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PROGRAMA DE MEDICINA B

1. FUNDAMENTOS

El rol del médico en la sociedad actual no permanece al margen de la meltamorfosis que se
suscita en ella. Es en este sentido que se gestan las estrategias de ensefianza para el
programa de Medicina B. Estos cambios socioculturales tienen como resultante incremento de
la enfermedad psicosomatica, mayor sobrevida de patologias crénicas no curables, en
detrimento de la calidad de vida. Paralelo a ello el médico en su desempefio protagénico y eje
conductor del sistema de Salud, ha virado hacia depender de otras instancias no médicas que
le imposibilitan ofrecer su potencialidad como lo fuera en aquel entonces: el “médico de
familia”. Formar nuestros médicos insertos en este marco biopsicosocial es un aspecto
fundamental. Es decir, volver a humanizar el acto médico y que la empatia sea una de las
primordiales competencias del alumno, para reconocer, interpretar y tratar a la persona
enferma.

Cabe destacar que el incremento de gran parte de las patologias son secuelas de la falta de
politicas en salud y la Medicina Preventiva.

Es asi que esta ardua tarea debe tener su pilar en claras consignas, como la confeccién de una
Historia Clinica: ofrecer las herramientas para optimizar la anamnesis, examen fisico y el
examen del estado mental, y que ya en Medicina A se habian iniciado, pero ahora orientados
hacia la Educacién para la Salud, y modificar factores que intervienen en generar o incrementar
la morbimortalidad.

Desde la esencia de Medicina B, integrada a los procesos mencionados, le caben la
orientacion diagnéstica, interpretacion de la evolucion de los pacientes (internados o
ambulatorios), en é@mbitos diferentes, salas de clinica, Guardia y Unidades Criticas, con los
respectivos tratamientos médicos, invasivos y no invasivos. Para ello las bases teéricas deben
estar perfectamente fundadas en la prevalencia de las afecciones. Esto permite concentrar la
ensefianza de modo més intenso y reflexivo. En este sentido, la dinamica del docente orientara
al alumno a reconocer e interpretar jerarquizando los procesos de enfermedad. Esta instancia
es de suma trascendencia ante el intenso crecimiento de conceptos teéricos que opacan el
aprendizaje préactico y operativo. De este modo no perdemos nuestro objetivo: /la medicina
centrada en el paciente y la ensefianza centrada en el alumno. Es por ello que unificar ambos
puntos se logra co;n la resolucién de casos clinicos, como eje conductor de la Unidad
Tematica.

- Seincorporan de manera transversal a todo el programa los siguientes ObjetIV
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™ 1. |dentificar las enfermedades y condiciones que impliquen una amenaza para :
curso progresivo y avanzado, como también el impacto de las mismas en la caliﬁag_ '
de quienes las padecen junto a sus familiares, identificando los sintomas y la dimension
compleja del sufrimiento humano (fisico, psicolégico, social y espiritual). (Competencias
clinicas técnicas)

2. Conocer, promover e implementar la apropiada comunicacién empatica y compasiva con los
pacientes, familiares, y equipo prdfesional. (Competencias interpersonaies o relacionales
comunicacionales)

3. Demostrar una actitud centrada en el respeto de la dignidad de las personas y el alivio del
sufrimiento, y promover el trabajo en equipo interdisciplinario. (Competencias
actitudinales)

4. Considerar y jerarquizar los aspectos morales y bioéticos de la tarea, con la premisa del

' respeto por la vida humana y la aceptacién de la finitud como un fenédmeno natural.
| (Competencias éticas)

5. Comprender el trabajo interdisciplinario, incluyendo la complementariedad de funciones y
saberes. (Competencias interdisciplinarias)

6. Incorporar conocimientos en lectura critica de trabajos cientificos del area, identificando
temas que requieran investigacion y liderando la misma. (Competencias en el manejo de
informacién de investigacion)

2. OBJETIVOS
a) Objetivos generales del programa asignatura Medicina B:

1-Interpretar los hallazgos clinicos en los pacientes adultos obtenidos a través de una
"~ adecuada anamnesis, examen fisico y examen del estado mental.

2-Orientar hacia un diagnéstico presuntivo dichos hallazgos y jerarquizar los mismos teniendo
en cuenta las afecciones mas prevalentes.

3-Establecer como base del diagnéstico presuntivo al pensamiento cientifico, con hipétesis
fisiopatolégicas llevadas ala practica clinica.

4-Desarrollar estos _aspectos a través de la resolucién de casos clinicos, y reconocer la teoria
en varios momentos del ejercicio médico.

5-Incorporar las estrategias diagnésticas mas adecuadas que logren optimizar los recursos en
salud, y adecuar su uso racional al marco situacional.
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6-Integrar las pautas de orientacion clinica a la solicitud de estudios compleme

acercar los diagnésticos de certeza: Laboratorio, imagenes, procedimientos endoscoépicoes, .

hemodinamicos, biopsias y pruebas neuropsicolégicas.

7-Interpretar la etiopatogenia en los procesos diagnésticos, y fundamentar una politica en salud

para la actuacion en el area epidemioldgica (medicina preventiva)

8-Adquirir las consignas para establecer una empatia contenedora con el paciente e integrar

el aspecto biopsicosocial a la practica médica.

9-Obtener la capacitacion en habilidades y destrezas para realizar maniobras tanto no
invasivas como invasivas que permitan la resolucion diagnéstica y terapéutica de determinadas

afecciones.

10-Reconocer las manifestaciones clinicas que ameriten una répida actuacién clinica y lograr

un cauce precoz de las situaciones con amenaza vital.

11-Diagramar algoritmos diagnéstico- terapéutico generales y poder adecuarlos a cada
situacién particular, por caracteristicas clinicas o contexto biopsicosocial del paciente.

12-Fundamentar como primordial, la puesta en escena en la practica diaria del bienestar y
calidad de vida del paciente (‘qué quiere el paciente”) y su familia, sin apartar el pronéstico

real acorde a consensos internacionales.

13-Adquirir pautas de manejo en cuidados paliativos (pacientes oncol6gicos o enfermedades

crénicas que estan en el final de su vida): Poder reconocer la situacion y ofrecer bienestar.

14-Incorporar herramientas que permitan una costo-eficiencia en salud, desde normativas
generales (criterios de internacion, externacion, espacios para rehabilitacion, etc.), y
especificos (planes de vacunacion, uso racional de antibiéticos, etc)

15-Conocer la politica sanitaria y procesos de gestién para el uso racional de los enfoques
diagnéstico y terapéutico. '

16-Instruir aspectos de la medicina preventiva como fundamento del quehacer médico.

17-Incorporar cédigos de ética médica tanto en la relacién meduco-pac?ﬁte omo también en
la interaccién con colegas y otros agentes en salud. /

ES COPIA .
’ del origina ?/otocohzado

/I
/I

LUC&;NO AFZEL MARTINEZ
fa DM., 6n Tragte



CUDAP:
",EXP-UBA: 0039745/2f

. 18-Integrar aspectos culturales a la relacion médico paciente y en el ambito de la R

general.

19-Adquirir conocimiento y aplicacién de las Ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el

ejercicio de la Medicina.
20-Adquirir pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de la informacion.
21-Adquirir aprendizaje autorregulado y permanente.
22-Habilidades clinicas de diagndstico, pronéstico, tratamiento y rehabilitacion.
r 23-Aportar al desarrollo y crecimiento personal
24-Estimular la comunicacion efectiva.
25-Optimizar la visién biopsicosocial de la medicina:
« Afianzar el humanismo,
» Confraternizar,
+ Lograr mejores relaciones interpersonales,

* Internalizar la empatia,

* Mejorar la comunicacién con el paciente y su familia

3. UNIDADES TEMATICAS DE MEDICINA B

~ OBJETIVOS ESPECIFICOS

Unidad Tematica: Relacién Médico —Paciente, entrevista médica e historia clinica
1- Reconocer a la Medicina Interna como una de las ramas de la Medicina que mejor integra la
ciencia con el arte
2- Comprender la importancia del enfoque biopsicosocial en la relacién médico-paciente
3- Adquirir las competencias esenciales para la entrevista médica
4- Objetivos de la entrevista médica:
- Obtener informacion
- Estudiar las actitudes y sentimientos
- Observar la conducta no verbal

- Observar el tipo de relacion interpersonal que maneja. ﬂ
- Revisar qué sentimos y pensamos en esta relacién. /
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- Asegurar una buena alianza terapéutica.
- Alentar a los pacientes para que expresen sus deseos y necesidades. 2 -
- Animar a los pacientes a que expresen sus propias explicaciones y dudas sobre la
enfermedad.
- Optimizar la adherencia al tratamiento. .
- Facilitar la expresiéon de los sentimientos. En este contexto mejorar '.Ia evolucién de la
enfermedad crénica.
- Comprometer a los pacientes y sus familias en el plan de tratamiento. En este contexto
favorecer la adherencia a las consultas y tratamiento.
5- Comprender la estrecha relacion que existe entre los factores psicosociales y la enfermedad
6- Adquirir las bases cientificas de la Psiconeuroinmunoendocrinologia
7- Reconocer la importancia del llamado nexo cerebro-intestino
8- Reconocer las enfermedades funcionales, con especial énfasis en las gastrointestinales,
reuméaticas, cardiovasculares y neumonolégicas
9- Reconocer las comorbilidades que acomparian a las enfermedades funcionales
10- Adquirir las bases fisiopatolégicas de las enfermedades funcionales en vista a las futuras
terapéuticas
11- Reconocer que la historia clinica es la piedra angular para la formulacién de la hipétesis
diagndstica, la terapéutica y el pronéstico. Comprender su importancia médico-legal.
12- Comprender que la reflexién bioética, la responsabilidad por la vida, debe estar incorporada
a la decisién clinica
13- Reconocer que son principios éticos esenciales de la practica médica la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia
14- Considerar que una de las metas fundamentales del accionar médico es mejorar la calidad
de vida de los pacientes
15- Jerarquizar a la medicina preventiva como la accién sanitaria de mayor eficiencia y
equidad.
16- Comprender los objetivos, alcances y limitaciones del examen periddico de la salud.
17- Analizar con criterio cientifico la informacién médica
18- Confeccionar la historia clinica completa: Anamnesis, antecedentes, examen fisico, examen
del estado mental, resumen semioldgico, impresién diagndstica, diagnésticos diferenciales
y planificacion terapéutica.
19- Objetivos especificos de la historia clinica:
- Precisar el moti\(o de la consulta.
- Lograr informacién a través de sus antecedentes familiares, de afecciones infecto-
contagiosas y patologias hereditarias que puedan afectar al paciente para tomar las

medidas apropiadas, ya sean terapéuticas o preventivas.
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- Informarse sobre enfermedades generales, pasadas o presentes que tengan

en el diagnéstico y tratamiento del enfermo.

Unidad Teméatica: Afecciones musculo-esqueléticas
1- Describir los mecanismos autoinmunes involucrados en el dafio articular.
2- Elaborar el diagnéstico diferencial del paciente con vasculitis y su tratamiepto.
3- Conocer las formas de presentacién de las enfermedades autoinmunes
4- Interpretar e identificar tipos de dolor. Planificar tratamiento acorde a su fisiopatologia vy
diagnéstico.
5- Ejercitar el diagnostico diferencial del paciente con fiebre de origen desconocido
6- Conocer las indicaciones del tratamiento fisioterapico en la patologia articular
7- Comprender la utilidad, alcances y limitaciones del laboratorio en reumatologia

Cardiovascular
Unidad Temética: Hipertensién arterial

1- Definir y clasificar la hipertensién arterial segtin el 7° Joint National Committee on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (7°JNC) y del consenso de la SAC
(Sociedad Argentina de Cardiologia) Braun Menéndez. :

2- La hipertensién arterial como p'roblema de Salud Publica en la Republica Argentina (RA).
Indicadores del INDEC 2001 — 2004. Importancia epidemioldgica.

3- Comprender la importancia del cambio en los hébitos como base de la terapéutica no
farmacolégica. La dieta DASH vy la actividad fisica.

4- Conocer las bases farmacolégicas de la terapéutica antihipertensiva.

5- Reconocer que la meta del tratamiento no solo implica el descenso tensional sino, ademas,
la disminucién del riesgo cardiovascular asociado a la hipertension y a los demas factores
de riesgo de aterogénesis y mejorar la calidad de vida del paciente.

6- Indicar la terapéutica apropiada en distintas situaciones: el paciente hipertenso y diabético,
el anciano hipertenso, la embarazada con HTA, el hipertenso con accidente vascular
encefalico previo, el hipertenso con hipertrofia ventricular izquierda.

7- Definir hipertensién refractaria y replantear la conducta diagnéstica y terapéutica a seguir.
Las hipertensiones secundarias.

8- Reconocer y diferenciar urgencia de emergencia hipertensiva e indicar la terapéutica
apropiada.

9- La hipertension aﬁerial y la disfuncién endotelial. Aterogénesis y remodelamiento vascular.

10- Hipertension arterial y obesidad. El sindrome metabélico.

Unidad temética: Cardiopatia isquémica
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1- Identificar los factores de riesgo coronario y sus implicancias en la enf®
cardiovascular. Establecer medidas para su prevencion y tratamiento. TS
2- Describir los mecanismos vy fisiopatologia de la aterogénesis. Establecer medidas para su
prevencion y tratamiento
3. Identificar al paciente con cardiopatia isquémica aguda (infarto agudo de miocardio: Q y no
Q, angina inestable), evaluar su pronéstico, conocer las complicaciorlles y planificar el
tratamiento inicial y el de las complicaciones. ‘
4- Conocer la utilidad del uso de hemodinamia, desde la perspectiva diagnéstica y como
terapéutica para la enfermedad cardiovascular. Planificar su uso y reconocer los beneficios
(stent y otras técnicas endovasculares) frente a los tromboliticos (estreptoquinasa, TPA)
5- |dentificar al paciente con cardiopatia isquémica crénica, evaluar su pronéstico, conocer las
complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las complicaciones.
) 6- Conocer la clasificacion, mecanismos de accion, indicaciones, contraindicaciones, efectos

adversos e interacciones de los betabloqueantes y vasodilatadores

Unidad temdtica: Arritmias
1- Explicitar el diagnéstico diferencial de las taquiarritmias y planificar conductas terapéuticas.
2- Explicitar el diagnéstico diferencial de las bradiarritmias y planificar conductas terapéuticas.
3- Conocer la clasificacion, mecanismos de accién, indicaciones, contraindicaciones, efectos

adversos e interacciones de los antiarritmicos.

Unidad Tematica; Valvulopatias
1- Resenar los motivos de consulta habituales, el diagnéstico, la etiologia, la evaluacién y el
tratamiento de las principales valvulopatias.

2- Realizar el diagnéstico y enfoque terapéutico de la endocarditis infecciosa

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca

1- Reconocer y analizar factores de riesgo en la insuficiencia cardiaca y proyectar conductas
preventivas o tratamiento.

2- Clasificar y reconocer los tipos de insuficiencia cardiaca sistélica y diastélica (para los dos
tipos aguda y crénica), analizar sus mecanismos fisiopatolégicos.

3- Analizar factores desencadenantes de la insuficiencia cardiaca sistélica y diastélica.

4- |dentificar al paciente con insuficiencia cardiaca, evaluar su prondstico y seguimiento,
conocer las comp]icaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las complicaciones.

5- Diagnosticar tromboembolismo pulmonar e indicar su tratamiento.

6- Reconocer e interpretar las afecciones del pericardio: Pericarditis, derrame pleural vy
taponamiento cardiaco, y adquirir pautas para su manejo.
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7- Reconocer e interpretar los diferentes tipos de shock, evaluar su pronéstico S/ At

1

#
v

pautas para su manejo general y especifico - .
8- Identificar al paciente con enfermedad vascular periférica, evaluar su pronéstico, conocé.F‘Ié"s"'
complicaciones y lineamientos terapéuticos generales
9- Explicitar el diagnéstico diferencial de las miocarditis y miocardiopatias.
10- Identificar al paciente con miocardiopatia chagasica, evaluar su pronéstico y seguimiento,
reconocer las complicaciones y conocer los lineamientos terapéuticos génerales.
11- Identificar y tratar al paciente con detencién cardiocirculatoria. ACLS
12- Reconocer y analizar los diferentes tipos de shock con énfasis respecto al tratamiento en el
cardiogénico. Planificar uso de inotrépicos y nociones del uso del balén de contrapulsacién

13- Conocer la clasificacidén, mecanismos de accién, indicaciones, contraindicaciones, efectos

adversos e interacciones de los inotrépicos, antiagregantes y anticoagulantes.

Digestivo
Unidad Temética: Patologia prevalente gastrointestinal

1- Ejercitar el diagnéstico diferencial del paciente con patologia esofagica y reconocer las
etiologias mas prevalentes involucradas: Enfermedad por reflujo gastroesofégico,
diverticulos esoféagicos, desgarro de esofago, esofagitis infecciosa mas prevalente y
acalasia. Reconocer sintomas, analizar abordaje diagnéstico y planificar terapéutica.

2- |dentificar al paciente con cancer de eséfago. Reconocer sus etapas, analizar su abordaje
diagnéstico y planificar terapéutica.

3- Identificar al paciente con gastritis, evaluar sus etiologias méas prevalentes, conocer las
complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las complicaciones.

4- |dentificar al paciente con Ulcera gastroduodenal, evaluar su prondstico y seguimiento,
conocer las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las complicaciones.

5- Conocer la clasificacion, mecanismos de accién, indicaciones, contraindicaciones, efectos
adversos e interacciones de los farmacos antiulcerosos.

6- Identificar al paciente con céncer de estémago. Reconocer sus etapas, analizar su abordaje
diagnéstico y planificar terapéutica.

7- Diagnosticar hemorragia digestiva, identificar sus principales etiologfas, planificar su estudio
y reconocer las variables que determinan su tratamiento.

8- Planificar el estudio del paciente con sospecha de neoplasia del intestino delgado, colon y
recto.

9- Conocer el manejo clinico y terapéutico del paciente con diarrea aguda.

10- Diagnosticar diarrea cronica, identificar sus principales etiologias, planificar su estudioy su

tratamiento.
]
p/éncreas

Unidad temética: Patologia de higado, vesicula, vias biliares
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de la litiasis biliar.
2- |dentificar al paciente con hepatitis aguda, explicitar el diagnéstico diferencial, evaluar su

prondstico y seguimiento, conocer las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el
de las complicaciones.

3- Identificar al paciente con pancreatitis aguda, evaluar su pronéstico y seguimiento, conocer
las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las complicacio,nes.

4- |dentificar al paciente con pancreatitis crénica, explicitar el diagnéstico diferencial, evaluar su
prondstico y seguimiento y planificar el tratamiento.

5- Explicitar el diagnéstico diferencial del paciente con hepatopatia croénica, identificar su
estadio evolutivo, sefialar su seguimiento y planificar su terapéutica.

6- Diagnosticar insuficiencia hepatica y planificar su tratamiento.

7- Reconocer la hipertension portal y plantear conductas.terapéuticas

8- Planificar el estudio y tratamiento del paciente con sospecha de hepatocarcinoma

9- Planificar el estudio y tratamiento del paciente con sospecha de cancer de pancreas.

Unidad Tematica: Nefrologia

1- Inferir el enfoque terapéutico general del paciente con glomerulopatia seglin su
fisiopatologia.

2- Resumir las formas de presentacion de las glomerulopatias, inferir el diagnéstico
histopatolégico segun el cuadro clinico y planificar su tratamiento.

3- Diagnosticar y tratar los trastornos del metabolismo hidrosalino.

4- Diagnosticar y tratar los trastornos del metabolismo del potasio.

5- Diagnosticar y tratar los trastornos del metabolismo &cido-base.

] 6- Conocer las interacciones entre los farmacos y el rifién.
-7 - 7- ldentificar las neoplasias nefrourolégicas.

8- Planificar el seguimiento y tratamiento del paciente con insuficiencia renal crénica
compensada.

9- Planificar el tratamiento del paciente con insuficiencia renal crénica descompensada (diélisis
y trasplante).

10- Prevenir la nefropatia diabética.

11- Reconocer el cuadro clinico de las infecciones de las infecciones urinarias e indicar su

'tratamiento.
12- Conocer las formas de presentacion de la litiasis renal y planificar su estudio y tratamiento.

13- Conocer las etiologias de la insuficiencia renal aguda y las indicaciones de hemodilisis

Unidad temética: Endocrinologia
1- Reconocer y planificar diagnéstico de hipotiroidismo e hipertiroidismo.

Prof. Dr. Juar-E: figuez
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~— 2- Realizar el tratamiento y seguimiento del paciente hipotiroideo.
3- Realizar el tratamiento y seguimiento del paciente hipertiroideo.

4- Seleccionar un algoritmo de estudio para el paciente con nodulo tiroideo. =

5- Ejercitar el diagnéstico diferencial del paciente con hipocalcemia e hipercalcemia y proyectar
conductas terapéuticas.

6- Diagnosticar diabetes mellitus, evaluar la repercusién sobre los 6rganos blanco, realizar el
seguimiento, conocer las complicaciones y planificar el tratamiento irl1icial y el de las
complicaciones.

7- Explicitar el diagnéstico diferencial de la hipoglucemia y planificar su tratamiento

8- Planificar el tratamiento de las hiperlipidemias

9- Conocer las manifestaciones clinicas de la hipofuncién e hiperfuncién hipofisarias y
proyectar su estudio.

r 10- Explicitar el diagnéstico diferencial del paciente con sindrome de Cushing y planificar su
terapéutica.

11- Explicitar el diagnéstico diferencial del paciente con sindrome de Addison y planificar su

terapéutica.

12- Prevenir, diagnosticar y tratar la crisis addisoniana

13- Sospechar el diagnéstico de feocromocitoma y planificar su estudio

14

15

Identificar las causas prevalentes de disfunciéon gonadal

Reconocer las bases genéticas de los sindromes pluriglandulares

Unidad Temadtica: Hematologia
1- Conocer las indicaciones las distintas modalidades de terapia transfusional
2- Ejercitar el diagnéstico diferencial de las anemias, planificar el tratamiento inicial y su
tratamiento.
— 3- Interpretar el hallazgo de adenomegalia y planificar su estudio.
4- Interpretar el hallazgo de esplenomegalia y planificar su estudio.
5- Aplicar un algoritmo diagnéstico frente al hallazgo de poliglobulia.
6- Establecer el plan de accion y seguimiento frente al paciente HIV positivo
7- Conocer el enfoque terapéutico general de los sindromes linfoproliferativos vy
mieloproliferativos.
8- Reconocer las formas clinicas de presentacion de los sindromes linfoproliferativos.
9- Reconocer las formas clinicas de presentacion de los sindromes mieloproliferativos.
10- Inferir el hallazgo de mielodisplasia y proyectar conductas terapéuticas. Interpretar el
hallazgo de hipergammaglobulinemia.
11- Identificar los sindromes de hipercoagulabilidad y aplicar un algoritmo para el diagnéstico
diferencial.

10
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12- Analizar las manifestaciones clinicas relacionadas con las alteraciones

plaquetaria.
13- Implementar el tratamiento anticoagulante en el paciente agudo

14- Conocer las indicaciones del trasplante de médula 6sea

Psicopatologia ,
1- Reconocer las formas clinicas méas comunes de presentacién de los sindromes depresivos,
ansiosos, psicéticos y demenciales. A
2- |dentificar trastornos mentales debidos a una enfermedad médica general.
3- Reconocer riesgo suicida e implementar acciones para prevenirlo.
4- Conocer los trastornos debidos alcohol y consumo de sustancias.
5- Conocer el manejo psicofarmacolégico del delirium.
8- Conocer las indicaciones y contraindicaciones de psicofarmacos en medicina interna.

METODOLOGIA DE LAS UNIDADES TEMATICAS

El paciente en la entrevista médica

El paciente con sintomas y signos generales |

El paciente con sintomas y signos generales I

El paciente con hipertensién arterial

El paciente con dolor toracico anterior

El paciente con soplo cardiaco y/o palpitaciones

El paciente con disnea de causa cardiaca

El paciente con enfermedades del tubo digestivo

El paciente con ictericia

El paciente con nefropatia y alteraciones miccionales
El paciente con pérdida o ganancia de peso

El paciente con cambios morfolégicos

El paciente con adenoesplenomegalia y enfermedades hematoldgicas
El paciente con pirpura

0 000000 D00 0O O OO D

El paciente crénicamente enfermo y en el final de la vida.

El paciente en la entrevista médica.
Objetivos
1. Comprender la importancia del enfoque bio-psico-social en la relacion médico-persona.
2. Adquirir las competencias esenciales para la entrevista médica.

3. Respetar los derechos de las personas.
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4. Comprender la estrecha relacién que existe entre los factores psicosociales

enfermedad.

5. Incorporar a la medicina ambulatoria como estrategia esencial de la relacion con las
personas.

6. Reconocer que la historia clinica es la piedra angular para la formulacion de la hipétesis
diagnostica, la terapéutica y el pronéstico. Comprender su importancia médico—legal.

7. Comprender que la reflexion bioética, la responsabilidad por la vida, debe estar
incorporada a la decisién clinica.

8. Reconocer que son principios éticos esenciales de la practica médica la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia.

9. Considerar que la meta fundamental del accionar médico es mejorar la calidad de vida de
las personas.

10. Jerarquizar a la medicina preventiva como la accion sanitaria de mayor eficiencia y
equidad.

- 11. Comprender los objetivos, alcances y limitaciones del examen periédico de la salud.

12. Analizar con criterio cientifico la informacién médica.
El paciente con signos y sintomas generales I.

Objetivos

1. Describir los mecanismos autoinmunes involucrados en el dafio articular.

2. Elaborar el diagnoéstico diferencial del paciente con vasculitis y su tratamiento.
3. Conocer las formas de presentacion de las enfermedades autoinmunes.

4. Planificar el tratamiento del paciente con dolor.

5. Comprender la utilidad, alcances y limitaciones del laboratorio en reumatologia.
6. Conocer las bases de tratamiento de las enfermedades autoinmunes.
Destrezas y habilidades

1. Ejercitar el diagndstico diferencial del paciente con artritis.

2. Realizar un examen fisico del aparato musculo-esquelético correcto y completo.
El paciente con signos y sintomas generales Il. Trastornos musculo esqueléticos

Objetivos
1. Identificary realizar el diagnéstico diferencial de las artropatias no autoinmunes.
2. Conocer los mecanismos autoinmunes involucrados en el dafio tisular.

3. Ejercitar el diagnéstico diferencial del paciente con fiebre de origen desconocj

4. Conocer los mecanismos fisiolégicos del metabolismo 6seo.

5. Jerarquizar las indicaciones de estudios y tratamientos de la osteopenia
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6. Conocer las indicaciones del tratamiento farmacolégico en la patologia reumatoly i

7. Tener una postura profesional clara, con sustento sélido sobre el paciente y su mudsg

8. Diferenciar las diferentes etiologias de la artritis.

El paciente con hipertensién arterial.

Objetivos 2 l

1. Definir y clasificar la hipertension arterial segiin el 7° Joint National Committee on
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (7°JNC). SAC, Braun
Menendez

2. La hipertensién arterial como problema de Salud Publica en la Republica Argentina (RA).
Indicadores del INDEC 2001 — 2004. Importancia epidemiolégica.

3. Comprender la importancia del cambio en los habitos como base de la terapéutica no
farmacolégica. La dieta DASH vy la actividad fisica.

Conocer las bases farmacoldgicas de la terapéutica antihipertensiva.

5. Reconocer que la meta del tratamiento no sélo implica el descenso tensional sino, ademas,
la disminucién del riesgo cardiovascular asociado a la hipertension y a los demas factores
de riesgo de aterogénesis y mejorar la calidad de vida del paciente.

6. Indicar la terapéutica apropiada en distintas situaciones: el paciente hipertenso y diabético,
el anciano hipertenso, la embarazada con HTA, el hipertenso con accidente vascular
encefalico previo, el hipertenso con hipertrofia ventricular izquierda.

7. Definir hipertensién refractaria y replantear la conducta diagnéstica y terapéutica a seguir.
Las hipertensiones secundarias.

8. Reconocer y diferenciar urgencia de emergencia hipertensiva e indicar la terapéutica
apropiada.

9. La hipertension arterial y la disfuncién endotelial. Aterogénesis y remodelamiento vascular.

10. Hipertension arterial y obesidad. El sindrome metabélico.

El paciente con dolor toracico anterior.

Objetivos
1.

Conocer la clasificacion, mecanismos de accién, indicaciones, contraindicaciones, efectos
adversos e interacciones de los betabloqueantes y vasodilatadores.

Describir los mecanismos Yy fisiopatologia de la aterogénesis.

Identificar al paciente con cardiopatia isquémica aguda, evaluar su pronéstico, conocer las
complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las complicaciones.

Identificar al paciente con cardiopatia isquémica crénica, evaluar su prondstico, conocer las

complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las complicaciones.

8 CO Y
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— 5. ldentificar y tratar al paciente con detencién cardiocirculatoria.
Identificar el compromiso pericardico agudo y crénico, conocer las complicaci
planificar el tratamiento inicial y el de las complicaciones.

7. Identificar al paciente con enfermedad vascular periférica, evaluar su pronéstico, conocer
las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las complicaciones.

'

El paciente con soplo cardiaco y/o palpitaciones.

Objetivos

1. Conocer la clasificacién, mecanismos de accién, indicaciones, contraindicaciones, efectos
adversos e interacciones de los antiarritmicos.

r 2. Explicitar el diagnéstico diferencial de las taquiarritmias y planificar conductas terapéuticas.

Explicitar el diagnéstico diferencial de las bradiarritmias y planificar conductas terapéuticas.
Resefiar los motivos de consulta habituales, el diagnéstico, la etiologla, la evaluacién y el
tratamiento de las principales valvulopatias

5. Evaluar al paciente con hipertensién pulmonar.

6. Realizar el diagnéstico y enfoque terapéutico de la endocarditis infecciosa.
El paciente con disnea de causa cardiaca.

Objetivos

1. Conocer la clasificacién, mecanismos de accién, indicaciones, contraindicaciones, efectos
adversos e interacciones de los inotropicos, antiagregantes y anticoagulantes.

2. ldentificar al paciente con insuficiencia cardiaca, evaluar su prondstico y seguimiento,
conocer las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y de las complicaciones.

3. Diagnosticar tromboembolismo pulmonar e indicar su tratamiento.
Identificar al paciente con enfermedad vascular periférica, evaluar su Pronéstico, conocer
las complicaciones y lineamientos terapéuticos generales.

5. Explicitar el diagnéstico diferencial de las miocardiopatias.
Identificar al paciente con miocardiopatia chagasica, evaluar su pronéstico y seguimiento,

reconocer las complicaciones y conocer los lineamientos terapéuticos generales.

El paciente con enfermedades del tubo digestivo.

Objetivos
1. Conocer la clasificacién, mecanismos de accidn, indicaciones, contraindicaciones, efectos

adversos e interacciones de los farmacos antiulcerosos.

ey “
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s 2. Ejercitar el diagnoéstico diferencial del paciente con sindrome esoféagico y Y

etiologias involucradas. e,

3. lIdentificar al paciente con Ulcera gastroduodenal, evaluar su prondstico y segui?ﬁ'ieﬁ"’tvo,-;..—-»
conocer las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las complicaciones.

4. Diagnosticar hemorragia digestiva, identificar sus principales etiologias, planificar su
estudio y reconocer las variables que determinan su tratamiento. ,

5. Planificar el estudio del paciente con sospecha de neoplasia del tubo digestivo.
Conocer el manejo clinico y terapéutico del paciente con diarrea aguda.

7. Diagnosticar diarrea cronica, identificar sus principales etiologias, planificar su estudioy su

tratamiento.
o . El paciente con ictericia.

- Objetivos ‘

1. Conocer la fisiopatologia, las manifestaciones clinicas, las complicaciones y el tratamiento
de la litiasis biliar.

2. ldentificar al paciente con hepatitis aguda, explicitar el diagnéstico diferencial, evaluar su

| pronostico y seguimiento, conocer las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el

de las complicaciones.

3. lIdentificar al paciente con pancreatitis aguda, evaluar su pronéstico y seguimiento, conocer
las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las complicaciones.

4. Identificar al paciente con pancreatitis cronica, explicitar el diagnéstico diferencial, evaluar
su prondstico y seguimiento y planificar el tratamiento. v

5. Explicitar el diagnéstico diferencial del paciente con hepatopatia crénica, identificar su
estadio evolutivo, sefialar su seguimiento y planificar su terapéutica.

6. Diagnosticar insuficiencia hepatica y planificar su tratamiento.

7. Reconocer la hipertensién portal y plantear conductas terapéuticas.
El paciente con nefropatias y trastornos miccionales.

Objetivos

1. Conocer las interacciones entre los farmacos y el rifion.

2. Identificar las neoplasias nefrourolégicas.

3. Planificar el seguimiento'y tratamiento del paciente con insuficiencia renal crénica
compensada.

4. Planificar el tratamiento del paciente con insuficiencia renal crénica descompensada
(dialisis y trasplante).

5. Prevenir la nefropatia diabética.

gS COPIA
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6. Reconocer el cuadro clinico de las infecciones de las infecciones urinarias e ind
tratamiento. . 1] )

7. Conocer las formas de presentacion de la litiasis renal y planificar su estudio y tratamiento.
Conocer las etiologias de la insuficiencia renal aguda y las indicaciones de hemodialisis.
Inferir el enfoque terapéutico general del - paciente con glomerulopatia segin su
fisiopatologia.

10. Resumir las formas de presentacion de las glomerulopatias, i_nférir el diagnostico
histopatolégico segln el cuadro clinico y planificar su tratamiento.

11. Diagnosticar y tratar los trastornos del metabolismo hidrosalino.

12. Diagnosticar y tratar los trastornos del metabolismo del potasio.

13. Diagnosticar y tratar los trastornos del metabolismo acido-base.

El paciente con pérdida o ganancia de peso.

Objetivos

1. Realizar el tratamiento y seguimiento del paciente hipotiroideo.

2. Realizar el tratamiento y seguimiento del paciente hipertiroideo.

3. Seleccionar un algoritmo de estudio para el paciente con nédulo tiroideo.

4. Ejercitar el diagnéstico diferencial del paciente con hipocalcemia e hipercalcemia y
proyectar conductas terapéuticas.

5. Diagnosticar diabetes mellitus, evaluar la repercusion sobre los 6rganos blanco, realizar el
seguimiento, conocer las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las
complicaciones.

Explicitar el diagndstico diferencial de la hipoglucemia y planificar su tratamiento

7. Planificar el tratamiento de las hiperlipidemias.

El paciente con cambios morfolégicos.

Objetivos

1. Conocer las manifestaciones clinicas de la hipofuncién e hiperfuncién hipofisarias y
proyectar su estudio.

2. Explicitar el diagnéstico diferencial del paciente con sindrome de Cushing y planificar su
terapéutica.

3. Explicitar el diagnéstico diferencial del paciente con sindrome de Addison y planificar su
terapéutica. |
Prevenir, diagnosticar y tratar la crisis addisoniana.

5. Sospechar el diagnéstico de fedcromocitoma y planificar su estudio.

Identificar las causas prevalentes de disfuncién gonadal.
16 ES original protocolizado
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7. Reconocer las bases genéticas de los sindromes pluriglandulares.

El paciente con adenoesplenomegalia y enfermedades Hematolégicas.

Objetivos

1. Conocer las indicaciones las distintas modalidades de terapia transfusiorjal.

2. Ejercitar el diagnostico diferencial de las anemias, planificar el tratamiento inicial y su
tratamiento.

Interpretar el hallazgo de adenomegalia y planificar su estudio.

Interpretar el hallazgo de esplenomégalia y planificar su estudio.

Aplicar un algoritmo diagnéstico frente al hallazgo de poliglobulia.

o o » oW

Establecer el plan de accién y seguimiento frente al paciente HIV positivo

El paciente con purpura.

Objetivos

1. Conocer el enfoque terapéutico general de los sindromes linfoproliferativos y
mieloproliferativos.

Reconocer las formas clinicas de presentacion de los sindromes linfoproliferativos.
Reconocer las formas clinicas de presentacién de los sindromes mieloproliferativos.

Inferir el hallazgo de mielodisplasia y proyectar conductas terapéuticas.

Interpretar el hallazgo de hipergammaglobulinemia.

B I

Identificar los sindromes de hipercoagulabilidad y aplicar un algoritmo para el
diagnéstico diferencial. '

Analizar las manifestaciones clinicas relacionadas con las alteraciones de la funcion
plaquetaria.

Implementar el tratamiento anticoagulante en el paciente agudo.

Conocer las indicaciones del trasplante de médula ésea.

El paciente cronicamente enfermo y en el final de la vida.

Objetivos
1. Integrar los conceptos de curar y cuidar

2. Conocer los fundamentos de la medicina paliativa y su preocupacion por la calidad de vida
de los pacientes.

3. Saber comunicar el diagnéstico de una enfermedad grave y su prondstico.

4. Adquirir la capacidad de hacerlo con veracidad manteniendo la esperanza

17
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5. Conocer las actitudes que implican acompafiamiento auténtico, contencio

apoyo a paciente y familiares.
4. EVALUACION

La Evaluacién esta dirigida a comprobar que se han alcanzado los objetivos propuestos
y que el alumno haya desarrollado las competencias clinicas necesarjaé.

Para rendir el Final de Medicina B se requeriran 15 (quince) Historias Clinicas elaboradas
por cada comisién, visadas y aprobadas por los docentes de la Catedra; como asi
también un Trabajo de Investigacion Bibliogréﬁca; por comisién de alumnos, corregido

por el Docente encargado de la materia.

La evaluacién final consiste en un examen que incluye preguntas tedricas y casos
clinicos. Permite evaluar los aspectos practicos y de aplicacién de la asignatura, asi
como la informacién y comprensién de los contenidos tedricos. Si el alumno obtiene el
puntaje minimo, se realiza una segunda evaluacién oral teérico-practica al pié de la cama
con la realizacién de una Historia Clinica sobre la cual se evalian los conocimientos

adquiridos.

Toda la Evaluacién esta orientada a comprobar si el estudiante estd en condiciones de
reconocer:

- La Patologia y las complicaciones que presenta el paciente en el final.

- Los aspectos Epidemioldgicos.

- Los Diagnésticos Diferenciales.

- El Diagnéstico Final.

- El Tratamiento a instituir y sus complicaciones.

- Las Medidas de Prevencién.

- Y su Rehabilitacion.

Caracteristicas de la promocioén:

El alumno alcanza la condicién de alumno regular en la Asignatura con el cumplimiento del
80% de la asistencia a los teéricos y practicos. .

Aprueba la Asignatura Medicina B cuando en el examen final obtiene 4 (cuatro) o méas puntos
sobre una calificacién de 0 (cero) a 10 (diez).

5. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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Metodologia: Modular semanal, de lunes a viernes.

Insercién: Se cursa en el 1° y 2° Cuatrimestre del afio lectivo segin la UDH que

correspondiera.

Correlatividades: Para cursar y rendir Medicina B se requerira la aprobacion de Medicina Ay

Patologia Il.

Oferta de la Materia: La Asignatura Medicina B se cursa en el 1° o 2° segundo cuatrimestre de

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

acuerdo a la demanda.

Carga Horaria: 852 horas.

6. BIBLIOGRAFIA

Se recomienda alguno de los siguientes libros de texto (examen semiolégico):

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

SEMIOLOGIA Y METODOS DE EXPLORACION EN MEDICINA.
Ciril Rozman. Editorial Salvat.

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

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

SEMIOLOGIA MEDICA Y TECNICA EXPLORATORIA. Suros.

Semiologia (de las gnfermedades cardiovasculares). Caino-Sanchez.
Editorial Médica Panamericana. 8° edicion. 2001.

GUIA PROFESIONAL DE SIGNOS Y SINTOMAS.
McGraw - Hill. Interamericana. 42 Edicién. 2005.
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PATOLOGIA GENERAL SEMIOLOGIA CLINICA Y FISIOPATOLOGIA.
J. Garcia Conde y col. McGraw — Hill. Interamericana. 2° edicion. 2004.

FELSON. PRINCIPIOS DE RADIOLOGIA DEL TORAX. Un texto programado.

Laurence R. Goodman. McGraw-Hill. Interamericana de Esparia. 2009.

ELECTROCARDlOGRAFiA PRACTICA.
D. Dubin. McGraw-Hill. Interamericana. 3° Edicién. 2013.

EL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL Y PATOLOGICO.
Nociones de Vectocardiografia. Jodo Tranchesi. Ed. Beta. 3ra. Edicion.

Medicina Interna

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. 2013.

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

TRATADO DE MEDICINA INTERNA
CECIL Y GOLDMAN. Ed. Elsevier. 24° Edicién. 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 lan Penman, BSc MD FRCPE. Churchill
Livingstone Title. ELSEVIER. 22 Edition. 2014.

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

Articulos relacionados con cronicidad y cuidados al final de Ia 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 Préactica social educativa en Cuidadog’Paliativos.
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comunes de pacientes con enfermedades crénicas.

Edward H Wagener.

Encuentro sobre educacién de cuidado paliativo en Latinoamérica.
Wenk R, et al.

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

Modelos de atencién, organizacién y mejora de la calidad para la atencién de los
enfermos en fase terminal y su familia: aportacién de los cuidados paliativos

Gomez Batiste X

Med Clin(Barc).2010;135(2):83-89

Capacitacién en Cuidados Paliativos en el pregrado.
Autor: Prof. 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
Palliative care
R. Sean Morrison, M.D., and Diane E. Meier, M.D.

N Engl J Med 2004,350:2582-90.

Se recomienda la lectura de algunos articulos de las siquientes 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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ANEXO

Lé siguiente constituye una guia para la confeccién de la historia clinica que los alumnos
deberan realizar semanalmente durante el trabajo practico. No pretende ser exhaustiva ni
inmodificable y solo tiene un fin de orientacién y orden en la recoleccién de los datos. La
historia clinica debera ser: l
- manuscrita
- prolijay legible
- redactada de una manera légica y organizada.
- completa e incluir:
' oDatos personales
oMotivo de consulta o internacion
oEnfermedad actual y sus antecedentes
oAntecedentes personales
oExamen fisico
oExamen del estado mental
oResumen semiolégico
oConsideraciones diagnosticas
oPlan de estudios complementarios

oConsideraciones terapéuticas en relacion al diagnéstico probable

1. Anamnesis
1.1. Datos personales.

1.2. Motivo de consulta o internacién.

El motivo de consulta o internacién tiene como finalidad dar, en pocas palabras, una
orientacion hacia el aparato o sistema afectado y la evolutividad del padecimiento. Se
consignara asi el signo, sintoma o sindrome que motivé la internacién del paciente (NO una
enfermedad) y su tiempo de evolucion.

En algunos casos particulares, el motivo de internacion podra ser la realizacién de un

procedimiento diagnéstico o terapéutico y asi podré consignarse.

1.3. Enfermedad actual y sus antecedentes.

Asi como en el motivo de consulta o internacién debe ser sucinto y no aportar pormenores, en
la enfermedad actual se recomienda la redaccién precisa y en orden cronol6gico de todo el
padecimiento del paciente, comenzando con las primeras manifestaciones _de la enfermedad.

Las preguntas que habitualmente se formulan son:

ES £0
del [origin
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- ¢ Cuando empez6 a sentirse enfermo?
- ¢, Cémo comenzé la enfermedad?
- ¢ Con qué sintomas se present6?
- $Cémo evolucionaron estos sintomas?

CUDAP:
EXP-UBA:

- .Es la primera vez que se presentan?

- ¢ Tuvo algo parecido antes?

- ¢ A qué atribuye su enfermedad?

- ¢ Qué precedi6 al estado de enfermedad?

- ¢ Realiz6 alguna consulta médica?

- ¢ Qué examenes complementarios se le efectuaron?

- ¢, Qué diagnésticos se le realizaron?

- ¢, Qué tratamiento recibié?

- ¢ Qué repercusién general ha provocado la enfermedad?

1.4. Antecedentes personales.

1.4.1. Fisiolégicos: parto, crecimiento y maduracién. En la mujer se consignara la edad de la

menarca, el ritmo menstrual, la fecha de la Gltima menstruacion, el comienzo de las relaciones

sexuales, los embarazos, partos y lactancia.

1.4.2. Patolégicos:

Enfermedades de la infancia

Enfermedades médicas: conviene preguntar, en primer lugar, por las consultas médicas
realizadas a lo largo de la vida, cuéles fueron los diagnésticos efectuados y cuales las
medidas terapéuticas instituidas. Es util, para evitar omisiones, interrogar sobre
sintomas o diagndsticos correspondientes a los distintos aparatos o sistemas.
Antecedentes alérgicos

Antecedentes quirdrgicos y traumaticos

Antecedentes psiquiatricos

1.4.3. De medio:

Lugar de nacimiento y posteriores lugares de residencia: casa habitacion, escolaridad,

ocupacién, nucleo familiar.

Habitos:

Alimentaciér';
Intolerancias alimentarias
Apetito

Catarsis intestinal
Diuresis
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- Bebidas alcohdlicas

- Infusiones

- Tabaco

- Drogas

- Medicamentos

- Habitos sexuales

- Actividad fisica

1.5. Antecedentes hereditarios y familiares.

Se intentara averiguar sobre las enfermedades que pueden presentar una transmision
genética, en particular las metabdlicas y las cardiovasculares. Se preguntara sobre la edad de
los padres y hermanos, y la edad y causa de la muerte, en caso de que hayan fallecido. Se
construira un esquema de la linea genealégica directa de padres a hijos del enfermo, incluidos
los hermanos y el cényuge (genograma). Es necesario investigar siempre en la linea directa y
en los principales colaterales enfermedades como: diabetes, obesidad, gota, tuberculosis,
enfermedades hereditarias, neoplasias, aterosclerosis, enfermedad coronaria, hipertension

arterial, enfermedades alérgicas y enfermedades del colageno.
2. Examen Fisico

218 Impreéién general.
- Estado de conciencia

- Actitud o postura

- Decubito

- Habito constitucional

- Facies

- Estado de nutricion

- Estado de hidratacion

2.2. Sistema tegumentario (piel y faneras).
Se describirdn los cambios de color, tumoraciones, cicatrices u otros elementos
dermatolégicos. Se observara asimismo la temperatura, la humedad y el trofismo cuténeos. Se

describiran las faneras (cabello, vello corporal y ufias) y sus alteraciones.

2.3. Sistema celular subcuténeo.
Estéa constituido por el tejido adiposo y su signo patolégico méas conspicuo es el edema. Otros
hallazgos son los nédulos, los tofos gotosos, los lipomas y los quistes sebaceos.
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2.4, Sistema linfatico.
Los grupos ganglionares mas accesibles son: los de la cadena carotidea, en el cuello, lo
nuca, los supraclaviculares, los axilares, los epitrocleares y los inguinales. En caso de existir

adenopatias, se describiran con detalle sus caracteristicas semiolégicas.

2.5. Sistema venoso superficial.
Se inspeccionara el trayecto de las venas superficiales y se prestara especial atencién a la
busqueda de dilataciones (varices), trombosis y signos de inflamacion (flebitis), asi como

también a la presencia de trayectos venosos anémalos (circulacion colateral).

2.6. Sistema osteoarticulomuscular.

En los huesos se deben observar modificaciones de la forma y asimetrias, asi como la
sensibilidad a la presion. '

En las articulaciones debera evaluarse su movilidad activa y pasiva y la presencia de dolor y

“deformiaciones.

Los musculos pueden ser tomados en conjunto y se estudian el tono, la fuerza, el trofismo y los

movimientos activos y pasivos.

2.7. Cabeza.

Se observaran los diametros longitudinales y transversales (tipo de créneo). Se estudian los
pabellones auriculares y los ojos y sus anexos, las fosas nasales, los labios y la cavidad bucal,
el grado de higiene y conservacion de las piezas dentarias, la lengua, la mucosa yugal, las

amigdalas y las fauces.

2.8. Cuello.

Se observara su simetria y la presencia de edema, tumoraciones, latidos, ingurgitacion yugular
y fistulas. La palpacién general del cuello permitird detectar crepitaciones (enfisema
subcuténeo), adenopatias, bocio, latidos, frémitos y craqueo laringeo. Para evaluar la movilidad
cervical se realizaran maniobras de motilidad activa y pasiva: flexién, extensién, lateralizacion y
rotacién. La auscultacion permitird detectar soplos carotideos y sobre la glandula tiroides.

2.9. Térax.

En el térax se examinan los aparatos respiratorio y circulatorio.

-Aparato respiratorio

En la inspeccién se consignara: conformacion toracica, asimetrias, Iatndosytumoracuones tipo
respiratorio; frecuencia respiratoria; profundidad respiratoria.

En la palpacién se buscaran cambios de temperatura, nédulos y puntos dolorosos, y se
explorara la expansién de los vértices y bases pulmonares, la elasticidad del torax y las

vibraciones vocales.
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regiones. Se estudiara la excursion de las bases pulmonares y se percutira la columna. =

En la auscultacion se estudiaran los ruidos respiratorios normales en las distintas regiones
(murmullo vesicular y respiracién broncovesicular) y la aparicién de ruidos agregados
(estertores, frotes, etc.). Se realizara también la auscultacién de la voz.

-Aparato circulatorio

En la inspeccién se observaran latidos localizados y generalizados.

En la palpacién se percibiran latidos, frémitos o frotes.

La percusién carece de aplicacion practica.

En la auscultacién se escucharan los ruidos normales y patolégicos, los silencios y los soplos.
El examen de los pulsos periféricos (carotideo, radial, femoral, popliteo, tibial posterior y pedio)

a se puede realizar en este momento, asi como la determinacién de la tension arterial.
- 2.10. Abdomen.
En la inspeccién se observaran la simetria y la presencia de cicatrices, circulacion colateral y
latidos.
La palpaciéon comenzara con la “mano de escultor” de Merlo; luego se tomaran el tono, la
tensiéon y el trofismo de los musculos; La palpacién profunda y las maniobras especificas
permitiran examinar las visceras huecas (marco colénico) y los érganos sélidos (higado, bazo y
rinones).
La percusidn es Util para el diagndstico de la ascitis.
Mediante la auscultacién se registrara la presencia o ausencia de ruidos hidroaéreos.
2.11. Aparato genital.
4 En el hombre se palpan los testiculos y los epididimos. La préstata se puede palpar mediante
T el tacto rectal. En la mujer, el tacto vaginal es el que permite la investigacion del utero y los

anexos. Se realizara ademas el examen de las mamas.

2.12. Sistema nervioso.
Se deben investigar:
- las funciones cerebrales superiores (psiquismo y lenguaje)
- la marcha
- la motilidad activa (fuerza muscular y reflejos)
- la motilidad pasiva (tono y trofismo)
- la presencia fie movimientos anormales
- la sensibilidad superficial y profunda
- la coordinacién estatica y dinamica
- los pares craneanos
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3. Examen Del Estado Mental
- Se deben examinar:
- aspecto, actitud y la conducta

- atencién y concentracion

- memoria

- orientacion

- nivel de inteligencia

- claridad de conciencia

- senso-percepcion

- afectividad y estado de animo predominante

- pensarﬁiento y lenguaje

- capacidad de introspeccion y juicio de realidad

4. Resumen Semiolégico
Esta constituido por los datos positivos de la anamnesis y del examen fisico. Cumple una doble
finalidad; por un lado es una historia clinica abreviada de facil y répida lectura, y por el otro,

sirve de base para las consideraciones diagnésticas. Es conveniente presentarlo como listado.

5. Consideraciones diagndsticas y plan de estudios y tratamiento.

Se fundamentan en los sindromes clinicos que surgen de los signos y sintomas recogidos a
través de la anamnesis y del examen fisico. Sobre la base de estos sindromes se hacen
disquisiciones sobre diagndsticos diferenciales y se arriba a uno o mas diagndsticos
presuntivos (anatémico, funcional o etiolégico). Estos Ultimos orientaran el plan terapéutico
inicial y los estudios complementarios necesarios para alcanzar el diagnéstico definitivo.

Son consideradas como la parte mas importante de la historia clinica; en ellas se resumen toda
la habilidad y el conocimiento del médico para la realizacién de una anamnesis, un examen
fisico y del estado mental adecuados (“los malos diagnésticos suelen ser buenos
razonamientos sobre hechos mal observados”).
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