Universidad de Buenos Aires Facultad de Medicina

PROGRAMA DE LA ASIGNATURA MEDICINA A

1. FUNDAMENTACION

Medicina A, asignatura de la carrera de medicina ubicada en ciclo clinico, brinda
contenidos que constituyen el nucleo béasico de la formacién médica.

b El futuro médico debe estar en condiciones de efectuar un interrogatorio completo y
adecuado acorde a cada paciente, realizar un examen con las mismas caracteristicas que
el interrogatorio, interpretar sintomas, signos y su fisiopatologia, elaborar sindromes,
como asi también saber en qué circunstancias debe efectuar una solicitud de exdmenes
complementarios de acuerdo al sindrome por él mismo detectado y realizando una
interpretacion elemental de dichos estudios.

Esta etapa de la formacion clinica de los estudiantes es el momento mas oportuno para
sentar los pilares de las competencias profesionales anteriormente mencionadas
haciendo especial hincapié en la cronicidad y la atencién paliativa como un drea
prevalente en la formacion médica.

La materia Medicina A se asienta sobre cuatro pilares fundamentales que son la
Semiologia, la Fisiopatologia, la Semiotecnia y Ia Propedéutica.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola:

SEMIOLOGIA.

(Del gr. onpelov, signo, y -logia).

1.f. Estudio de los signos en la vida social.

2. f. Med. semiética (O estudio de los signos de las enfermedades).
FISIOPATOLOGIA.

(De fisio- y patologia).

1.f. Med. Estudio de la relacién entre las funciones del organismo y sus posibles
alteraciones.

SEMIOTECNIA.
(Del gr. onpeiov, signo, nota, y -tecnia).

1.f. Conocimiento de los signos graficos que sirven para la notamon usica.
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PROPEDEUTICO, CA.

(Del gr. mp0, antes, y moudevticds, referente a la ensefianza).
1.adj. Perteneciente o relativo a la propedéutica.

2.f. Ensefianza preparatoria para el estudio de una disciplina.

Propedéutica clinica:
(del griego mpo [pro], ‘antes’, y moudevtucdg [paideutikds], ‘referente a la ensefianza’,

donde ma1ddg [paidds] significa ‘nifio’) es el conjunto de saberes y disciplinas que hace
falta conocer para preparar el estudio de una materia, ciencia o disciplina. Constituye
una etapa previa a la metodologia (conocimiento de los procedimientos y técnicas '
necesarios para investigar en un area cientifica). En medicina humana, la propedéutica
es la enseflanza de las técnicas de exploracién clinica. Ensefia el conjunto ordenado de
métodos y procedimientos de los que se vale el clinico para observar los signos y
sintomas. Ensefia a inspeccionar, reconocer y clasificar los sintomas y signos relevantes
de los irrelevantes antes de formular un juicio clinico (diagnéstico, tratamiento y
prondéstico) por parte del profesional. '
Entre los propdsitos de esta materia se destacan el iniciar a los estudiantes en los
clementos etimoldgicamente citados, y formarlos para que elaboren una Historia Clinica
completa. La Historia Clinica se basa en el Interrogatorio, los Sintomas y los Signos, el
< Examen Semiologico (el examen fisico), los conocimientos de la Fisiopatologia, la
claboracién de los Sindromes a partir del conocimiento de las causas que los provocan.
Otro punto central es brindar los conocimientos elementales de Laboratorio y de
Diagnéstico por Imagenes que hacen a una certeza del Sindrome observado.
A su vez, el desarrollo de esta asignatura promovera el Razonamiento Clinico de los
estudiantes considerando que seria deseable que el futuro médico desarrolle el
Pensamiento Critico que le permita analizar los grandes cuadros clinicos que se espera
conozca un Médico General. ,
El enfoque de la ensefianza en esta materia se centra en el constante contacto con los
pacientes realizando un abordaje que considere en profundidad los aspectos Bio-Psico-
Sociales de los pacientes, poniendo especial énfasis en los aspectos Psicosemiolégicos,
incluyendo a la Psicosemiologia como contenido de esta materia.
Otro propésito fundamental es acercar a los estudiantes a un modelo de atencién
centrado en la persona, favoreciendo un acercamiento profundo y definido hacia el
paciente especialmente teniendo en cuenta que en el final de la vida la atencién paliativa
del paciente estd basada en la valoracién de su autonomia considerando su entorno de
vulnerabilidad y dependencia. El estudiante debe incorporar el principio de la dignidad,
que nos iguala como personas, del respeto de la intimidad y de la equidad.
Finalmente para sentar las bases del razonamiento clinico y el pensamiento critico esta
asignatura brindard nociones elementales para la lectura critica de trabajos de valor
5 cientifico prepararando a los estudiantes para la elaboracion, al final de Medicina B, de
un trabajo de investigacion bibliografica.
Medicina A se organiza de modo tal que articula con los contenidos desarrollados en el
ciclo biomédico para lograr una adecuada comprensién de los signos, los sintomas y la
fisiopatologia basados fundamentalmente en la Anatomia y la Fisiologia. A su vez,
articula en un sentido vertical con Medicina B y con todas la materias que integran el
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2.- OBJETIVOS

Se espera que los alumnos al finalizar la asignatura Medicina A logren:

1.- Interpretar la fisiopatologfa de los signos hallados en el exdmen clinico del paciente.
2. Elaborar los grandes sindromes de la medicina.

3. Confeccionar una correcta Historia Clinica.

4. Comprender que, pese a los grandes avances tecnolégicos, la medicina més
adecuada es la que comienza y se define en la cabecera del paciente.

5. Reconocer la utilizacion y la interpretacién elemental de los estudios
complementarios que ayudan o confirman el sindrome reconocido.

6. Comprender que una correcta elaboracién de la Historia Clinica, se ejerce
exclusivamente basada en los procedimientos diagndsticos y que su inadecuacién
puede conducir a errores en la atencién de los pacientes. '

7. Identificar criterios para una lectura critica de articulos cinetificos que permitiran
sentar las bases en la elaboraracion trabajos de investigacion bibliografica

8. Desarrollar habilidades relacionales y comunicacionales, en la relacion médico
paciente, estableciendo una relacién empdtica con los pacientes y desarrollando una

adecuada comunicacion de malas noticias.

9. Reconocer la condicién de enfermedad crénica avanzada con expectativa de
vida limitada e identificar las necesidades multidimensionales de estos pacientes.

10. Identificar al paciente en el final de la vida y sus sintomas fisicos, emocionales
espirituales y sociales.

3. CONTENIDOS

Semiologia general

1. Historia Clinica: Anamnesis.

2. Relacién Médico-Paciente y Bioética. Comunicacién empaética
3. Dolor: Clasificacion, fisiopatologia. Evaluacién multidimensional. Dolor agudo
y crénico
4. Facies, actitud, dectbito, marcha.
5. Disnea: Clasificacion, fisiopatologia.
6. Exploracién de La piel, faneras y tejido celular subcuténeo.
7. Cianosis y Estados de Hidratacién Clasificacién, fisiopatologfa. 7
8 Sindrome febril: etiopatogenia, reactantes de fase aguda. < O\ gj}/m £000\' 7ad0
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9. Exploracién del sistema linfoganglionar.

10. Exploracién del sistema osteoarticular: cabeza y cuello, caquis, miembros.

11. Exdmenes complementarios: no invasivos e invasivos

12. El final de la vida: evaluacién de las necesidades de atencion paliativa basadas
en el modelo de atencién integral centrado en la persona

Semiologia del aparato respiratorio.

Semiologia del paciente pulmonar: disnea, dolor, cianosis, tos.

Inspeccion, palpacién y percusién del térax. Auscultacion del pulmén.

Diagnéstico por imégenes en aparato respiratorio.

Exploracién funcional del pulmén: voltimenes pulmonares, difusion, Ventﬂacwn

curvas flujo-pulmonares.

Sindromes bronquiales y de condensacion.

Sindromes pleurales: inflamatorios, infiltrativos, mecanicos.

Neumotorax. Enfisema pulmonar.

Sindrome de insuficiencia respiratoria: aguda y cronica.

El laboratorio en el enfermo pulmonar: esputo, gases en sangre, el medio interno

en la EPOC.

10. Métodos auxiliares de diagnostico: mediastinoscopia, biopsias de pulmén y de
pleura.

11. Sindromes mediastinales. Exploracion del diafragma.
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Semiologia cardiovascular

1. Semiologia del enfermo cardiaco: dolor, disnea, edemas, tos.

2. Semiologia del enfermo vascular, arterial y venoso: dolor, trastornos
funcionales, isquemia tisular.

3. Pulso arterial. Presién arterial.

4. Ruidos cardiacos. Soplos cardiacos.

5. Sindrome de insuficiencia coronaria y sindrome pericérdico.

6. Registros graficos: E.C.G. normal, de sobrecarga y de isquemia.

7. Sindrome de insuficiencia cardiaca.

8. Sindrome de hipertension arterial: fisiopatologia, clasificacién, metodologia

diagnostica.

9. SOC: mediadores, fisiopatologia. Hipotension ortostatica.

10. Sindromes de estenosis e insuficiencia aortica.

11. Sindromes de estenosis e insuficiencia mitral.

12. Sindromes de estenosis e insuficiencia tricuspidea y pulmonar. Hipertension
pulmonar. -

13. Laboratorio de cardiologia. Ecocardiograma y Eco-Doppler.

14. Registro grafico: arritmias. Muerte subita.

Semiologia del aparato digestivo

#rof, Dr. Juan & Ayarer nidriguez

Anamnesis del paciente con enfermedad digestiva. Dolor abdominal. \/
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Procedimentales »

10. Desarrollar estrategias de comunicacion y empatia. Identificar necesidades y
problemas

11. Reconocer los hallazgos que componen la impresién general del paciente.

12. Realizar la semiologia del tejido celular subcutaneo y sistema linfatico y
venoso superficiales.

13. Reconocer las principales lesiones de la piel y faneras.

14. Realizar la semiologia de la cabeza y el cuello.

Actitudinales.
15. Asumir una actitud respetuosa y comprensiva hacia el paciente y su familia en
la realizacién de todo acto médico.
N 16. Ajustar la anamnesis a las caracteristicas psicosociales del paciente.
17. Cuidar la integridad fisica y respetar la intimidad del paciente durante la
elaboracidn de la historia clinica.

MODULO 2. El paciente con sintomas y signos generales

Objetivos
Conceptuales:
1. Reconocer las diferencias entre reumatismo psicogeno, inflamatorio y mecénico.
2. Descubrir la diferencia entre el edema de origen inflamatorio y no inflamatorio,
y su fisiopatologia.
3. Describir las imagenes radiograficas de la artropatia inflamatoria y la
degenerativa.
Incorporar el concepto de laboratorio necesario y suficiente en reumatologia.
Conocer las artropatias mas frecuente en reumatologia.
Describir las causas mas frecuente de pérdida y ganancia ponderal.
Explicitar la metodologia de estudio en un paciente con astenia.
Incorporar los conceptos de la fisiopatologia del dolor agudo y crénico
Reconocer el sindrome febril como emergente de enfermedad subyacente.

WP

Procedimentales

10. Conocer las distintas maniobras en la exploracion de las articulaciones
periféricas y axiales.
11. Reconocer las manifestaciones extraarticulares en las artropatias inflamatorias.
12. Realizar la aproximacién diagnéstica por medio de la semiologia en los grandes
sindromes reumatolégicos.
13. Realizar la semiologia del sindrome edematoso.
14. Identificar los hallazgos semiolégicos del paciente con sobrepeso y obesidad.
15. Incorporar los elementos del examen fisico para el reconocimiento del paciente
asténico.
16. Reconocer los hallazgos que integran el sindrome febril.
17. Realizar las distintas maniobras que cuantifiquen la sensibilidad al dolor.
Evaluacion multidimensional
Actitudinales {”‘“‘/"
18 Adoptar una actitud comprensiva frente al paciente con dolor cron;?g/ s
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