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cordoba, 2 B MAR 2017
Visto:

La propuesta elevada por la Secretaria de Supervision Curricular y Acreditacion de
la Facultad de Ciencias Médicas, referente al programa actualizado que incluye
competencias y valores del Area Medicina de la Carrera de Medicina que fue revisado
por los profesores respectivos; y

Considerando:

Que es necesaria la actualizacion del Programa con la incorporacion de
las competencias con el objetivo de fortalecer los conocimientos y valores en dicha Area;

Que cuenta con el V°B° de la Secretaria Academica;

Que en sesidén del Honorable Consejo Directivo de fecha 02/03/2017 se
aprueba el Despacho favorable de la Comisioén de Ensefianza;

Por ello,
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE: '

Art. 1% Aprobar el Programa actualizado del Area Medicina con sus respectivas
competencias de la Carrera de Medicina presentado por la Secretaria de Supervision
Curricular y Acreditacion de la Facultad de Ciencias Médicas, dicha Area esta integrada
por las Asignaturas de Semiologia, Clinica Médica |, Clinica Médica |lI, Clinica
Neurolégica, Clinica Dermatologica y Clinica Oftalmolégica que consta de 40 fojas y
forma parte de la presente resolucion.

Art. 2°: Derogar todo aquello que se oponga a la presente.
Art. 3°: Protocolizar y comunicar.
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS A LOS DOS DIAS DEL MES DE MARZO DE DOS
MIL DIECISIETE-
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AREA MEDICINA

El Area de Medicina incluye el estudio de la Clinica Médica y de determinadas
especialidades interrelacionadas con la misma. En Clinica Médica se incluye el
estudio de la Semiologia y de las entidades nosoldgicas prevalentes.

La Semiologia consiste en el conocimiento y Ia adquisicion de las habilidades y
destrezas necesarias para la elaboracion de la historia clinica, para desarrollar el
razonamiento clinico y para efectuar Ia integracion de los sintomas y signos
tendiente a la conformacién de sindromes. Incluye el aprendizaje de los aspectos
psico-socio-culturales basicos para establecer una relacién médico-paciente
adecuada, la introduccion al método clinico y el conocimiento y la interpretacion de
los métodos complementarios de diagnostico.

Las Clinicas Médicas abordan el estudio de la patologia médica prevalente y la
elaboracion del diagnéstico sindrémico en base a-los datos obtenidos con el
interrogatorio y el examen fisico; la utilizacion de algoritmos diagndsticos a partir
del conocimiento de los grandes sindromes; el valor y oportunidad de solicitar
examenes complementarios de diagnostico: la formulacién de diagnésticos clinicos
presuntivos y diferenciales; la aplicacién terapéutica correspondiente al cuadro
clinico y el conocimiento de los mecanismos de accion de las drogas. Implica el
reconocimiento de la patologia que el médico puede controlar y tratar en sus areas
de influencia y de los mecanismos de derivacion del paciente a los especialistas y/o
centros de mayor complejidad, asi como también el reconocimiento de los cuadros
graves que ponen en riesgo la vida. Incluye el desarrollo de habilidades y destrezas
para correlacionar los hallazgos de los métodos auxiliares de diagnostico con los
hallazgos clinicos del paciente; la realizacién de maniobras instrumentales de
diagnoéstico y/o tratamiento simples, la resolucion de situaciones de emergencia
medica y la realizacion de maniobras de resucitacion.

En el area de Medicina se incluye el conocimiento de la epidemiologia, etiologia,
fisiopatogenia, sintomas y signos de las enfermedades medicas, oftalmologicas y
dermatolégicas prevalentes y su adecuado manejo.

En esta area deben adquirirse los conceptos basicos para la comprensién del papel
del clinico en el equipo multidisciplinario como orientador del paciente y su familia y
frente a la consulta con los distintos especialistas.
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Semiologia

Clinica Médica |
Clinica Médica Il
Clinica Neurolodgica
Clinica Dermatolégica
Clinica Oftalmolégica
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PROGRAMA DE SEMIOLOGIA

La asignatura Semiologia se encuadra en el plan de estudios vigente en el area de
Medicina que abarca el estudio de la Clinica Médica y de determinadas
especialidades interrelacionadas con la misma. En Clinica Médica se incluye,
ademas de la Semiologia, las entidades nosoldgicas correspondientes a la
Medicina Interna.

Se inserta como materia de tercer afio desde la vigencia del plan 2002. Esta
ubicacion le permite actuar como eje de integracion entre el area basica y la clinica,
constituyendo el primer eslabdn para el aprendizaje de ésta.

La Semiologia se ocupa del estudio y del arte de explorar los sintomas y los signos
de las enfermedades y demas estados mérbidos para llegar a su conocimiento mas
completo, permitiendo el conocimiento y la adquisicién de las habilidades y
destrezas necesarias para la elaboracién de la historia clinica, el desarrollo del
raciocinio clinico y la integracién de los sintomas y signos tendiente a la
conformacion de sindromes. Incluye el aprendizaje de los aspectos bio-psico-socio-
culturales para establecer, comprender y jerarquizar la relacion médico-paciente.
La introduccién al método clinico y la interpretacion de los métodos
complementarios de diagnéstico se integran a sus contenidos curriculares.

El actual perfil del egresado requiere adoptar una actitud positiva hacia la
investigacion, en base al conocimiento y aplicacion del método cientifico y esta
actitud no puede quedar al margen de los conocimientos basicos de ética y bioética
que promuevan un adecuado ejercicio profesional.

Se propiciara la integracion de los conocimientos previos obtenidos en las
asignaturas del Ciclo Basico con cada uno de los contenidos propuestos,
generando nuevos saberes que se articularan con los conceptos de las disciplinas
del mismo afio y los futuros saberes de los afios superiores de la Carrera.

Mediante un enfoque constructivista, en el cual el docente actuara como facilitador
y guia, se incentivara la participacién activa del alumno en su proceso de
aprendizaje, fomentando la apropiacion e incorporacion de los conceptos,
habilidades, destrezas y actitudes que seran las bases para que, como Médico
Generalista y actuando como un agente de transformacion, pueda ser capaz de
resolver los principales problemas concernientes a la promocién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud individual, familiar y comunitaria y de
hacer un uso racional de las actuales tecnologias y terapéuticas, dentro de un
contexto ético- moral que respete la dignidad de la persona humana.
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Competencias generales que se adquieren en Semiologia:
Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar en condiciones de:
HACER:
1. Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las
personas, sus familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud
2. Involucrarse en procesos de educacidn permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en
grupos
3. Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de
APS, consultorio hospitalario, internacién)
4. Evaluar signos vitales (presion arterial, pulso, respiracion y temperatura).
Realizar medicion de peso y talla de lactantes, nifios y adultos.

MOSTRAR COMO: .

1. Actuar en la proteccién y promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades

2. Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas
de las personas.

3. Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona vy el
equipo de salud, respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

4. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y
negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de
derecho.

5. Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacion
para la resolucién de los problemas de la practica médica.

6. Valora la importancia de la Historia Clinica como documento cientifico, legal
y de comunicacién escrita

7. Usar adecuadamente la documentacién complementaria (registros, informes)
de la practica profesional

8. Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en
cuenta su eficacia e interpretar sus resultados

9. Conocer y respetar las normas de seguridad

10. Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia
promoviendo actividades educativas.

11. Realizar examen de mama
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SABER COMO:

1. Resolver problemas en diferentes niveles de atencién de salud, con énfasis
en la estrategia de Atencidon Primaria de la Salud.

2. Abordar los multiples aspectos de la relacion médico individuo, familia,
comunidad y sociedad,
Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional

4. Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud

SABER:

1. Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.

Competencias especificas:

Identificar e interpretar los sintomas y los sighos de los distintos sindromes y
enfermedades a través de la semiotecnia, semiogénesis fisiopatologia y
propedéutica clinica para elaborar una correcta historia clinica.

Adquirir la capacidad para la confeccién de la historia clinica y reflexionar sobre
su valor médico y legal.

Estimular el raciocinio clinico para la configuracién del diagnéstico, destacando
el valor de la epidemiologia y la medicina basada en las evidencias para su
construccion estimulando la mejor seleccion de los recursos complementarios a
fin de optimizar la relacion costo — riesgo — efectividad.

Integrar los conocimientos adquiridos (tanto de los afios previos como del
mismo afio que Semiologia) para comprender las manifestaciones del cuerpo
sano y enfermo, construyendo saberes que participardn como base para las
disciplinas de los afios superiores.:

Desarrollar la responsabilidad del autoaprendizaje continuo familiarizandose con
el vocabulario médico.

Estimular la creacion del conocimiento a través de la investigacion clinica, con
el marco bioético que encuadra a la Medicina y favorecer el aditamento de la
innegable responsabilidad docente, entendiéndose como formadora de
conductas, de la profesidon médica frente a la sociedad.

Contenidos:

Unidad 1. Introduccion a la semiologia

El proceso de salud — enfermedad: concepto. Influencias de los factores sociales,
econdmicos, culturales, politicos, ambientales. Medicina cientifica y humanistica.
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Medicina basada en las evidencias. Investigacion en las ciencias de la salud.
Sistemas de salud. Importancia de la promocion y prevencion de la salud.
Semiologia: Definicién. Divisién. Semiologia. Semiogénesis. Semiotecnia.
Semiografia. Propedéutica clinica. Sintoma — signo: concepto y fisiopatogenia
Métodos clasicos de estudio (Inspecciéon. Palpacion. Percusion. Auscultacion.
Termometria) Métodos modernos (examenes complementarios de diagnostico).

La relacion médico y paciente: Las relaciones interpersonales y la practica médica.
Relacion médico — paciente. Fundamentos del ejercicio profesional. Etica médica y
bioética. Derechos del paciente y responsabilidad legal del meédico

Sindrome. Diagnostico por sindromes, bases anatomo — patoldgicas. EI método
clinico. Enfermedad: clasificacién, etiologia, fisiopatogenia, diagnostico vy
pronostico. Concepto de anomalia, anormalidad, secuela y estigma. Diatesis.

Unidad 2. La Historia Clinica y el Examen General

Historia clinica: concepto y estructura. Tipos especiales de historia clinica.
Confeccion de la historia clinica semioldgico — didactica. Importancia médico- legal.
Anamnesis: concepto y semiotecnia anamnesis préoxima y remota. Datos de
identificacién. Fuente y veracidad de los datos. Motivo de consulta. Antecedentes
de la enfermedad actual. Antecedentes personales hereditarios, ambientales,
fisiologicos y patolégicos. Anamnesis sistémica.

Examen fisico general: concepto y semiotecnia. Signos vitales. Termometria.
Curvas térmicas. Sindrome febril. Hipotermia. Estado psicointelectual y conciencia:
importancia semiologica. Principales estados de excitacion y depresion de la
conciencia. Muerte cerebral. Escala de Glasgow. Mini test mental. Facies normales
y patolégicas. Semiogénesis. Facies patoldgicas caracteristicas. Actitud y Decubito:
Definicion. Clasificacion. Semiotecnia. Actitud normal (postura) y patolégica.
Decubito electivo, obligado e indiferente; descripcion de los mas importantes y
caracteristicos.

Tipo constitucional. Antropometria. Marcha: Definicion. Clasificacion. Sistemas
involucrados. Semiotecnia. Eubasia. Disbasias. Abasia. Astasia. Descripcidn de las
principales disbasias.

Piel y mucosas: semiotecnia. Turgencia, elasticidad, untuosidad, temperatura y
colorido. Lesiones primarias y secundarias. Coloridos constitucionales y patolégicos
(eritrosis, ictericia, cianosis, palidez). Melanodermias. Leucodermias. Discromias.
Valor diagnéstico. Distribucion pilosa. Alteraciones ungulares.

Tejido celular subcutaneo: Semiotecnia. Cantidad, calidad y distribucion. Estado de
nutricién. Peso actual y habitual. indice de masa corporal. Desnutricién. Obesidad.
Edemas: clasificacion, semiotecnia y fisiopatogenia. Mixedema. Enfisema

TACULTAY CIENG B MEDICAS
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subcutaneo. Sistema linfatico. Grupos ganglionares superficiales y profundos.
Cabeza y cuello: Semiotecnia de cara y craneo. Exploracion ocular. Campo visual.
Principales manifestaciones oculares en las enfermedades sistémicas. Exploracién
otorrinolaringolégica basica: oidos, fosas nasales y senos paranasales, cavidad
bucal, dentadura, istmo de las fauces, glandulas salivales, faringe, laringe.
Semiotecnia de cuello.

Métodos complementarios de diagndstico: Hemograma. Velocidad de
sedimentacion globular. Equilibrio acido — base y gases en sangre arterial. Biopsia
de piel. Oftalmoscopia. Rinoscopia. Laringoscopia. Diagnostico por imagenes.
Potenciales evocados. Oftalmoscopia Examen de la cavidad bucal

Unidad 3. Térax y Aparato Respiratorio. :

Examen del térax: conformacién normal vy patolégica. Limites topograficos y
regiones. Inspeccién: movimientos respiratorios normales. Palpacion de partes .
blandas y reparos anatomicos. Sensibilidad. Semiotecnia de diafragma vy
mediastino. Paralisis diafragmaticas. Sindromes del mediastino.

Examen del aparato respiratorio: anamnesis acerca de los principales sintomas y
signos. Palpacién de las vibraciones vocales vy la expansion de bases y vértices.
Percusion de la columna dorsal: valor semiolégico. Percusion de los campos
pulmonares e indirecta de los vértices pulmonares. Excursién de las bases.
Auscultacion: ruidos respiratorios normales y patologicos, maniobras que los
modifican. Auscultacién de la voz.

Sindromes respiratorios: condensacion, atelectasia, intersticial, tumor pulmonar,
sindromes obstructivos (asma, EPOC, bronquiectasias, obstruccién de la via aérea
central y atelectasia) y sindromes pleurales (derrame pleural y neumotérax),
Semiotecnia mamaria. Nédulo mamario.

Métodos complementarios de diagndstico: Examen de esputo. Radiologia de
térax: indicaciones, par radioldgico, principales hallazgos, valor diagnéstico.
Indicaciones de la tomografia axial computada de térax. Principales pruebas
funcionales respiratorias. Broncofibroscopia. Toracocentesis y biopsia pleural.
Mamografia. Biopsia mamaria

Unidad 4. Aparato Cardiovascular

Anamnesis: dolor precordial, disnea, tos, hemoptisis, palpitaciones, sincope,
edemas, fatiga, acrocianosis. Sintomas digestivos, urinarios y neuroldgicos.
Examen de cuello y abdomen: ingurgitacion yugular y presién venosa. Reflujo
hepatoyugular. Latidos. Pulso venoso y arterial. Soplos. Signos de la patologia
aortica. Pulso hepatico. Hepatomegalia. Examen de la competegncia arterial (pulsos
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Examen de la regién precordial. Inspeccién y palpacion: latido apexiano y latidos
patolégicos. Frémito. Auscultacion: Ciclo cardiaco. Estetoscopios. Semiotecnia.
Focos y areas de auscultacién. Ruidos cardiacos normales y sus modificaciones
fisiologicas y patologicas (intensidad, desdoblamiento, clics, chasquidos) Soplos
cardiovasculares: definicion, mecanismos de produccion y clasificacion.
Semiotecnia. ,

Sindromes cardiovasculares. Insuficiencia cardiaca, hipertension arterial,
Sindromes valvulares y arritmicos. Sindrome arterial coronario. Shock. Sindromes
pericardicos: pericarditis, derrame pleural y taponamiento cardiaco. Sindromes
vasculares periféricos arterial y venoso. Manifestaciones clinicas en las principales
cardiopatias congénitas (CIA, CIV, tetralogia de Fallot, persistencia del ductus
arteriovenoso).

Métodos complementarios de diagnéstico: Perfil lipidico. Marcadores biol6gicos.
Telerradiografia de torax. Electrocardiografia, prueba ergometrica graduada,
electrocardiografia ambulatoria (Holter), monitoreo ambulatorio de la tension arterial
(MAPA). Ecocardiografia bidimensional y con efecto doppler. Cateterismo y
arteriografia. Medicina nuclear.

Unidad 5. Abdomen y Aparato Digestivo
Anamnesis: sintomas y signos de afecciones digestivas y hepatobiliares.
Inspeccion. Divisidn topografica del abdomen. Palpacion superficial y profunda.
Puntos dolorosos. Percusion. Auscultacién. Utilidad del examen perineal y tacto
rectal. ,

Sindromes asociados al aparato digestivo: esofagico, dispepsia, acido — sensitivo,
pildrico. lleo.  Sindrome isquémico  mesentérico.  Sindromes diarreicos,
malabsorcion, intestino irritable, recto—anales. Hemorragia digestiva. Sindrome
ascitico — edematoso. Hipertension portal, insuficiencia hepética, colestasis.
Sindrome pancreatico. Abdomen agudo.

Métodos complementarios de diagnéstico: Examenes de laboratorio en sangre,
orina y heces. Marcadores biolégicos. Pruebas especiales (malabsorcion y
metabolismo hepatico). Diagnostico por imagenes en abdomen, tubo digestivo,
higado, vias biliares y pancreas. Endoscopia esofagogastroduodenal, anal,
rectosigmoidea, coldnica, vias biliares y pancreatica (colangiopancreatografia
endoscopica retrograda), abdominal (laparoscopia), ecoendoscopia, videocapsula.
Peritoneocentesis, analisis del liquido ascitico. Biopsia de higado percutanea.
Estudios de motilidad. Intubaciones diagnésticas. Acidimetria gastrica. Phmetria
esofagica.
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Unidad 6. Aparato Urinario y Organos Genitales

Anamnesis. Inspeccion. Palpacién. Puntos dolorosos. Percusion. Auscultacién de
arterias renales. Examen de genitales externos.

Sindromes: nefritico, nefrotico, insuficiencia renal aguda y crénica, infeccion del
tracto urinario, uropatia obstructiva, litiasis, colico ureteral. Sindrome prostatico.
Métodos complementarios de diagnostico: Laboratorio: sangre, orina vy
sedimento urinario, urocultivo. Examen de orina de 24 hs. Clearence de creatinina.
Proteinuria. Diagnéstico por imagenes. Cistoscopia. Biopsia renal percutanea.

Unidad 7. Sistema Hematopoyético e inmune

Anamnesis. Inspeccion y palpacion de los grupos ganglionares superficiales.
Semiotecnia de bazo. Inmunologia: conceptos basicos. Competencia inmunoldégica.
Sindromes: inmunodeficiencias congénita y adquirida, autoinmune, alérgico,
anafilactico.

Grandes sindromes: anémico, policitémico, leucemias, linfomas, hemorragico,
trombaticos.

Métodos complementarios de diagnéstico: laboratorio: hemocitolégico, volumen
corpuscular medio (VCM), concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM), hematocrito, metabolismo del hierro (hemoglobinemia, ferremia,
transferrinemia, porcentaje de saturacion de la hemoglobina). Cuantificacion de la
masa globular plasmatica con radioisétopos.

Diagnostico por imagenes. Biopsia ganglionar. Puncién biopsia de médula 6sea
(mielograma)

Unidad 8. Sistema Endécrino- Metabdlico

Anamnesis orientada a los sindromes endécrinos y metabdlicos. Examen fisico
general. Palpacion tiroidea. Campimetria. Antropometria. Nociones basicas de
psiconeuroinmunoendocrinologia.

Sindromes tiroideos. Sindromes de Cushing y Addison. Hipo e hipercalcemia.
Panhipopituitarismo. Sindrome metabodlico. Diabetes mellitus (manifestaciones
clinicas y diagnéstico). Acromegalia, gigantismo y enanismo hipofisario.

Métodos complementarios de diagndstico: niveles hormonales plasmaticos,
electrolitos, glucemia, prueba de tolerancia a la glucosa, lipoproteinas plasmaticas,
metabolismo fosfocalcico. Fundamento de las pruebas de estimulacién e inhibicion
glandular. Diagnéstico por imagenes. Puncion biopsia.
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Unidad 9. Sistema Osteoarticular :
Anamnesis. Inspeccién. Palpacién. Movilidad articular normal 'y patologica.
Hiperlaxitud. Maniobras especiales para evaluacion articular.Sindromes: mecanico,
inflamatorio y de partes blandas.

Métodos complementarios de diagnéstico: metabolismo del acido urico y fosfo-
calcico, marcadores séricos de actividad inflamatoria (reactantes de fase aguda)
Diagnéstico por imagenes. Densitometria. Artroscopia. Artrocentesis. Biopsias
sinovial, dsea y muscular. Analisis del liquido sinovial.

Unidad 10. Sistema Neuromuscular

Anamnesis. Exploracion de los pares craneales. Motilidad activa y pasiva.
Movimientos involuntarios. Tono y trofismo muscular. Fuerza muscular. Reflejos
superficiales y profundos. Reflejos patologicos.- Examen de la sensibilidad.
Coordinacién estatica y dinamica. Signos meningeos. Funciones superiores del
sistema nervioso central.

Sindromes: piramidal, extrapiramidal, motor periférico, ataxico, vestibular,
cerebeloso, meningeo, hipertension endocraneana, polineuritico, compresion
medular. Sindromes vasculares agudos. Principales sindromes paraneoplasicos
neuromusculares.

Métodos complementarios de diagnéstico: puncién lumbar, analisis del liquido
cefalorraquideo. Diagnostico por imagenes. Electromiografia. Electroencefalografia.
Potenciales evocados. Biopsia muscular.

Unidad 11. Psicosemiologia
Conceptos basicos de psicosemiologia. Entrevista: sus caracteristicas. Exploracién
psicopatolégica. Personalidad y sus trastornos. Depresion. Ansiedad. Psicosis.

Bibliografia recomendada:

1. Argente HA, Alvarez ME: Semiologia Médica. Buenos Aires, Edit Méd
Panamericana, 2005

2. Caino Sanchez. Semiologia y orientacién diagndstica de las enfermedades

cardiovasculares. Edit Médica Panamericana. Ed 1996.

Cecil — Tratado de Medicina Interna. Barcelona, Elsevier Saunders, 2009

4. Fustinoni, O, Padilla, T: Sindromes Clinicos. 15° Edicion. Buenos Aires. El
Ateneo, 1985 )

5. Gené RJ, Mazzei JA: Neumonologia. Buenos Aires, El Ateneo, 1992
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6. Goic A, Chamorro G: Semiologia Médica. Santiago de Chile, Edic Mediterraneo,
1987

7. Gotlieb D, Lancestremere RG, Nadal MA: Nefrologia. Buenos Aires, El Ateneo,
1992

8. Madoery RJ, Carri JH: El examen médico. Cordoba, 1991

9. Muniagurria AJ, Libman J: Semiologia clinica. Buenos Aires, El Ateneo, 1992

10.Navarro A: Tratado de Semiologia y Propedéutica Clinica. Cérdoba; Edit Méd
Cérdoba, 1957
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1997
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15.Schaposnik, F: Semiologia. 5° Edicion. Buenos Aires. El Ateneo, 1992.
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PROGRAMA DE CLINICA MEDICA |

Competencias generales que se adquieren en Clinica Médica I:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar en condiciones de:

HACER:
Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las
personas, sus familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud

2. Involucrarse en procesos de educacidon permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en
grupos

3. Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de
APS, consultorio hospitalario, internacién)

4. Formular hipdtesis diagnosticas y diagnodsticos diferenciales teniendo en
cuenta los datos de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto
social y geografico y las patologias prevalentes

5. Evaluar signos vitales (presion arterial, pulso, respiracion y temperatura).

6. Realizar medicion de peso y talla de lactantes, nifios y adultos.

MOSTRAR COMO:

1. Resolver problemas en diferentes niveles de atencién de salud con énfasis
en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

2. Actuar en la proteccion y promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades

3. Abordar los multiples aspectos de la relacion médico individuo, familia,
comunidad y sociedad,

4. Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas
de las personas.

5. Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el
equipo de salud, respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

6. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y
negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de
derecho.

7. Promover y desarrollar actividades en Educacién para la Salud

8. Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacién

para la resolucion de los problemas de la practica médica,
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9. Usar adecuadamente la documentacion complementaria (registros, informes)
de la practica profesional

10.Seleccionar adecuadamente los meétodos complementarios teniendo en
cuenta su eficacia e interpretar sus resultados

11.Brindar informacion completa y adecuada sobre el diagnéstico, pronéstico y
tratamiento, al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencién

12.Conocer y respetar las normas de seguridad

13.Respetar y hacer respetar. las normas de. bioseguridad y asepsia
promoviendo actividades educativas.

14.Realizar soporte vital basico y reanimacién cardio-pulmonar

15.Realizar la administracion de soluciones y medicamentos por diferentes vias

16.Realizar e interpretar ECG.

SABER COMO:;

Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.

2. Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales

3. Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional

4. Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados
de las personas, adherencia, contexto clinico y socioeconémico.

5. Estar preparado para realizar practicas seguras de atencion, tanto en forma
individual como en el trabajo en equipo

6. Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud

—

SABER: ,
1. Asesorar y obtener el consentimiento informado para Ia realizaciéon de
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos

Objetivo General: :

* Conocer la patologia prevalente, elaborar diagnésticos  sindrémicos,
presuntivos y diferenciales, decidir valor Yy oportunidad de examenes
complementarios, tratamiento, maniobras instrumentales simples y criterios
de interconsulta y derivacion.

Competencias especificas:
* Conocer la epidemiologia, etiologia, fisiopatogenia y manifestaciones de las
enfermedades clinicas prevalentes para abordarlas de manera integral.
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Utilizar el pensamiento critico y el razonamiento clinico a fin de reconocer,
identificar, distinguir y describir los sintomas y signos hallados en el
paciente.

* Analizar, interpretar y jerarquizar los datos obtenidos, para inferir un
diagnostico sindrémico inicial.

* Aplicar conocimientos de semiotecnia para establecer una comunicacion
escrita efectiva, a través de la confeccion de la historia clinica y de
otros registros.

» Seleccionar e indicar los métodos complementarios de diagnéstico para
obtener datos que permitan la confirmacién o reformulacién de la
hipotesis inicial.

* Identificar e indicar los métodos de prevencién y tratamiento relacionados
con las patologias clinicas prevalentes.

* Indicar cuales son los tratamientos mas adecuados, analizando el
costo/beneficio de las practicas terapéuticas y gestionar con el paciente
soluciones a los problemas planteados.

* ldentificar patologias que requieren ayuda o derivacién para su diagnéstico
y/o tratamiento y solicitar oportunamente la colaboracién necesaria.

* Brindar atencion basica a patologias de emergencia.

* Establecer una comunicacién con el paciente que posibilite la obtencion de
la_informacién requerida para un adecuado diagndstico y permita su
orientacién y acompafiamiento durante el tratamiento.

* Realizar acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a

nivel individual y colectivo.

Contenidos:

De cada eje tematico se consideran los siguientes aspectos: epidemiologia,
etiologia, fisiopatogenia, clasificacion, manifestaciones clinicas e historia natural,
métodos complementarios de estudio, diagnostico, diagnéstico diferencial,
evolucion, prondstico, tratamiento y rehabilitacion, nivel de alarma: criterios de
derivacion o internacién, métodos de prevencion.

Unidad 1. Medicina Interna. Generalidades
Objeto y divisiones de la Medicina Interna. Concepto de salud y enfermedad.
Clasificacion clinica de las enfermedades. Individuo y medio ambiente. Relacién

meédico-paciente. Enfoque psncosomatlco de la Medicina Interna. Envejecimiento y
ancianidad.
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Unidad 2. Herencia genética

Repaso de conceptos generales y definiciones; cromosomas y citogenética
humana, cariotipos, coédigo genético, mutaciones, genotipo, fenotipo. Patrones
familiares de enfermedades genéticas: ligadas al sexo, dominantes, recesivas.
Principales enfermedades de origen genético. Métodos de estudio de las
enfermedades genéticas. Asesoramiento genético.

Unidad 3. Inmunidad y alergia

Aparato inmunolégico y sus funciones normales. Concepto de antigenos,
anticuerpos, inmunocomplejos. Inmunoglobulinas. Enfermedades por
inmunodeficiencia. ~ Autoinmunidad: concepto 'y mecanismos. Principales
enfermedades por autoinmunidad: mieloma, gammapatias monoclonales vy
enfermedades relacionadas. Mecanismos de las reacciones alérgicas.
Enfermedades alérgicas mas comunes. Urticaria. Rinitis alérgica. Enfermedad del
suero. Shock anafilactico

Unidad 4. Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia cardiaca crénica. Insuficiencia cardiaca aguda. Edema pulmonar
agudo.

Unidad 5. Valvulopatias
Valvulopatias reumaticas y de otras etiologias: mitrales, aorticas, tricuspideas,
pulmonares. Endocarditis infecciosa.

Unidad 6. Enfermedades del miocardio
Miocardiopatias primarias y secundarias. Miocardiopatia chagasica

Unidad 7. Cardiopatia isquémica
Angina de pecho. Infarto agudo de miocardio. Isquemia silente. Lipotimia, sincope.

Muerte subita. Factores de riesgo cardiovascular.

Unidad 8. Corazén pulmonar
Corazén pulmonar agudo. Corazén pulmonar crénico. Tumores cardiacos.

Unidad 9. Enfermedades del pericardio
Pericarditis aguda. Pericarditis crénica. Derrame pericardico.

Unidad 10. Arritmias cardiacas
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Electrofisiologia, clasificacion, diagnéstico y tratamiento de las principales arritmias.

Unidad 11. Hipertension arterial
Hipertension arterial primaria y secundaria. Crisis hipertensiva.

Unidad 12. Enfermedades de los vasos y aterosclerosis
Tromboflebitis. Aneurismas arteriovenosos. Enfermedades de la aorta y de las
arterias periféricas.

Unidad 13. Insuficiencia circulatoria
Insuficiencia circulatoria periférica. Hipotension. Shock.

Unidad 14. Insuficiencia respiratoria
Insuficiencia respiratoria aguda. Insuficiencia respiratoria crénica.

Unidad 15: Hiperreactividad bronquial y Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica
Asma bronquial. Bronquitis crénica. Enfisema pulmonar.

Unidad 16: Infecciones del aparato respiratorio
Bronquitis aguda. Neumonia intra y extrahospitalaria. Abceso pulmonar.
Infecciones cronicas. Bronquiectasias. Micosis pulmonares. Tuberculosis pulmonar

Unidad 17: Enfermedades intersticiales difusas del pulmén
Neumoconiosis. Fibrosis pulmonar. Neumopatias por efectos alérgicos, fisicos,
quimicos, radiaciones, farmacos. Distress respiratorio del adulto

Unidad 18: Tumores broncopulmonares
Carcinoma broncogeno. Variedades. Diagnostico de extension. Modalidades de
tratamiento. Prevencion. Tumores benignos. Tumores metastasicos.

Unidad 19. Enfermedades circulatorias del pulmén

Hipertensiéon pulmonar primaria y secundaria. Tromboembolismo pulmonar.
Unidad 20. Enfermedades de la pleura y del mediastino

Pleuritis seca. Derrame pleural. Hemotorax. Neumotérax. Tumores pleurales
primitivos. Enfisema mediastinico. Tumores mediastinicos.

Unidad 21. Enfermedades de la boca, faringe y eséfago
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Estomatitis, glositis, faringitis. Esofagitis. Diverticulos esofagicos. Acalasia.
Megaesofago. Tumores esofagicos.

Unidad 22. Enfermedades del estomago y del duodeno
Gastritis. Ulcera péptica. Tumores. Enfermedades del intestino delgado. Mala
absorcion intestinal. Tumores. Enfermedades del peritoneo.

Unidad 23. Enfermedades del colon, recto y ano

Trastornos funcionales. Constipacion. Diverticulos. Diarreas. Enfermedades
inflamatorias intestinales: colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn. Hemorroides.
Fisura anal. Cancer de colon. Cancer anal.

Unidad 24. Enfermedades del higado
Sindrome icérico. Sindrome ascitico edematoso. Hepatitis agudas y cronicas.
Cirrosis hepatica. Insuficiencia hepatica. Coma hepatico. Tumores hepaticos.

Unidad 25. Enfermedades de la vesicula y vias biliares
Litiasis biliar. Colecistitis. Tumores biliares.

Unidad 26. Enfermedades del pancreas
Pancreatitis aguda. Pancreatitis cronica. Quistes. Tumores pancreaticos.

Unidad 27. Enfermedades de los glébulos rojos y las plaquetas

Sindrome anémico. Anemias posthemorragicas, ferropénicas, megaloblasticas,
medulares, hemoliticas, secundarias a enfermedades crénicas. Policitemias
primarias y secundarias. Trombocitosis.

Unidad 28. Enfermedades del sistema leucocitario

Leucocitosis y  neutropenia.  Agranulocitosis.  Adenopatias.  Sindromes
mieloproliferativos. Sindromes linfoproliferativos. Leucemias agudas Yy crénicas.
Linfomas. Gammapatias monoclonales. Trasplante de médula ¢sea.

Unidad 29. Enfermedades de la hemostasia
Parpuras angiopaticas. Trombopenias y trombocitopatias. Purpuras trombopaticas

Anomalias de la coagulacion.

Unidad 30. Biologia general del cancer
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Factores etiologicos. Historia natural. Epidemiologia y prevencion. Diagnéstico de
extension. Terapéuticas oncoldgicas.
Bibliografia recomendada:

i

2

Lee Goldman, Dennis Arthur Ausiello, Andrew 1. Schafer, E. Cecil y Goldman:
Tratado de Medicina Interna. 24° edicién. Elsevier, 2013. Madrid.

Ciril Rozman Borstnar, Francesc Cardellach Lépez. Farreras-Rozman: Medicina
Interna. 18° edicién. Elsevier, 2016. Madrid.

Dennis Kasper, Anthony Fauci, Stephen Hauser, Dan Longo, J. Larry Jameson,
Joseph Loscalzo. Harrison. Principios de Medicina Interna. 19° edicién. Mc
Graw-Hill, 2016. Madrid.

. Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos

Aires. Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 3° edicién. Médica
Panamericana, 2016. Buenos Aires.

Juan Carlos Vergottini, et al. Medicina interna: Bases fisiopatoldgicas,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades internas prevalentes. Copiar, 2007.
Coérdoba

Maxine A. Papadakis, Stephen J. McPhee, Michael W. Rabow. Current Medical
Diagnosis and Treatment. 56° edicién. McGraw-Hill Education Medical. 2016.
Laso, E. Diagnéstico diferencial en medicina interna. 3° edicidn. Elsevier. 2010
Madrid.
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PROGRAMA DE CLiNICA MEDICA I

Competencias generales que se adquieren en Clinica Médica II:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar en condiciones de:

HACER:

. Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las

personas, sus familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud
Involucrarse en procesos de educacion permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en
grupos

Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de
APS, consultorio hospitalario, internacion)

Formular hipotesis diagnosticas y diagnosticos diferenciales teniendo en
cuenta los datos de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto
social y geografico y las patologias prevalentes

Evaluar signos vitales (presion arterial, pulso, respiracién y temperatura).
Realizar medicion de peso y talla de lactantes, nifios y adultos.

MOSTRAR COMO:

1,

Resolver problemas en diferentes niveles de atencion de salud, con énfasis
en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

. Actuar en la proteccién y promocién de la salud y la prevencion de las

enfermedades

Abordar los multiples aspectos de la relacién médico individuo, familia,
comunidad y sociedad,

Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas
de las personas. :
Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el
equipo de salud, respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y
negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de
derecho.

Promover y desarrollar actividades en Educacion para la Salud

Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacion
para la resolucion de los problemas de la practica médica.
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9. Usar adecuadamente la documentacién complementaria (registros, informes)
de la practica profesional

10.Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en
cuenta su eficacia e interpretar sus resultados

11.Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud

12.Brindar informacién completa y adecuada sobre el diagnostico, pronostico y
tratamiento, al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencion

13.Conocer y respetar las normas de seguridad

14.Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia
promoviendo actividades educativas.

15.Realizar soporte vital basico y reanimacion cardio-pulmonar

16.Realizar la administracion de soluciones y medicamentos por diferentes vias

17 Realizar e interpretar ECG.

SABER COMO:

1. Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.

2. Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales

3. Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional

4. Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados
de las personas, adherencia, contexto clinico y socioecondmico.

5. Estar preparado para realizar practicas seguras de atencion, tanto en forma
individual como en el trabajo en equipo

SABER:
1. Asesorar y obtener el consentimiento informado para la realizacién de
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos

Objetivo General:
* Conocer la patologia prevalente, elaborar diagndsticos  sindrémicos,
presuntivos y diferenciales, decidir valor vy oportunidad de examenes

complementarios, tratamiento, maniobras instrumentales simples y criterios
de interconsulta y derivacion.

Competencias especificas:
» Conocer la epidemiologia, etiologfa, fisiopatogenia y manifestaciones de las
enfermedades clinicas prevalentes para abordarlas de manera integral.
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Utilizar el pensamiento critico y el razonamiento clinico a fin de reconocer,
identificar, distinguir y describir los sintomas y signos hallados en el
paciente.

» Analizar, interpretar y jerarquizar los datos obtenidos, para inferir un
diagnéstico sindréomico inicial.

* Aplicar conocimientos de semiotecnia para establecer una comumcacnén
escrita efectiva, a través de la confeccion de la historia clinica y de
otros registros.

» Seleccionar e indicar los métodos complementarios de diagnéstico para
obtener datos que permitan la confirmacion o reformulacién de la
hipétesis inicial.

* |dentificar e indicar los métodos de prevencion y tratamiento relacionados
con las patologias clinicas prevalentes.

* Indicar cuales son los tratamientos mas .adecuados, analizando el
costo/beneficio de las practicas terapéuticas y gestionar con el paciente
soluciones a los problemas planteados.

* ldentificar patologias que requieren ayuda o derivacion para su diagnostico
y/o tratamiento y solicitar oportunamente la colaboracién necesaria.

* Brindar atencién basica a patologias de emergencia.

* Establecer una comunicacién con el paciente que posibilite la obtencién de
la informacién requerida para un adecuado diagnostico y permita su
orientacion y acompafiamiento durante el tratamiento.

* Realizar acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a

nivel individual y colectivo.

Contenidos:

De cada eje tematico se consideran los siguientes aspectos: epidemiologia,
etiologia, fisiopatogenia, clasificacion, manifestaciones clinicas e historia natural,
metodos complementarios de estudio, diagndstico, diagnéstico diferencial,
evolucion, pronoéstico, tratamiento y rehabilitacion, nivel de alarma: criterios de
derivacion o internacion, métodos de prevencion.

Unidad 1. Trastornos hidroelectroliticos
Repaso fisiolégico. Equilibrio hidroelectrolitico. Estado acido-basico. Anormalidades
del metabolismo del agua, sodio, cloro, potasio, magnesio. Trastornos &cido-
basicos. Trastornos de la osmolaridad. Medidas terapéuticas

Unidad 2. Rifiones. Funcién renal. Exploracién renal
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Repaso anatomico y fisiologico. Filtrado glomerular. Funcion tubular. Regulacion
hidrica, elecrolitica y acidobasica. Métodos de estudio de la funcién renal. Metodos
complementarios de diagnéstico. Laboratorio. Radiologia. Ecografia. Métodos
radionucleares. Biopsia renal.

Unidad 3. Insuficiencia renal
Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia renal cronica

Unidad 4. Sindrome nefrotico

Unidad 5. Enfermedades glomerulares primarias y secundarias :
Mecanismos inmunologicos. Mecanismos no inmunoldgicos. Glomerulopatias
primitivas. Glomerulonefritis aguda. Glomerulopatias rapidamente progresivas.
Glomerulopatias crénicas. Glomerulopatias secundarias.

Unidad 6. Infecciones renales y urinarias
Pielonefritis aguda. Pielonefritis crénica. Cistitis.

Unidad 7. Nefropatias intersticiales
Nefropatias intersticiales agudas y cronicas.

Unidad 8. Nefropatias vasculares
Oclusiones agudas y cronicas de las arterias y venas renales. Trastornos
microcirculatorios renales.

Unidad 9. Malformaciones congénitas y enfermedades quisticas
Agenesia. Hipoplasia. Displasia. Ectopia.Enfermedades quisticas. Rifidn
poliquistico

Unidad 10. Tumores del rifidon y de la pelvis renal

Unidad 11. Nefropatia en situaciones especiales
Nefropatia y embarazo. Nefropatia diabética

Unidad 12. Artropatias inflamatorias y degenerativas
Clasificacion de las enfermedades reumaticas. Artritis infecciosas. Gota y otras
artritis por microcristales. Fibrosistis. Hombro doloroso. Dolor raquideo. Artrosis
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Unidad 13. Enfermedades del tejido conjuntivo

Artritis reumatoide clasica y formas especiales. Lupus eritematoso sistémico.
Enfermedad mixta. Esclerodermia. Polimiositis vy Dermatomiosistis.
Espondiloartropatias. Vasculitis. Poliarteritis nodosa. Arteritis de Takayasu.
Granulomatosis de Wegener. Arteritis de células gigantes. Vasculitis por
hipersensibilidad.

Unidad 14. Espondiloartropatias
Espondilitis anquilosante. Artritis psoriasica. Artritis de la enfermedad inflamatoria
intestinal

Unidad 15. Osteopatias médicas
Osteoporosis. Osteomalacia. Enfermedad de Paget. Osteodistrofia renal.
Osteomielitis. .

Unidad 16. Enfermedades de la hipdfisis
Sindromes de hiper e hipofuncién hipofisaria. Gigantismo. Acromegalia. Diabetes
insipida. Sindrome de Sheham.

Unidad 17. Enfermedades de las glandulas tiroides y paratiroides
Hipertiroidismo. Hipotiroidismo. Tiroiditis agudas y crénicas. Noédulos tiroideos.
Cancer de tiroides. Hiperparatiroidismo. Hipoparatiroidismo.

Unidad 18. Enfermedades de la corteza y médula suprarrenal

Enfermedad de Cushing. Aldosteronismo primario y secundario. Insuficiencia
suprarrenal aguda y cronica. Tumores suprarrenales. Feocromocitoma. Sindromes
adrenogenitales.

Unidad 19. Principios generales de nutricion

Obesidad. Desnutricion energético-proteica. Disproteinemias. Anorexia nerviosa y
bulimia. Déficit y exceso de vitaminas y minerales. Prescripcién de un plan
alimentario.

Unidad 20. Alteraciones del metabolismo lipidico
Clasificacion y caracteristicas especificas de las dislipemias. Hipercolesterolemia.

Hipertrigliceridemia. Hipolipemias.

Unidad 21. Diabetes mellitus
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Clasificacién. Diagnéstico. Tratamiento. Complicaciones. Cetoacidosis. Coma
hiperosmolar. Hipoglucemia.

Unidad 22. Geriatria

Caracteristicas generales del envejecimiento. Problemas clinicos méas frecuentes
de los ancianos. Estados depresivos. Inmovilidad. Caidas. Incontinencia urinaria.
Trastornos del suefio. Atencion del paciente terminal. Medicina paliativa.

Bibliografia recomendada:

1.

Lee Goldman, Dennis Arthur Ausiello, Andrew |. Schafer, E. Cecil y Goldman:
Tratado de Medicina Interna. 24° edicion. Elsevier, 2013. Madrid.

Ciril Rozman Borstnar, Francesc Cardellach Lopez. Farreras-Rozman: Medicina
Interna. 18° edicion. Elsevier, 2016. Madrid.

Dennis Kasper, Anthony Fauci, Stephen Hauser, Dan Longo, J. Larry Jameson,
Joseph Loscalzo. Harrison. Principios de Medicina Interna. 19° edicién. Mc
Graw-Hill, 2016. Madrid.

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos
Aires. Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 3° edicion. Médica
Panamericana, 2016. Buenos Aires.

Juan Carlos Vergottini, et al. Medicina interna: Bases fisiopatologicas,
diagndstico y tratamiento de enfermedades internas prevalentes. Copiar, 2007.
Cdrdoba

Maxine A. Papadakis, Stephen J. McPhee, Michael W. Rabow. Current Medical
Diagnosis and Treatment. 56° edicion. McGraw-Hill Education Medical. 2016.

Laso, E. Diagnostico diferencial en medicina interna. 3° edicion. Elsevier. 2010.
Madrid. e

24



FCM

Facultad de
Ciencias Médicas

g Universidad
Nacional

de Cérdoba

PROGRAMA DE CLINICA NEUROLOGICA
Competencias generalés que se adquieren en Clinica Neuroldgica:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar en condiciones de:

HACER:

1. Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las
personas, sus familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud

2. Involucrarse en procesos de educacidon permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en
grupos :

3. Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de
APS, consultorio hospitalario, internacién)

4. Formular hipdtesis diagndsticas y diagnésticos diferenciales teniendo en
cuenta los datos de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto
social y geogréfico y las patologias prevalentes

MOSTRAR COMO:

1. Resolver problemas en diferentes niveles de atencién de salud, con énfasis
en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

2. Actuar en la proteccién y promocion de la salud y la prevencién de las
enfermedades

3. Abordar los multiples aspectos de la relacion médico individuo, familia,
comunidad y sociedad,

4. Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas
de las personas.

5. Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el
equipo de salud, respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

6. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y
negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de
derecho.

7. Promover y desarrollar actividades en Educacion para la Salud

8. Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacion
para la resolucion de los problemas de la practica médica.

9. Usar adecuadamente la documentaciéon complementaria (registros, informes)
de la préactica profesional '

10.Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en
cuenta su eficacia e interpretar sus resultados
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tratamiento, al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencidn

SABER COMO:

1. Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.

2. Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales

3. Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional

4. Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados
de las personas, adherencia, contexto clinico Yy socioecondmico.

5. Conocery respetar las normas de seguridad

6. Estar preparado para realizar practicas Séguras de atencioén, tanto en forma
individual como en e trabajo en equipo

7. Respetar y hacer respetar [as normas de. bioseguridad y  asepsia
Promoviendo actividades educativas.

Competencias especificas:
* Realizar e interpretar un Examen Neuroldgico como parte integral del
€xamen meédico de ruting

* Realizar e interpretar un Examen Neuroldgico orientado ante un signo o
sintoma neuroldgico.

* Realizar e Interpretar un Examen Neurolégico en el paciente con alteracion
del estado de conciencia

* Conocer los principios generales sobre localizacién de las lesiones en el
Sistema Nervioso.

* Analizar en forma sistematica |la evaluacion y el diagnéstico diferencial de
sintomas prevalentes en neurologia.

* Conocer el abordaje inicial de enfermedades neurolégicas especificas,

* Reconocery manejar las urgencias neuroldgicas.

Contenidos:
Unidad 1. Introduccién a la patologia del Sistema Nervioso
Neuroanatomia clinica basica: Divisién anatémica. SNC. SNP

Localizacién neuroanatomica y manifestaciones clinicas: hemisferio, tronco,
medula, raices, plexos, nervios, musculo.
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Examen neurologico: Examen de pares craneales, examen motor, examen
sensitivo, examen de las funciones superiores. Signos neurolégicos mas
prevalentes. -

Sindromes neuroldgicos: Sindrome meningeo. Sindromes motores: piramidal y
extra piramidal. Sindromes motores topograficos. Hemiplejia. Sindrome alterno.
Paraparesia-paraplejia. Motoneurona. Placa neuromuscular. Miopatia. Sindromes
sensitivos Centrales: hemisférico, talamico. Periféricos: pares, nervios, plexos, raiz.
Sindromes medulares: Cordén posterior, Hemimedular , Lesién completa. Cola de
caballo. Sindrome cerebeloso: Axial, Hemisférico. Sindrome de Hipertension
endocraneana. ~

Unidad 2. Cefaleas y Algias faciales

Las cefaleas en la atencion primaria. Cefaleas primarias y secundarias.
Clasificacién. Emergencias en cefaleas. Generalidades sobre manejo de cefaleas
agudas y cronicas. El dolor facial como motivo de consulta.

Unidad 3. Mareos. Vértigos. Trastornos de la marcha

Los trastornos del equilibrio en la atencion primaria. Vértigos centrales y periféricos.
Clasificacion. Vértigos en la sala de urgencias. Vértigos episddicos y recurrentes.
Generalidades sobre manejo de vértigos. Trastornos de la marcha de origen
neurolégico y no neurologico. Ataxias como manifestacion inicial de las
enfermedades del sistema nervioso. Ataxias como manifestacion en el contexto
sintomatico de una enfermedad clinica o neurologica.

Unidad 4. Movimientos involuntarios
Los trastornos del movimiento en la atencién primaria. Movimientos involuntarios.
Clasificacion. Movimientos hiperkinéticos. Movimientos hipokinéticos

Unidad 5. Accidente Cerebrovascular (ACV)
El ACV en la atencion primaria. Epidemiologia. ACV: Definicion. Clasificacion.
Factores de riesgos modificables y no-modificables. ACV en la sala de Urgencias.
Evaluacion. Manejo agudo del ACV. Complicaciones del ACV. Bases de la
rehabilitacion. Enfermedad multiinfarto cerebral.

Unidad 6. Sistema Nervioso Periférico, Union neuromuscular y Enfermedades
del masculo

Principales neuropatias en la consulta clinica. Mecanismos lesionales.
Generalidades. Lesiones de raices. Lesiones de plexos. Mononeuropatias,
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polineuropatias. Enfermedades de la motoneurona. Generalidades. Enfermedades
de la placa neuromuscular. Miopatias. Clasificacion. Presentacion clinica.
Enfermedades de los musculos mas prevalentes.

Unidad 7. Convulsiones

Convulsiones. Definicién. Mecanismos generadores de convulsiones. Epilepsias.
Clasificacion.  Sindromes epilépticos. Convulsiones secundarias. Estatus
convulsivo. Fenémenos paroxisticos no convulsivos.

Unidad 8. Demencias ;

Envejecimiento normal. Funciones cognitivas. Deterioro cognitivo minimo.
Demencias primarias. Sindromes demenciales secundarios. Criterios diagnosticos.
Abordaje terapeéutico.

Unidad 9. Sueifio y alteraciones de la conciencia

Fisiologia del suefio. Trastornos del suefio mas prevalentes. Evaluacion general del
estado de conciencia. Coma. Definicién. Evaluaciéon. Delirio o estado confusional.
Clasificacion. Estado vegetativo y cuadros relacionados. Muerte cerebral.

Unidad 10. Dolor

Fisiologia del dolor. Generalidades. Dolor. Clasificacion. Sindromes dolorosos mas
prevalentes. Dolor agudo y dolor crénico. Dolor somatico. Dolor Neuropatico.
Principios terapéuticos.

Unidad 11. Traumatismo Craneo Espinal

Aspectos  epidemiolégicos.  Fisiopatologia del trauma  craneo-espinal.
Generalidades. Abordaje inicial. Hipertension endocraneana. Complicaciones.
Principios terapéuticos.

Unidad 12. Manifestaciones neuroldgicas en Medicina Interna
Manifestaciones neuroldgicas en enfermedades clinicas.

Unidad 13. Enfermedades Desmielinizantes
Funciones de la mielina en el Sistema Nervioso. Clasificacion de las enfermedades
de la mielina. Generalidades sobre enfermedades por defectos en la produccién de
mielina.  Enfermedades desmielinizantes adquiridas. Esclerosis Mltiple.
Leucoencefalomielitis
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Unidad 14. Neurotoxicologia
Manifestaciones clinicas neuroldgicas de intoxicaciones del sistema nervioso.
Complicaciones del alcohol. Complicaciones de drogas no prescriptas.
Complicaciones de drogas prescriptas. Desdérdenes osmoticos.

Unidad 15. Enfermedades de la Médula Espinal

gz j% FCM
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Enfermedades que afectan la medula espinal. Manifestaciones clinicas de las
lesiones de la médula espinal Sindromes topograficos medulares. Enfermedades
medulares prevalentes: mielitis y trauma

Unidad 16. Trastornos del Lenguaje.

Definicion. Tipos. Evaluacion de las afasias. Causas. Disartrias. Tipos. Causas.
Generalidades sobre manejo terapéutico

Bibliografia recomendada:
Neurologia. Micheli F, Fernandez Pardal M. Ed Panamericana . Bs As 2010
Manual de Neurologia. Casas Parera |, Carmona S, Campero A. Ed Alfaomega.

1
2

Bs As. 2012

Manual de Conceptos basicos en Neurologia. Buonanotte CF y col. Ed La

Reforma 2015

Principios de Neurologia. De Adams y Victor. Ropper, Brown. Desde 9na

Edicion en adelante. Editorial Mc Graw Hill.

Textos actualizados de Medicina Interna, Capitulos de Neurologia. Edicion 2012

en adelante.
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PROGRAMA DE CLiNICA DERMATOLOGICA
Competencias generales que se adquieren en Clinica Dermatolégica:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar en condiciones de:
HACER: :

1. Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las

personas, sus familias, sus entornos, el €quipo y las organizacinnes de salud

autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en
grupos

3. Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de
APS, consultorio hospitalaric), internacién)

4. Formular hipotesis diagnésticas y diagndsticos diferenciales teniendo en
cuenta los datos de |a anamnesis, del examen fisico Y psiquico, el contexto
social y geografico y las patologias prevalentes

MOSTRAR COMO:

1. Resolver problemas en diferentes niveles de atencion de salud, con enfasis
en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

2. Actuar en Ia proteccion y promocién de Ia salud y la prevencion de las
enfermedades

3. Abordar los multiples aspectos de g relacion meédico individuo,’ familia,
comunidad y sociedad,

4. Reconocer Yy respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas
de las personas.

5. Asumir una conducta ética frente a Ia comunidad, la familia, Ia persona y el
equipo de salud, respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

6. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y

negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de
derecho.

7. Promover y desarrollar actividades en Educacion para la Salud
8. Aplicar el razonamiento vy juicio critico en |a interpretacion de Ia informacién
para la resolucién de los problemas de la practica medica.

9. Usar adecuadamente la documentacion complementaria (registros, informes)
de la practica profesional ‘

YGELIO D, pizz)
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10.Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en

cuenta su eficacia e interpretar sus resultados

11.Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud
12.Brindar informacion completa y adecuada sobre el diagnostico, pronéstico y

tratamiento, al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencién

SABER COMO:

1.
2.

Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.
Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales ‘

Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional
Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados
de las personas, adherencia, contexto clinico y socioeconémico.

Conocer y respetar las normas de seguridad

Estar preparado para realizar practicas seguras de atencién, tanto en forma
individual como en el trabajo en equipo

Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia
promoviendo actividades educativas.

Objetivo general:

Abordar las lesiones cutdneo-mucosas mas frecuentes considerando sus
causas, incluyendo el examen dermatoldgico, los procedimientos
diagnosticos complementarios, los fundamentos del tratamiento y la
prevencion de las enfermedades cutaneas.

Competencias especificas:

Examinar adecuadamente al paciente para reconocer las lesiones
elementales de la piel.

Confeccionar historias clinicas de pacientes con patologias cutaneas para
garantizar una comunicacién escrita efectiva.

Formular hipotesis diagnésticas iniciales, con el objeto de identificar los
cuadros clinicos dermatolégicos mas frecuentes.

Seleccionar métodos diagnésticos complementarios e identificar la
necesidad de derivacion a especialista.

Integrar las manifestaciones cutaneas secundarias a enfermedades

sistémicas con el fin de asegurar el abordaje integral de las manifestaciones
clinicas del paciente. p

Recomendar medidas de prevencién de enfermedades de matolégicas.
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* Adquirir destrezas para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades
dermatoldgicas con repercusion social (pediculosis, escabiosis, miasis)

= Elaborar mensajes educativos de informacion para el paciente sobre
patologia dermatoldgica regional (micetomas, hacre), sifilis y lepra.

* Identificar patologias dermatologicas que constituyen problemas para salud
publica: ETS, sifilis, lepra: ‘

Contenidos:

Unidad 1.

Consideraciones generales Embriologia de la piel y los anexos. Histologia normal y
patologia de la piel y los anexos: correlacion clinica. Funciones de la piel y los
anexos. Semiologia: Historia clinica del paciente con patologia cutanea, modelo
para su ejecucion y alcances de la misma. Inspeccién: descripcion de las lesiones,
disposicion, distribucién y ubicacién. Palpacion:- diascopia, rapado metddico.
Biopsia cutanea: indicaciones y alcances. Terapéutica derrnatolégica: conceptos
basicos, prescripciones de uso topico.latrogenia y responsabilidad médica.

Unidad 2.

Semiologia dermatolégica Sintomas y signos. Prurito. Hiperhidrosis. Lesiones
elementales primarias y secundarias: concepto y correlacién clinico-patolégica.
Manifestaciones cutaneas en el paciente en coma.

Unidad 3.

Dermatosis  eritemato-escamosas Psoriasis. Exzematides. Eritrodermia.
Fisiopatogenia, cuadro clinico y diagnéstico diferencial.

Unidad 4.

Alergia dermatologica La piel como barrera inmunolégica. Exzema. Prurigo.

Fisiopatogenia, cuadro clinico y diagnéstico diferencial. Rol del médico clinico en
estas patologias.

Unidad 5.

Dermatosis ampollares Pénfigo 'ampollar. Eritema multiforme. Fislopatogenla,

cuadro clinico y diagnéstico diferencial. Reconocimiento de las enfermedades
sistémicas asociadas.

Unidad 6.

.
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Dermatovirosis Infecciones producidas por papovavirus: Verruga. Condiloma
acuminado. Infecciones de otro origen viral: Herpes zoster. Varicela. Molusco
contagioso. Cuadro clinico y diagnéstico diferencial.

Unidad 7.

Micosis superficiales Patologia producida por dermatofitos que afectan la piel, los
pelos y las ufias: Tifla microsporica, tricofitica, Querion de Celso, sicosis tricofitica.
Intertrigos de manos y pies. Eczema marginado de Hebra. Infecciones provocadas
por hongos del género candida.

Unidad 8.
Ectoparasitosis Sarna humana. Sarna animal y de los cereales. Pediculosis.

Picaduras de insectos. Miasis. Cuadro clinico, diagnéstico diferencial y pautas de
tratamiento. »

Unidad 9.

Piodermitis Flora saprofica y patégena de la piel. Estafilodermias y
estreptodermias. Cuadro clinico, diagnostico diferencial y pautas de tratamiento.

Unidad 10.

Patologia de los miembros inferiores Ulceras arteriales y venosas. Vasculitis.
Periarteritis nodosa y enfermedad de Schdénlein-Henoch. Cuadro clinico vy
diagnostico diferencial.

Unidad 11.
Enfermedades de transmision sexual Sifilis congénita y adquirida. Sifilis y
embarazo. Chancroide. Infecciones producidas por chlamydias. Cuadro clinico,

diagnostico diferencial, laboratorio especifico y pautas de tratamiento. SIDA:
Manifestaciones cutaneas. Enfermedades asociadas.

Unidad 12.

Lepra Aspectos epidemioloégicos y pilares de prevencion. Cuadro clinico,
diagnéstico diferencial, laboratorio especifico y pautas de tratamiento.

Unidad 13.

Enfermedades del tejido conectivo Lupus eritematoso. Esclerodermia.
Dermatomiositis. Parametros diagnésticos.
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Unidad 14.

Alopecia. Otras dermopatias Alopecia circunscripta: alopecia areata. Alopecia
difusa: asociada a enfermedades sistémicas. Manifestaciones cutaneas de la
diabetes. Manifestaciones cutaneas en la enfermedad tiroldea. Manifestaciones
cutaneas en el etilismo. Reacciones cutaneas adversas a drogas. En cada una de
las patologias se analiza el cuadro clinico.

Unidad 15.
Patologia regional hacre. Micetoma. Esporotricosis. Leishmaniasis. Cuadro clinico,
diagnésticos diferenciales, pautas de diagnéstico.

Unidad 16. :

Otras dermatosis Dermatosis cancerizables para epiteliomas: Leucoplasia.
Queratosis actinica. Quelitis abrasiva. Fotodermatosis. Cuadro clinico y diagnéstico
diferencial.

Unidad 17.

Tumores cutaneos malignos Epitelioma basocelular. Epitelioma espinocelular.
Cuadro clinico y diagnoéstico diferencial. Melanoma: Factores de riesgo, cuadro
clinico y diagnostico diferencial. Factores de pronostico. Marcadores cutaneos de
neoplasia de 6rganos internos.

Bibliografia recomendada:

1. A. Woskoff, H. Cabrera, A. Kaminsky. Orientacion Dermatolégica en Medicina
Interna.

2. J.C. Gatti, J. E. Cardama. Manual de dermatologia.

3. Clases Tedricas de la Catedra de Clinica Dermatoldgica.

‘Bibliografia de Consulta:

1. Th. Fitzpatrick, A. Eisen, K., Wolff, |. Freedberg, K. Austen. Dermatologia en
Medicina General. :

2. R. Odon, W. James, T. Berger. Andrews Dermatologia Clinica

Atlas dermatoldgicos:
1. www.dermatlas.med.jhmi.edu/derm/
2. www.dermanetnz.org/contents.html/
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PROGRAMA DE CLiNICA OFTALMOLOGICA

Competencias generales que se adquieren en Clinica Oftalmolégica:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar en condiciones de:

HACER:

Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las
personas, sus familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud
Involucrarse en procesos de educacion permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en
grupos

Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de
APS, consultorio hospitalario, internacion)

Formular hipotesis diagnosticas y diagnosticos diferenciales teniendo en
cuenta los datos de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto
social y geografico y las patologias prevalentes

MOSTRAR COMO:

1%

Resolver problemas en diferentes niveles de atencién de salud, con énfasis
en la estrategia de Atencién Primaria de la Salud.

Actuar en la proteccién y promocion de la salud y la prevencién de las
enfermedades '

Abordar los mudltiples aspectos de la relacion médico individuo, familia,
comunidad y sociedad,

Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas
de las personas. .

Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el
equipo de salud, respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y
negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de
derecho.

Promover y desarrollar actividades en Educacién para la Salud

Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacion
para la resolucién de los problemas de la practica médica.

Usar adecuadamente la documentacion complementaria (registros, informes)
de la practica profesional

e
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10.Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en

cuenta su eficacia e interpretar sus resultados

11.Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud
12.Brindar informacién completa y adecuada sobre el diagndstico, prondstico y

tratamiento, al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencion

13.Realizar agudeza visual y Fondo de ojo.

SABER COMO:

1.
2.

@

Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.
Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales

Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional
Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados
de las personas, adherencia, contexto clinico y socioeconémico.

Asesorar y obtener el consentimiento informado para la realizacion de
procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos

Conocer y respetar las normas de seguridad

Estar preparado para realizar practicas seguras de atencion, tanto en forma
individual como en el trabajo en equipo

Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia
promoviendo actividades educativas.

Objetivo general:

Adquirir conocimientos basicos para el diagnéstico y el tratamiento de las
enfermedades oculares prevalentes desarrollando destrezas y habilidades
para la atencion del paciente, la deteccion temprana, la interconsulta y la
derivacion oportuna.

Competencias especificas:

Interpretar adecuadamente la estructura y funciéon de los 6rganos de la vision
para efectuar un correcto examen oftalmolégico.

|dentificar las afecciones oftalmolégicas mas frecuentes y explicar su forma
de abordaje y tratamiento.

Reconocer las principales manifestaciones oftalmolégicas como indicativas
de las enfermedades internas.

Efectuar tratamientos oftalmolégicos de urgencia
Realizar practicas sencillas de intervencion

FACULTAD CI
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» Considerar la deteccibn temprana y prevencidon de las afecciones
oftalmolégicas .

Contenidos:

Unidad 1. Embriologia, anatomia, fisiologia

Repaso embriologico de las principales estructuras oculares (conjuntiva, cérnea,
uvea, cristalino, retina); glandulas lagrimales. Anatomia descriptiva de las
estructuras o6seas relacionadas con los 6rganos de la vision. Cavidad orbitaria.
Musculatura extrinseca. Capas del ojo. Via optica. Fisiologia de la vision.

Unidad 2. Examen ocular

Semiologia oftalmolégica. Caracterizacion de los principales sintomas y signos
oculares. Historia clinica. Examen visual. Agudeza visual. Vision de los colores.
Sentido cromatico. Métodos complementarios de diagndstico. Lampara de
hendidura. Oftalmoscopia directa e indirecta. Examen del fondo de ojo. Tonometria.
Generalidades de angifluoresceinografia. Perimetria estatica automatica y
computarizada. Ecografia. Ecometria. Paquimetria. Topografia.

Electrofisiologia ocular.

Unidad 3. Orbita

Exoftalmia. Tumores retrobulbares. Enucleacion y evisceracién del globo ocular.
Exenteracion
orbitaria.

Unidad 4. Anexos oculares

Parpados. Anomalias congénitas. Inflamaciones. Traumatismos. Tumores. Aparato
lagrimal.

Anatomia y funcion. Enfermedades de las glandulas lagrimales. Dacrioestenosis,
dacriocistitis.
Sondaje y tratamiento quirdrgico.

Unidad 5. Esclerética.
Anomalias congénitas. Episcleritis. Escleromalasia. Traumatismos.

37




FCM
Facultad de
Ciencias Médicas

Universidad
Nacional
de Cérdoba

B

Unidad 6. Conjuntiva
Anomalias congénitas. Conjuntivitis. Cambios degenerativos. Traumatismos.
Tumores.

Unidad 7. Cérnea

Anomalias congénitas. Inflamaciones.(queratitis). Degeneraciones. Distrofias
superficiales, estromales y profundas. Opacidades. Traumatismos contusos Yy
perforantes. Quemaduras.Ulcera corneal. Ectasia corneal. Queratocono. Cirugia
corneal. Trasplante corneal.

Unidad 8. Cristalino

Cataratas congénitas, seniles traumaticas, complicadas. Luxacion del cristalino.
Cirugia

extracapsular planeada, facoemulsificacion con lente intraocular.

Unidad 9. Uvea
Anatomia y fisiologia. Anomalias congénitas. Uveitis, variedades clinicas,
diagnostico y tratamiento. Degeneracion. Tumor de uvea,

Unidad 10. Retina

Embriologia, anatomia, histologia, fisiologia. Anomalias congenitas. Trastornos
vasculares (retinopatias). Inflamaciones. Degeneraciones. Desprendimiento de
retina. Tumores.

Unidad 11. Nervio 6ptico

Anomalias congénitas. Papilitis. Neuritis retrobulbar. Edema de papila. Atrofia del
nervio 6ptico. Tumores.

Unidad 12. Refraccién

Principios generales de Optica. Patrones fisicos de reflexion, refraccion. Lentes.
Optica ocular. _

Sistema 6ptico normal. Acomodacion. Presbicia. Anomalias de la refraccion:
miopia, hipermetropia, astigmatismo, anisometropia. Correccion. Técnicas
quirargicas

Unidad 13. Ojo rojo ;
Diagndstico diferencial. Conjuntivitis. Hemorragia subconjuntival. Escleritis. Iritis.
Queratitis. Galucoma agudo.
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Unidad 14. Glaucoma

Mecanica de los fluidos endoculares. Glaucoma simple. Glaucoma de &ngulo
estrecho. Glaucoma congénito. Glaucoma secundario. Diagnéstico. Tratamiento
médico y quirlrgico.

Unidad 15. Pérdida aguda de la vision

Diagnostico diferencial. Opacidad de medios. Edema de cornea, hlpema cataratas,
hemorragia vitrea. Enfermedades de la retina: desprendimiento, maculopatia,
vasculopatia. Nervio optico: neuritis (papilitis, retrobulbar). Edema de papila.
Trauma. Glaucoma agudo.

Unidad 16. Pérdida crénica de la vision
Diagnostico diferencial. Glaucoma. Catarata. Maculopatias. Lesiones corneales.

Unidad 17. Estrabismo y ambliopia

Musculos oculares, funcién e inervacion. Fijacion, vision binocular. Trastornos de la
motilidad ocular. Estrabismo: Concepto, clasificacion, etiopatogenia. Diagnéstico.
Tratamiento. Paralisis de los mUsculos extrinsecos del ojo. Nistagmus. Ambliopia.
Desarrollo sensorial. Trastornos sensoriales (supresion, correspondencia anomala,
fijacion excéntrica)

Unidad 18. Traumatismos oculares

Orbita. Parpados. Aparato lagrimal. Segmento anterior (conjuntiva, cétnea, iris y
cristalino).

Segmento posterior (vitreo y retina). Quemaduras.

Unidad 19. Neuroftalmologia

Trastornos de la pupila. Paralisis musculares. Diplopia. Edema y atrofia de papila.
Alteraciones

campimétricas

Unidad 20. Manifestaciones oculares de enfermedades sistémicas

Trastornos oftalmologicos en la diabetes, hipertensiéon arterial, enfermedades
difusas del tejido conjuntivo, endocrinopatias, y en las enfermedades bacterianas,
virésicas y parasitarias.
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Unidad 21. Uso de farmacos en oftalmologia

Farmacos utilizados para diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
oftalmoldgicas:

Indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales. latrogenia.

Bibliografia recomendada:

1. Arturo Alezzandrini, Fundamentos de Oftalmologia
2. Roveda, Tratado de Oftalmologia

3. Kanski, Oftalmologia. Libro de consulta.
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