alteraciones del potasio

Alteraciones del magnesio

Alteraciones del metabolismo fosforo-calcico
Alteraciones del equilibrio acido-base

O OONOUDNWN=-

Tema 3. Lesion renal aguda y neonato critico

Contenido:

Epidemiologia de la injuria renal aguda en el recién nacido
Biomarcadores de lesion renal aguda

Etiopatogenia

Lesion prerrenal

Lesion renal aguda isquémica

Lesion renal aguda nefrotoxica

Lesion postrenal

Consideraciones diagnosticas y prondsticas
Complicaciones de la lesion renal aguda

10.Lesion renal aguda en contextos clinicos especificos

O OONOUDNWN=-

11.ABC terapéutico: ambiente renoprotector, soporte basico y catéter de dialisis

12.Terapias de reemplazo renal agudas en el recién nacido critico

13.Lesion renal aguda como causa de insuficiencia renal crénica a largo plazo

Tema 4. Hipertension arterial y enfermedades vasculares renales
Contenido:

Epidemiologia y definicion de la HTA neonatal
Etiopatogenia de la HTA neonatal

Evaluacion diagnostica

Tratamiento antihipertensivo

Pronéstico y seguimiento

U NWN =
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6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

Hipertension renovascular y nefropatia isquémica

Otras formas de HTA secundaria en la etapa neonatal
Obstruccion de arteria renal por trombosis o embolizacion
Aneurismas de la arteria renal

Trombosis de la vena renal

Necrosis renal cortical y medular

Microangiopatia trombotica: sindrome hemolitico urémico (SHU)

Tema 5. Prelitiasis, infecciones del tracto urinario y nefritis intersticiales
Contenido:

CONOUT AN WN=

9.
10.
11.

Prelitiasis y anomalias metabolicas asociadas: hipercalciuria idiopatica e hipocitraturia.
Nefrocalcinosis

Infeccion del tracto urinario (ITU). Definicion y epidemiologia

Etiopatogenia de la ITU

Formas clinicas comunes de ITU en el neonato. Consideraciones diagndsticas y terapéuticas.
Otras ITU

Prondstico y seguimiento.

Patologia de base asociada a ITU: reflujo vesicoureteral (RVU).

Nefropatia cicatricial

Nefritis tabulo intersticial aguda

Nefritis tUbulo intersticial crénica

Tema 6. Defectos congénitos nefrourologicas y tumores renales
Contenido:

U AN WN =

7.
8.
9.

10.

Epidemiologia y patogenia de anomalias congénitas del rifidn y tracto urinario (CAKUT)

Diagnostico y tratamiento prenatal de las CAKUT

Hidronefrosis congénita

Malformacion del parénquima renal: hipoplasia y oligomeganefronia, agenesia renal y displasia.
Anomalias relacionadas con la migracion de los rifones: ectopia renal y rifidon en herradura
Anomalias en el desarrollo del sistema colector: estenosis pieloureteral, duplicidad pielo-ureteral,
megauréter primario, uréter ectopico, ureterocele y valvulas de uretra posterior

Errores congénitos del metabolismo

Tumor de Wilms o nefroblastoma

Tumores renales no Wilms: nefroma mesoblastico, nefroma quistico multiloculado, sarcoma de células
claras, tumor rabdoide, angiomiolipoma

Enfoque radiologico de los tumores renales

Tema 7. Enfermedades renales quisticas y tubulopatias hereditarias
Contenido:

1.
2.
3.

N

Bases genéticas de las nefropatias

Enfermedades quisticas renales

Tubulopatias que afectan transportadores especificos del tibulo contorneado proximal: glucosuria
renal y cistinuria

. Tubulopatias que afectan el equilibrio acido-basico: acidosis tubular renal (ATR): tipo I, Il y IV
. Tubulopatias que afectan el equilibrio hidroelectrolitico: diabetes insipida nefrogénica, sindrome de

Bartter, sindrome de Gitelman

. Tubulopatias que afectan el metabolismo mineral calcio-fosforo-magnesio: raquitismo hipofosfatémico

ligado al cromosoma X y sindrome de hipomagnesemia hipercalciuria
Tubulopatias que afectan el metabolismo del acido Urico: hipouricemias renales tipo 1y 2

. Tubulopatias que afectan todos los sistemas metabdlicos: sindrome de Fanconi, enfermedad de Dent,

sindrome de Lowe

Tema 8. Enfermedades glomerulares neonatales
Contenido:

U DNWN =

Inmunopatogenia de las glomerulopatias

Complejo sintomatico de las glomerulopatias: edema, hematuria y proteinuria

Sindrome nefrotico: congénito e infantil

Sindrome nefritico

Glomerulopatias primarias proliferativas (hematuricas): glomerulonefritis aguda, glomerulonefritis
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rapidamente progresiva, glomerulonefritis mesangial, glomerulonefritis mesangiocapilar

6. Glomerulopatias primarias no proliferativas (proteinuricas): nefropatia de cambios minimos,
glomeruloesclerosis focal y segmentaria, nefropatia membranosa

7. Trastornos hereditarios del glomérulo

8. Glomerulopatias secundarias en el neonato

Tema 9. Insuficiencia renal cronica y seguimiento al recién nacido de riesgo. Manejo farmacologico
Contenido:
1. Epidemiologia y definicion de la IRC neonatal
2. Mecanismos de progresion de la IRC
3. Secuelas clinicas de la IRC: malnutricion, anemia, acidosis metabolica, alteraciones electroliticas,
retraso del crecimiento, alteracion dsea-mineral, hipervolemia, uremia, dano cardiovascular y del
desarrollo neurolégico
Cuestiones éticas sobre el inicio o retirada del tratamiento sustitutivo renal
Dialisis cronica y trasplante renal
Factores de riesgo y Nefroprevencion
Peso al nacer y su repercusion nefrologica
Seguimiento nefrologico del recién nacido prematuro y de riesgo
Farmacocinética y farmacodinamia neonatal
0 Dosificacion y uso de farmacos en el recién nacido con nefropatia

SeeNooa

Tabla 1. Distribucion de actividades por tema, horas y formas de organizacion de la ensefianza
Semana 1 Conferencia. Tema 1. Orientacion del seminario- 2 horas

Conferencia. Tema 2- 2 horas
Conferencia. Tema 3- 2 horas

Seminario- 2 horas
Semana 2 Conferencia. Tema 4. Orientacion del seminario- 2 horas

Conferencia. Tema 5- 2 horas
Conferencia. Tema 6- 2 horas

Seminario- 2 horas
Semana 3 Conferencia. Tema 7. Orientacion del seminario- 2 horas

Conferencia. Tema 8- 2 horas
Conferencia. Tema 9- 2 horas

Seminario Integrador final- 2 horas
Total 24 horas
Fuente: Plan tematico

Habilidades:
e Diagnosticar, evaluar y tratar pacientes recién nacidos con nefropatias.
o |dentificar los factores de riesgos y comorbilidades asociadas en el neonato.
¢ Realizar seguimiento a recién nacidos de riesgo.

Sistema de evaluacién:

e Guias de Autoevaluacion por cada Tema.

e Evaluacion sistematica por participacion en el seminario y la calidad de la presentacion. Se mantendra
un nivel de actualizacion y profundizacion adecuado, empleando las fuentes de informacion cientifico-
técnica disponibles.

e Se realizaran al final del curso un seminario integrador.

Medios de ensenanza: pizarra, computadora, material de revision bibliografica.
Bibliografia bdsica y complementaria:

e Brenner y Rector. El rifidn. 112 ed. Espafa: Elsevier; 2021

e Gordillo Paniagua G. Nefrologia Pediatrica. 3% ed. Espaia: Elsevier; 2009

e Colectivo de autores. Pediatria. Tomo V. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2006.

DISCUSION
La educacion posgraduada continua o superacion profesional es un sistema de actividades de aprendizaje y
consolidacion profesional como expresion de la creacion intelectual. Esta controlada institucionalmentey dirigida
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a los profesionales graduados. Como formas pueden considerarse: los cursos, los talleres, los entrenamientos,
cursos pre-congresos, seminarios de posgrado, conferencias de especialidad, el debate cientifico, diplomados y
estudios supervisados por profesionales de alta capacitacion. La misma implica un desarrollo personal mas libre
en sus formas pero debe ser considerada como un derecho y un deber de todo egresado.

El curso es una de las formas organizativas de la superacion profesional que mas se utiliza en Ciencias
Médicas. Se caracteriza por un alto rigor en la actualizacion de los conocimientos y habilidades profesionales
en correspondencia con los avances y el desarrollo cientifico técnico y responde a las exigencias del desarrollo
del Sistema Nacional de Salud, asi como también a las necesidades sociales vigentes tanto nacionales como
internacionales.'®

La importancia del disefio de este curso, radica precisamente en su abordaje desarrollador de conocimientos
actualizados y habilidades profesionales para la formacion de postgrado dentro de la Nefrologia que permiten
una atencion integral y oportuna al recién nacido de riesgo o con patologias renales en intercambio con
especialidades afines.

La educacion de posgrado es una de las direcciones principales de trabajo de la educacion superior en Cuba,
y el nivel mas alto del sistema de educacion superior, dirigido a promover la educacion permanente de los
graduados universitarios.

En ella concurren uno o mas procesos formativos y de desarrollo, no solo de ensefanza aprendizaje, sino
también de investigacion, innovacion, y otros, articulados arménicamente en una propuesta docente-educativa
pertinente a este nivel.(7:1819.20)

El desarrollo acelerado de la ciencia y la técnica y el avance alcanzado en la Medicina, nos demuestran
la constante necesidad de actualizar, ampliar y profundizar contenidos desde la superacion profesional de
postgrado mediante la investigacion, la asistencia y la docencia.

CONCLUSIONES

El curso disenado para la superacion de postgrado, servira de complemento al desarrollo curricular de la
Nefrologia y posibilitara la formacion de un profesional con mayor preparacion para brindar una atencion
integral al recién nacido de riesgo y con patologias renales, en interaccion con especialidades afines.
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