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VISTD 12 resolucison n2 2282 dictada por el
Consein Directivo de 1la Facultad de Hedicina 21 25 de
diciembre de 1993, mediaznte la cual solicita la creacisn de
la Carrera de HMédicos Especialistas en Endocrinologia
Pediatrica, y

CONSIDERARDO:

l.o establecido por la resclucisésn (C5) n@
D001 /89,

Lo informado por la Direccison de Titulos y
Planes. -

Lo aconsejado por la Comisién de Estudios de

Posgracdo.

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE RUENOS AIRES,
Resuelve:

ARTICULD 18.- Crear en la Facultad de Medicina la Carrera
de Médicos Especialistas en Endocrinologia Pedidtrica.

ART I CLILD 28, - Aprobar la reglamentacien, el plan de
estudios, y los contenidos minimos de las asignaturas, de
1a Carrera a que se refierse el articulo anterior y que como
Anexo forma parte integrante de la presente resolucién.

ARTICULD 32.— Registrese, comuniquese, notifiquese a3 las
Direcciones de Titulos y Planes, de Asuntos Académicos y de

Despacho Administrativo. Cumplido, archivese.

RESOLUCION N2 494

NES,
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Carrera: Médicos Especialistas en Endocrinologia Pediatrica

1.—- Objetivos:

La Endocrinologia pediatrica, por tratarse de
una especialidad que estudia el nifio y al adolescente duran
te el camino que lo lleva a su madurez completa en la edad
adulta, tiene caracteristicas particulares.

El nifo va atravesando diferentes etapas en su
crecimiento y desarrollo y en cada una de ellas, se van pro
duciendo cambios en los mecanismos fisiolégicos, psicolégi-
cos y n su entorno.

La endocrinologia pedi&trica como rama de la en
docrinologia general ha experimentado 1mportantes adelantos
en los dltimos afios. Ello fue la consecuencia de los progre
s0s de las ciencias bAsicas de las que se nutre: Riologia,
Fisiologia, Quimica, Biogquimica, Inmunologia y Genetica.

El desarrollo de métodos mucho m&s precisos pa
ra la realizacion de dosajes hormonales como el radioinmung
ensayn, han permitido conocer con mayor exactitud los meca
nismos de la requlacidén hormonal de numerosos procesos fi-—
siologicos, como asi también determinar las variaciones de
la funcién endécrina, a diferentes edacdes.

Ciertos procesos inherentes a la intancia como
el crecimiento y desarrollo y comienzo de la pubertad son
regulados por influencias hormonales y fue posible desentra
fnar en parte sus mecanismos intimos.

El progreso de la Farmacologia permitio la sin
tesis de hormonas lo cual significéd un gran avance en cuan
to al tratamiento de las enfermedades endécrinas. Eﬁvlowqqa{
respecta a la etiologifa, fisiopatologia y forma de presenta
ciéon de estas enfermedades en la infancia se pueden estable
cer claras diferencias con respecto a las mismas en adultos

= y algunas de ellas se producen exclusivamente en la infan-—
cia. Este fenémeno se debe al hecho de que ciertas afeccio-
nes congénitas son diagnosticadas tempranameﬁte. Por otra
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parte el proceso de crecimiento y desarrollo por ser priva
tivo del nifio le imprime a las enfermedades que padece ca-
racteristicas peculiares.

Es de fundamental importancia ver al paciente
globalmente, no limitAndose exclusivamente al aspecto endo-
crinolégico. Hay muchas enfermedades no endocrinoloégicas
que pueden dar sintomas que también pueden ser consecuencia
de una enfermedad endécrina.

Puede también motivar 1li consulta algo que no
es en realidad un sintoma sino una variante de la normali-
dad y ser sobrevalorado.

Para poder discriminar entre estas distintas si
tuaciones se requiere conocer al nifio en salud y las varian
tes de 1la normalidad. Es también fundamental haber tenido
contacto con pacientes con diversas ufecc1nnes para adqui-
rir entrenamiento en pediatria general, L

Considerando los progresos que la endocrinolo-
gia ha experimentado y las caracteristicas particulares de
las diversas patologias, en muchos casos sobrepasa la posi-
bilidad de actualizaciéon y manejo de un pediatra general,
sin embargo, éste debe conocer agquellas enfermedades cuyo

diagnéstico tardio pueden comprometer la vida o el desarro-—

llo y asi adoptar una conducta adecuada y oportuna.

lLa participacion del endocrinélogo pediatra co-
mo integrante de un equipo pedidtrico adquiere entonces
gran relevancia, su rol consiste en el diagnéstico. y trata-
miento precoz de las enfermedades endmcrinolégic%s o adqui-.
ridas o congénitas.

Debe aportar sus conocimientos para manejar

"ciertos aspectos de pacientes con afecciones no endocrinols

gicas pero que tienen repercusisén en el crecimiento, desa-
rrollo y comienzo de la pubertad como as{i también contri-
buir al diagnético etipatogénicd y tratamiento de otras en—
fermedades en las que entran en juego directa o 1nd1rect§—
mente mecanlsmos hcrmonales.
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2.~ Plan de estudios vy contenidos minimos: (3 afos de dura-
cidn)

der. Afo: MODULO I (ler. cuatrimestre)

ENDOCRINOLOGIA INFANTO-JUVENIL
Crecimiento normal vy patolégicp

OBJETIVOS: E1 alumno- serd capaz de comprender las diferen
ciazs que existen entre la patologia endécrina de la infan
cia vy adolescencia con la de adultos, no sdlo por la forma
de presentacién, por el diagnédstico y tratamiento, que por
ocurrir en un organismo en pleno crecimiento con o0 sin desa
rrollo puberal, los mecanismos son muchas veces distintos,
sino también porque numerosas enfermedades se presentan y
deben tratarse durante las primeras semanas de vida.

El alumno deberia conocer los mecanismos que regu-—
lan el crecimiento del nifo y adolescente, saber cuales son
las variaciones normales del crecimiento y cuando existe
una patologia, conocer la metodologia de estudio y su inter
pretacidn, realizar el tratamiento correcto y controlar la
evolucion.

CONTENIDOS:
-Control neuroenddécrino de la secreciédn hormonal.
~Examen clinico endocrinolédgico a distintas edades.
~Manejo de Historias Clinicas.
-Estudio antropométrico. Empleo de tablas y gréafi-
cos.
~-Maduracién tsea, interpretacidn radiogréafica - de
edad dsea. g
—-Regulacidn hormonal del crecimiento.
~Trastornos del crecimiento.
~Retardo de crecimiento endécrinoc y no endédcrino.
~Pruebas funcionales.
-Baja talla. Insuficiencia somatotréflica.
~Tratamiento de la baja talla. .
~-Diabetes insipida.
-Estudios “radioldgicos. Tomografia computada y Reso-
nancia ;Magnética Nuclear. - =

CARGA HORARIA: 512 horas : . ‘
T ~Practicas en consultorio y sala 320 hs. -

~-Clases tedricas T RE hal
~Trabajo en Biblioteca L .94 hs.
~Evaluacitn del Médulo ’ ¢ 2 hs.
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ler. Afo: MODULO II (2do. cuatrimestre)

Pubertad normal v patoldgica

OBJETIVOS: E1 alumno deber& conocer la requlaciéon hormonal
del comienzo de la pubertad, las edades normales de inicio
de los signos clinicos vy sus variantes, la cronologia de
los mismos, la relacidn entre desarrollo de caracteres se-
suales y "estirdn" de la pubertad. Sabr& estudiar y tratar
las pubertades precoces y retrasadas y conocer la repercu-
gsion que puedan tener en el desarrollo sexual y fertilidad
futura.

CONTENIDO: ot

-Control hormonal de la funcién hipéfiso—gonadal.

-Examen clinico de pacientes con patologia gonadas
y genital a distintas edades.

-Ciclo menstrual de la adolescente y sus variantes
normales y patolégicas.

-Desarrnllo sexual precos.

—~Retraso puberal e hipogonadismos.

~Hipertricosis e hirsutismo.

-Ginecomastia de la pubertad.

~Estudio de la funcidén hipot&lamo hipéfiso—gonadal.

~Interpretacidn de anAlisis de laboratorio y estu-
dios radiolégicos. Tomografia computada y Resonan—
cia Magnética Nuclear.

CARGA HORARIA: 512 horas.

~Practicas en consultorio 320 hs,
~Clases tedricas 26 hs.
~Trabajo en Biblioteca : 94 hs.
~Evaluacién del médulo 2 ha.

2do. Afo: MODULO III (ler. cuatrimestre)

Patologia hipotalamo — hipofisiaria

3

OBJETIVOS:E1L Lalumno sabra orientar el estudio de patblobiﬁ*v
del hipotdlamo y de la hipéfisis segian el cuadro clin;cowy
la edad del paciente. : Y

Conocera cudles son las lesiones organicas congéni-

tas © adquiridas que prdvocan la altapagiénbdé la funcién
hipotalamica e hipofisaria. e
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Deberd saber realizar las interconsultas adecuadas
con €1 neurdlogo, oftalmélogo, neurocirujano, psiquiatra,
oncédlogo, etc. y conocer las secuelas endécrinas de estas
patologias.

CONTENIDOS:
—~Regulacidén enddbcrina de la funcidén hipofisaria.
—Patologia tumoral ma&s frecuente del hipotalamo y la
hipéfisis segin la edad del paciente.
~Tumores funcionantes y no funcionantes.
~Métodos de estudio de la funcién hormonal.
-Métodos de evaluacidén radiologica. Tomografia Compu
tada y Resonancia Magnética.
-Cirugia endocraneana y trans-septoesfenoidal.

CARGA HORARIA: %12 horas

~Practicas en consultorio y sala 320 hs.
~Clases tedricas 2?6 hs.
~Trabajo de Riblioteca ?4 hs.
—Evaluacidon del médulo 2 hs.

2do. Afo: MODULO IV (2do. cuatrimestre)

Patologia tiroidea

ORJETIVOS: El alumno deber& conocer cuales son las enferme—
dades tiroideas mas frecuentes en cada una de las etapas de
la vida del nifio: periodo perinatal, infancia y adolescen-—
cia y saber culdles son las consecuencias y secuelas que de-—
jan si no se establece el tratamiento correspondientg.,

Se familiarizaran con el manejo de pruebas funciona-—
les, estudios ecograficos, centellografia, tomografia compu
tada, etc. El alumno conocer&d cuil es la sintomatologia pro
pia de cada afeccién que interfiere el crecimiento y desa-
rrollo del nifo y sus actividades escolares e intelectuales

CONTENIDOS: ‘

) ~Regulac£6n hormonal de la funcién tiroidea.
~Hipotiroidismo congénito: "Screening" neonatal, im—
plementacién del mismo, leyes nacionales que esta-

- f blecen la pesquisa obligatoria, estado actual en el
' pais, etc. : ;
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~Bocio en la infancia y adolescencia.

-~Tiroiditis en el nifio y adolescente.

~Nédulos tiroideos y cancer en la infancia y adoles—
cencia.

—~Hipertiroidismo del recién nacido, nifo y adolescen
te.

CARGA HORARIA: 512 horas

~Practicas de consultorio y sala 320 hs.
-Clases tedricas ?6 hs.
—Trabajo de RBiblioteca %4 hs.
—Evaluacidén del médulo ‘hs.

Ser. ARo: MODULOD V (ler. cuatrimestre) |

Patologia gonadal ‘

OBJETIVOS: El1 alumno deber& conocer los mecanismos hormona
les que regulan la funcién gonadal y la diferenciacion se-
#ual de genitales desde el periodo fetal hasta la pubertad.

Saber orientar el diagnéstico y etiologia ante sin-
dromes que afectan el desarrollo de los genitales externos,
de los caracteres sexuales secundarios y el mal descenso
testicular. Establecer el diagnéstico etiolégico y trata-
miento adecuado del desarrollo sexual precoz en el nifo y
tardio en el adolescente, y conocer las secuelas de estos
si{indromes.

Saber diagnosticar en la infancia y adolescenc1a pa
tologia gonadal responsable de esterilidad futura. y sU posi
ble prevencién.

CONTENIDOS:
-Mecanismo hormonal que regula la diferenciacién se
#ual durante el periodo embrionario.
-Regulacién hormonal de la funcién testicular Ly ava
rica.

~Mal descenso testicular. e

»
&

wH1pogen1tallsmn. micropene y retardo puberal.

~Instificiencia ovarica primaria y secundaria.

—-Estados intersexuales, genitales externos ambiguos.

~Tumores de ovario y testiculo. 3

~Pruebas de estudio’de la funCLonxnuér1Ga y testicu-
lar. o=
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-Estudios radiolégicos, ecografia y centellografia
gonadal. ‘

CARGA HORARIA: 512 horas.

~Practica de consultorio y salsa 320 hs.
~Clases tedricas 4 hs.
~Trabajo de Laboratorio 48 hs.
~Monografia 48 hs.

~-Evaluacién del Madulo | 2 hs.

Hormonas vy Metabolismo

OBJETIVOS: Conocer enfermedades causadas por trastornos en
el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas, fosfo-
calcico, vitamina D, agua y electrolitos.

Manejo de nifos y adolescentes con diabetes insulino
dependiente.

Orientar el diagnéstico diferencial de la hipogluce-
mia neonatal e infantil. '

Hormonas suprarrenales, accién sabre el metabolismo
del agua y electrélitos, hidratos de carbono y grasas.
\
Diagnosticar y tratar enfermedades de la glandula su
prarrenal.
|

Conocer la etiologia y tratamiento de los raquitis—
maos de la infancia.

h ]

CONTENIDO:
—Mecanismo de requlacién de la glucemia.
-Diabetes insulino dependiente, diagnéstico precoz,
tratamiento, secuelas.
~Hipoglucemias.
-Obesidad.
~Hiperfuncién corticosuprarrenal congénita. i ol
-Hipoaldosteronismo. Sindrome de Cushing. Sindromes
androgémicos. i
-Médula suprarrenal. Feocromocitomas y simpatoblastg
mas. :
~Hipertensidn arterial de origen hormonal. :
~Hipofuncién suprarrenal. Sindrome dgvﬁqdiséh.

T
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~Hipoparatiroidismo.

-Raquitismo.

—Hiperparatiroidismo.

~El Laboratorio endécrino — Pruebas funcionales.
CARGA HORARIA: 512 horas.

-Practica de consultorio y sala 320 hs.

~Clases tedricas ?4 hs.

~Trabajo de Laboratorio 48 hs.

~Monografia 48 hs.

—-Evaluaciéon del Médulo 2 hs.

-

.~ Duracién:

La Carrera tendrd una duracién de tres (3) afos,

comenzando el primer afo en el afo 1994.

Con una carga horaria total de 3072 horasw

Tendrd wuna carga horaria de cuarenta (40) horas

semanales y ocho (8) horas diarias.

BUARDIA.IIII.IIII'.-lll.IISII-I-.I-..III'I-III-‘-l-...-.-..
ActivB.rswsawesssaPadsiva...5I...Horas semanales..,42........

4.~ Requisitos de admisidn:

Los aspirantes a ingresar en la Carrera deberé&n ins-

cribirse en la Direccién de Docencia y Braduados en’ el mes
de mayo. ' g

Deberéan presentar:

a) Titulo de médico expedido por Universidad Nacio—
nal, privada reconocida o extranjera.

<

b) Curriculum Vitae (antecedentes curriculares, tieg-?“:
tifieos y profesionales). s

~ : . 2

c) Requisitos especiales para esta Carrera:

Tener dos (2) afos de Res1denn1a completa en Pe
diatria. ; _ , R

Nk
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La admisidén a la Carrera serd realizada por la Facul
tad en base al asesoramiento del Comité de Seleccidén y Eva-
luacién designado por el Consejo Directivo, el que estable-
cerd el Orden de Méritos de los aspirantes en base a los an
tecedentes y una entrevista personal.

En las Carreras integradas a una residencia o a un
Sistema de Residencia, los Médicos Residentes seleccionados
formalizaran 1la inscripcién en el Departamento de Graduados
dentro de los dos (2) meses de iniciado el ciclo lectivo.

5.~ Evaluacidn:

Podra #istir 1la cantidad y metodologia de las eva-
luaciones que el Director de cada Carrera proponga, pero
como minimo deberan aprobar una evaluaciséen al término de
cada afio lectivo. '

Las evaluaciones de los médulos se realizarln en el
mes de diciembre con recuperatorio en el mes de ﬂebrero.
Para ser promovido al afio siguiente deber& ser regu-

lar y tener aprobadas las evaluaciones de todqs los médu-—
los.

Evaluacison final:

Para aprobar la Carrera de Especializacién sk requie
re:

&) Asistir al ochenta por ciento (BO%) de las activi
dades teorico-practicas.

b) Aprobar las evaluaciones de todos los médulos.

L

c) Presentar y aprobar el trabajo final.

B

i - ) P i i R
. A R
S R ‘Xr;_h. —
] ; e
< ; ¥

ulae



UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
: Expte. n2 3500.554/94.-

e 1(:) e

b.— Titulo:

Se le extenderd un diploma a8 quien haya cumplido con
los requisitos a que se refiere el punto § -que lo
acredita como Médico Especialista en Endocrinologia
Pediatrica.

l.os médicos extranjeros sin titulo de grado revalida-
do, se aclarari al frente del diploma que no se encuen
tran habilitados para el ejercicio de la profesidén en
el pais.
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