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Presentacion

Debido al incremento de los estilos de vida nocivos, la incidencia de enfermedades renales
presenta cifras muy elevadas en numerosos paises del mundo, situdndose como un grave
problema de salud publica. Esto ha conducido al perfeccionamiento de los procedimientos
diagnosticos, las técnicas quirdrgicas y los métodos empleados para el trasplante renal.
Por este motivo, es vital que el especialista conozca en profundidad los Ultimos avances
en la materia para posicionarse a la vanguardia médica. Ante esta realidad, TECH ha
elaborado este programa, que llevaréa a los profesionales médicos a profundizar en el
perfeccionamiento de los tratamientos para la Hipertension Arterial o la IRA. Todo ello,

en un formato 100% online, con contenido didactico, accesible desde cualquier lugar

y momento del dia.
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Este Master de Formacion Permanente te permitira
incorporar a tu praxis profesional las técnicas mas
actualizadas para el abordaje de la Enfermedad
Renal Cronica”
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Con el paso de los afios, la Nefrologia ha experimentado mejoras significativas

en los métodos de diagndstico, en el desarrollo de precisos dispositivos
ecografos que permiten una valoracion de la estructura y funcion renal.
Asimismo, el perfeccionamiento de las técnicas quirdrgicas de trasplantes

ha contribuido a incrementar las tasas de supervivencia de los pacientes'y
mejorar la calidad de vida a corto plazo de las personas con IRA. Fruto de ello,
mantenerse actualizado en este campo es esencial para el especialista que
desea no verse rezagado con respecto a los avances de este sector médico.

En este sentido, TECH ha disefiado esta titulacion, que permitira al médico
profundizar en los ultimos avances diagnosticos y terapéuticos que ha
experimentado la Nefrologia. A lo largo de este periodo académico ahondara
en los actualizados métodos para detectar y manejar la Hipertension Arterial,
la enfermedad renal diabética, el tratamiento renal sustitutivo, enfermedades
glomerulares y enfermedades sistémicas o los avances en trasplante renal.
Para ello, dispone de numerosos materiales didacticos multimedia, lecturas
especializadas y casos de estudio clinico que presentan diversos escenarios
a los que podra enfrentarse en su practica diaria.

Este programa se presentara bajo un formato 100% en linea, el cual le dara
al profesional la alternativa de coordinar sus actividades cotidianas con este

proceso de actualizacion. Asimismo, la combinacién con el método del Relearning,
le permitird optimizar su puesta al dia a su propio ritmo, consolidando de forma

efectiva los conceptos abordados en esta propuesta universitaria.

Este Master de Formacién Permanente en Actualizaciéon en Nefrologia contiene el
programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas
mas destacadas son:

*

El desarrollo de casos practicos presentados por especialistas en Nefrologia
y Medicina Interna

Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que esta
concebido recogen una informacion cientifica y practica sobre aquellas disciplinas
indispensables para el gjercicio profesional

Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

Su especial hincapié en metodologias innovadoras

Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo
o0 portatil con conexion a internet

Por medio de esta titulacion
ahondaras en las estrategias mas
vanguardistas a la hora de ejecutar
técnicas de depuracion sanguinea”



Ponte al dia gracias a este Master

de Formacion Permanente en el
tratamiento de las alteraciones
hidroelectroliticas e intoxicaciones que
puede presentar un paciente”

El programa incluye en su cuadro docente a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la uUltima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado

gue proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para
ello, contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado
por reconocidos expertos.
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Actualizate bajo un formato
100% en linea y sin renunciar
a tus obligaciones diarias.

Indaga en los actualizados protocolos
para el manejo de pacientes con
Insuficiencia Renal Aguda por medio de
esta titulacion universitaria.
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Objetivos

La finalidad de este programa es dotar al médico de las Ultimas evidencias cientificas
y las herramientas mas actualizadas en el campo nefrologico. Asi, profundizara en
los métodos diagndsticos mas precisos y los tratamientos mas punteros aplicados a
diferentes enfermedades renales. Esto le permitira centrarse en la prevencion y en el
manejo temprano de las afecciones por medio de la utilizacion de los estudios mas
recientes en investigacion y tecnologia, aplicada a esta area.
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Traslada a tu practica diaria los
conocimientos mas actualizados
en Onconefrologia”
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Objetivos generales

+ Atender a los pacientes con enfermedad renal cronica y sus complicaciones
mas frecuentes

+ Atender a los pacientes con insuficiencia renal aguda y sus complicaciones, asi como
entender el objetivo de iniciar terapia renal sustitutiva, sus indicaciones y el manejo
de las mismas

+ Tener una vision general sobre la Nefrologia como especialidad con sus diferentes ramas
de conocimiento y asi mismo un enfoque global sobre el enfermo

+ Ahondar en las ramas que estan naciendo en el seno de la especialidad como son
la Nefrologia diagnostica e intervencionista, la onconefrologia o la Cardionefrologia




Objetivos |11 tech

Objetivos especificos

Médulo 1. Enfermedad Renal Crénica (ERC) Mddulo 4. Enfermedades glomerulares y enfermedades sistémicas
+ Profundizar en la Enfermedad Renal Crénica como una enfermedad sistémica, + Profundizar en las principales enfermedades glomerulares, su tratamiento y manejo
asi como sus particularidades + Ahondar en como las enfermedades sistémicas afectan al rifién
* Ahondar en las complicaciones mas habituales en el enfermo con ERC + Describir como las enfermedades productoras de componente monoclonal afectan al rifion
* Describir las particularidades del enfermo con ERC en diferentes situaciones clinicas + Detallar el sindrome hemolitico urémico, su diagndstico diferencial y el tratamiento segun
especiales (indicacion de anticoagulacion, dislipemia, riesgo cardiovascular) la etiologia
Maddulo 2. Hipertension Arterial (HTA) y enfermedad renal diabética Médulo 5. Insuficiencia Renal Aguda (IRA)
+ Profundizar en las novedades en el diagnostico y estudio de la Hipertension Arterial « Actualizarse en el diagnéstico del fracaso renal agudo
+ Ahondar en la indicacion para el estudio de Hipertension Arterial secundaria + Describir los biomarcadores urinarios pronésticos
+ Describir la enfermedad renal diabética como una de las causas mas frecuentes de ERC « Profundizar de manera profunda la Injuria renal aguda como un sindrome, entender
+ Actualizar conocimientos sobre el manejo y la indicacion de nuevos su abordaje
farmacos nefroprotectores + Establecer las diferentes técnicas de reemplazo renal en el seno de un enfermo

Médulo 3. Medicina cardiorrenal con Insuficiencia Renal Aguda, profundizando en sus ventajas y desventajas

« Ampliar el conocimiento y estudio del Sindrome Cardiorrenal + Ahondar en las particularidades del manejo de la nutricién y la posologia de antibiéticos

+ Ahondar en la aplicacion de la ecografia y los biomarcadores para el estudio en los enfermos con injuria renal aguda

de los enfermos con sindrome cardiorrenal Médulo 6. Nefrologia diagnéstica e intervencionista

+ Mejorar el manejo en los pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada, + Profundizar en las aplicaciones cada vez mayores de la Nefrologia diagndstica
optimizacion de diuréticos e intervencionista

+ Detallar la utilidad y criterios de terapia renal sustitutiva en el enfermo cardiorrena + Ahondar en las indicaciones y contraindicaciones de la biopsia renal

+ Describir las indicaciones y contraindicaciones de la colocacion de catéter temporal
y/o tunelizado para hemodialisis

+ Profundizar en la aplicacion de la ecografia estructural y Doppler renal
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Mddulo 7. Tratamiento renal sustitutivo
+ Detallar cudl es la mejor técnica de reemplazo renal segun cada paciente,
asi como la eleccion del mejor acceso vascular en cada caso

+ Profundizar en las indicaciones para iniciar un programa de hemodialisis

+ Ahondar en las indicaciones para iniciar un programa de dialisis domiciliaria en modalidad
de hemodidlisis domiciliaria o didlisis peritoneal

+ Analizar las contraindicaciones para seguir en programa de hemodialisis y entender
la necesidad de una colaboracion con un programa de paliativos para dar respuesta
alos pacientes que se retiran de un programa de didlisis

Mddulo 8. Onconefrologia y Rifién-Higado
+ Profundizar en la Onconefrologia como subespecialidad de la Nefrologia y su utilidad

+ |dentificar aquellos pacientes en riesgo de desarrollar una insuficiencia renal en el seno
del tratamiento oncoldgico, asi como su abordaje y tratamiento

+ Describir la estrecha relacion entre Rifion e Higado

+ Ahondar en los criterios diagndsticos del Sindrome Hepatorrenal y su manejo

Mddulo 9. Alteraciones hidroelectroliticas e intoxicaciones
« Detectar las diferentes alteraciones hidroelectroliticas mas frecuentemente consultadas
en Nefrologia

+ Sefialar las novedades en el tratamiento y diagndstico de la acidosis metabdlica
y alcalosis metabolica

+ Ahondar en la indicacién de terapia renal sustitutiva en el manejo de las intoxicaciones
por litio, Metformina y glicoles

+ Profundizar en el diagndstico entre acidosis tubular distal y acidosis tubular tipo IV
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Méddulo 10. Trasplante renal y otras técnicas de depuracion sanguinea
+ Ahondar en las indicaciones y contraindicaciones para trasplante renal

+ Profundizar en las pautas de inmunosupresion en el paciente trasplantado renal,
asi como sus complicaciones

+ Describir el manejo de las infecciones en el paciente trasplantado renal,
asi como el manejo del rechazo agudo

+ Ampliar el estudio de las diferentes técnicas de depuracion sanguinea
como la plasmaféresis, las técnicas de adsorcion

Indagaras, con este programa, en los
tratamientos mas avanzados para las
enfermedades glomerulares y sistémicas”




03
Competencias

Esta titulacion le otorgara al profesional las bases para desarrollar aptitudes necesarias
en el campo de la Nefrologia. En este sentido, al realizar este Master de Formacion
Permanente, el médico adquirira actualizadas competencias en el diagndstico,
tratamiento y manejo de las enfermedades renales. Todo ello, disfrutando de la
metodologia educativa mas avanzada del panorama pedagogico presente.
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6 @ Posicionate como un médico de vanguardia

a través de las ultimas tendencias en
Tratamientos Renales Sustitutivos”
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Competencias generales

+ Gestionar de manera integral la enfermedad renal crénica
+ Manejar la insuficiencia renal aguda y terapia renal sustitutiva
+ Domminar ampliamente el enfoque global en Nefrologia

+ Actualizar los conocimientos de forma constante y adaptarlos al entorno laboral

En tan solo 7 meses actualiza
y enriguece tus capacidades
en Nefrologia diagnostica e
intervencionista”
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Competencias especificas

+ Manejar las urgencias hipertensivas

+ Mejorar competencias sobre los métodos de colocacion percutanea de un catéter
para didlisis peritoneal

+ Dominar las técnicas de depuracion sanguinea
+ Actualizar las técnicas en el diagndstico y tratamiento de acidosis y alcalosis metabdlicas
+ Explorar la Onconefrologia y su aplicacion en el campo medico

+ Dominar las indicaciones para iniciar hemodialisis
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Direccion del curso

Para preservar la excelsa calidad educativa que tanto caracteriza a las
titulaciones de TECH, este Master de Formacion Permanente dispone de un
cuadro docente conformado por especialistas de referencia en el campo de la
Nefrologia. Estos profesionales, que desempefian sus funciones de forma activa
en hospitales de primer nivel, poseen altas capacidades en el manejo de las
afecciones renales, cirugia y didlisis. Por tanto, los conocimientos que obtendra
el alumno estaran en sintonia con los Ultimos avances en esta area.
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Mantente al dia en la evolucion de la Insuficiencia Renal
Aguda de la mano de expertos en el campo que trabajan
en punteros hospitales nacionales e internacionales”
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Direccion

Dr. Galceran, Josep Maria

+ Jefe de servicio de Nefrologia en la Fundacié Althaia en Manresa

+ Jefe de servicio de Nefrologfa en el Hospital de Palamds

+ Profesor de Nefrologia en la Universitat Internacional de Catalunya
Expresidente de las Sociedades Catalanas de Nefrologia e Hipertension Arterial
Especializacion en Nefrologia por el Hospital de Bellvitge
Postgrado en Nefrologia Basica por la Universidad de Minnesota
Licenciatura en Medicina y Cirugia por la Universitat de Barcelona

Miembro de Sociedad Espafiola de Nefrologia e Hipertension Arterial

Dr. Ribas Closa, Andrés

+ Nefrélogo en la Clinica Sant Jordi de Sant Andreu

+ Nefrélogo en el Hospital del Mar de Barcelona

+ Experto en Ecografia Clinica de la Universidad Francisco de Vitoria

+ Master Propio en Enfermedades Infecciosas y Tratamiento Antimicrobiano de la Universidad CEU Cardenal Herrera

Licenciatura en Medicina de la Universitat Autbnoma de Barcelona
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Profesores

Dra. Galceran, Isabel
+ Especialista en Nefrologia en el Hospital del Mar de Barcelona

+ Licenciatura en Medicina y Cirugfa por la Universidad Autonoma de Barcelona

+ Miembro del Grupo de Enfermedades Glomerulares de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Dra. Outén, Sara
+ Nefréloga en el Consorci Sanitari Alt Penedés-Garraf

+ Nefréloga Pediatrica en la Universidad de California

+ Licenciatura en Medicina por la Universidad de Santiago de Compostela

Dr. Pascual Sanchez, Sergi
Especialista en Nefrologia en el Consorci Sanitari Alt Penedes-Garraf

*

-

Monitor Psiquidtrico en el CPB (Serveis Salut Mental)

*

Master en Neurobiologfa y Conducta del Instituto Superior de Estudios Psicoldgicos
+ Licenciatura en Medicina por la Universidad Auténoma de Barcelona

+ Licenciatura en Psicologia por la Universidad Autonoma de Barcelona

Dr. Cadenillas Fuente, Carlos Giovanni
+ Jefe de Residentes de la Especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular en el Hospital
Universitario de Getafe

+ Adjunto de Nefrologia para Fresenius Medical Care Espafa

+ Master en Hemodialisis para Especialistas en Nefrologia por la Universidad Complutense
de Madrid

+ Especialista en Nefrologia por el Hospital Universitario 12 de octubre

+ Licenciado en Medicina por la Escuela Latinoamericana de Medicina
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Estructura y contenido

El plan de estudios que conforma esta titulacion abarca una amplia gama de temas
cruciales relacionados con las afecciones renales. Asi, los alumnos estaran al dia
de los vanguardistas métodos de diagndstico y tratamiento de la Enfermedad
Renal Cronica, la Hipertension Arterial o la Insuficiencia Renal Aguda. Ademas,

los contenidos estaran a disposicion del médico en formatos multimedia como
resimenes interactivos y simulaciones de casos reales. Asimismo, el alumno
disfrutara de ellos de forma 100% online y sin desplazarse de su hogar.
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El método Relearning, que presenta esta
titulacion, te permitira actualizarte a tu
propio ritmo y sin limitaciones horarias”
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Médulo 1. Enfermedad Renal Cronica (ERC) 1.8.  Anticoagulacion en el paciente con Enfermedad Renal Cronica
1.8.1. Indicaciones en fibrilacion auricular

1.8.2.  Antivitamina Ken ERC

1.8.3.  Nuevos anticoagulantes orales en ERC

1.1.  Epidemiologia y diagndstico de la Enfermedad Renal Cronica
1.1.1.  Epidemiologia de la ERC en nuestro medio
1.1.2.  Global Burden of Disease
1.1.3.  Diagndstico. Guias KDIGO 2021-2022
1.1.4.  Enfermedad renal cronica vs. Envejecimiento renal

1.9. Dislipemiay Riesgo Cardiovascular en Enfermedad Renal Crénica
1.9.1. Indicacion de tratamiento con farmacos hipolipemiantes en ERC

1.9.2. Riesgo cardiovascular global en el enfermo con ERC
1.10. Respuesta Inmunologica en ERC

1.10.1. Infeccion COVID19 y vacunas

1.10.2. Profilaxis por Virus hepatitis By C

1.2.  Factores de riesgo
1.2.1.  Factores de riesgo no modificables
1.2.2.  Factores de riesgo modificables
1.2.3.  Sarcopeniay fragilidad

1.3, Anemiay Enfermedad Renal Cronica Médulo 2. Hipertension Arterial (HTA) y enfermedad renal diabética
1.3.1.  Definicién y manejo de la anemia en el paciente con enfermedad renal crénica
1.3.2. Nuevas moléculas para el tratamiento de la anemia en el paciente con ERC
1.3.3.  Metabolismo del hierro en Enfermedad Renal Crénica

2.1.  Patogenia de la hipertension arterial y riesgo cardiovascular
2.1.1.  Sistema renina angiotensina
2.1.2.  Remodelado cardiaco en el enfermo con HTA

) ) ] o 2.2.  Novedades en el diagndstico de HTA
1.4.1. Alteraciones del metabolismo mineral: Calcio, fésforo, Klotho, PTH, FGF-23 ;
Y Vitamina D 2.21.  Guias ACC/AHA, ESC/ESH

1.4.  Metabolismo Oseo mineral en ERC

1.4.2.  Hiperparatiroidismo Primario vs. Secundario en el enfermo con ERC 222 Procedimientos diagndsticos en la Hipertension Arterial

1.4.3.  Nuevas moléculas para el tratamiento del hiperparatiroidismo secundario 223.  Utilidad de la MAPAy del AMPA
144 Osteoporosis en ERC 2.3.  Hipertension Arterial en Situaciones Especiales

2.3.1.  HTAResistente y refractaria
2.3.2. HTAEspuria
2.3.3.  HTAen la enfermedad renal crénica
2.4.  Hipertension Arterial Secundaria
2.471. ;Cuando esta indicado el estudio? Etiologias

1.5.  Alteraciones Cardiovasculares e Inflamacion en ERC
1.51.  Remodelado cardiaco en la ERC
1.5.2.  Calcificacion vascular en la ERC
1.5.3.  Estudio cardiovascular del paciente con ERC
1.6. Hiperpotasemia en la Enfermedad Renal Crénica
1.6.1.  Manejo del paciente con Hiperpotasemia
1.6.2. Nuevos farmacos para el tratamiento de la Hiperpotasemia

2.42.  Exploraciones complementarias en la HTA Secundaria
2.4.3. Hiperaldosteronismo secundaria. Diagnostico

17 Nutricién en Enfermedad Renal Crénica 2.4.4.  Tratamiento en el Hiperaldosteronismo secundario. Novedades

1.7.1.  Educacion sanitaria en el paciente con Enfermedad Renal Cronica
1.7.2.  Desnutricion en enfermedad renal cronica

2.5. Urgencia y Emergencia Hipertensiva
2.51. Diagndstico de la emergencia hipertensiva

173, Suplementos nutricionales 2.52.  Manejo de la urgencia/emergencia hipertensiva



2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Moadulo 3. Medicina cardiorrenal

3.1.

3.2.

3.3.

Novedades Terapéuticas en HTA

2.6.1.  Denervacion renal en pacientes con HTA refractaria a tratamiento
2.6.2.  Nuevos antagonistas receptor de aldosterona
2.6.3.  Inhibidores de PCSK9

Enfermedad Diabética Renal

2.7.1.  Definicion. Clasificacion histoldgica

2.7.2.  Novedades en la fisiopatologia de la enfermedad renal diabética
Nuevos Tratamientos en la Enfermedad Diabética Renal

2.8.1.  Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT-2) Utilidad y aspectos
practicos. Paciente diabético y no diabético
2.8.2.  Agonistas del GLP-1

Ecografia Carotidea

29.1.  Grosor intimo media
29.2. Placas de ateroma
2.9.3. Riesgo cardiovascular segun hallazgos en la ecografia Carotidea

Hipertension Arterial Renovascular
2.10.1.
2.10.2. Doppler renal. Indicaciones

2.10.3. Arteriografia e indicaciones de angioplastia

Estenosis de arteria renal

Fisiopatologia del Sindrome Cardiorrenal

3.1.1.  Interacciones fisiolégicas entre el corazon y el rifndn
3.1.2.  Factores de riesgo en la interaccion corazon-rifidn
3.1.3.  Fenotipos congestivos en el paciente cardiorrenal

Protocolo Vexus en el Paciente Cardiorrenal

3.2.1.  Estratificacion de la congestion sistémica
3.2.2.  Doppler venoso portal

3.2.3.  Doppler venas suprahepaticas

3.2.4.  Doppler venoso renal

Ecografia Pleuropulmonar en el Paciente Cardiorrenal

3.3.1.  Ecografia pulmonar normal. Patrén lineas A
3.3.2.  Sliding pleural y derrame pleural
3.3.3.  Blue Protocol para estudio de la disnea

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.
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Ecocardiografia Basica en el Paciente Cardiorrenal

3.4.1. Planos basicos ecocardiograficos

3.4.2.  Valoracion de valvulopatias

3.4.3.  Funcion ventricular. TAPSE, MAPSE

3.4.4. Alteraciones diastdlicas en el enfermo renal crénico

Biomarcadores en Paciente Cardiorrenal

3.5.1.  Utilidad de CA125. Utilidad de Nt-ProBNP

3.5.2.  Manejo de los biomarcadores en el paciente cardiorrenal
3.5.3.  Resistencia a diuréticos. Mecanismos. Tratamiento
Bioimpedancia en Medicina Cardiorrenal

3.6.1. Utilidad de la bioimpedancia

3.6.2.  Limitaciones

3.6.3.  Parametros Utiles en el paciente cardiorrenal
Farmacos Prondsticos en Insuficiencia Cardiaca y ERC
3.7.1. ARA-II, IECA

3.7.2.  ARNI

3.7.3. Utilidad de los ISGLT-2 en paciente cardiorrenal

Diuréticos en el Paciente Cardiorrenal

3.8.1.  Utilidad de los diuréticos de asa

3.8.2.  Utilidad de acetazolamida, estudio ADVOR

3.8.3.  Bloqueo secuencial de la nefrona

3.8.4. Resistencia a diuréticos

Manejo de Insuficiencia Cardiaca Aguda en pacientes con ERC

3.9.1.  Dosis de diurético

3.9.2. Alteraciones de equilibrio dcido-base. Alcalosis por diurético
3.9.3.  Testde furosemida

3.9.4. Utilidad de inotropos

Terapia Renal Sustitutiva en el manejo del paciente cardiorrenal
3.10.1. Didlisis peritoneal. Utilidad en el paciente con Insuficiencia cardiaca refractaria

3.10.2. Otras técnicas sustitutivas renales. Técnicas de reemplazo renal continuas, SCuF,
Hemodialisis intermitente
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Maédulo 4. Enfermedades glomerulares y enfermedades sistémicas
4.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Sindrome Nefrético Idiopatico del adulto

4.1.1.
4.1.2.
4.1.3.

Definicion y clasificacion
Enfermedad por cambios minimos. Etiologia, diagndstico y tratamiento

Glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Etiologia, diagndstico y tratamiento

Nefropatia Membranosa

4.2.1.
4.2.2.
423
4.2.4.

Etiologia, definicion y clasificacion

Novedades en el diagnostico. Nuevos marcadores serologicos
Tratamiento. Ensayos clinicos actuales

Nuevas moléculas en el tratamiento

Vasculitis ANCA

4.3.1.
4.3.2.
4.33.
4.3.4.

Clasificacion de las vasculitis ANCA y diagnostico. CD163 soluble en orina
Diagnostico de Vasculitis ANCA

Novedades en el tratamiento de las vasculitis ANCA. Avacopan
Plasmaféresis. Estudio PEXIVAS

Nefropatia IgA

4.41.
4.4.2.
4.43.

Diagndstico
Tratamiento. Guias KDIGO
Novedades en tratamiento. Nefecon

Lupus y Rifidn

4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.

Nefritis lpica. Indicaciones de Biopsia renal
Via del complemento en Nefritis Itpica
Tratamiento en Nefritis lUpica

Rifion y Gammpatias Monoclonales

4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.

Gammapatias monoclonales de significado incierto
Gammapatias monoclonales de significado renal
Enf. Waldestrom y sde. de hiperviscosidad

Rifdn de Mieloma

4.7.1.
4.7.2.
4.7.3.
4.7.4.

Diagndstico e indicaciones de biopsia renal

Tratamiento renal sustitutivo

Eliminacion de Cadenas ligeras mediante técnicas de depuracion
Prondstico de enfermedad

4.8.  Sindrome Hemolitico Urémico
4.8.1. Diagnostico diferencial
4.8.2. Utilidad de plasmaféresis en el SHU/PTT
4.8.3.  Eculizumab. Indicaciones
49.  Amiloidosis Renal
491  Tipos de amiloidosis
492  Etiopatogenia e Histologia
49.3. Diagnostico
494. Tratamiento. Inhibidores de IL-6

4.10. Recidiva de Enfermedades Glomerulares en el Postrasplante de Rifion

4.10.1. Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
4.10.2. Nefropatia IgA

Médulo 5. Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

51. Novedades en diagndstico y clasificacion
51.1.  Marcadores en Insuficiencia renal aguda. KIM-1, TIMP-2
5.1.2.  Clasificacion de la IRA. Nomenclatura

5.1.3. Inflamacién en IRA. Interaccion Rifidn-Corazoén, Rifidn-Pulmon

5.2. Protocolo Diagndstico y Terapéutico de IRA
52.1. Balance hidrico e IRA

5.2.2. Diselectrolitemias en pacientes con IRA. Hiperpotasemia en el paciente critico

5.2.3. Utilidad de los diuréticos en la IRA
524. Utilidad de la albimina como coloide en la IRA
5.3. Insuficiencia Renal Aguda y Terapia Renal Sustitutiva
5.3.1. Inicio precoz vs tardio de la terapia renal sustitutiva
5.3.2. Indicaciones de terapia renal sustitutiva
5.4. Técnicas Continuas de Reemplazo Renal (TCRR)
54.1. Indicacion. Maquinas
54.2. Pauta, dosis de efluente
54.3. Utilidad de liquido de reposicion. Prefiltro. Postfiltro
5.4.4.  Anticoagulacion del circuito de TCRR



5.5.  Técnicas Hibridas de Reemplazo Renal
55.1. Definicion
5.5.2.  Utilidad. Evidencia de su utilidad en el paciente critico
55.3. Ventajasy desventajas de las técnicas hibridas

5.6.  Hemodialisis Intermitente en el paciente critico

5.6.1. Particularidades de la pauta de hemodidlisis intermitente en el paciente critico

5.6.2.  Dosis de didlisis pautada
5.6.3.  Ultrafiltracion en el paciente inestable hemodindmicamente
5.7. Didlisis Respiratoria
5.7.1.  Fisiopatologia del SDRA
5.7.2.  Ventilacion mecanica protectora
5.7.3.  Utilidad de membranas ECCO2R
5.8.  Rifdny Sepsis
5.8.1. Novedades en Sepsis y shock séptico
5.8.2.  Principios de la prescripcién de antimicrobianos en la IRA
5.8.3. Tratamiento renal sustitutivo en el paciente con shock séptico
5.9.  Nutricién en el paciente con Insuficiencia Renal Aguda
59.1. Desnutricion proteico-calorica
59.2. Hipercatabolismo en el enfermo critico
510. Antibioticos en el paciente critico en Tratamiento Renal Sustitutivo
5.10.1. Determinantes de la distribucién de antibidticos (Vd, proteinas)
5.10.2. Ajuste de los principales farmacos segun farmacocinética/farmacodinamica
5.10.3. Ajuste de farmacos segun técnica de dialisis empleada

Maédulo 6. Nefrologia Diagndstica e Intervencionista

6.1.  Ecografiay Ecografia Doppler Renal
6.1.1.  Caracteristicas morfoldgicas renales por ecografia
6.1.2.  Indices de resistencia. Alteraciones y utilidad
6.1.3.  Ecografia Doppler de arteria renal

6.2.  Ecografia Doppler y Complicaciones del Trasplante Renal
6.2.1.  Trombosis venosa
6.2.2.  Fistula arterio-venosa
6.2.3.  Linfocele/urinoma

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.
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Ecografia de Masas Renales

6.3.1. Quistes renales simples

6.3.2.  Poliquistosis renal

6.3.3.  Angiomiolipomas

Ecografia Vascular

6.41. Mapeo vascular para el acceso vascular

6.4.2.  Ecografia vascular en acceso venoso para hemodidlisis
Biopsia Renal Percutanea

6.5.1. Indicaciones

6.5.2.  Técnica. Contraindicaciones relativas y absolutas
6.5.3.  Complicaciones

6.5.4. Biopsia renal transyugular. Indicaciones y experiencia
Colocacion de catéter temporal para Hemodialisis

6.6.1. Indicaciones de catéter temporal

6.6.2.  Tipos de catéteres temporales para hemodidlisis
6.6.3.  Técnica de Seldinger. Complicaciones de la técnica
Catéter Hemodidlisis tunelizado

6.7.1.  Técnica de tunelizacion de catéter para hemodialisis
6.7.2.  Complicaciones de la técnica

6.7.3.  Realizacion y duracion del acceso vascular

Sepsis relacionada con catéter de dialisis

6.8.1. Retirada de catéter tunelizado de didlisis. Indicaciones
6.8.2. Técnica para retirada de catéter tunelizado

6.8.3. Infecciones por gérmenes productores de biofilm
Nuevas Técnicas de imagen en Nefrologia

6.9.1.  Ecograffa con contraste

6.9.2. Utilidad de la resonancia magnética nuclear en Nefrologia
Implantacién Percutdnea de Catéter Peritoneal

6.10.1. Técnicas implantacion

6.10.2. Cuidados post implantacion

6.10.3. Complicaciones
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Mddulo 7. Tratamiento Renal Sustitutivo 7.9.  Anticoagulacion en Hemodidlisis
7.9.1.  Antivitamina K en hemodialisis

7.1.  Eleccion de la técnica

S : _ 7.9.2. Contraindicaciones
7.1.1.  Indicaciones de tratamiento renal sustitutivo i . o
7.9.3. Controversias en el paciente en hemodialisis
7.9.4. NACOS
7.10. Retirada de programa de Hemodidlisis

7.10.1. Indicaciones

7.1.2. Contraindicaciones de tratamiento renal sustitutivo
7.1.3.  Eleccion del tratamiento
7.2.  Acceso Vascular para Hemodidlisis
7.2.1.  Fistula arterio-venosa
7.2.2. Protesis
7.2.3.  Catéter venoso central
7.3.  Hemodidlisis
7.3.1.  Hemodialisis alto flujo
7.3.2.  Hemodialisis online. Indicacion, técnica y adecuacion de la misma
7.3.3.  Hemodialisis extendida y Hemodialisis incremental
7.4.  Didlisis Peritoneal

7.10.2. Aspectos éticos
7.10.3. Cuidados paliativos en Nefrologia

8.1.  Conexion Rifidvn-Cancer
8.1.1.  Enfermedad renal cronica y cancer: factores de riesgo
8.1.2.  Dafio renal tras contraste en el paciente oncologico
8.2.  Fracaso Renal Agudo en el paciente oncologico
8.2.1. Diagnostico

7.4.1. Técnica. Indicaciones o o
8.2.2. Indicaciones de biopsia renal

7.4.2.  Contraindicaciones de la didlisis peritoneal. Complicaciones
7.4.3.  Eleccion de la técnica: DPA o DPCA
7.5.  Complicaciones en Hemodialisis
7.5.1.  Hipotension
7.5.2.  Arritmias en paciente en Hemodialisis

8.2.3.  Microangiopatia trombdtica en el paciente oncologico
8.2.4.  Sindrome de lisis tumoral

8.3.  Inhibidores de check-point
8.3.1.  Arsenal terapéutico

. L 8.3.2.  Dianas de accion
7.5.3.  Alergia al dializador

7.6.  Complicaciones en Didlisis Peritoneal
7.6.1.  Migracion del catéter de DP
7.6.2.  Peritonitis en el paciente en DP
7.7.  Hemodidlisis Domiciliaria

8.3.3.  Fracaso renal agudo
8.4. Cancery trasplante Renal

8.4.1. Incidencia

8.4.2. Diagnostico

o 8.4.3. Tratamiento
7.7.1. Indicaciones

7.7.2.  Técnicay contraindicaciones
7.7.3. Nacimiento de la hemodidlisis domiciliaria. Futuro

8.5. Interaccion Higado-Rifidn
8.5.1.  Fisiopatologia del sindrome hepatorrenal
8.6.  Manejo del Sindrome Hepatorrenal

7.8.  Fragilidad en el paciente en Hemodialisis e
8.6.1.  Criterios diagnosticos

7.8.1.  Sarcopenia

L . o 8.6.2.  Profilaxis y medidas generales
7.8.2.  Desnutricion en el paciente en Hemodialisis

o - 8.6.3.  Vasoconstrictores y albumina
7.8.3.  Ejercicio fisico y Hemodidlisis



8.7.  Disfuncion Renal tras el trasplante Hepatico
8.7.1.  Lesion renal aguda en el postrasplante hepatico
8.7.2.  Efectos de lainmunosupresién
8.8.  Dispositivos extracorporales de soporte hepatico
8.8.1.  Sistema MARS
8.8.2.  Hemofiltracion y Hemodiafiltracion
8.8.3.  Didlisis de paso simple
8.9. Enfermedad Renal Cronica y Cirrosis
8.9.1. Infeccion por virus hepatitis en enfermedad renal cronica
8.9.2.  NASH y sindrome metabdlico
8.9.3. Indicaciones de trasplante doble Higado y Rifion
8.10. Glomerulopatias y Cirrosis
8.10.1. Glomerulopatia IgA secundaria
8.10.2. Otras glomerulopatias en el enfermo cirrético

Madulo 9. Alteraciones Hidroelectroliticas e Intoxicaciones

9.1.  Intoxicacion por Metformina
9.1.1.  Fisiopatologia
9.1.2.  Factores de riesgo y clasificacion
9.1.3.  Tratamiento
9.2.  Intoxicacion por Etilenglicol
9.2.1. Diagndstico
9.2.2. Tratamiento
9.3. Intoxicacion por Litio
9.3.1. Diagndsticoy Clinica
9.3.2. Indicacion de tratamiento
9.3.3. Indicacion de tratamiento renal sustitutivo
9.4.  Acidosis Lactica
9.471. Generacion de acido lactico
9.4.2. Diagnostico diferencial de la acidosis lactica
9.4.3. Indicacion de tratamiento con bicarbonato

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.
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Acidosis Tubular Renal

9.5.1.  Acidosis tubular renal distal

9.5.2. Acidosis tubular renal tipo IV

Anion GAP

9.6.1.  Célculo del anion Gap

9.6.2.  Anion GAP y utilidad clinica

9.6.3.  Anion GAP urinario

Hiperpotasemia

9.7.1.  Hiperpotasemia aguda, causas y diagndstico
9.7.2.  Tratamiento de la Hiperpotasemia aguda
9.7.3.  Tratamiento sustitutivo renal en la Hiperpotasemia aguda
Hiponatremia

9.8.1.  Estimacion del volumen extracelular en la hiponatremia
9.8.2.  Algoritmos de tratamiento en hiponatremia
0.8.3.  Utilidad del estudio urinario

Alcalosis Metabolica

9.9.1. Diagndstico diferencial

0.9.2.  Tratamiento de la alcalosis metabdlica

9.9.3. Papel de la didlisis en la alcalosis metabolica
Trastornos del Magnesio

9.10.1. Hipomagenesemia

9.10.2. Hipermagenesemia

Maédulo 10. Trasplante Renal y otras técnicas de depuracion sanguinea

10.1.

10.2.

Indicaciones del Trasplante Renal

10.1.1. Indicacion y contraindicaciones del Trasplante Renal
10.1.2. Estudio inmunolégico pretrasplante renal
Inmunosupresion en Trasplante Renal

10.2.1. Regimenes de inmunosupresion en Trasplante Renal
10.2.2. Regimenes de induccién en trasplante renal

10.2.3. Complicaciones relacionadas a la inmunosupresion
10.2.4. Imlifidasa
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10.3. Complicaciones del Postrasplante Renal
10.3.1. Complicaciones quirurgicas
10.3.2. Complicaciones cardiovasculares
10.4. Infeccion en el paciente Trasplantado Renal
10.4.1. Infecciones en el postrasplante inmediato
10.4.2. Infecciones en el paciente trasplantado renal
10.4.3. Infecciones oportunistas: CMV, BK
10.5. Rechazo Agudo en el Paciente Trasplantado Renal
10.5.7. Indicaciones de biopsia renal
10.5.2. Nuevos tratamientos
10.6. Plasmaféresis: Indicaciones no Renales
10.6.1. Plasmaféresis en las enfermedades hematoldgicas
10.6.2. Plasmaféresis en shock séptico
10.6.3. Plasmaféresis en enfermedades autoinmunes sistémica
10.7. Técnicas de adsorcion molecular
10.7.1. Filtros de adsorcion de endotoxinas
10.7.2. Utilidad y evidencia clinica
10.8. Membranas de Oxigenacion Extracorpérea
10.8.1. Membranas para soporte pulmonar
10.8.2. Membranas para soporte cardiaco
10.9. Sistema Prometheus
10.9.1. Utilidad del sistema Prometheus. EC HELIOS
10.9.2. Comparativa entre Prometheus y Sistema MARS
10.10. Sistema PFAD (Plasmafiltracion-Adsorcion-Didlisis)
10.10.7. Nuevas perspectivas
10.10.2. Potencial utilidad en clinica
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Cursa este Master de Formacion
Permanente y obtén los conocimientos
mas innovadores sobre los avances mas
recientes en Nefrologia®




06
Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.

= 1,
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del ﬂptll’l‘lil decision

programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible

Patient
Values

en el tiempo.

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.




¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

10

A T

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

Este programa en Actualizacion en Nefrologia garantiza, ademas de la capacitacion
mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master de Formacion Permanente
expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.




Titulacién | 41 tec!:

Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”




tecn 42| Titulacion

Este programa te permitira obtener el titulo de Master de Formacion Permanente Ademas, el riguroso sistema de garantia de calidad de TECH asegura que cada titulo
en Actualizacion en Nefrologia emitido por TECH Universidad Tecnoldgica. otorgado cumpla con los mas altos estandares académicos, brindandole al egresado

la confianza y la credibilidad que necesita para destacarse en su carrera profesional.
TECH Universidad Tecnologica, es una Universidad espafiola oficial, que forma parte

del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). Con un enfoque centrado en la Titulo: Master de Formacién Permanente en Actualizacién en Nefrologia

excelencia académica y la calidad universitaria a través de la tecnologia. Modalidad: online

Este titulo propio contribuye de forma relevante al desarrollo de la educacién continua Duracion: 7 meses

y actualizacién del profesional, garantizandole la adquisicion de las competencias en su  Acreditacion: 60 ECTS
area de conocimiento y aportandole un alto valor curricular universitario a su formacion.

Es 100% valido en todas las Oposiciones, Carrera Profesional y Bolsas de Trabajo de

cualquier Comunidad Auténoma espafola.

Q
tecn universidad Méster de Formacién Permanente en Actualizacién en Nefrologia
» tecnoldgica

Distribucién General del Plan de Estudios
Distribucién General del Plan de Estudios

Curso  Materia ECTS  Carécter
Tipo de materia Créditos ECTS
Obligatoria (0B) P 1° Enfermedad Renal Cronica (ERC) 6 0B
1° Hipertension Arterial (HTA) y enfermedad 6 0B
Optativa (OP) 0 NP
bpofa__________ con documento de identificacion _______________ ha superado Précticas Exteras (PR) . renal diabética
o . ; N 1° Medicina cardiorrenal 6 0B
con éxito y obtenido el titulo de: Trabajo Fin de Méster (TFM) o 1o Enfermedades glomerulares o P
Total 60 y enfermedades sistémicas
1°  Insuficiencia Renal Aguda (IRA) 6 0B
z .z . . s . 1° gia Diagnéstica e Inter 6 0B
Master de Formacion Permanente en Actualizacion en Nefrologia 10 Tratamiento Renal Sustitutivo 6 o8
1° Onconefrologia y Rifion-Higado 6 0B
Se trata de un titulo propio de 1.500 horas de duracién equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio 10 b i e 6 0B
dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa. 10 Trasplante Renal y otras técnicas 6 0B

de depuracion sanguinea

TECH Universidad Tecnoldgica es una universidad oficial espafiola que pertenece al
Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES).

En San Cristébal de la Laguna, a 28 de febrero de 2024

% / oAl tecn me

Dr. Pedro Navarro lllana

Rector
Dr. Pedro Navarro lllana

Rector

Este tit i fiar siempre del i por jercer profesionalmente en cada pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S _techtitute comtitulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Master de Formacioén
Permanente
Actualizacion en Nefrologia

» Modalidad: online

» Duracion: 7 meses

» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online
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