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PROGRAMA DE ASIGNATURA 2024

Universidad de Buenos Aires
Facultad de Medicina

Secretaria de Licenciaturas y Tecnicaturas A.

CARRERA: PLAN: 1722/22

[CENCIATURA DE KINESIOLOGIA Y FISIATRIA

ASIGNATURA: SEMIOPATOLOGIA QUIRURGICA Segunda Cdtedra

CICLO LECTIVO: 2024 DURACION: ANUAL

UBICACION DE LA ASIGNATURA EN EL PLAN DE

ESTUDIOS CORRESPONDE AL TERCER ANO DE LA CARRERA

CARGA PRACTICAS TOTAL
HORARIA

3-5 HORAS 5 HORAS 180 ANUALES

B. CUERPO DOCENTE (Equipo docente a cargo de la asignatura)
Prof. Lic. Marcelo Altamirano (Titular de la catedra)

C. ASPECTOS ESPECIFICOS

1- Introduccién (Fundamentos). Explicitar la pertinencia entre el perfil del egresado/carrera, contenidos minimos
del Plan de Carrera vigente y los objetivos y contenidos de la presente asignatura.

Puede mencionar el actual contexto y la importancia del cursado de esta asignatura en funcion de la carrera.

La pertinencia de esta asignatura se puede explicar ya que la misma dota al estudiante de los conocimientos y
habilidades vinculados a los distintas patologias y exdmenes semiopatologicos especificos para cada una de las
entidades nosologicas que se plantean en los contenidos.

Estas caracteristicas son fundamentales para el desarrollo de la prdctica profesional, tanto para la
corroboracion diagndstica, para la aplicacion terapéutica como para interactuar con los demds
profesionales de la salud



Semiopatologia Quiriirgica toma como base para el desarrollo de las nuevas habilidades y destrezas los
conocimientos adquiridos por el alumno en Semiologia Médica.
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Semiopatologia Quiriirgica estd ubicada en tercer aiio de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria, es una
materia bdsica y por ello mismo fundamental dentro del drea en que se encuentra, puesto que tiene por
objetivo principal brindar a los alumnos todos los conocimientos relacionados con temas vinculados a la
ortopedia, traumatologia y reumatologia.

Es bdsica puesto que constituye el primer acercamiento que el alumno tiene en esta rama de la patologia, lo cual
es totalmente necesario e indispensable para que en arios siguientes pueda arribar al drea clinica realizando un
aprendizaje significativo, lo cual nos asegura la formacion de verdaderos profesionales y no la mera formacion
de técnicos; contribuyendo asi, con la jerarquizacion de la profesion y de los profesionales egresados de esta
Universidad.

Se integrardn conceptos de inteligencia artificial a lo largo de la carrera para que los estudiantes
comprendan como estas tecnologias estdn transformando el diagndstico y tratamiento de las patologias

abordadas.

2- Objetivos Generales.
Dotar a los alumnos de conocimientos y guiarlos en la comprension e interpretacion de temas
vinculados a la exploracion semiopatologica, etiopatogenia, anatomia patolégica, fisiopatologia,
cuadro clinico, evolucion y prondstico de patologias vinculadas a la ortopedia, traumatologia y
reumatologia.
Incorporar conceptos y aplicaciones de inteligencia artificial a lo largo de la asignatura para que
los estudiantes comprendan el impacto de estas tecnologias en el diagnéstico y tratamiento de las
patologias estudiadas.
3- Objetivos Especificos. Objetivos Especificos para cada Unidad Temdtica. Los O.E. hacen referencia a los
que el alumno deber ser capaz de.
Unidad Tematica I: Reumatologia, Alteraciones del Metabolismo Oseo, Procesos
Infecciosos y Tumorales de los Huesos.
El alumno serd capaz de:
1. Reumatologia:
- Comprender la definicion general de reumatologia y su clasificacion, asi como la

teoria de autoinmunidad en el contexto de los procesos reumdticos.

- Familiarizarse con los exdmenes de laboratorio en reumatologia, incluyendo
reactantes de fase aguda, genética y pruebas especificas.

- Describir en detalle la artrosis, incluyendo su concepto, epidemiologia,
etiopatogenia, anatomia patologica, clasificacion, cuadro clinico, semiopatologia,

estudios complementarios, evolucion, pronostico y diagndstico diferencial.
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- Explorar la artritis reumatoide, incluyendo su concepto, epidemiologia,
etiopatogenia, anatomia patologica, clasificacion, criterios diagnosticos, cuadro
clinico, semiopatologia, estudios complementarios, evolucion, pronostico y
diagnéstico diferencial.

- Comprender las patologias reumdticas seronegativas, incluyendo espondilitis
anquilosante, artritis psoridsica, artritis reumatoide juvenil, enfermedad de Still,
sindrome de Reiter y artropatias enteropdticas.

- Familiarizarse con las colagenopatias, incluyendo lupus eritematoso sistémico,

esclerodermia, polimiositis/dermatomiositis y periarteritis nodosa.
- Explorar los reumatismos de causa metabdlica, como la gota y la pseudogota. -

Comprender las artritis infecciosas, como la fiebre reumdtica y la artritis piogena. -

Analizar las patologias reumdticas de causas diversas, incluyendo el sindrome de

Sjogren y la fibromialgia.

- Comprender aplicaciones de IA como sistemas de apoyo al diagndstico de artritis
reumatoide basados en imdgenes médicas.

2. Osteopatias:

- Comprender las generalidades de las osteopatias, incluyendo la fisiopatologia del
metabolismo fosfocdlcico y el enfoque endocrino.

- Explorar en detalle las siguientes entidades nosologicas: osteoporosis,
osteomalasia, raquitismo, enfermedad de Paget, osteogénesis imperfecta y
osteopetrosis.

- Conocer el uso de IA para la deteccion temprana de osteoporosis a partir de
imdgenes médicas.

3. Osteocondritis:
- Definir la osteocondritis y sus formas clinicas.

- Comprender la etiopatogenia, estadios, cuadro clinico, semiopatologia, evolucion,
pronostico y estudios complementarios de diversas entidades osteocondrales, como
la enfermedad de Scheuermann, enfermedad de Calvé, enfermedad de Legg-Perthes
Calvé, enfermedad de Osgood-Schlatter, osteocondritis de la rotula, osteocondritis

disecante y otras.

4. Tumores Oseos y Musculares:
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- Diferenciar entre tumores benignos y malignos en el contexto de los huesos y

miisculos.

- Comprender las caracteristicas y descripciones de varios tumores benignos, como
osteoma, osteoma osteoide, condroma, osteocondroma, angioma, fibroma, mixoma,
lipoma, tumor de células gigantes, quiste seo solitario, quiste dseo aneurismdtico,

hemangioma y miositis osificante.

- Familiarizarse con tumores malignos, como osteosarcoma, condrosarcoma,
fibrosarcoma, sarcoma de Ewing, mieloma multiple, sarcomas musculares y

sinovioma.

- Conocer sistemas de IA para la deteccion y clasificacion de tumores dseos a partir

de imdgenes médicas.
5. Procesos Infecciosos del Sistema Oseo:
- Comprender los conceptos generales de infeccion y sus agentes.
- Analizar las causas predisponentes y determinantes de infecciones quirirgicas y

post-quirirgicas relacionadas con osteosintesis, reemplazos articulares y cirugias

de columna.

- Explorar las clinicas de infecciones, sindromes necrosantes y iilceras. - Comprender
la osteomielitis, incluyendo su definicion, clasificacion, etiopatogenia, anatomia
patologica, fisiopatologia, cuadro clinico, laboratorio, estudios complementarios,

complicaciones y secuelas.

- Familiarizarse con la tuberculosis 6sea y sus caracteristicas generales,
etiopatogenia, anatomia patologica, fisiopatologia, cuadro clinico, laboratorio,
estudios complementarios, complicaciones y secuelas, incluyendo el mal de

Pott.

- Conocer el uso de IA para la prediccion de complicaciones post-quiriirgicas como

las infecciones.

Estos objetivos especificos ayudardn a los estudiantes a comprender y aplicar los
conocimientos esenciales relacionados con la reumatologia, las alteraciones del

metabolismo 6seo, los procesos infecciosos y tumorales de los huesos en la unidad temdtica

dada.
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Unidad Tematica II: Trauma en general y neuro-osteo-misculo-tendinoso en

particular. Fiabilidad y validez de la evaluacion clinica.
El alumno serd capaz de:
- Comprender y explicar los conceptos de trauma general y sus aspectos clave,

incluyendo epidemiologia y comparacion en Argentina, y los tipos de trauma

asociados a eventos en la via publica y accidentes viales.

- Identificar y describir los elementos que constituyen el trauma en términos de
definicion, clasificacion, mecanismos de produccion, anatomia patologica,
fisiopatologia, semiopatologia y cuadro clinico.

- Diferenciar y analizar especificamente las contusiones y heridas como tipos de trauma,
incluyendo su definicion, clasificacion, anatomia patolégica, cuadro clinico,
fisiopatologia y cicatrizacion.

- Analizar y comprender los traumatismos musculares, incluyendo definicion,

clasificacion, mecanismos de produccion, anatomia patolégica, fisiopatologia,
semiopatologia, cuadro clinico, maniobras y pruebas especiales, estudios

complementarios, evolucion, pronéstico, complicaciones y secuelas.

- Describir en detalle las diferentes subcategorias de traumatismos musculares, como
contusiones musculares, heridas musculares, distensiones y rupturas musculares, y
hernias musculares.

- Explorar y comprender las lesiones del tendon, incluyendo definicion, clasificacion,
mecanismos de produccion, anatomia patologica, fisiopatologia, semiopatologia,
cuadro clinico, maniobras y pruebas especiales, estudios complementarios,

evolucion, prondstico, complicaciones y secuelas.

- Diferenciar y analizar las subcategorias de lesiones del tendon, como tendinitis,
tendinosis, entesitis y tenosinovitis/tenovaginitis, con un enfoque en sus conceptos y

clasificacion.

- Comprender las fracturas en general, incluyendo definicion, clasificacion,
mecanismos de produccion, sintomas, formacion del callo 6seo, complicaciones y
secuelas, y el papel de la radiologia en su evaluacion.

- Explorar las inestabilidades articulares, incluyendo definicion, clasificacion,

mecanismos de produccion, anatomia patologica, fisiopatologia, semiopatologia,
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cuadro clinico, maniobras y pruebas especiales, estudios complementarios,
evolucion, pronostico, complicaciones y secuelas. Esto debe incluir luxaciones,
subluxaciones y esguinces.
- Comprender las lesiones traumdticas de los nervios periféricos, incluyendo
definicion, clasificacion, mecanismos de produccion, anatomia patologica,

fisiopatologia y evolucion.

- Analizar los conceptos de fiabilidad y validez de la evaluacion clinica, asi como los

principios generales de las escalas de valoracion funcional.

- Contextualizar el uso de las escalas de valoracion funcional en el proceso de

rehabilitacion y entender su importancia en la evaluacion de la funcion.

Estos objetivos especificos ayudardn a los estudiantes a comprender y aplicar los

conocimientos esenciales relacionados con el trauma y la evaluacion clinica en la unidad
temdtica dada.

Unidad Tematica III: Cabeza, Raquis, Tronco. Alteraciones Traumaticas, No
Traumaticas y Ortopédicas

El alumno serd capaz de:
1. Traumatismos Craneoencefdlicos:
- Comprender la definicion y epidemiologia de los traumatismos craneoencefdlicos
(TEC), asi como los conceptos de conmocion y contusion cerebral.

- Analizar los agentes traumatizantes y las caracteristicas del trauma, asi como los
mecanismos de produccion y la fisiopatologia del TEC.

- Describir las hemorragias intracraneales, incluyendo hematoma extradural o
epidural, hematoma subdural y hemorragia subaracnoidea, junto con su etiologia y
cuadro clinico.

- Familiarizarse con la evaluacion neurolégica en pacientes con TEC, incluyendo la
evaluacion refleja oculoencefdlica, evaluacion del ritmo ventilatorio, evaluacion

motora y la Escala de Glasgow.

- Comprender el concepto de Presion Intracraneana (PIC), su medicion y las
complicaciones asociadas.
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- Explorar los métodos complementarios para la evaluacion de la muerte encefdlica.
2. Patologia de la Articulacion Temporomandibular:

- Analizar la etiopatogenia, anatomia patologica, fisiopatologia y semiopatologia de

la patologia de la articulacion temporomandibular.

- Describir el cuadro clinico, las maniobras y pruebas especiales, asi como los

estudios complementarios asociados.

- Comprender la evolucion y el prondstico de estas condiciones, junto con las posibles

complicaciones y secuelas.
3. Trastornos Dolorosos de la Columna Cervical:

- Definir los trastornos dolorosos de la columna cervical y su clasificacion. - Explorar

la etiologia, anatomia patologica, fisiopatologia y semiopatologia de estas afecciones.

- Describir el cuadro clinico, las maniobras y pruebas especiales, y los estudios

complementarios relevantes.

- Realizar el diagnostico diferencial de estas condiciones.

- Comprender la evolucion y el prondstico de los trastornos dolorosos de la columna

cervical, asi como las posibles complicaciones y secuelas.
4. Trastornos Dolorosos de Columna Tordcica y Lumbar:

- Definir los trastornos dolorosos de la columna tordcica y lumbar, y clasificarlos

segun su etiologia.

- Analizar la anatomia patologica, fisiopatologia y semiopatologia de estas

afecciones.

- Describir el cuadro clinico, las maniobras y pruebas especiales, asi como los

estudios complementarios relevantes.

- Realizar el diagnéstico diferencial de estas condiciones.

- Comprender la evolucion y el pronostico de los trastornos dolorosos de columna
tordcica y lumbar, junto con las posibles complicaciones y secuelas. 5. Traumatismos
Raquideos:

- Clastficar los traumatismos raquideos de acuerdo con diversas clasificaciones,

como la de Lagomarsino, Nicoll, Holdsworth y Denis.
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- Distinguir entre columna estable e inestable y clasificar los traumatismos segiin los
mecanismos de produccion.
- Analizar la anatomia patologica, fisiopatologia y semiopatologia de los
traumatismos raquideos.
- Describir el cuadro clinico, los estudios complementarios y la evolucion y el
prondstico de estas afecciones.

- Comprender las posibles complicaciones y secuelas asociadas a los traumatismos

raquideos.

6. Traumatismos y Deformidades Tordcicos:

- Clasificar los traumatismos tordcicos y describir su etiologia.

- Analizar la anatomia patologica, fisiopatologia y semiopatologia de estas
afecciones.

- Describir el cuadro clinico, los estudios complementarios y la evolucion y el

prondstico de los traumatismos tordcicos.

- Comprender las posibles complicaciones y secuelas asociadas a los traumatismos
tordcicos, asi como las deformidades tordcicas, incluyendo el torax en reloj de
arena, en inspiracion permanente y otras.

7. Trauma Abdominal, del Diafragma y Suelo Pélvico:

- Comprender los conceptos generales de trauma abdominal, diafragmdtico y del
suelo pélvico, incluyendo su etiologia, anatomia patologica, fisiopatologia, cuadro
clinico, estudios complementarios, evolucion y prondstico, complicaciones y
secuelas.

8. Alteraciones Ortopédicas de la Columna Vertebral:

- Clastificar las alteraciones ortopédicas de la columna vertebral, como la escoliosis,
cifosis e hiperlordosis.

- Analizar la etiologia, anatomia patologica, fisiopatologia y semiopatologia de estas
alteraciones.

- Describir el cuadro clinico, las maniobras y pruebas especiales, asi como los

estudios complementarios relevantes.
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- Comprender las mediciones radiogrdficas asociadas a estas condiciones, junto con

la evolucion y el prondstico, complicaciones y secuelas.

Estos objetivos especificos ayudardn a los estudiantes a comprender y aplicar los
conocimientos esenciales relacionados con las alteraciones traumdticas, no traumdticas y

ortopédicas en la cabeza, raquis y tronco en la unidad temdtica dada.

Unidad Tematica I'V: Miembro Superior Alteraciones Traumaticas, No Traumaticas y
Ortopédicas
El alumno serd capaz de:

- Comprender la definicion de lesiones traumdticas del miembro superior, junto con su

clasificacion.

- Conocer las diferentes clasificaciones de las lesiones traumdticas y atraumdticas que
afecten al miembro superior con la finalidad de poder interactuar con los demds

profesionales de la salud

- Analizar los mecanismos de produccion, anatomia patologica, fisiopatologia y

semiopatologia de estas lesiones.

- Describir el cuadro clinico, las maniobras y pruebas especiales, asi como los estudios

complementarios relevantes.

- Comprender la evolucion y el prondstico de cada lesion, asi como las complicaciones y

secuelas asociadas.

- Efectuar el examen semiopatologico, con el objetivo de confirmar, corroborar o disentir con
el diagnostico de las diferentes afecciones patolégicas que sufriera el miembro superior -
Conocer, e interpretar la etiopatogenia, anatomia patolégica y fisiopatologia de las diferentes

afecciones que se traten en esta unidad temdtica

- Conocer y deducir el cuadro clinico de las diferentes afecciones de esta unidad -

Realizar la interpretacion de los diferentes estudios complementarios-

- Efectuar diagnéstico diferencial entre afecciones que pudieran presentar cierta similitud o

con cuadros clinicos similares.
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Unidad Tematica V: Miembro Inferior. Alteraciones Traumaticas, No Traumaticas y
Ortopédicas
El alumno serd capaz de:
Comprender la definicion de lesiones traumdticas del miembro inferior, junto con su clasificacion.
Conocer las diferentes clasificaciones de las lesiones traumdticas y atraumdticas que afecten al
miembro inferior con la finalidad de poder interactuar con los demds profesionales de la salud
Analizar los mecanismos de produccion, anatomia patologica, fisiopatologia y semiopatologia de
estas lesiones.
Describir el cuadro clinico, las maniobras y pruebas especiales, asi como los estudios
complementarios relevantes.
Comprender la evolucion y el prondstico de cada lesion, asi como las complicaciones y secuelas
asociadas.
Efectuar el examen semiopatolégico, con el objetivo de confirmar, corroborar o disentir con el
diagndstico de las diferentes afecciones patolégicas que sufriera el miembro superior Conocer,
e interpretar la etiopatogenia, anatomia patolégica y fisiopatologia de las diferentes afecciones
que se traten en esta unidad temdtica
Conocer y deducir el cuadro clinico de las diferentes afecciones de esta
unidad Realizar la interpretacion de los diferentes estudios complementarios Efectuar
diagnéstico diferencial entre afecciones que pudieran presentar cierta similitud o con cuadros

clinicos similares.

4- Contenidos por Unidades Tematicas. Contenidos minimos establecidos en el Plan de Estudio vigente.

Unidad Tematica I: Reumatologia, Alteraciones del Metabolismo Oseo, Procesos
Infecciosos y Tumorales de los Huesos.

I-INTRODUCCION A LA REUMATOLOGIA: Definicion general de reumatologia. Clasificacion.
Definicion de grandes Procesos Reumdticos. Teoria de Autoinmunidad. Exdmenes de laboratorio en
reumatologia. Reactantes de fase aguda. Genética. Pruebas especificas. Métodos de deteccion.



1.a- Artrosis: Concepto, Epidemiologia, Etiopatogenia, Anatomia Patologica,
Clasificacion, Cuadro Clinico, Semiopatologia Articular y Extraarticular Estudios
Complementarios. Evolucion Y Prondstico. Diagnostico diferencial. Localizaciones mds
frecuentes
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1.b- Artritis Reumatoidea: Concepto, Epidemiologia, Etiopatogenia, Anatomia Patolégica,
Clasificacion, Criterios Diagnosticos. Cuadro Clinico, Semiopatologia Articular y
Extraarticular. Estudios Complementarios, Evolucion y Prondstico, Diagndstico diferencial

1.c-Patologias Reumdticas Seronegativas: Definicion. Caracteristicas Generales.
Etiopatogenia. Anatomia Patologica. Manifestaciones Clinicas. Semiopatologia. Maniobras y
Pruebas Especificas. Estudios Complementarios. Criterios Diagndsticos.

- Espondilitis Anquilosante

- Artritis Psoridsica

- Artritis Rumatoidea Juvenil

- Enfermedad de Still

- Sindrome de Reiter

- Artropatias Enteropdticas

1.d- Colagenopatias: Definicion. Caracteristicas Generales. Etiopatogenia. Anatomia Patolégica.
Manifestaciones Clinicas. Semiopatologia. Maniobras y Pruebas Especificas. Estudios
Complementarios. Criterios Diagndsticos.

- Lupus Eritematoso Sistémico

- Esclerodermia.
- Polimiositis/Dermatomiositis
-Periarteritis Nudosa

1.e- Reumatismos de Causa Metabdlica: Definicion. Caracteristicas Generales. Etiopatogenia.
Anatomia Patologica. Manifestaciones Clinicas. Semiopatologia. Maniobras y Pruebas
Especificas. Estudios Complementarios. Criterios Diagndsticos.

- Gota

- Pseudogota

1.f- Artritis Infecciosas: Definicion. Caracteristicas Generales. Etiopatogenia. Anatomia
Patologica. Manifestaciones Clinicas. Semiopatologia. Maniobras y Pruebas Especificas. Estudios
Complementarios. Criterios Diagndsticos.

- Fiebre Reumdtica

- Artritis Piégena

1.g- Patologias Reumdticas de causas diversas: Etiopatogenia. Anatomia Patoldgica.
Manifestaciones Clinicas. Semiopatologia. Maniobras y Pruebas Especificas. Estudios
Complementarios. Criterios Diagnésticos.

- Sindrome Seco o de Sjogren.

- Fibromialgia



2- OSTEOPATIAS: Generalidades Fisiopatologia del metabolismo fosfocdlcico. Enfoque
endocrino. Concepto, etiopatogenia, anatomia patologica, fisiopatologia, cuadro clinico,
semiopatologia, exdmenes complementarios de distintas entidades nosologicas
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2.a- Osteoporosis

2.b- Osteomalasia

2.c- Raquitismo

2.d- Enfermedad de Paget
2.e- Osteogénesis Imperfecta
2.f- Osteopetrosis

3-OSTEOCONDRITIS: Definicién. Formas clinicas. Etiopatogenia. Estadios. Cuadro Clinico.
Semiopatologia. Evolucion. Pronostico. Estudios Complementarios
3.a-Enf. de Shevermann.

3.b-Enf de Calvé.

3.c-Enf. de Legg-Perthes-Calvé o Coxa Plana.

3.d- Enf. de Osgood-Schlatter.

3.e-Enf. de Larsen- Johansson u osteocondritis de la rotula. 3.f- Enf de
Konig u Osteocondritis disecante.

3.g- Enf. de Sever o epifisitis posterior del calcdneo.

3.h- Enf. de Kohler I o Escafoiditis tarsiana.

3.i- Enf. de Kohler 11 o Epifisitis del 2°y 3er metatarsiano. 3.j- Enf. de
Frieberg o Sesamoiditis del dedo gordo.

3.k- Enf. de Kienbock o Lunatomalacia.

3.1- Enfermedad de Panner u Osteocondritis disecante del Codo

4-TUMORES OSEOS Y MUSCULARES: Definicion. Tumor maligno y benigno. Tumor maligno
primitivo y secundario. Metdstasis tumoral. Sindrome de impregnacion.

4.a-Tumores Benignos:

- Osteoma.

- Osteoma Osteoide.

- Condroma.

- Osteocondroma.

- Angioma.

- Fibroma.

- Mixoma.

- Lipoma.

- Tumor De Células Gigantes.

- Quiste Oseo Solitario.

- Quiste Oseo Aneurismdtico.

- Hemangioma.

- Miositis Osificante.

4.b-Tumores Malignos:

- Osteosarcoma.



- Condrosarcoma.

- Fibrosarcoma.

- Sarcoma de Ewing.

- Mieloma Muiltiple.

- Sarcomas musculares.
- Sinovioma.
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5- PROCESOS INFECCIOSOS DEL SISTEMA OSEO:

5.a- Infeccion: Concepto y generalidades. Los agentes. Causas predisponentes y determinantes.
Formas. Clinicas. Infecciones quirirgicas y post-quirirgicas: fundamentalmente vinculadas a
osteosintesis, reemplazos de cadera, rodilla, hombro, cirugias de columna. Cuadro Clinico,
evolucion, prondstico y resolucion. Sindromes necrosantes. Ulceras. 5.b-Osteomielitis:
Definicion. Clasificacion. Etiopatogenia. Anatomia Patologica. Fisiopatologia. Cuadro Clinico.
Laboratorio. Estudios complementarios. Complicaciones y Secuelas

5.c-Tuberculosis Osea: Concepto. Generalidades. Etiopatogenia. Anatomia Patologica.
Fisiopatologia. Cuadro Clinico. Laboratorio. Estudios complementarios. Complicaciones
y Secuelas.

-Mal de Pott

Unidad Tematica II: Trauma en general y neuro-osteo-musculo-tendinoso en
particular. Fiabilidad y validez de la evaluacion clinica.

1- TRAUMA GENERAL: Epidemiologia y comparacion en Argentina. Trauma asociado a eventos
en via publica, accidentes viales.

TRAUMATISMO GENERALIDADES: Definicion. Clasificacion. Mecanismo de produccion.
Anatomia patolégica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico.

1.a-CONTUSIONES: Definicion. Clasificacion. Anatomia patologica. Cuadro Clinico.
Fisiopatologia. Equimosis. Hematoma.
1.b-HERIDAS: Definicion. Clasificacion. Cuadro Clinico. Fisiopatologia. Cicatrizacion

2-TRAUMATISMOS MUSCULARES: Definicion. Clasificacion. Mecanismo de produccion.
Anatomia patoléogica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Maniobras y Pruebas
especiales. Estudios Complementarios. Evolucion y Pronéstico. Complicaciones y Secuelas.
2.a-Contusiones Musculares.

2.b-Heridas musculares.

2.c-Distensiones y Rupturas musculares.

2.d-Hernias musculares

3-LESIONES DEL TENDON: Definicion. Clasificacion. Mecanismo de produccion. Anatomia
patologica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Maniobras y Pruebas especiales.
Estudios Complementarios. Evolucion y Prondstico. Complicaciones y Secuelas. 3.a-Tendinitis.
3.b- Tendinosis.

3.c-Entesitis.

3.d-Tenosinovitis/Tenovaginitis. Conceptos. Clasificacion.
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4- FRACTURAS: GENERALIDADES: Definicion.

4.a-Clasificacion: segiin la extension, la direccion y la forma del trazo, el niimero de
fragmentos, segiin el estado de los tegumentos (abiertas, cerradas, secundariamente abiertas),
segtin la localizacion del trazo.

4.b-Mecanismo de produccion. Tipos de Desplazamientos

4.c-Sintomas: Complejo Primario. Complejo Secundario.

4.d-Formacion del callo 6seo

4. e-Complicaciones y Secuelas:

-Complicaciones locales, generales y viscerales.

-Retardo de consolidacion.

- Pseudoartrosis.

-Atrofia Osea de Sudeck.

-Necrosis avascular.

-Osificaciones Heterotopicas.

4.f-Radiologia

5-INESTABILIDADES ARTICULARES: Generalidades. Definicion. Clasificacion. Mecanismo de
produccion. Anatomia patolégica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolucion y Prondstico. Complicaciones y Secuelas
S.a-Luxaciones y Subluxaciones
5.b-Esguinces

6- LESIONES TRAUMATICAS DE LOS NERVIOS PERIFERICOS: Definicion. Clasificacion.
Mecanismo de produccion. Anatomia patologica. Fisiopatologia. Evolucion y Prondstico

7- FIABILIDAD Y VALIDEZ DE EVALUACION CLINICA Y ESCALAS DE VALORACION
FUNCIONAL: Definicion de Funcion. Definicion de Evaluacion Funcional. Definicion de Escalas
de Valoracion Funcional

7.a- Conceptos de Fiabilidad y Validez de la evaluacion clinica y Principios Generales de las
Escalas de Valoracion

7.b-Encuadre de las Escalas dentro del Proceso de Rehabilitacion.
7.c-Mencion de las Escalas que se utilizardn durante la cursada.
7.d-Escalas Funcionales de Miembro Superior

Unidad Tematica III: Cabeza, Raquis, Tronco. Alteraciones Traumaticas, No
Traumaticas y Ortopédicas

I-TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS. Definicion, epidemiologia, Conmocion y
contusion cerebral, agente traumatizante y caracteristicas del trauma. Mecanismos de produccion



Fisiopatologia del TEC. Complicaciones.

1.a--HEMORRAGIAS INTRACRANEALES: Hematoma extradural o epidural. Hematoma
subdural. Hemorragia subaracnoidea. Etiologia. Herniaciones infra y supratentoreales. Cuadro
clinico. Examen semioldgico y evaluacion neurolégica: Evaluacion refleja oculoencefdlica
(Reflejos de tronco). Evaluacion del ritmo ventilatorio. Evaluacion Motora. Evaluacion del estado
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de la conciencia. Escala de Glasgow. Concepto de Presion Intracraneana (PIC). Medicion.
Complicaciones y secuelas. Métodos complementarios de muerte encefdlica. 1.b--FRACTURAS
CRANEALES: Clasificacion. Mecanismo de produccion. Anatomia patologica. Fisiopatologia.
Semiopatologia. Cuadro Clinico. Estudios Complementarios. Evolucion y Prondstico.
Complicaciones y Secuelas

1.c-FRACTURAS DE MAXILAR SUPERIOR: Clasificacion. Mecanismo de produccion.
Anatomia patolégica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Maniobras y Pruebas
especiales. Estudios Complementarios. Evolucion y Prondstico. Complicaciones y Secuelas 1.d
FRACTURAS DEL MAXILAR INFERIOR: Clasificacion. Mecanismo de produccion. Anatomia
patologica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Maniobras y Pruebas especiales.
Estudios Complementarios. Evolucion y Pronéstico. Complicaciones y Secuelas

2- PATOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: Etiopatogenia.
Anatomia patolégica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Maniobras y Pruebas
especiales. Estudios Complementarios. Evolucion y Prondstico. Complicaciones y Secuelas

3-TRASTORNOS DOLOROSOS DE LA COLUMNA CERVICAL: Definicion. Clasificacion.
Etiologia. Anatomia patolégica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Diagndstico diferencial. Evolucion y Prondstico.
Complicaciones y Secuelas
3.a-Cervicobraquialgias: -Costilla cervical.
-Sindrome de los escalenos.
- Sindrome de hiperabeduccion o del pectoral menor.
- Sindrome de compresion costoclavicular. - Cervicoartrosis.
- Discopatias
3.b-Cervicocefalalgias: - Sindrome Apico-Transverso del Atlas. - Sindrome
Vertebro Basilar.
- Neuralgia de Arnold.
- Sindrome de Barré Liéou.
3.c-Torticolis

4-TRASTORNOS DOLOROSOS DE COLUMNA TORACICA Y LUMBAR: Definicion.
Clasificacion. Etiologia. Anatomia patologica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico.
Maniobras y Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Diagndstico diferencial. Evolucion y
Pronostico. Complicaciones y Secuelas
4.a-Algias Tordcicas: -Neuralgia Intercostal.
-Sindrome de Tietze.
-Sindrome doloroso de la pared anterior del torax.



4.b-Algias Lumbares y Lumbo-Sacro-Pelvianas:
- Vértebra de transicion
- Espina Bifida Oculta
- Enfermedad de Baastrup
- Lumbalgias por Esfuerzo.
- Lumbalgias de origen Reumdtico
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- Lumbalgia de origen Visceral,
-Espondilolisis Y Espondilolistesis
-Sacroileitis

-Estenosis Del Conducto Raquideo

- Sindrome Apico-Transverso..
5-TRAUMATISMOS RAQUIDEQOS: Clasificacion de Lagomarsino, Nicoll y Holdsworth y de
Denis. Concepto de columna estable e inestable. Clasificacion segiin los mecanismos de
produccion. Anatomia patolégica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Estudios
Complementarios. Evolucion y Prondstico. Complicaciones y Secuelas

5.a- Fracturas de la Columna Cervical

5.b-Luxaciones y Esguinces de Columna Cervical

5.c- Luxo-Fracturas Cervicales

5.d- Fracturas de la Columna Tordcica

S.e- Fracturas de la Columna Lumbar

6-TRAUMATISMOS Y DEFORMIDADES TORACICOS: Clasificacion. Etiologia. Anatomia
patologica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Estudios Complementarios. Evolucion
y Pronéstico. Complicaciones y Secuelas

6.a-Traumatismos Tordcicos: -Fracturas Costales, Fracturas Esternales, Torax Inestable,
Contusion Pulmonar, Neumotorax, Hemotorax, Contusion Miocdrdica, Taponamiento

Cardiaco, Ruptura Aortica, Ruptura Traqueal/Bronquial, Asfixia Traumdtica y Ruptura
Diafragmadtica

6.b-Deformidades Tordcicas: Torax en Reloj de Arena, en Inspiracion Permanente, Alerones De
Sigaud, Torax Infundibuliforme o de Zapatero, Torax en Quilla, Torax con Depresion Central Alta.

7-TRAUMA ABDOMINAL, DEL DIAFRGMA Y SUELO PELVICO

8- ALTERACIONES ORTOPEDICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL: Clasificacion.
Etiologia. Anatomia patologica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Estudios
Complementarios. Mediciones Radiogrdficas. Evolucion y Pronostico. Complicaciones y
Secuelas 8.a- Escoliosis

8.b- Cifosis

8.c- Hiperlordosis

Unidad Tematica I'V: Miembro Superior Alteraciones Traumaticas, No
Traumaticas y Ortopédicas



1- HOMBRO Y BRAZO: Lesiones Traumdticas: Definicion. Clasificacion. Mecanismo de
produccion. Anatomia patolégica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolucion y Pronostico. Complicaciones y
Secuelas.

8. a-Luxacion Traumdtica Escdpulo-Humeral
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8. b-Inestabilidad Gleno-Humeral Atraumdtica

8.c-Luxacion Acromio-Clavicular

8.d-Luxacion Esterno-Clavicular

8.e-Fractura De Clavicula

8.f-Fractura De Omoplato

8.g-Fracturas De La Extremidad Superior Del Hiimero

8.h-Fracturas De La Didfisis Humeral
2- CODO Y ANTEBRAZO: Lesiones Traumdticas: Definicion. Clasificacion. Mecanismo de
produccion. Anatomia patolégica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolucion y Prondstico. Complicaciones y
Secuelas.

9.a-Fractura Extremidad Inferior Del Hiimero

9.b-Desprendimientos Epifisiarios.

9.c- Fracturas de la extremidad Superior del Radio y del Ctibito.

9.d-Luxacion Posterior de Codo

9.e-Fractura Luxacion de Monteggia

9.f--Fractura Luxacion de Galeazzi.

3- FRACTURAS DE MUNECA Y MANO: Lesiones Traumdticas: Definicion. Clasificacion.
Mecanismo de produccion. Anatomia patologica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico.
Maniobras y Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolucion y Prondstico.
Complicaciones y Secuelas

10.a-Fracturas de la Extremidad inferior del Radio

10.b- Fracturas de la Extremidad inferior del Ciibito

10.c- Fracturas de los Huesos del Carpo

10.d- Fracturas de los Metacarpianos

10.e- Fracturas de las Falanges

10.f- Fractura Luxacion de Bennett.

10.g- -Luxacion de la Cupula Radial

4- LESIONES DE PARTES BLANDAS Y POR SOBREUSO DE MIEMBRO SUPERIOR:
Definicion. Clasificacion. Mecanismo de produccion. Anatomia patolégica. Fisiopatologia.
Semiopatologia. Cuadro Clinico. Maniobras y Pruebas especiales. Estudios Complementarios.
Evolucion y Prondstico. Complicaciones y Secuelas

11.a- Patologia De Bolsas Serosas

11.b-Gangliones

11.c--Epicondilitis

11.d-Epitrocleitis



11.e-Enfermedad De Dupuytren
11-f-Sindrome De Tiinel Carpiano
11.g- Sindrome De Canal De Guyén
11.h--Sindrome Cubital
11.i-Enfermedad De De Quervain
11.j-Dedo En Resorte Y Dedo Martillo
11.k-Sindrome Compartimental
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11.1-Retraccion Isquémica De Volkman
11.m- Lesiones del Manguito Rotador
11.n-Bursitis Subacromiodeltoidea.
11.7i-Lesiones de la Porcion Larga del Biceps
11.0-Lesion del Labrum Glenoideo
11.p -Capsulitas Adhesiva
Unidad Tematica V: Miembro Inferior. Alteraciones Traumaticas, No

Traumaticas y Ortopédicas

1- PELVIS y CADERA y MUSLO: Afecciones Ortopédicas y Traumdticas: Clasificacion.
Mecanismo de produccion. Anatomia patologica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico.
Maniobras y Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolucion y Prondstico.
Complicaciones y Secuelas

1.a- Coxas Vara

1.b- Coxa Valga

1.c- Displasia Congénita De Cadera

1.d- Luxacion Traumdtica De Cadera

1.e- Luxacion Post Quiriirgica De Cadera

1.f- Lesiones Osteocondrales

1.g- Lesiones del Labrum

1.h- Epifisiolisis

1.i- Fracturas De Pelvis

1.j--Fracturas de la Extremidad Superior del Femur

1.k- Fracturas de la Didfisis Femoral

2- RODILILA y PIERNA: Afecciones Ortopédicas y Traumdticas: Clasificacion. Mecanismo de
produccion. Anatomia patolégica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolucion y Prondstico. Complicaciones y
Secuelas

2.a- Genu Varo

2.b- Genu Valgo

2.c- Genu Recurvatum

2.d- Luxacion Traumdtica de Rodilla

2.e- Lesiones Osteocondrales

2.f- Sindrome Patelofemoral

2.g- Subluxacion de Rotula



2.h- Lesiones Meniscales, Ligamentarias y asociadas de Rodilla:
- Enfermedad de Pellegrini Stieda.

- Sindrome de Harry Platt.

- Triada de Odonogiie.

2.i-Fracturas de la Extremidad Inferior del Femur

2.j- Fracturas de la Rotula

2.k- Fracturas de la extremidad superior de Tibia y Peroné
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2.1- Fractura de didfisis de Tibia y Peroné

3- TOBILLO Y PIE: Afecciones Ortopédicas y Traumdticas: Clasificacion. Mecanismo de
produccion. Anatomia patolégica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolucion y Pronostico. Complicaciones y
Secuelas

3.a- Pie Zambo

3.b- Pie Plano

3.c- Pie Cavo

3.d- Esguince de Tobillo

3.e- Lesiones Osteocondrales

3.f- Hallux Valgus y Hallux Rigidus

3.g- Fracturas de la extremidad inferior de Tibia y Peroné

3.h- Fractura de los Huesos del Tarso

3.i- Fractura de los Metatarsianos y Falanges

4- LESIONES POR SOBREUSO DE MIEMBRO INFERIOR: Clasificacion. Mecanismo de
produccion. Anatomia patolégica. Fisiopatologia. Semiopatologia. Cuadro Clinico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolucion y Prondstico. Complicaciones y
Secuelas

4.a- Pubalgias

4.b-Sindrome de la Pata de Ganso

4.c-Higroma Prerotuliano

4.d-Quiste De Baker

4.e-Sindrome del Tinel Tarsiano

4.f-Talalgias

4.g-Metatarsalgias

4.h- Enfermedad De Lederhousse O Dupuytren Plantar

4.i- Fracturas de la Marcha

5-AMPUTADOS: Definicion. Clasificacion segiin el origen (Traumdticas, quirirgicas y
congénitas). Indicaciones. Niveles de amputacion en miembro superior e inferior. Métodos de
amputacion: Abierta 'y Cerrada. Complicaciones post operatorias del mufion: dolor fantasma,
retracciones musculares, bursitis, infecciones, trastornos circulatorios, iilceras, neurinoma
dolorosa, edema, adherencias, contusiones, flictenas.



6-ANALISIS DE LA MARCHA
6.a-Analisis de los patrones patolégicos de marcha en relacion con las diferentes
patologias y/o lesiones del miembro inferior

5- Caracteristicas metodoldgicas. Metodologia con que se desarrollard el proceso enseiianza — aprendizaje.
Modalidad: presencial, semipresencial, Prdcticas hospitalarias Explicitar estrategias diddcticas (resolucion de
problemas, estudio de casos, trabajo en equipo, técnicas, proyeccion de videos, etc.)

La metodologia de ensefianza serd semipresencial, para lo cual se utilizardn diversos
recursos instruccionales y estrategias diddcticas para promover un proceso de
ensenianza
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aprendizaje efectivo. A continuacion, se detalla esta metodologia, la modalidad de las
clases y las estrategias utilizadas, con especial énfasis en los conceptos de inteligencia
artificial y el uso de DISCORD como medio oficial de comunicacion:

Modalidad: Semipresencial

La ensefianza se llevard a cabo de manera semipresencial, lo que implica que parte de la
instruccion se realizard en encuentros presenciales y otra parte de manera remota a través
de videoconferencias y plataformas en linea. Esta modalidad permite una mayor flexibilidad
y adaptacion a las necesidades de los estudiantes.

Recursos Instruccionales:

PowerPoint: Se utiliza como apoyo visual para presentar informacion de manera
estructurada y visualmente atractiva.

Estudios Complementarios: Se muestran y analizan estudios adicionales que complementan
el contenido tedrico.

Imdgenes y Videos ilustrativos: Se utilizan para ayudar a visualizar y comprender mejor los
procesos patologicos.

Inteligencia Artificial: Se integran conceptos de inteligencia artificial de forma transversal
en la ensefianza para mostrar como esta tecnologia estd transformando la medicina, la
kinesiologia en general y la comprension de la Semiopatologia Quirirgica en particular. Se
explicardn aplicaciones de IA en diagndstico, tratamiento y pronostico de patologias.

Estrategias Diddcticas:

Clase Invertida: La metodologia sigue los lineamientos de la clase invertida, lo que implica
que antes de los encuentros presenciales o de videoconferencia, los alumnos tienen acceso a
clases grabadas, material de lectura y videos instructivos. Esto permite que los estudiantes
se familiaricen con el contenido antes de las clases y puedan aprovechar mejor el tiempo en
los encuentros.



Evaluaciones Formativas: Se incluyen evaluaciones formativas previas a los encuentros
para evaluar el conocimiento adquirido y proporcionar retroalimentacion temprana.

Foros de Planteamiento de Dudas: Los alumnos pueden plantear sus dudas y preguntas en
foros en linea, lo que fomenta la interaccion y la resolucion de problemas.

Trabajo en Equipo: Se promueve el trabajo en equipo en la resolucion de casos clinicos o la
discusion de trabajos cientificos relacionados con los temas de clase.

Resolucion de Problemas: Se plantean casos clinicos a modo de resolucion de problemas, lo
que involucra a los estudiantes en aplicar su conocimiento tedrico a situaciones prdcticas.

Prdcticas Hospitalarias: Los alumnos realizardn observaciones de campo a través de
rotaciones por un servicio de Kinesiologia en un hospital puiblico. Esto les permite aplicar
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lo aprendido en entornos reales y observar la rehabilitacion de pacientes con patologias
relacionadas con la materia.

UTILIZACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL COMO HERRAMIENTA
PEDAGOGICA:

Los modelos de lenguaje se utilizardn para generar ejemplos prdcticos que ayudardn a
contextualizar los conceptos teoricos, asi como para producir explicaciones alternativas de
temas complejos, lo cual potenciard el aprendizaje de los estudiantes.

Se incluye una capacitacion inicial para docentes y estudiantes sobre el uso ético,
responsable y critico de ChatGPT, destacando sus limitaciones.

Estas tecnologias solo podrdn ser usadas por los estudiantes con fines educativo
preservando la integridad académica.

Se realizard una encuesta anénima a los estudiantes al final del curso para evaluar la

efectividad e impacto de la incorporacion de ChatGPT. Esto permitird mejorar en el
futuro.

Se integrardn en forma proactiva y responsable en la asignatura con el objetivo de
potenciar el aprendizaje con tecnologia, pero velando por un uso ético y productivo de la
misma siguiendo las directrices de la UNESCO (Codigo de Documento:
ED/HE/IESALC/IP/2023/12)

DISCORD como Medio de Comunicacion:

DISCORD se utilizard como el medio oficial de comunicacion tanto entre estudiantes como
con el equipo de tutoria. Se creardn canales especificos para cada asignatura y tema, lo que

facilitard la discusion, el intercambio de recursos y la colaboracion entre los estudiantes y
tutores.

Los estudiantes podrdn plantear dudas en tiempo real, acceder a grabaciones de sesiones



anteriores y participar en discusiones relacionadas con los contenidos. DISCORD también
permitird la interaccion asincronica para adaptarse a las distintas necesidades de los

estudiantes.

Durante toda la cursada, el estudiante dispondrd de un equipo de tutoria que lo
acompariard de manera continua. Este equipo de tutoria estard compuesto por
profesionales con experiencia clinica en la materia, quienes desemperiardn un papel
Jundamental en el apoyo y el seguimiento individualizado de cada alumno. Estos tutores
estardn disponibles para guiar, asesorar y compartir su experiencia clinica, lo que
enriquecerd la formacion de los estudiantes y les proporcionard una perspectiva prdctica

adicional.

La combinacion de una metodologia semipresencial que integra recursos visuales, material
de estudio previo, evaluaciones formativas y estrategias de participacion activa de los
estudiantes, como la resolucion de casos y el trabajo en equipo, tiene como objetivo
principal maximizar el aprendizaje y la participacion de los estudiantes. Ademads, la
inclusion de prdcticas hospitalarias brinda una experiencia prdctica invaluable y necesaria
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para reducir la brecha entre la teoria académica y la prdctica clinica, preparando a los
estudiantes de manera integral para su futura profesion en el campo de la kinesiologia. Esta
aproximacion busca ofrecer a los estudiantes una combinacion de modalidades y recursos
instructivos que enriquezcan su formaciony los preparen de manera efectiva para su

carrera profesional.

6-Evaluacion:

- La materia contard con 5 (cinco) exdmenes parciales.

- Cada examen parcial tendrd un valor de 10 puntos.
- Los alumnos deberdn obtener un minimo de 7 puntos en cada parcial para promocionar la materia.

- Ademds de los parciales, los alumnos deberdn cumplir con:

¢ 100% de asistencia a las clases prdcticas presenciales.

* 80% de asistencia a los encuentros dulicos virtuales.
- Realizar al menos 2 observaciones de campo a través de rotaciones en un servicio de Kinesiologia de un

hospital publico.
- Se tendrd en cuenta una evaluacion conceptual del desemperio del alumno realizada por el equipo de tutoria,
considerando su participacion en la resolucion de casos clinicos, comentario de papers y manejo de dudas en los

foros virtuales.
- Los alumnos tendrdn la posibilidad de recuperar hasta 2 parciales en caso de no alcanzar los 7 puntos

requeridos.
- La nota final resultard del promedio de las notas obtenidas en los parciales aprobados y la evaluacion

conceptual del equipo de tutoria.
- Los alumnos que cumplan con todos estos requisitos de promocion aprobardn la materia sin necesidad de

rendir examen final.
- Aquellos alumnos que no cumplan los criterios de promocion deberdn rendir un examen final integrador de toda

la materia.

Tanto los exdmenes parciales como los finales se administrardn en formato escrito, con un tipo de examen

cerrado.



7- Bibliografia obligatoria y complementaria. (Citar segiin las normas).

BIBLIOGRAFIA:

Obligatoria: La velocidad de la informacion y su transmision al conocimiento, determina que la cdtedra
adopte escasa bibliografia generalista en cuanto al apartado de Patologia. Resulta dificil recomendar al
alumno un solo autor para el abordaje de toda la asignatura. La cada vez mayor subespecialidad de cada
tema refiere que se busquen autores especificos para tal abordaje.

Unidad Temdtica 1
* Berbari, L., & cols. (2015). Infectious Diseases Society of America (IDSA) Clinical Practice Guidelines

for the Diagnosis and Treatment of Native Vertebral Osteomyelitis in Adults. Clin Infect Dis, 61(6), e26-
46. doi: 10.1093/cid/civ482.

e Carbonell Abellos, J. (2006). Monografias Ser. Semiologia de Enfermedades Reumdticas. Ed. Médica
Panamericana.

* Dziedzic, K. (2010). Rheumatology. Evidence-Based Practice for Physiotherapists and Occupational

Therapists. Ed. Elsevier. 1° edicion.
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