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.

sl ol e

0 %N o

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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2. Examen fisico del abdomen: inspeccién, palpacion, percusién, auscultaciori
N proyeccién de visceras.
Examen de las visceras abdominales: higado. bazo y visceras huecas. El diagndstico
por imagenes de las mismas.
Semiologia del eséfago. Valor de los examenes complementarios.
Semiologia del estémago y duodeno: sindrome acido-sensitivo.
Semiologia del intestino delgado y grueso. Sindromes rectoanales.
Constipacién e ileo. Diarreas. Sindrome de mala absorcion: prueba de Van de
Kamer, tests de absorcién.
Hemorragias digestivas: fisiopatologia y metodologfa diagnéstica.
9. El laboratorio en sindromes gastroenterologicos: hepatograma, marcadores virales,
examen de materia fecal.
10. Ictericias, clasificacidn, diagnodstico diferencial.
11. Sindrome de hipertensiéon portal. Sindrome ascitico edematoso. Sindrome de
insuficiencia hepatica.
12. Semiologia de la via biliar. Colecistopatias. Sindrome coledociano.
13. Sindromes pancreéticos.
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Semiologia del rifién y de las vias urinarias.

1. Anamnesis del enfermo renal: dolor renal. Examen de orina: el sedimento urinario.
Hematurias.

2. Exploraciéon de la funcién renal: el examen de orina, concentracién, dilucion,
filtracién glomerular.

Imagenes en nefrologia: ecografia, radiologia, tomografia, resonancia.

Sindrome nefritico.

Sindrome nefrético.

Sindrome de insuficiencia renal aguda.

Sindrome de insuficiencia renal crénica.

Sindrome de infeccion del tracto urinario.

El medio interno en nefrologia.
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Semiologia de los 6rganos hematopoyéticos.

1. Sindrome anémico: fisiopatologia, clasificacion.

2. Anemias hipocrémicas y megaloblésticas.

3. Sindrome hemolitico. Anemias por insuficiencia medular.
Poliglobulias: clasificacion. Leucocitosis y leucopenias.
5. Sindromes mieloproliferativos.

6. Sindromes linfoproliferativos.
7
8

-

. Sindromes hemorragiparos.
. Sindromes disproteinémicos.

Semiologia endocrinologica y del metabolismo.

1. Exploracién del eje hipotalamo-hipofisario: hiperfuncién e hipofuncion 1p0ﬁsar1a
Exdmenes complementarios.
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2. Sindrome de hiperfuncién tiroidea. Examen fisico de la glandula tiroides. Examenes
complementarios.
Sindrome de hipofuncién tiroidea. Exdmenes complementarios.
Sindromes de hipo e hiperfuncion adrenal. Exdmenes complementarios.
Sindrome hiperglucémico. Sindrome hipoglucémico. Examenes complementarios.
Sindromes hipercalcémico e hipocalcémico.

v s W

Semiologia del sistema nervioso central.

Anamnesis. Facies. Actitud, Decubito. Marcha.

Exploracién de la motricidad y de la fuerza.

Exploracion de: tono muscular, tropismo, taxia y praxia.

Exploracion de los reflejos. Movimientos involuntarios.

Exploracion del lenguaje.

Exploracion de la sensibilidad.

Exploracién de los pares craneanos (primera parte).

Exploracién de los pares craneanos (segunda parte).

Sindrome de hipertensiéon endocraneana. Sindrome meningeo. Liquido céfalo
raquideo.

10. Sindrome piramidal. Sindrome extrapiramidal. Postracién de imagenes.

11. Sindromes de tronco cerebral. Sindrome cerebeloso.

12. Examenes complementarios. ’
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El desarrollo de los contenidos del programa esta organizado en
moédulos. En cada uno se define un gran sindrome y se establecen
objetivos especificos referidos a los contenidos conceptuales,
procedimentales y actitudinales.

MODULO 1. El paciente en la entrevista médica

Objetivos
Conceptuales:
1. Describir los componentes de la historia chmca
2. Comprender la importancia del Enfoque biopsicosocioambiental y de la

Calidad de Vida.

Explicitar la metodologia 16gica del proceso diagndstico.

Conocer los procedimientos bésicos del examen fisico.

5. Incorporar los conceptos de sensibilidad, especificidad y cociente de
probabilidad.

6. Descubrir la diferencia entre la semiologia basada en la persona y la
semiologia basada en la enfermedad. Modelo de atencién integral y Atencidn
paliativa.

7. Incorporar el concepto de la semiologia como Ioglca de la medicina y no sélo
como gramatica.

8. Jerarquizar la relacion médico-paciente.

9. Comunicacidén empatica y compasiva. Conocer el Derecho a la informacion
/ e
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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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19. Desarrollar habilidades de comunicacion que faciliten la interaccion con el -

paciente, generen contencién emocional y provean bienestar.

MODULO 3. El paciente con dolor toracico anterior

Objetivos
Conceptuales
1. Distinguir las causas y realizar los diagndsticos diferenciales del dolor toracico
anterior
2. Caracterizar la cardiopatia isquémica y proyectar las conductas terapéuticas
3. Analizar y jerarquizar los factores de riesgo de la cardiopatia isquémica
4. Diagnosticar el infarto agudo de miocardio
5. Identificar las principales afecciones del pericardio
6. Seleccionar e interpretar los exdmenes complementarios de la cardiopatia

isquémica

A 7. Reconocer los hallazgos electrocardiograficos de la cardiopatia isquémica
Procedimentales
1. Examinar el pulso arterial y venoso
2. Distinguir e interpretar las alteraciones
3. Efectuar la anamnesis de un paciente con dolor toracico
4. Reconocer el electrocardiograma normal
5. Reconocer los hallazgos electrocardiograficos de la cardiopatia isquémica
Actitudinales
1. Valorar el componente de angustia y temor en el paciente con enfermedad
cardiaca. :
2. Identificar la importancia de los hébitos y estilo de vida como determinante de
las enfermedades cardiovasculares. :
3. Valorar la importancia y oportunidad de los examenes complementarios en el
paciente con dolor toracico.
. MODULO 4: El paciente con Hipertensién Arterial, hipotension y
h sincope
Objetivos
Conceptuales

1. Definir y clasificar la hipertension arterial segtn el 7° Join National Committee on
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (7°INC).

. Reconocer la hipertension esencial de las secundarias. ;

Diferenciar urgencia de emergencia hipertensiva.

Reconocer la hipertensidn refractaria.

. Comprender los mecanismos fisiolégicos que intervienen en la regulacion de la
presion arterial y los fisiopatolégicos involucrados en la hipertension. A través de los
mismos comprender los principios farmacol6gicos de los distintos antihipertensivos.

6. Comprender la estrecha vinculacién entre la hipertensién arterial y los demads

factores de riesgo de aterogénesis.

AClgsificar al enfermo segun la escala de riesgo del 7° INC. y la ESH.
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8. Definir dafio de 6érgano blanco. :
9. Utilizar los exdmenes complementarios segun el costo-beneficio a obtener. X

10. Adquirir la informacion necesaria destinada a la prevencion de la enfermedad y Eé“
los factores de riesgo acompafiantes.

11. Definir e identificar los distintos tipos de sincope.

12. Considerar a la historia clinica como el principal instrumento para el diagndstico
presuntivo de los distintos tipos de sincope.

13. Analizar Trabajos Cientificos.

Procedimentales
14.Realizar el examen fisico integral del paciente hipertenso

15.Realizar la inspeccion, palpacion y percusion del térax.
16.Determinar la presion arterial.

Actitudinales
17.Adquirir el concepto de hipertensién de “guardapolvo blanco™.

MODULO 5. El paciente con disnea

Objetivos
% Conceptuales

1. Interpretar el sintoma disnea.

2. Identificar el sindrome de Insuficiencia cardiaca (IC).

3. Analizar los mecanismos fisiopatolégicos involucrados en la IC y proyectar
conductas terapéuticas.

4. Resefiar la etiologia, las formas de presentacién y la clinica de la endocarditis
infecciosa.

5. Reconocer los hallazgos radiolégicos y ecocardiograficos de la IC.

6. Reconocer la insuficiencia vascular periférica y proyectar conductas diagnosticas.

Procedimentales

7. Realizar la semiologia cardiovascular e integrar conocimientos.
8. Visualizar Rx de térax normales y patologicas del aparato cardiovascular.

Actitudinales

9. Jerarquizar las conductas preventivas en los pacientes con factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares.

10 Comprender los objetivos terapéuticos sintométicos de la disnea en etapa terminal

MODULO 6. El paciente con soplo cardiaco y/o palpitaciones

Objetivos
Conceptuales
1. Interpretar el sintoma palpitacmnes
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Identificar las imagenes angiograficas normales y patoldgicas. N L
4. Relacionar los hallazgos radiogréaficos y ecocardlograﬁcos con la clinica des
valvulopatias principales.
5. Reconocer los hallazgos electrocardiograficos de los trastornos del ritmo

(98]

cardiaco.
Procedimentales
1. Auscultar los ruides cardiacos normales y patologicos e interpretar los
hallazgos.
% 2. Auscultar los soplos sistolicos y diastélicos y sus modificaciones con maniobras

3. Analizar el ECG normal.
4. Analizar el ECG con trastornos del ritmo.

Actitudinales v
1. Investigar el componente funcional en todos los pacientes con sintomatologia
cardiovascular.

2. Valorar la importancia de los hallazgos en el examen fisico.

3. Valorar la importancia y oportunidad de los exdmenes complementarios en el
paciente con un soplo cardiaco.

4. Valorar la importancia y oportunidad de los exdmenes complementarios en el
paciente con palpitaciones.

MODULO 7. El paciente con cianosis

Objetivos

Conceptuales

Relacionar el hallazgo de cianosis con transpoite de O2.

Explicitar los mecanismos de hipoxemia ¢ inferir conductas terapéuticas.
Analizar un protocolo de gases en sangre arterial.

Visualizar Rx de térax normales y patoldgicas.

Definir la Insuficiencia respiratoria.

Conocer la utilidad de la TAC y la RMN en el estudio de la patologfa respiratoria.
Interpretar un examen funcional respiratorio.

=SS PR k) B e

Procedimentales

8. Realizar la inspeccidn, palpacion, percusion y auscultacion del torax
9. Visualizar Rx. de térax.

Actitudinales
10. Jerarquizar la oxigenoterapia con criterio cientifico y no como conducta
instintiva.

MODULO 8. El paciente con dificultad respiratoria

Objetivos
Conceptuales
\ 1. Conocer la fisiopatologfa de la obstruccién bronquial y proyectar éb}zéuctas
/ terapéuticas. cOP“‘;\ otocolizad®
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2. Explicitar los hallazgos clinicos y Rx de un paciente con derrame pleural:

3. Ejercitar el diagnéstico diferencial clinico y radiolégico de los sindromes:;,
pleurales.

4. Interpretar el analisis del liquido pleural.

5. Diagnosticar neumotdrax.

6. Interpretar los hallazgos clinicos y radioldgicos de un paciente con sindrome de
condensacion.

7. Interpretar los hallazgos clinicos y radiolégicos de un paciente con compromiso
intersticial.

8. Diagnosticar hipertensiéon pulmonar y sus etiologias

9. Planificar el estudio de un paciente con nédulo pulmonar.

Procedimentales

10. Realizar la semiologia respiratoria e interpretar sus hallazgos.
11. Visualizar Rx. de térax

Actitudinales
12. Desarrollar una actitud activa para el abandono del hébito tabiquico de los pacientes

y los colegas.

MODULO 9. El paciente con dolor abdominal

Objetivos
Conceptuales

1.

el e

10.
11.
12.
i3,
14.
15.
16.
L%

Interpretar los hallazgos semioldgicos de un paciente con dolor abdominal
agudo.

Realizar la anamnesis del sintoma dolor abdominal con criterio de diagnostico
diferencial. )

Conocer la fisiopatologfa de la tlcera gastroduodenal e inferir conductas
terapéuticas.

Interpretar el sintoma disfagia y planificar su estudio.

Conocer ]a utilidad e indicaciones de la FEDA (fibroendoscopia digestiva alta).
Visualizar Rx contrastadas del abdomen superior, normales y patologicas.
Identificar el sindrome pilérico.

Interpretar el sintoma dispepsia.

Conocer la fisiopatologfa de la diarrea aguda y crénica e inferir conductas
terapéuticas.

Identificar el sindrome de malabsorcion.

Explicitar un algoritmo de estudio para un paciente con diarrea crénica.
Diagnosticar obstruccién intestinal

Visualizar Rx de abdomen de un paciente con obstruccién intestinal.
Interpretar los hallazgos en el examen de materia fecal.

Identificar la hemorragia digestiva alta y baja.

Explicitar un algoritmo de estudio para el paciente con hemorragia digestiva.
Visualizar Rx simple y contrastadas del intestino delgado ¥ grueso.

Habilidades y destrezas /
18. Realizar la inspeccién, palpacion, percusién y auscultacién del abdomen.} /

Y
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_ Actitudes
h 20. Desarrollar una actitud responsable frente al paciente con dolor abdominal

cronico sin evidencia de dafio orgénico.
21. Jerarquizar la anamnesis alimentaria como expresion de hébitos personales,
culturales y sociales, asi como del nivel socioeconémico de las personas.

MODULO 10. EI paciente con Ictericia

Objetivos

Conceptuales

Realizar el diagndstico diferencial de un paciente con ictericia.

Interpretar la historia natural de las hepatitis virales.

Describir los sindromes pancreéticos.

Visualizar ecografias y TC abdominales.

Interpretar los exdmenes de laboratorio de un pa01ente con hepatopatia.

Relacionar la fisiopatologia de la hipertension portal con los hallazgos clinicos.
Distinguir las manifestaciones clinicas y humorales de la insuficiencia hepética y

proyectar conductas terapéuticas.

el ol Ll S ol s e

8. Interpretar los hallazgos del examen del liquido peritoneal.
< 9. Planificar el estudio de un paciente con colestasis extrahepatica.
Procedimentales

10. Realizar la palpacion del higado, bazo y rifién.
1. Realizar la semiologfa de un paciente con ascitis.

Actitudinales
12. Identificar el alcoholismo agudo y crénico como un hébito destructivo de la persona,
la familia y la sociedad.

MODULO 11EI paciente con alteraciones del analisis de la orina

Objetivos

Conceptuales

Interpretar los hallazgos del examen de orina normal y patolégico.
Identificar el sindrome nefritico y nefrético.

Visualizar el Rx, ecografias y TC renales. :

Planificar e] estudio de un paciente con hematuria y protemurla
Conocer las indicaciones de la puncion biopsia renal.

G

Procedimentales

6. Realizar la palpacién del rifion.
7. Observar sedimentos de orina.

Actitudinales
8. Desarrollar una actitud preventiva frente a los efectos nefrotéxicos de los (Eannacos
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MODULO 12. El paciente con trastornos miccionales

Objetivos
Conceptuales
1. Conocer la fisiopatologia de la insuficiencia renal y proyectar conductas
terapéuticas. '
2. Interpretar las alteraciones clinicas y humorales de la insuficiencia renal
3. Identificar e interpretar el hallazgo de poliuria.
< 4. Identificar e interpretar el hallazgo de oliguria.
5. Identificar el paciente con sindrome obstructivo de la via urinaria
6. Explicitar los hallazgos clinicos y humorales de la infeccién urinaria alta y baja
7. Interpretar las alteraciones del metabolismo hidrosalino
8. Interpretar las alteraciones del metabolismo del potasio
9. Interpretar las alteraciones del metabolismo de los hidrogeniones
Procedimentales
10. Visualizar el proceso de didlisis.
Actitudinales ‘
11. Adoptar una actitud coherente con el concepto que el mejor rifion es el propio de
cada persona.
MODULO 13. El paciente con paresia o paralisis y/o trastornos de la
sensibilidad o de la coordinacion.
Objetivos
Conceptuales .
o 1.~ Conocer la fisiopatologia de la motoneurona y proyectar conductas terapéuticas.
2. Distinguir los sindromes de 1* y 2% neurona motora — Sme. Piramidal.
3. Diagnosticar el compromiso cerebeloso.
4. Interpretar las manifestaciones clinicas del paciente con trastornos de la
coordinacion.
5. Identificar el sindrome extrapiramidal.
6. Reconocer imigenes en neurologia.
7. Planificar una secuencia de estudios para el paciente con mareo y/o vértigo.
8. Diagnosticar una polineuropatia.
Procedimentales
9. Examinar los pares craneales.
10. Examinar el sistema motor. _
11. Examinar la sensibilidad superficial y profunda.
12. Examinar la coordinacién.
13. Examinar las funciones cerebrales superiores.
14. Reconocer el Sindrome meningeo.
Actitudinales :
15. Colaborar activamente en proveer calidad de vida al paciente con deterioro
S neuroldgico.. 2 /
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MODULO 14. El paciente con trastornos de la concienciay alteracion d
las funciones cerebrales superiores.

Objetivos
Conceptuales
1. Conocer la fisiopatologia del coma y proyectar conductas terapéuticas.
2. Jerarquizar los hallazgos clinicos de un paciente en coma, realizar el diagnostico
diferencial etioldgico y fijar un prondstico.
3. Identificar la utilidad de los potenciales evocados, el electromiograma y la
electrofisiologia. EEG. '
Describir el sindrome de hipertensién endocraneana.
Identificar el sindrome autonémico.
Conocer la fisiopatologia de la demencia e inferir conductas terapéuticas.
Identificar los sindromes demenciales y confusionales.
Visualizar TC y RM cerebrales.

Planificar una secuencia de estudio de un paciente con sindrome meningeo.

,.
00N oL A

Proceimentales
% 10.Realizar la semiologia de un paciente en coma.
‘ 11.Realizar la evaluacion de un paciente con alteraciéon de las funciones cerebrales
superiores.
12.Identificar el nivel de la conciencia _
13.Realizar el examen general del paciente con compromiso neurologico

Actitudinales
14.Desarrollar una actitud comprensiva y respetuosa frente al paciente con deterioro

cognitivo.

MODULO 15. El paciente con pérdida o ganancia de peso

Objetivos

Conceptuales

1. Conocer la fisiopatologia de la diabetes mellitus e inferir conductas terapéuticas.
Identificar los sindromes hipofisarios.

Planificar el estudio de un paciente con hallazgo de hipoglucemia.

Explicitar los hallazgos clinicos y humorales del paciente con dislipidemia.
Comprender la importancia del tejido adiposo como un érgano enddcrino.
Seleccionar las pruebas funcionales para los sindromes hipofisarios.

Explicitar la fisiopatologia de la pérdida y ganancia de peso.

1Oy P a9

Procedimentales

8. Realizar la evaluacién clinica del paciente con diabetes. .
9. Visualizar TC y RM de hipofisis. Y
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Actitudinales Sy
10. Identificar a la educacion y el cuidado del paciente diabético como la estrategia mas

efectiva para la prevencién de las complicaciones y mejoria de la calidad de vida.

ODULO 16: El paciente con cambios morfolégicos

Objetivos

Conceptuales ,

1. Explicitar los hallazgos de la hipo e hiperfuncién suprarrenal

2. Identificar clinica y humoralmente la disfuncién tiroidea e inferir conductas
terapéuticas.

3. Explicar los hallazgos de la hipo e hiperfuncién paratiroidea.

4. Seleccionar e interpretar las pruebas funcionales para los sindromes endocrinos.

5. Interpretar el hallazgo de hirsutismo o hipertricosis y planificar su estudio.

Procedimentales

6. Realizar la palpacion de la glandula tiroides e interpretar el hallazgo de un nédulo
tiroideo.

Actitudinales
7. Adquirir una sistematica de pesquisa de cambios hormonales frente al paciente con
cambios morfologicos.

MODULO 17. El paciente con adenoesplenomegalia

d

2. 546
oy
— //////%ZZJEE . 15

SECRETARIO GENERAL

7

Mo o G Y
21of. 0 /Juan E. Alvarez :%‘fz)/d

Objetivos

Conceptuales

1. Conocer la fisiopatologia de la inmunodeficiencias e inferir conductas terapéuticas.
Conocer la fisiopatologia de la hemopoyesis.

Explicitar un algoritmo diagndstico para el paciente con anemia.

Interpretar el hallazgo de poliglobulia.

Definir adenomegalia y planificar su estudio.

Interpretar el hallazgo de esplenomegalia..

Conocer el sindrome mononuclleodsico.

Identificar los sindromes linfoproliferativos

PNV AW

Procedimentales
9. Realizar la palpacion del bazo y de los grupos ganglionares linfaticos.

Actitudinales
10.Adquirir una conducta activa como agente social en la prevencién de la infeccion por
HIV.

MODULO 18 El paciente con purpura

Objetivos

Conceptuales

1. Diagnosticar y describir los sindromes plaquetarios. -
alizar la evaluacion de la hemostasia.
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3. Interpretar el hallazgo de hipergammaglobulinemia.
4. Identificar el sindrome hemorragiparo y explicitar un algoritmo diagndstico.
5. Identificar al paciente con trastornos de hipercoagulabilidad.

6. Identificar los sindromes mieloproliferativos.

Procedimentales

7. Reconocer el sindrome vasculitico.
8. Visitar el servicio de medicina transfusional y visualizar el procesamiento de los

hemoderivados.
9. Reconocer la purpura trombocitopénica.

Actitudinales
10. Asimilar el concepto que la mejor transfusion es la que no se hace.

4. METODOLOGIA

El foco de la ensefianza estd centrado en la identificacion y el andlisis de los problemas
y necesidades del paciente.
Los alumnos participaran en 18 modulos de Medicina A con tres dias semanales de
trabajos practicos (lunes, miércoles y viernes).
Cada semana deberan realizar una historia clinica completa.
El docente sera el responsable de seleccionar al paciente, tratando en lo posible, de que
su patologia se articule con los contenidos que se desarrollen en simultineo. Los
alumnos realizaran la anamnesis y el examen fisico en presencia del docente. Este podré
intervenir, de considerarlo necesario, pero la estrategla es que el alumno logre su
desarrollo personal. :
Posteriormente, los alumnos presentaran al paciente a la cabecera de la cama (se tratard
< que intervengan todos) y el docente utilizard esta actividad para aclarar o corregir las
eventuales dudas o errores que hayan surgido de la realizacién de la anamnesis y €l
examen fisico. Discutiran con el docente el resumen semioldgico, las consideraciones
diagnosticas y el plan de accion. Hasta ese momento, la historia clinica del paciente no
debera ser consultada.
Al finalizar cada mo6dulo, cada alumno deberd entregar una historia clinica personal. Se
consultard entonces la historia clinica del paciente y se continuard con el ejercicio de
diagndstico diferencial y se discutird la terapéutica. Como corolario final se haré
hincapié en los aspectos biopsicosociales.
Se propone como estrategia de ensefianza integradora de los contenidos de cada
modulo el andlisis de casos clinicos o problemas, especialmente disefiados para la
ensefianza de los contenidos de cada moédulo. Los alumnos lo discutirdn grupalmente,
realizardn una lectura bibliografica pertinente con el caso y luego de un exhaustivo
analisis se llevard a cabo una puesta en comun en la que se presentara la interpretacion
de cada caso.
Se complementardn estas estrategias con rolle playing, clases de exposicién y discusién,
y los laboratorios para el desarrollo de habilidades y destrezas.

6. EVALUACION:

El alumno alcanzara la regularidad de la materia Medicina A asistiendo al 80% de las
actividades teoricas y practicas y aprobando la totalidad de los exdmen ] dispuestos al
finalizar cada uno de los médulos. La evaluacién esta dirigida a com rgb,‘ar que se han
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Se establecen como instancias de evaluacién 2 exdmenes parciales y un examé
Para aprobar el primer parcial (periodo de las primeras 7 semanas) el alumno debera
tener un minimo de 14 presentes, cinco historias clinicas presentadas y aprobadas (6 o
mas puntos). Para aprobar el segundo parcial (perfodo de las segundas 8 semanas)
deberd tener un minimo de 17 presentes, cinco historias clinicas presentadas y
aprobadas (6 0 mas puntos).

Para rendir el Final de Medicina A se requeriran 10 (diez) Historias Clinicas visadas

y aprobadas por los docentes de la Catedra.

La evaluacion final consiste en una examen oral en el que se exploran la aplicacion de
contenidos conceptuales, habilidades, destrezas y actitudes a partir de la realizacién de
una Historia Clinica completa sobre la cual se evaltian los conocimientos adquiridos.
Con propésito formativo, al finalizar cada Médulo, el alumno serd evalaudo
presentando la elaboracién completa y adecuada de la historia clinica de un paciente
asignado.

Todas las instancias de evaluacion estén orientadas a comprobar si el estudiante estd en
condiciones de reconocer:

- Los signos y sintomas que presenta el paciente.

- Los aspectos epidemitlogicos y psicosemiolégicos.

- El diagnéstico sindromico.

- Elreconocimeinto de las causas que provocan dichos sindromes.
- Poseer nociones claras sobre su LABORATORIO ¢ IMAGENES.

Criterios para la evaluaciéon de la Historias Clinicas

Como oportunamente se mencionara el estudiante deberd realizar 10 Historia Clinicas _
completas. Las mismas se evaluardn con los siguientes criterios:

1. Las historias clinicas de los alumnos se calificaran de 0 a 10 puntos. Cuando la
comision tenga mas de un docente, estos deberdn reunirse para consensuar una
calificacion.

2. Cada docente tendrd una ficha con los nombres de los alumnos y los items a
evaluar. Estos incluyen el presentismo y las notas de las historias clinicas
presentadas.

s 3. Las fichas semanales para la evaluacion se retiraran de la secretaria de la catedra
seran devueltas al finalizar semanalmente los trabajos practicos. Posteriormente
el docente entregard las historias clinicas evaluadas y la ficha semanal con las
notas correspondientes.

4. Al final de la primera evaluacién se cambiard a los docentes asignados a cada
comision. De esta manera, los alumnos podrén ampliar su aprendizaje con
distintos estilos de desempefio docente.

5. Las Historias clinicas quedaran en poder de los alumnos como destino final.

6. El docente hard las correcciones sobre la historia clinica con marcador rojo.
Incluir4 al final de la misma la devolucién y la calificacion.

7. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Organizacion modular semanal
Insercion: Se cursa en el 1° y 2° Cuatrimestre del afio lectivo segln la UDH que

correspondiera. /
Correlatividades: Para cursar y rendir Medicina A se requerird la\gprobacion de
; , Pafologia I, y tener regular Microbiologia 1I. ‘ €S c(??“; 1oc0lizadC
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Oferta de la Materia:
La Asignatura Medicina A se cursa en el 1° o 2° segundo cuatrimestre de cada afio

(segtin la UDH), a lo que se agrega alguna cursada de verano y vespertina, de

acuerdo a la demanda.
Carga Horaria: Total 685 hs.

8. BIBLIOGRAFIA

Se recomiendan las siguientes obras de texto (Semiologia, signos, sintomas, historia
clinica, sindromes, nociones de imagenes, electrocardiografia):

. SEMIOLOGIA MEDICA. Fisiopatologia, Semiotecnia y Propedéutica.
Ensefianza basada en el paciente. Horacio A. Argente y Marcelo E. Alvarez.
Editorial Médica Panamericana. 1° Edicion, 4° Reimpresion. 2009.

_SEMIOLOGIA Y METODOS DE EXPLORACION EN MEDICINA. Ciril Rozman.
Editorial Salvat. 1986. ’

. . SEMIOLOGIA, SEMIOTECNIA y MEDICINA INTERNA. Lucio Sanguinetti
y col. Lopez Libreros Editores. 1998.

. SEMIOLOGIA MEDICA FISIOPATOLOGICA (grandes Sindromes Clinicos).
Pedro Cossio, Juan Carlos Fustinoni, César A. Rospide. Editorial Fudeba.
8° Edicién. 2014.

. SEMIOLOGIA MEDICA Y TECNICA EXPLORATORIA. Suros. Semiologia
(de las enfermedades cardiovasculares). Caino-Sanchez. Editorial Médica
Editorial Médica Panamericana. 8° edicion. 2001.

. GUIA PROFESIONAL DE SIGNOS Y SINTOMAS. McGraw - Hill e

Interamericana.

_PATOLOGIA GENERAL SEMIOLOGIA CLINICA Y FISIOPATOLOGIA.
J. Garcia Conde y col. Mcgraw-Hill e Interamericana. 2° edicién. 2004.

. Felson. PRINCIPIOS DE RADIOLOGIA DEL TORAX. Un texto
< programado. Laurence R. Goodman. McGraw-Hill/Interamericana de

Espaifia. 2009.

.ELECTROCARDIOGRAFIA PRACTICA. D. Dubin. McGraw-Hill
Interamericana. 3° Edicion. 2013.

. EL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL Y PATOLOGICO. Nociones de
Vectocardiografia. Jodo Tranchesi. Ed. Beta. 3ra. Edicion.
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Se sugiere la lectura de alguno de los siguientes textos para Ios grandes temas
Fisiopatolégicos:

HARRISON'S. Principles of INTERNAL MEDICINE - Dan L. Longo, Dennis
L. Kasper, J. Larry Jameson, Anthony S. Fauci, Stephen L. Hauser, Joseph
Loscalzo,Ed. McGraw — Hill.18 edition. August 11, 2011.

.GOLDMAN'S CECIL MEDICINE, Lee Goldman, MD and Andrew 1.
Schafer, MD. Ed. Saunders. 24th Edition. 2012.

. TRATADO DE MEDICINA INTERNA - CECIL Y GOLDMAN. Ed.
Elsevier. 24° Edicion. 2013.

.DAVIDSON'S PRINCIPLES AND PRACTICE OF MEDICINE. Edited by
Brian R. Walker, BSc MD FRCPE FRSE, Nicki R Colledge, BSc (Hons)
FRCPE, Stuart H. Ralston, MD FRCP FMedSci FRSE and Ian Penman, BSc
MD FRCPE.Churchill LivingstoneTitle. ELSEVIER.22 Edition. 2014.

. FARRERAS - ROSMAN. MEDICINA INTERNA. Ed. Ciril Rozman
Borstnar y Francesc Cardellach: Editorial Elsevier. 17° Edicion. 2012.

Articulos relacionados con Cronicidad y cuidados al final de la vida:

“Cuidados Paliativos: practica social y educativa en el pregrado” Director Prof
Dr. De Vito Eduardo L Proyecto aprobado por Consejo Directivo, octubre 2013,
Resoluciones CS 3652/11 y CD 2546/13 Practica 5001al educativa en Cuidados
Paliativos.

Evaluacion y manejo de la enfermedad crénica. Identificacion de las necesidades
comunes de pacientes con enfermedades cronicas. Edward H Wagener.

Wenk R, et al. Encuentro sobre educacion de cuidado paliativo en Latinoamérica.
Recomendaciones sobre ensefianza en el pregrado’y en el primer nivel de atencién
de salud. Med Paliat. 2014.

http://dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2013.11.002

Gomez Batiste X Modelos de atencién, organizacién y mejora de la calidad para
la atencién de los enfermos en fase terminal y su familia: aportacion de los
cuidados paliativos Med Clin(Barc).2010;135(2):83-89

Capacitacion en Cuidados Paliativos en el pregrado. Autor: Ptof. Dr. Eduardo Luis
De Vito Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari.

Universidad de Buenos Aires, Argentina, 2009. Presentado en las Jornadas Franco
Argentinas de Cuidados Paliativos, 2007, Buenos Aires

R. Sean Morrison, M.D., and Diane E. Meier, M.D. Palliative care
2004;350:2582-90.
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Se recomienda para la lectura relacionada con los casos y problemas presentados
los articulos cientificos de las siguientes Revistas de Medicina:

En Espaiiol: MEDICINA (BS. AS))

En Inglés: The NEW ENGLAND JOURNAL- of MEDICINE (NEJM), The
LANCET, The BRITISH MEDICAL JOURNAL, etc.
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