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FUNDAMENTOS

1- Consideramos de fundamental importancia la inclusion de la materia
OTORRINOLARINGOLOGIA, en fa curricula de la Carrera de Medicina
dado que es la Unica asignatura que aborda la ensefianza de:

e La patologfa de tres de los cinco sentidos que permiten al ser
humano su conexién con el medio ambiente : olfato, audicion y
gusto.

e La patologia de la encrucijada aerodigestiva y su resolucion.

e La patologia del aparato fonatorio, principal rasgo que distingue
al ser humano de las demas especies.

La frecuencia de consultas, tanto en guardia como en consultorio, de
pacientes pediatricos y adultos, relacionadas a la Otorrinolaringologia,
< tales como: |
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traumatismos del tercio medio de la cara, fracturas, epistaxis, cuerpos

de la encrucijada aerodigestiva, mas toda la patologia infectologica hacen que
sea relevante para el médico general el aprendizaje de la resolucion de '

urgencias y la oportuna derivacion.

2- Otorrinolaringologia, especialidad clinico giiirérgica, se encuentra
intimamente vinculada a

» Fonoaudiologia.
o Infectologia.

o Diagndstico por imagenes.
e Hematologia.

e Neurologia.

o Pediatria.. .« .
« Clinica Médica

3 —Correlatividades

4-La metodologia de la disciplina se basa en la consideracidn de que estamos

impartiendo ensefianza’'a alumnos de los altimos afios de la carrera que ya
poseen un bagaje tedrico y practico, en la mayoria de los casos, que les
permitira incorporar los conocimientos impartidos a los ya adquiridos en las
materias iniciales basicas : embriologia, anatomia, fisiologia, farmacologia. Los
objetos de estudio seran las patologias, correspondientes a las diferentes
unidades tematicas, y sus tratamientos.

Objetivos Generales.

e Que el alumno pueda tener una aproximacion a la teoria de la génesis
de las enfermedades de la esfera otorrinolaringoldgica.,su estudio y
tratamiento "

e Aportar los conocimientos basicos sobre distintas prétesis audio -
l6gicas, implantables y removibles, de uso actual, sus indicaciones
precisas. .

e Aportar conocimientos para una correcta y oportuna derivacion de los
pacientes a la especialidad. Que practicas deben ser conocidas y

" realizadas por el médicos general y cuales son exclusivas del manejo
del especialista en otorrinolaringologia.
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o Destacar la importacia de la detecci

Objetivos especificos.

K

Al finalizar la cursada, el alumno debera ser capaz de:

®

Realizar una otoscopia.
Realizar una rinoscopia anteriof.

Realizar un exafen de fi ompleto.

-

amen fisicoy pedido
de estudios € gica de garganta,

a la edad

Interpretar estudios atdiométricos

Decidir que tipo de estudios por imagenes selicitar de acuerdo a la
patologia del paciente. |

Interpretar estudios radiologicos: radiografias simples,“tomograﬁas
computadas, resonancia magnética nuclear etc..

Conocer las diferencias entre un sindrome vertiginoso periférico y uno
central, sus causas, tratamiento de urgenciay de intercrisis.

Conocer la metodologia para realizar distintos tipos de taponamientos
nasales (en el tratamiento de las epiétaxis )

Conocer la metodologfa para realizar distintos tipo de laringoscopias

indirectas y laringoscopia directa.

Conocer indicaciones absolutas vy relativas de cirugias tales como :
adenoidectomia , amigdalectomia, intubacion y tragueostomia
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Experiencias de aprendizaje

Luego de establecidos los objetivos:

o Se mostrara el instrumental utilizado en consultorio externo para la
revisacién otorrinolaringolégica y su correcto uso.

e Se permitird que los alumnos participen de la consulta con pacientes,
como observadores, para familiarizarse con el tipo de interrogatorio
dirigido, para la obtencion de-datos indispensables para la historia
clinica de ORL.

e Presenciaran la revisacion, en una primera inétancia, y luego realizaran
las maniobras basicas del examen cuando las circunstancias lo
permitan.

o Haran lecturas de audiogramas, logoaudiogramas y registros graficos de
timpanometrias e impendanciometrias.

e Se mostraran los estudios por imagenes ‘que acompaifien a cada historia
clinica de la consulta.

Metodologia de la ensefianza

Se pondra al alcance del alumno, de acuerdo a la disponibilidad de la catedra 'y
hospital en la cual realice la cursada de la asignatura, los recursos
institucionales edilicios, humanos, materiales didacticos audiovisuales,
magquetas y recursos instrucionales necesarios para el desarrollo armonico de la
-ensefianza. Se realizaran exposiciones, presentacién de casos clinicos y
demostraciones. | ‘

Evaluacion

La evaluacién serd : _

« Examenoralu escrito estructurado con opcion m\iitihie,-quedand‘o
esta decisién a criterio del docente a cargo de la Unidad Hospitalaria en
cuestion.

+ Dado lo breve del tiempo (dos semanas incluyendé el examen final )
destinado a esta asignatura es ivmposibl»e realizar trabajos monograficos
o de investigacion de datos.

e Se evaluaran casos clinicos y datos tedricos aportados [por los docentes y
presentes en la bibliografia de consulta.
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. La materia se promocionara por la concurrencia al 80% de las clase®

la participacion adecuada en {as mismas.
Carga horaria

La carga horaria sera de 40 horas en total, repartidas en 30 horas teéricas ( dos
clases tedricas diarias ) y 10 horas pract;cas en ultorio.

Bibliografia Obligatoria
“Gufa tematica actualizada para estudiantes de Med
Prof. Dr. Carlos M. Boccio - Doc. Aut. Dr. Eduardo B

Jtorrinolaringologia”

“Mentor en Otorrinolaringologia
Prof. Dr. Carlos J. Kukso

“Otorrinolaringologia y afecciones conexas “
Prof. Dr. Vicente Diamante y col. '

2rof. Dr, Juan E. A?vare,z Rod‘ uez
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UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
FACULTAD DE MEDICINA - ]
PROGRAMA OFICIAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA

1. HEMORRAGIAS NASALES

Irrigacién de las fosas nasales. Causas locales y generales. Formas clinicas. Tratamiento
local y general. Nuevos procedimiento terapéuticos Funcién del O.R.L Funcién -del
Internista.

2. INSUFICIENCIA VENTILATORIA NASAL
Uni o bilateral. Permanente o transitorias. — Temporarias — Estacionales. Posicionales.
Causas orginicas y funcionales. Rinometria. Repercusiones generales organicas.
Vegetaciones adenoideas. Laterorrinias. Desviacién septal. Hematoma y absceso del
tabique. Imperforacién coanas — Tumores. Cuerpos extrafios. Ronquidos y Apneas
Obstructivas del Suefio. Diagnéstico y tratamiento.

3. RINOSINUSOPATIAS AGUDAS Y CRONICAS

~ Rinitis aguda epidémica. Sinusitis agndas y cronicas. Alergia rinosinusal. Rinitis

atroficas. Estudios y cirugias yvideo endoscépicas.

4. TUMORES DE FOSAS NASALES, SENOS PARANASALES Y CAVUM
Benignos: Polipdsis alérgica. P6lipo solitario de coana. Muenceles. Pélipo sangrante del
tabique, osteomas. Fibroangioma juvenil de la nasofaringe.

Malignos: Epiteliomas. Sarcomas. Diagnéstico ORL. Diacnéstico por Iméagenes.
Tratamiento. Cirugia, radiaciones.y citostaticos. Terapéutica combinada.

5. FARINGITIS AGUDAS SUPERFICIALES . o .
Formas. - catarrales, - vesiculosas. pseudomembranosas’ de las hemopatias y de las
enfermedades: infecciosas. Infectologia-Hematologia

FARINGITIS PROFUNDAS

Amigdalitis cronica — infeccion, focal — accién a distancia — flemones y abscesos
periamigdalinos, laterofaringeos y retrofaringeos. - Sintomatologia, diagnéstico y
tratamiento. Técnicas de Adenoamigdalectomia - '

6. AFECCIONES INFLAMATORIAS DE LA LARINGE .

Laringitis del nifio (estridulosa o subglética). Laringitis supragética. Laringitis diftérica.
El sindrome obstructivo agudo de la laringe. Sintomas fundamentales y secundarios.
Diagnoéstico diferencial entre- la insuficiencia respirateria obstructiva y restrictiva.
Etiologia. Diagnéstico diferencial. Tratamiento médico y quirtirgico de la obstruccidén
laringea aguda. :

7. TRASTORNOS NERVIOSOS DE LA LARINGE

Pardlisis recurrenciales. Conceptos generales sobre paralisis asociadas de la laringe;
pares Craneanos -que intervienen. Distintas combinacicnes. Sindrome de Gerhardt.
Pardlisis de la deglucién. Alteraciones de la voz, de la:respiracion, de la deglucién.
Evaluacién Neuroldgica '

8. TUMORES BENIGNOS DE LA LARINGE .
Papilomas, falsos tumores, nédulos y-pélipos. Tratamientos quirtirgicos y foniétricos.
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TUMORES MALIGNOS DE LA LARINGE . |
Importancia de la divisién topogrifica en supragléticos, gloticos o cordales y

subgléticos y faringolaringeos.. Sintomas y diagndstico precoz: Importancia del tiempo
perdido por cukpa del enfermo y por culpa del médico. Tratamientos fnicos y

combinados. Posibilidades. Reeducacién, diagnéstico diferencial con tuberculosis.

histoplasmosis v blastomicosis. Infectologia

9. AGUDEZA AUDITIVA

Nervio ‘coclear — via auditiva — hipoacusias. Su repercusién sobre el lenguaje. La
hipoacusia como problema social. Diferentes caracteristicas generales de las
hipoacusias de transmisién y percepcién. Acumetria: vocal ¢ instrumental. Diapasones.
Pruebas de Rinne, Weber, Schwabach, Bing Federici. Audiometra tonal-oral-alta
frecuencia. Simulacién. Disimulacién. Pruebas objetivas: Potenciales Evocados
Auditivos y Otoemisiones Actisticas

10. HIPOACUSIAS PERCEPTIVAS

Congénitas y adquiridas: causas prenatales — natales — postnatales. Caracteristicas de las
cortipatias. Neuronopatias.y corticopatias (Ejemplos: Travma acfistico — la sordera del
sindrome de” Meniere, .del neurinoma del “acistico. Presbiacusia). Diagnéstico y
tratamiento. Deteccién ‘precoz " de las hipoacusias infantiles. Rehabilitacién.
Equipamiento. Dispositivos Implantables. :

11. HIPOACUSIAS DE TRANSMISION .

Causas congénitas y adquiridas. Malformaciones. Atresias y obstrucciones del conducto
auditivo externo. Procesos inflamatorios del oido medio. Sus secuelas. La
otoespongiosis. La interrupcién de cadena. *

12. PROCESOS DEL QIDO EXTERNO Y MEDIO

Otalgia. Inflamaciones localizadas y difusas. Tapén de cera. Osteomas. Cuerpos
extrafios: Malformaciones. OIDO MEDIO: Obstruccién fubaria. Otopatia serosa. Otitis
media aguda. Etiopatogenia. Sintomas, evolucién, ~diagnéstico, tratamiento,
complicaciones. Otitis del lactante. ' :

13. OTITIS MEDIA CRONICA
Simple y colesteatomatosa. Etiopatogenia, sintoras, evolucién, diagndstico,
tratamiento. Complicaciones y secuelas.

14. APARATO VESTIBULAR _ :
Anatomo fisiologia. Semiologia (Anamnesis). Sintomas espontineos y provocados.
Pruebas funcionales. Nuevas formas de graficacién y registro. Funcién otolitica.

15. PATOLOGIA VESTIBULAR

Sindromes centrales y periféricos. Sus sintomas. Diagnéstico diferencial. Sindromes
periféricos, endolaberinticos, retrolaberinticos totales ¥ parciales. Meniere. Vértigo
posicional paroxistico benigno. Neuroma del aciistico y neuronopatias. Laberintitis.
Sindrome vértebro basilares. Tratamiento.
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