Ministerio de ) )
8 Salud COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION
Presidencia de |a Nacidn | HOSPITAL NACIONAL PROFESOR A. POSADAS

PASANTIA EN PERFECCIONAMIENTO EN URODINAMIA Y
DISFUNCIONES DEL PISO PELVIANO

RESPONSABLES DEL PROGRAMA:
Dr. Marcelo Espinoza

DURACION:

Duracién: 1 afo

Carga horaria: 1.200 horas
25 horas semanales

LUGAR DE DESARROLLO:

Hospital Posadas. Provincia de Buenos Aires

Direccion: Illia y Marconi s/n (El Palomar) Provincia de Buenos Aires
Pagina web del Hospital: www.hospitalposadas.gov.ar

Coordinador de Docencia e Investigacién. Dr. Alan Berduc

SERVICIO DE UROLOGIA
Seccién Urodinamia y Piso Pelviano
Teléfono: 4469-9300

Interno: 1332

N

I\


http://www.hospitalposadas.gov.ar/

1. FUNDAMENTACION

El campo de la Incontinencia de orina se ha desarrollado en forma exponencial en los Ultimos
anos como una problematica a resolver. Al momento que la expectativa de vida se va
prolongando y las necesidades de mejor calidad de vida generan una demanda mayor de la
sociedad se requieren cada vez respuestas mas complejas.

Nuestro Hospital ha sido pionero en el desarrollo de estrategias para asistencia y resolucion de
pacientes con incontinencias de orina simples y complejas. En los ultimos afios la seccion
presentd un crecimiento significativo en consultas mensuales, nuestros pacientes para estudio y
tratamiento tienen un espectro de edad muy variado desde el mes de vida hasta pacientes muy
afosos.

Esta demanda creciente, nos llevo a generar una Seccion especifica que asiste tanto a pacientes
con incontinencia de orina como el manejo y tratamiento de pacientes con dolor pelviano crénico.
En ese sentido el personal kinésico que la integra ha desarrollado estrategias especificas con
resultados muy gratificantes.

Tal es la magnitud de demanda que nos vimos obligados a realizar un consultorio de demanda
espontanea diario que asiste entre 20 y 30 pacientes todos los dias de la semana ademas de los
estudios y consultas programadas.

En ese sentido, nos sentimos con la obligacién de aportar nuestro conocimiento acumulado a las
nuevas generaciones que desarrollaran y ampliaran el espectro de asistencia de primer nivel que
hoy ostentamos.

Para ello se propone un programa anual de formacion estructurada, objetivable, progresiva, de
un pasante urdélogo en el campo del piso pelviano en nuestro hospital y bajo nuestra
responsabilidad.

2. PERFIL DEL EGRESADO

El egresado tendra una comprension profunda de los principios, condiciones, y enfermedades que
afectan los 6rganos pélvicos y genitales externos en hombres y mujeres. Este conocimiento
permitira al individuo diagnosticar, e implementar un plan de tratamiento para una variedad de
enfermedades y afecciones congénitas y adquiridas que afectan los drganos pélvicos. Podra
utilizar una variedad de tratamientos diagndsticos, médicos y quirlrgicos complejos para estas
afecciones.

3. PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DE LA PASANTIA O ROTACION

Cada semestre se compone de la siguiente manera
1. Seis meses en el Sector de Urodinamia y Piso Pelviano del Hospital Nacional Prof. A.
Posadas, bajo la responsabilidad del Dr. Marcelo Espinoza, en la formacién académica y de
destrezas.
Seis meses en diferentes rotaciones en tres servicios
2 meses en el area de Incontinencia del Hospital de Clinicas
2 meses en el area de Incontinencia del Hospital Italiano de Bs. As.
2 meses en Hospital de Campifias, Brasil (a confirmar disponibilidad)
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4. OBJETIVOS GENERALES

Establecer una pasantia que brinde capacitacion avanzada en Urodinamia, incontinencia,
disfuncién miccional masculina y femenina, neurourologia y reconstruccion pélvica mejorando asi
la atencién al paciente, los resultados y la calidad de vida de nuestros pacientes



5. CONTENIDOS POR ANO

Pruebas Urodinamicas

El Pasante demostrara conocimientos y habilidades en pruebas urodinamicas complejas de vejiga,
para incluir grabacion simultdnea multicanal y presién uretral con imagenes fluoroscdépicas. Uso
apropiado de la grabacion electromiografica concurrente y / o pruebas neurofisioldgicas para
aumentar la evaluacién de la funcién del tracto urinario.

El Pasante debera:

A. Realizar e interpretar la prueba urodindmica multicanal e incluir cistometria, estudios de flujo /
presion, perfilometria dindmica de presién uretral, medicion de presion de punto de fuga y
electromiografia del esfinter uretral.

B. Elegir las indicaciones apropiadas para las pruebas urodinamicas y pruebas especificas
necesarias para responder al diagnostico.

C. Reconocer los artefactos de las pruebas urodinamicas.

D. Entender las variaciones en las técnicas y la instrumentacion urodinamica.

E. Comprender los diversos métodos para el andlisis asistido por computadora de la miccién.

Sintomas del tracto urinario inferior (LUTS) e incontinencia urinaria en la mujer.

El Pasante comprendera la fisiopatologia de los STUI y la incontinencia urinaria (IU). Se requerira
un conocimiento profundo para hacer un diagndstico preciso y plan de tratamiento que incluye el
uso de agentes farmacoldgicos, terapia conductual y rehabilitacion del suelo pélvico,
neuromodulacion y cirugia correctiva.

El Pasante podra:

A. Desarrollar una historia completa para incluir detalles especificos del tipo y severidad de LUTS
e IU.

B. Realizar un examen completo con atencién dirigida a la pelvis y examen en mujeres.

C. Usar y comprender los diversos métodos auxiliares para cuantificar los STUI y la incontinencia
de orina que incluye cartilla miccional, pruebas de almohadillas e instrumentos de calidad de
vida.

D. Elegir técnicas urodinamicas y de diagndstico apropiadas para ayudar en el diagndstico preciso
de LUTS y UL

E. Discutir e implementar el tratamiento de comportamiento para LUTS e IU. Describir la gama
de terapias disponibles (miccion programada, biofeedback, rehabilitacion muscular del suelo
pélvico, estimulacién eléctrica) y el beneficio esperado de cada terapia.

F. Comprender y prescribir agentes farmacoldgicos apropiados para tratar los STUI e IU. Describe
el mecanismo de accion, la efectividad y los efectos secundarios de cada medicamento junto con
el plan de tratamiento para pacientes refractarios a terapia farmacoldgica convencional.

G. Describir las indicaciones y contraindicaciones para procedimientos quirirgicos y técnicas de
neuromodulacién para tratar los STUI y la IU.

H. Realizar procedimientos quirldrgicos para tratar los STUI y / o la IU, incluido procedimientos
peri uretrales o inyecciones de volumen trans uretrales, uretropexia retropubica (MMK, Burch,
reparacion para vaginal), implantacidén artificial del esfinter urinario, procedimientos de sling
femenino

I. Evaluar y controlar las complicaciones postoperatorias de todos los procedimientos usados para
tratar los LUTS y la IU.

Sintomas del tracto urinario inferior en el hombre.



El pasante comprendera una amplia gama de disfunciones miccionales que incluyen la
obstruccion uretral, la incontinencia post prostatectomia, la hipoactividad del detrusor con o sin
actividad detrusor, o la vejiga hiperactiva.

El pasante debera:

A. Realizar una historia clinica especifica para definir la disfuncién miccional. Esto incluird el uso
de diarios y / o pafios de fuga

B. Describir la anatomia y la fisiopatologia asociada con la incontinencia en el varén incluyendo
causas de la vejiga, la uretra y causas combinadas.

C. Utilizar pruebas para definir mejor la condicion.

D. Realizar un examen fisico para diagnosticar el tipo de incontinencia, estimar el tamano de la
prostata o detectar déficits neuroldgicos sutiles.

E. Diagnosticar y manejar la obstruccidn uretral incluyendo la obstruccion mediada por la
prostata, obstruccion primaria del cuello de la vejiga y miccion disfuncional.

F. Diagnosticar y controlar la incontinencia posterior a la prostatectomia secundaria a
prostatectomia radical o reseccion trans uretral.

G. Utilizar pruebas urodinamicas y de diagndstico apropiadas para determinar con precision la
disfuncién miccional.

H. Determinar el riesgo de dafio del tracto urinario superior, usar técnicas de imagen para
evaluar la magnitud de la enfermedad prostatica y realizar una endoscopia para evaluar
obstruccién anatémica u otra anormalidad.

I. Desarrollar planes de manejo individualizados para el almacenamiento y el vaciado de la
vejiga. Tratamientos para incluir cateterismo intermitente, terapia farmacoldgica, incisién trans
uretral o reseccion de la prostata, implantacion del esfinter urinario artificial, terapia de inyeccién
y uretrolisis.

J. Discutir los riesgos y beneficios de todas las opciones de tratamiento y comprender las
implicancias de la relacidn de costos y beneficios de estas decisiones.

Prolapso de 6rgano pélvico.

El Pasante entendera completamente el prolapso de érganos pélvicos y los defectos anatomicos
asociado con la pérdida del soporte de drganos pélvicos. Implementara un tratamiento preciso
basado en el interrogatorio, examen y diagndstico de la paciente y propondra una solucién
correctiva / reconstructiva para corregir el prolapso de 6rganos pélvicos.

Por ello se espera que:

A. Realice una historia detallada para describir los sintomas del prolapso de érganos pélvicos,
diverticulo uretral y fistulas urinarias. Las etiologias de la fistula vesico vaginal y uretro vaginal y
diverticulo de la uretra identificando a las siguientes etiologias: obstetricia, lesién quirdrgica,
malignidad, radiacion, trauma, otras.

B. Estar familiarizado con las enfermedades / procedimientos concurrentes que pueden afectar el
diagnostico y tratamiento del prolapso de drganos pélvicos (enfermedades uterinas benignas,
histerectomia, paridad, partos).

C. Evaluar los sintomas intestinales, incluida la incontinencia fecal (disconfort, vaciado
incompleto, manipulacion digital).

D. Evaluar los sintomas de la funcion sexual incluyendo dispareunia, y el grado de satisfaccion
con la actividad sexual.

E. Realice un examen fisico e incluir un examen completo de la pelvis, describir todos los defectos
anatoémicos y evaluar el prolapso pélvico usando un sistema de clasificacion establecido.

F. Utilizar técnicas de diagndstico para ayudar en el diagndstico y estadificacion prolapso de
organos de la pelvis, incluir endoscopia, electromiografia y pruebas de velocidad de conduccién
nerviosa, estudios urodindmicos con reduccion del prolapso e imagenes (fluoroscopia,
ultrasonido, tomografia computarizada, resonancia magnética).

G. Describir el manejo no quirdrgico del prolapso e instituir terapia de reemplazo la hormonal,
rehabilitacion del piso pélvico (ejercicios de musculos pélvicos, estimulacion galvanica,
fisioterapia) y manejo del pesario cuando sea apropiado.

H. Realizar una cirugia de prolapso de érganos pélvicos y reparar defectos anatdémicos. Reconocer
la importancia del examen bajo anestesia antes del inicio de un procedimiento

I. Describir posibles complicaciones intraoperatorias, su prevencion y manejo. Citar indicadores
de éxito publicado, inmediato y a largo plazo como procedimiento primario o secundario.



J. Reconocer las complicaciones postoperatorias y su manejo. Discutir posibles complicaciones a
largo plazo y su manejo. Evaluar criticamente la calidad de los estudios que establecen el éxito
del procedimiento. Ser capaz de describir y realizar procedimientos abdominales y vaginales

K. El sujeto debe describir la etiologia de la formacion de fistula recto vaginal debido a las
siguientes etiologias:

. congénito

. obstétrico

. trauma

. radiacion

. enfermedad inflamatoria intestinal

. enfermedad neopldsica primaria, recurrente o metastasica

L. Debe saber cédmo realizar la reparacién quirldrgica precisa de una fistula recto vaginal que
variara segun la ubicacion, el tamafo, el nimero y la etiologia.

M. Discuta las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias de cada procedimiento y cémo
se manejan. Debe ser consciente de las potenciales lesiones intraoperatorias a las visceras
pélvicas y conocer la medios preoperatorios y postoperatorios apropiados para prevenir y / o
corregir estas lesiones.

N. Evaluar criticamente la eficacia a largo plazo del tratamiento quirdrgico del prolapso e
incontinencia fecal.
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Disfuncion neurogénica del vaciado

El pasante tendra una comprension profunda de las condiciones neurogénicas que afectan a la
tracto urinario inferior. Este conocimiento le permitira diagnosticar, tratar e implementar un plan
de manejo de la vejiga para pacientes con disfuncién vesico uretral neurogénica. Podra utilizar
pruebas urodindmicas complejas para diagnosticar y manejar la disfuncion de miccidn
neurogénica.

Se espera que:

A. Realice una historia clinica detallada con énfasis en la condicién neurogénica del proceso y una
comprension del tipo, extension y déficit de la lesién (lesidon de la médula espinal, esclerosis
multiple, enfermedad de Parkinson, Accidente Cerebrovascular, Diabetes, Disrafismo Espinal).

B. Realizar un examen fisico preciso con atenciéon al examen neuroldgico (sensorial, motor,
reflejos).

C. Utilizar pruebas urodinamicas y de diagndstico apropiadas para clasificar la disfuncion vesico
uretral en pacientes con vejiga neurogénica.

D. Determinar el riesgo del tracto superior (cumplimiento de tratamiento, reflujo) y utilizar
modalidades de imagenes para evaluar la integridad y la funcién renal y ureteral (ultrasonido,
tomografia computarizada, pruebas de perfusién).

E. Desarrollar planes de manejo individualizados para optimizar la funcién del tracto urinario
superior mediante la implementacion de cateterismo intermitente, farmacoldgico u otras terapias.
F. Comprender y gestionar los riesgos de las condiciones asociadas, incluida la formacion de
calculos, insuficiencia renal, Ulceras por decubito, disfuncion sexual, infecciones, incontinencia,
disfuncién intestinal y disreflexia autonémica.

G. Realizar cirugia reconstructiva y correctiva para disfuncién vesico uretral neurogénica como la
cistoplastia de aumento continente, entero cistoplastia de aumento, procedimientos de
Mitrofanoff, miomectomia del detrusor, derivacién urinaria, esfinterotomia trans uretral, ileo
vesicostomia, y protesis para manejar la incontinencia o la disfuncion eréctil.

H. Entender y manejar las complicaciones de la intervencion quirtrgica incluyendo fuga de orina,
obstruccién intestinal, incontinencia recurrente y / u obstruccidn persistente.

Alteraciones genitourinarias.
Infecciones genitourinarias.

Se espera que el Pasante diferencie y comprenda las diferencias entre las condiciones irritativas
del tracto genitourinario y las Infecciones del tracto urinario, para ello debe:



. Comprender y ser capaz de definir las siguientes definiciones:
. Bacteriuria asintomatica

. Cistitis bacteriana aguda

. uretritis bacteriana aguda

. Pielonefritis

. Reinfeccion

. infeccién persistente

. Recaida de la infeccién
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B. Ser capaz de describir el papel de cada uno de los siguientes factores fisiopatoldgicos en la
prevencion o el desarrollo de infecciones del tracto urinario:

1. Flora del tracto genitourinario normal, incluidas las diferencias entre la flora de edad
reproductiva y mujeres posmenopausicas

2. La fuente y la composicién de los patégenos del tracto urinario que conducen a la cistitis aguda
y / o pielonefritis aguda

Factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de infecciones del tracto urinario
Mecanismos de defensa del huésped que sirven para prevenir infecciones del tracto urinario
Propiedades bacterianas que determinan la virulencia bacteriana y el tipo de infecciones

Las diferencias entre las infecciones del tracto urinario complicadas y no complicadas

El efecto del embarazo en la historia natural de las infecciones del tracto urinario

El papel del coito y / o método anticonceptivo en el desarrollo infecciones del tracto urinario
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C. Comprender y ser capaz de discutir:
1. El diagnéstico diferencial de la disuria aguda, la urgencia y los sintomas de frecuencia. Debe
ser capaz de diferenciar la disuria debido a la irritacion vulvar externa de la disuria debido a
infecciones agudas del tracto urinario.
2. Los diferentes métodos para recolectar una muestra de orina, la precision de estos métodos y
los posibles errores de procedimiento en la recoleccién o procesamiento de muestras.
3. Las técnicas y la precisién de la deteccion con tira reactiva para piuria, hematuria y / o
bacteriuria.
4. Las técnicas, la interpretacion y la precision del analisis de orina microscépico para piuria,
hematuria y / o bacteriuria.
5. Cultivos de orina cuantitativos y las técnicas de procesamiento. Interpretacion de recuentos de
colonias.
6. El papel de otras infecciones del tracto genitourinario, como la clamidia, micoplasma y
ureaplasma en la evaluacion de sindromes de disuria, urgencia y frecuencia.
7. Las indicaciones apropiadas para la profilaxis en pruebas invasivas del tracto urinario en

e Cistouretroscopia.

e Pielografia intravenosa.

e Estudios retrogrados.

e Otros

D. Conocer las razones para elegir el tratamiento apropiado de las infecciones del tracto
urinario. Esto debe incluir las indicaciones, contraindicaciones, agentes farmacoldgicos
apropiados, dosis terapéuticas y efectos secundarios comunes para los siguientes regimenes
terapéuticos:
1. Terapia de dosis Unica.
. Terapia a corto plazo (3 dias) en infecciones del tracto urinario sin complicaciones.
. Tradicional terapia de 7-10 dias.
. Terapia profilactica de baja dosis (profilaxis postcoital versus profilaxis nocturna).
. Terapia supresora prolongada a dosis completa.
. Agentes no antimicrobianos como acidulantes urinarios y analgésicos.
. Autocontrol del paciente e inicio de la terapia con antibioticos.
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E. Ser capaz de controlar la bacteriuria asintomatica en los ancianos. El pasante deberia ser
capaz de describir el diagnodstico, las indicaciones limitadas para el tratamiento y la eleccion del
tratamiento antibiotico apropiado para mujeres mayores con bacteriuria asintomatica.

F. Ser capaz de manejar las infecciones del tracto urinario asociadas al catéter. Se espera:



1. Ser capaz de describir técnicas para el cuidado de catéteres permanentes que pueden
favorecer el desarrollo de una infeccidon aguda.

2. Ser capaz de delinear las ventajas y desventajas de un catéter permanente versus auto
cateterizacion intermitente limpia en el tratamiento de la retencion urinaria.

3. Conocer las indicaciones limitadas para la terapia antimicrobiana en mujeres con
catéteres y / o que realizan cateterismo intermitente limpio.

G. Ser capaz de tratar las infecciones del tracto urinario en el embarazo y diferenciar la
evaluacion y el manejo de mujeres embarazadas y no embarazadas con infecciones del tracto
urinario, especificamente dirigidas a:
1. Diagnéstico de bacteriuria asintomatica y los efectos de la bacteriuria asintomatica
sobre la morbilidad y mortalidad perinatal.
El papel de los andlisis sistematicos de orina en el embarazo.
Las indicaciones y los agentes farmacoldgicos utilizados para tratar bacteriuria en el
embarazo
2. Agentes farmacoldgicos apropiados y duracién de la terapia para tratar mujeres
embarazadas con infecciones del tracto urinario.
3. Indicaciones y medicamentos apropiados para profilaxis versus tratamiento
antimicrobiano en el embarazo.
4. El tratamiento de la pielonefritis aguda en el embarazo y los posibles riesgos de esta
enfermedad fetal y materna
5. Indicaciones para la prueba invasiva en la mujer embarazada con infecciones del tracto
urinario recurrente

Trastornos sensoriales de la vejiga y la uretra
Cistitis intersticial

A. Capacidad de discutir las teorias propuestas y la calidad de los datos cientificos sobre la
fisiopatologia de la cistitis intersticial que incluye, entre otros:

1. Trastornos autoinmunes o alérgicos.

2. Defectos en la capa protectora de glicosaminoglicanos del epitelio de la vejiga.

3. Distrofia simpatica refleja de la vejiga.

4, El papel de los factores dietéticos en el desarrollo o la exacerbacién de la cistitis intersticial.

B. Capacidad de diagnosticar la cistitis intersticial y ser capaz de:

1. Explicar las limitaciones de los criterios de diagndstico para la cistitis intersticial.

2. Describa la presentacién clinica de la cistitis intersticial, incluida las definiciones de urgencia,
frecuencia y nicturia como se describe actualmente por la Sociedad Internacional de
Incontinencia.

3. Describa los pasos para excluir otras afecciones irritantes de la vejiga, y la uretra.

4. Cite los criterios de para el diagndstico de cistitis intersticial.

5. Interpreta el diario urinario de una mujer con cistitis intersticial.

6. Realice una cisto uretroscopia y biopsia vesical bajo anestesia.

7. Interpretar correctamente los hallazgos cistoscopicos y los cambios patoldgicos de principios y
Cistitis intersticial "clasica".

8. Ser capaz de realizar e interpretar correctamente la urodindmica en mujeres con cistitis
intersticial.

C. Tenga en cuenta las limitaciones de la literatura que abordan las diferentes modalidades de
tratamiento para la cistitis intersticial.

D. Capaz de describir las indicaciones, técnicas, limitaciones y efectos secundarios para:
1. Hidro distension de la vejiga bajo anestesia.
2. Instilacién vesical.
3. Terapia sistémica que incluye
a. Agentes inmunosupresores, como corticosteroides.
b. Antihistaminicos.
c. Agentes antiinflamatorios.
d. Polisulfato de pentosano sadico
e. Acido Hialurénico



4. Manejo integral del dolor.

Sindrome uretral

A. Citar la definicion actualmente aceptada de sindrome uretral.
B. Discutir las teorias propuestas con respecto a la fisiopatologia del sindrome uretral, incluyendo
pero no limitado a:
1. Infecciones con organismos atipicos.
2. Inflamacién que conduce a la obstruccion de las glandulas peri uretrales y la uretritis
quimica.
Respuesta alérgica o de hipersensibilidad a irritantes de contacto.
Sindrome mio fascial del elevador.
Inestabilidad uretral.
Estenosis uretral.
Uretritis hipo estrogénica
. Etiologia psicogena
C. Describa el abordaje diagndstico del sindrome uretral, incluidas las caracteristicas subjetivas
de los sintomas.
D. Interprete el diario urinario de una mujer con sindrome uretral.
E. Describir el papel de la orina, incluidos las cultivos para la clamidia, micoplasma y ureaplasma.
F. Realizar cistouretroscopia e interpretar correctamente los hallazgos en mujeres con sindrome
uretral.
G. Enumere las indicaciones y sea capaz de realizar e interpretar correctamente la uretro
cistometria y uroflujometria en mujeres con sindrome uretral.
H. Describa el diagnodstico diferencial de los sintomas de urgencia y frecuencia.
I. Describa las limitaciones de la literatura que abordan las modalidades terapéuticas para el
sindrome uretral.
J. Discutir las indicaciones, técnicas, tasas de respuesta y efectos secundarios de:
1. Dilatacion uretral y masaje.
. Terapia antimicrobiana continua a largo plazo.
. Reemplazo de estrégenos en mujeres posmenopausicas.
. Terapia farmacoldgica con agonistas alfa-adrenérgicos, y / o relajantes musculares.
. Biofeedback.
. Estimulacién eléctrica.
. Manejo del dolor crénico.
. Uretrolisis
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Urgencia y Frecuencia
A. Conocer la definicion actual de urgencia sensorial de la Sociedad Internacional de
Incontinencia y entender los parametros cistométricos necesarios para definir  detrusor
hipersensible.
B. Describir las teorias propuestas para la etiologia de esta condicion, que incluyen, entre otras:
1. Causas psicogénicas como estrés o reacciones de ansiedad.
2. Contracciones del detrusor no inhibidas por debajo del umbral.
3. Forma precoz de cistitis intersticial.
C. Describir las indicaciones, los hallazgos caracteristicos y las limitaciones de los siguientes
métodos que se puede usar para diagnosticar la urgencia sensorial y el sindrome de frecuencia:
1. Sintomas clinicos
. Diario urinario
. Medicion de residuo post miccional
. Cultivos urinarios, uretrales y cervicales
. Cistometria
. Cistouretroscopia
. Conductancia eléctrica uretral
D. Citar las indicaciones, técnicas, tasas de respuesta y efectos secundarios de
1. Reentrenamiento de la vejiga.
2. Biofeedback.
3. Agentes farmacoldgicos que incluyen
a. Anticolinérgicos
b. Antiespasmadicos.
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c. Sedantes.
d. Antidepresivos

Condiciones irritantes no uroldégicas de la pelvis
A. Citar las causas no urolégicas de los sindromes de urgencia, frecuencia y dolor y ser capaz de:

1. Diagnosticar y manejar la vulvo vaginitis aguda y recurrente debido a
a. Infecciones.
b. Reacciones alérgicas y / o de hipersensibilidad.
c. Manifestaciones vulvares de afecciones dermatoldgicas sistémicas.
2. Describir el diagndstico diferencial y el manejo de la vulvodinia debido a
a. Dermatosis.
b. Papilomatosis.
c. Vestibulitis.
c. Candida y / o vulvitis ciclica.
d. Vulvodinia esencial.
3. Describir la etiologia, el diagndstico y el tratamiento del sindrome del intestino irritable

Introduccion a la Estadistica aplicada

A. Disefiar un estudio apropiado para analizar las diferencias y los resultados producidos por dos
terapias o regimenes.

Por lo tanto, debe ser capaz que se:

Definir el problema.

Configurar la hipdtesis (hipdtesis nula).

Definir los términos operacionales (criterios).

Determinar el tamafio de la muestra con el analisis estadistico apropiado.
Conocer las limitaciones del estudio.

Sefialar inferencias apropiadamente.

Llegar a conclusiones validas basadas en el estudio.

Identificar el sesgo de muestreo.
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B. Relacionar los tipos de distribucion con los métodos de analisis apropiados; entender la
diferencia entre prevalencia e incidencia; entender la definicidn y el significado de falso positivo,
falso negativo, valor predictivo positivo, sensibilidad y especificidad.

C. Describir la idoneidad del tamafio de la muestra para el método de andlisis
estadistico; entender definicion e interpretacion de la media, el modo, la distribucién normal y la
desviacién estandar.

D. Usar métodos estadisticos apropiados para determinar si las diferencias entre las poblaciones
de estudio son significativas.

E. Comprender las diferencias entre las técnicas analiticas paramétricas y no paramétricas y
aplicarlos apropiadamente.

F. Distinguir entre la tasa de curacion y la tasa corregida.

G. Describir el método de tabla de vida para registrar los resultados y discutir las limitaciones.

H. Definir y describir el uso de

. Chi-cuadrado.

. Prueba T

. Analisis correlacional.

. Analisis de varianza.

. Analisis de regresion (simple y multiple).

. Odds ratio.

I. Describir el significado y el uso del término "significativo".

J. Describir el significado y el uso del término "intervalo de confianza".

K. Interpretar los resultados de la investigacion informada y discutir las posibles limitaciones.
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Investigacion y publicaciones académicas



A. Indicar la hipotesis y describirla
1. Los objetivos del estudio.
2. La poblacién estudiada.
3. Poblacién a la que los investigadores intentaron aplicar sus hallazgos.
B. Disefio de la investigacion y explicar si:
1. El estudio fue un estudio de control de casos de experimento, aleatorio, ensayo clinico
planificado, observacidn, o un analisis retrospectivo de registros.
2. Hubo posibles fuentes de sesgo de seleccion de muestra.
3. Hubo un grupo de control comparable.
4. El poder estadistico (de estudio) fue adecuado.
C. Observaciones que incluyen si
1. Hubo definiciones claras de los términos usados; es decir, criterios de diagndstico,
criterios de inclusién, mediciones realizadas y variables de resultado.
2. Las observaciones fueron confiables y reproducibles.
3. La sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los métodos fueron precisos

D. Presentacion de los hallazgos, incluyendo si
1. Los hallazgos se presentaron de forma clara, objetiva y con suficiente detalle.
2. Los hallazgos fueron internamente consistentes; es decir, los numeros se suman
correctamente y se pueden conciliar diferentes tablas, etc.

E. Analisis de resultados, incluyendo si
1. Los datos fueron dignos de analisis estadistico.
2. Los analisis se realizaron e interpretaron correctamente.
3. Hubo suficientes analisis para determinar si las diferencias "significativas" podrian
deberse a la falta de comparabilidad de los grupos; es decir, edad, sexo, clinica,
caracteristicas, u otra variable relevante.
4. El disefio del estudio fue apropiado para resolver el problema planteado.
5. Se usaron técnicas estadisticas adecuadas.
6. Se menciond el tipo de prueba utilizada o el significado.
7. Hubo uso de sensibilidad medida sin especificidad.
F. Conclusiones o resumen, incluido si las conclusiones fueron
1. Justificado por los hallazgos.
2. Relevante para la hipétesis.
G. Redisefio del estudio y si el estudio podria mejorarse. El Pasante deberia ser capaz de sugerir
un disefio experimental revisado que proporcione informacién confiable y valida relevante para la
cuestion en estudio.
H. Amplitud y profundidad del tema; por ejemplo, el pasante debe estar bien informado sobre
referencia o material citado.

6. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES
lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00 | Uroflujometr | Urodinamia | Consultori | Urodinamia Urodinamias
ias S o s
9:00 | Uroflujometr | Urodinamia | Consultori | Urodinamia Urodinamias
ias s o s
10:0 | Uroflujometr | Urodinamia | Consultori | Urodinamia Urodinamias
0 ias s o s
11:0 | Uroflujometr | Urodinamia | Consultori | Urodinamia Urodinamias
0 ias S o s
12:0 | Uroflujometr | Urodinamia | Consultori | Urodinamia Urodinamias
0 ias s o s
13:0 Ateneo
0
14:0 Consultorio Quiréfano Videourodinamia
0 s
15:0 Consultorio Quiréfano Videourodinamia




1::0 Consultorio Quiréfano °
1;):0 Consultorio Quiréfano
1::0 Consultorio Quiréfano
1::0 Consultorio Quiréfano
0
7. RECURSOS

El Servicio de Urologia cuenta con instalaciones destinadas especialmente para la realizaciéon de
estudios complejos, con equipamiento de ultima generacién, y recursos humanos especializados.

8. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS PASANTES O ROTANTES

Una vez cumplido el afio de formacion, el pasante presentara un registro electrénico de 12 meses
de duracién, incluyendo todas las consultas, asi como todos los procedimientos hospitalarios, de
atencién ambulatoria y la cantidad de cirugias en incontinencia.

Se realizara un examen final de cuatro horas, con 120 preguntas de opcion multiple disefiadas para
evaluar el conocimiento del campo de la incontinencia incluyendo los temas de: ética y
profesionalismo, genética, bioestadistica y epidemiologia, fisiologia y farmacologia del tracto
urinario inferior, endocrinologia, disfuncidén sexual femenina, infeccién y manejo urinario, anomalias
congénitas y adquiridas de la pelvis y los genitales femenino, enfermedades neuroldgicas congénitas
y adquiridas que afectan el tracto urinario, urodindmica, formacién de imagenes, patologia, manejo
del dolor, anatomia vy fisiologia del desarrollo, trauma, problemas de defecacion y técnicas
quirdrgicas abiertas y endoscépicas.

Los candidatos tendran tres oportunidades para aprobar el examen, dentro de los primeros seis
afios de completar el curso anual.



