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LA CLINICA MEDICA
Prof. Dr. Alcides A. Greca*™

La rama de la medicina que en la Argentina denominamos Clinica Médica (llamandose a5{ tambler} nuestra
asignatura), es equiparable a lo que en el resto del mundo se denomina Medlcmamtema Este

origina en escritos alemanes del siglo XIX que acufiaron tal concepto para refenrse ala medlcma'basa“da“en :

el método cientifico y en el razonamiento fisiopatolégico contraponiéndose-al empirismo y al pensa-
miento magico imperantes hasta entonces.’

Durante la primera mitad del siglo XX se entendi6 con claridad la existencia de un médico capaz de encarar
con una vision integradora la problematica de pacientes adultos dando prioridad al enfermo por sobre la en-
fermedad. Luego de la Segunda Guerra Mundial, gran cantidad de esfuerzos y recursos econdmicos fueron
invertidos en investigacion y educacion médica. Asi, fueron produciéndose enormes avances en los conoci-
mientos cientificos y hubo una tendencia marcada a abarcar parcelas cada vez mas pequefias dando lugar a
la especializacion médica. ?

Algunos llegaron a decretar la muerte irremisible del internista: “La actual situacion se ha producido porque
los conocimientos médicos han crecido hasta tal punto que ya no es, y nunca méas sera capaz un solo individuo
de abarcar mas que una pequefia fraccion de los mismos. Negar esto no es solamente ignorar los hechos,
es negar la esencia del mecanismo que ha hecho posible nuestro reciente progreso. La especializacion es un
fendémeno natural. Es comparable en cuanto a los quehaceres humanos a la diferenciacion de la funcion en
biologia.” 3

Esta postura extrema fue resistida por aquellos internistas que siguieron creyendo en la utilidad del ejercicio
integrado de la medicina. Surgieron asi definiciones de Medicina Interna como: “La Medicina Interna es la
rama primera, principal y vertebradora de la medicina que se ocupa de la exploracion semiolégica de todos los
organos, aparatos y sistemas del organismo, de la interpretacion fisiopatologica actualizada, del diagnéstico
diferencial, del pronéstico y de la terapéutica teniendo como objetivo la persona enferma por encima de la
enfermedad en si” *

Este tipo de definicion, aun cuando a primera vista parece ampliamente abarcadora, es hoy susceptible de
una revision critica, ya que no toma en cuenta la prevencion en salud, componente esencial de la espe-
cialidad y de la medicina toda, verdadero punto de partida del proceso salud - enfermedad - atencién.

Sin duda, el siglo XXI necesitara cada vez mas del clinico para que exista una medicina de mejor
calidad y mas humanizada. Vale la pena establecer algunos conceptos que es fundamental que ensefiemos
desde el vamos a nuestros estudiantes. Ellos son:

Los enfermos organicos y los enfermos funcionales no existen

Este aserfo intenta echar por la borda nuestra formacion organicista y hacernos comprender de una vez que
psiquis y soma son dos caras de una misma moneda y que no se puede afectar a una sin involucrar a
la otra. No hay pacientes “que no tienen nada” (los que no tienen nada no visitan a un médico), y no debemos
enviarlos al psiquiatra, porque “lo de ellos no es organico”. También son de nuestra competencia la depre-
sion, la ansiedad y las distintas formas de desadaptacion vivencial. Desentendemnos de esta problemética no
solamente significa abandonar un terreno que legitimamente nos corresponde, sino que se transforma en un
instrumento de iatrogenia, que hace que el paciente, descreido y defraudado no acepte la derivacion, y siga
deambulando por los consultorios, buscando, aunque a veces ni siquiera lo sepa, a alguien que condescienda
a escucharlo.

* Prof. Titular de la 1% Cétedra de Clinica Médica. Facultad de Ciencias Médicas (UNR).
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La anamnesis tradicional debe ser reemplazada por la entrevista médica

Hemos aprendido a recoger signos y sintomas de nuestros pacientes, convirtiendo a estos en meros inter-
mediarios entre la enfermedad y nosotros. Cuando alcanzamos un grado de destreza considerable y logramos
hacerlo en menos tiempo y con un méximo de efectividad, nos dimos cuenta de que pasabamos por alto gran
cantidad de situaciones porque no prestabamos atencion a las historias de vida, donde reside la causa de
los padecimientos de la mayoria de los pacientes que tantas veces, torpemente, encasillamos en la cate-
goria de “no tiene nada”.

El examen fisico sigue siendo importante e insustituible

Muchos legos, y lo que es peor, muchos médicos han sido convencidos por la propaganda de la tecnologia
de que en poco tiempo mas seran las maquinas y no los médicos, las que con algunos pocos datos brindaran
los diagnosticos. Aunque asi fuera (cosa por demas dudosa), el contacto personal entre médico y paciente y
la exploracion fisica criteriosa y precisa (sin caer en los agotadores examenes de los semiélogos de antafio),
seguiran siendo insustituibles porque tienen un efecto terapéutico en si mismos y porque ademés tienen un
rédito diagnéstico mucho mas importante que el uso indiscriminado de la tecnologia. “Algunos pacientes se
asombran ante un examen fisico completo (no limitado a la articulacion que duele o a la porcion del abdomen
que motivé la consulta), asombro que llega a la estupefaccion cuando se les invita a ser examinados cuando
solo vinieron a pedir un certificado de salud. A pesar de este hecho, casi invariablemente elogian al médico que
se tomé algdn tiempo para revisarlos.

Las enfermedades raras son raras

!

Se me perdonara la tautologia pero intento enfatizar la idea de que debemos ir abandonando nuestra fascina-
cion juvenil por los casos exoticos, fascinacion que desarrollamos y alimentamos con tanta fruiciéon durante los
afios de la residencia. La mayoria de los diagnosticos dificiles son manifestaciones inusuales de enfermedades
comunes. Requieren mas de materia gris que de examenes complementarios costosos e invasivos. ¢Es un
anacronismo proponer en estos tiempos la rejerarquizacion de la actividad intelectual?

La voragine de la medicina actual impone la necesidad de atender un nimero creciente de pacientes para
poder sobrevivir, quitandonos tiempo para la reflexion critica sobre la problematica de nuestro enfermo. De to-
das maneras debe ser el clinico, un médico capacitado para hacer un uso 6ptimo del escaso tiempo disponible,
dado que por su formacion esta entrenado en el planteo, verificacion y refutacion de hipdtesis y en la utilizacion
criteriosa de los recursos diagnésticos y terapéuticos, de modo de conseguir una relacién adecuada entre cos-
tos y calidad de atencidn médica.

El medicamento no es el inico tratamiento y a menudo, ni siquiera el mas importante

El desarrollo extraordinario de la investigacion farmacolégica y la maquinaria gigantesca de propaganda de
la industria farmacéutica que ha llegado en algunos casos (bastante refiidos con la ética) a promocionar pro-
ductos al publico en general utilizando los medios de comunicacion, antes de presentarlos al cuerpo médico,
han hecho que la presion a los profesionales generara en estos una clara sobreutilizacion (con su logica con-
secuencia en los costos) de medicamentos. Aconsejo para mayores detalles, la lectura del articulo de Alberto
Agrest “Acoso a los médicos”. ®

Ya en la década del 50, Michael Balint en su conocido libro “El médico, el paciente y la enfermedad” sefialaba
que el propio médico constituye el primer tratamiento para su paciente y debe ser dosificado en forma correcta,
potenciando sus efectos terapéuticos y evitando sus efectos indeseables, cual si fuera una droga mas. Hacer
entender a un paciente que no necesita determinado medicamento, a pesar de lo que dicen los Gltimos trabajos
o las revistas y diarios, requiere de mas conocimiento y honestidad médica que recetarselo mecanicamente
para demostrarle que se esta al corriente de los mas recientes “avances” o para acceder a su requerimiento,



justificandose con el concepto, éticamente por demés cuestionable, de “si no se lo indico yo se lo va a indicar
otro”.

Los subespecialistas son aliados para situaciones particulares -

Explorar por si mismo a los pacientes en todos los niveles de complejidad, éSf'f'algo que @l ¢linicono puede =~ ©

ni debe delegar. La ayuda de un subespecialista debe ser solicitada en casos é‘spepiales y para situaciones
en donde ciertas investigaciones mas profundas son aconsejables. El notable pedié‘trémargentino Florencio
Escardo (que era ademas un escritor talentoso que se presentaba ante sus lectores bajo el pseuddnimo “Piolin
de Macramé”) definio al especialista como un médico que sabe cada vez mas sobre cada vez menos, tanto
que al final lo sabe casi todo sobre casi nada. El clinico no debe ser un simple derivador, pero tampoco debe
cometer el pecado de omnipotencia. Debe consultar, debe solicitar opinion y consejo, pero casi nunca debe
derivar desertando de su responsabilidad de ser él, el referente central para su paciente. La mayoria de los
pacientes ya han comprendido, a diferencia de lo que ocurria hace algunos afios, que necesitan un médico que
los conozca en su fotalidad y asi lo solicitan.

El mejor tratamiento es el que el paciente puede cumplir

El mayor de los avances terapéuticos carece totalmente de utilidad si el paciente, por falta de conviccion, de
recursos econdmicos o por cuestiones culturales no puede acceder a él. La eleccion terapéutica debe contem-
plar este hecho e inclinarse por el tratamiento posible mas que por el ideal. ¢ Significa esto cuestionar el papel
rector de la evidencia cientifica? Definitivamente si. Primero, porque la verdad cientifica es siempre provisional,
sujeta a verificacién y por ende falible. En segundo lugar, porque la inflexibilidad no es propia de individuos
inteligentes. La lectura critica de la literatura médica es, mas que nunca, una obligacién en nuestros dias, ya
que las conclusiones que la misma presenta suelen estar sesgadas e influidas por intereses extramédicos no
del todo transparentes.

La opinion cientifica independiente es a menudo dificil de reconocer, aun en las publicaciones mas prestigio-
sas del mundo y en el nivel més elevado de la investigacion. Es imprescindible aprender a interpretar correcta-
mente los hallazgos que se nos presentan.

Discutir las decisiones con el paciente ;por qué no?

Esta idea nos produjo bastante espanto durante un buen nimero de afios de nuestra practica. Aceptar que
es el paciente el duefio y el responsable de su vida y por ende de su enfermedad es fundamental a la hora de
decidir intervenciones diagnésticas y terapéuticas. “Si no hace lo que yo le digo blisquese otro médico” fue una
sentencia que exhibieron los médicos con arrogancia durante mucho tiempo. Es necesario cambiar si quere-
mos acercarnos a la realidad de nuestros pacientes y no ser para ellos un instrumento de iatrogenia.

Sin ninguna duda, esta modificacion conceptual produciré una profunda estocada a nuestra omnipotencia,
pero la realidad es que tratamos con individuos adultos, habitualmente en uso pleno de sus facultades fisicas
e intelectuales, y que solamente nos asiste el derecho de aconsejar en virtud de nuestro conocimiento, lo que
creemos que es lo mejor para ellos. El paciente podra aceptarlo y cumplirlo o no, por diversas razones. Pero no
lo dejaremos de atender, aunque siga fumando, no use cinturén de seguridad o no se avenga a bajar de peso.

La medicina no es un apostolado

Decia el Dr. Luis Gliemes en su tesis sobre Medicina moral de 1879: “La medicina es una ciencia dificil, un
arte delicado, un humilde oficio, una noble misién”. De las cuatro proposiciones presentadas, en especial las
dos Gltimas requieren un andlisis especial. El “humilde oficio” y la “noble mision” tienen como estructura literaria
una particular belleza y poder de seduccion. El solo hecho de anteponer los adjetivos (notese la diferencia con
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la “ciencia dificil” y el “arte delicado”) les confiere un acercamiento a la poesia romantica. Sin embargo, afirmo
que conceptos como estos, que marcaron nuestra vision sobre lo que es la medicina, tuvieron para nosotros
consecuencias negativas.

El “humilde oficio” pretendi6 imponernos una actitud de servicio casi monacal, nos convenci6 de que teniamos
todos los deberes para con los pacientes y que ellos tenian todos los derechos, cuando en realidad existen de-
rechos y deberes de los médicos y de los pacientes. Liegamos incluso a avergonzarnos de hablar de nuestros
honorarios en forma directa con el paciente, delegando esa incomoda funcion en terceras personas (secreta-
rias, empleadas administrativas), y quizas por ello no supimos defenderlos frente a estructuras como Obras
Sociales o gerenciadoras de salud.

La “noble mision” reforzé la idea mistica de muchos pacientes y de muchos médicos que nos identificé con el
sacerdote o con el apostol. Hemos oido y leido hasta el cansancio que “la medicina es un apostolado”; inclu-
S0, No nos engafiemos, lo hemos dicho mas de una vez. El apéstol, por definicion enviado o emisario, no es
otra cosa que un representante de Dios. Aceptemos de una vez por todas que somos seres humanos, que no
tenemos absolutamente todas las respuestas, que no debemos ni podemos hacernos cargo de absolutamente
todas las demandas. Rechacemos (con delicadeza, pero rechacemos) compromisos tales como “Estoy en sus
manos” o “Usted es mi salvador®, que ocultan en quien los propone, la intencién de depositar en nosotros, mu-
cho més que la salud. Esta connotacién mistica, podra sonar agradable a nuestro narcisismo, pero debemos
saber que admitiéndola, nos extralimitamos en las expectativas que contribuimos a generar y que esto, mas
tarde o mas temprano, se volvera una carga intolerable para nosotros y una fuente de iatrogenia para nuestro
paciente.

La medicina no es ni méas ni menos que una profesion. Nuestra funcion es ayudar con nuestros conocimientos
y con nuestra contencion, pero dentro de un encuadre especifico. Debe queqar claro tal encuadre desde el
comienzo mismo de la relacion, tanto para el médico como para el paciente y ambos deberan comprender que
es justo y licito que el médico pretenda, como profesional que es, una adecuada retribucion econémica por su
trabajo.

' Bean WB. Origin of the term “Internal Medicine”. N. Engl. J. Med. 1982; 306: 182.

2 Beeson P. One hundred years of american Internal Medicine: a view from the inside. Ann. Int. Med. 1986; 105:
634.

3 Himsworth H. The integration of Medicine. Br. Med. J. 1955; 2: 217.
* Marongiu F. Rev. AMA 1983; 96: 153.
% Agrest A. Acoso a los médicos. Medicina 1998 (Buenos Aires) 58(6): 763.



LA ENSENANZA DE LA CLINICA MEDICA

La medicina se aprende al lado del enfermo y no en el aula.

Mirar y razonar, comparar y controlar. Pero primero mirar.

Dos ojos no ven igual la misma cosa ni dos espejos reflejan la misma imagen..
Permitid que la palabra sea vuestra esclava pero no vuestra duefia.

Vivid en Ja clinica..

William Osler

I contacto directo con el enfermo o con el hombre o la mujer que, en salud requiere de nuestro consejo

y asesoramiento, es imprescindible para que nuestros estudiantes incorporen en forma indeleble cono-
cimientos, habilidades y actitudes. Los docentes, contra lo que creen muchos, no tienen por funcién
ensefiar sino ayudar a aprender (aprendiendo ellos mismos a su vez, en un proceso de construccion
permanente), y es asi que mientras exista alguien con deseos de aprender, alguien con deseos de ayudarlo a
acrecentar su conocimiento y tiempo disponible, casi cualquier plan de estudio racionalmente concebido, tiene
grandes posibilidades de éxito. La relacion personal entre docente y alumno es de fundamental importancia.

Hoy enfrentamos un verdadero cambio de paradigma. La curricula que ha estado vigente en nuestra Fa-
cultad hasta el presente, ha sido (con pequefias modificaciones no esenciales) la misma que se adopt6 en
1920, cuando se cre¢ la carrera en la Universidad Nacional del Litoral. Sus lineamientos fundamentales se
basaron en la propuesta de Abraham Flexner (1866-1959), que propusieron como elementos centrales el
enfoque biologista, basado en el individuo y en el contexto casi exclusivo del hospital universitario. El
modelo flexneriano estimula el desarrollo y la ensefianza de las especialidades y subespecialidades y
desacredita la utilizacion de la practica ambulatoria con fines educativos. Esta vision es curiosa, ya que la
medicina que todos nosotros ejercemos a diario es primordialmente ambulatoria, siendo el enfermo internado
en un hospital un aspecto claramente minoritario. Digo curiosa, porque hasta hoy hemos centrado la formacién
de nuestros médicos mucho més en los aspectos tedricos que en la practica y mucho més en la patologia de
internacién que en la de consultorio.

La atencién primaria de la salud (objetivo central de la formacién para la nueva curricula, verdadero
nuevo paradigma) es esencialmente ambulatoria, esencialmente biopsicosocial y esencialmente teéri-
co-préctica, basada en las grandes areas de la medicina y no en las subespecialidades.

Nuestros estudiantes deben ser actores protagénicos de su formacion. Se estimulara la aficion por el autodi-
dactismo, por la busqueda bibliogréfica, por la consulta a las bibliotecas tradicionales y virtuales a través del
uso de la moderna tecnologia. Mas que acopiar conocimientos ordenados memoristicamente nuestros
estudiantes deberan ser expertos en donde y como buscar, puesto que ese serd su mecanismo de ac-
tualizacién permanente luego de graduados. Un médico que hoy ejerce la profesion luego de diez afios de
graduado, utiliza en la préctica diaria con sus pacientes, conocimientos que adquirié en aproximadamente un
70%, luego de su graduacion. Se torna evidente que el objetivo no debe ser que sepa lo Gitimo, sino que sepa
cémo buscarlo para resolver el problema que cada situacién le presenta.

El docente tiene un rol central pero distinto al que ha desempefiado hasta ahora. No se espera de &l que
“dicte” una clase brillante sino que sepa orientar y acompaiiar el proceso de aprendizaje, pero por sobre todo,
debe ser un modelo a imitar. Se ha dicho con acierto que los educadores explicamos lo que sabemos pero
ensefiamos lo que somos, y este aserto es algo que ninglin docente deberia olvidar.

Estimular la curiosidad, el cuestionamiento, la bisqueda es una técnica de un valor superlativo. Ir del pacien-
te al libro 0 a la revista cientifica y volver al paciente, debe ser una practica profundamente introyectada por
nuestros alumnos y no deberé ser abandonada nunca méas mientras ejerzan la medicina. El uso de Internet
y de toda la tecnologia informatica es una herramienta de incalculable valor y debe ser incentivado
pero sin olvidar que es precisamente eso y no mas: una herramienta. El libro tradicional (médico y no
médico) mantendra una vigencia inalterable en los tiempos por venir y debemos inducir a nuestros alumnos a
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mantener con él una amistad sin fisuras. Existe cierto tipo de conocimiento que sélo puede encontrarse
en los libros. No me refiero a la informacion de avanzada, de extrema actualidad, a lo que salié publicado
ayer y a lo que accedemos por Internet. Hablo de otro conocimiento mas profundo, que requiere de una actitud
reflexiva, critica y de maduracion. Ese solamente esta en los libros. Leer y releer, meditar y profundizar es algo
que sblo podemos hacer con un libro entre las manos. Este es el tipo de conocimiento que a veces los alumnos
cuestionan por creer indtil, por no verle una clara aplicacion practica. Creo importante hacerles comprender que
el saber no debe tener siempre una utilidad inmediata. Saber mas nos mejora como seres humanos, y en
el caso particular de los médicos, nos permite comprender mejor a nuestros semejantes que acuden
a nosotros en busca de ayuda. Para ilustrar este concepto, vale la pena, recordar lo que refirié cierta vez
Emile Cioran: Mientras a Sdcrates le preparaban la cicuta, él intentaba aprender un aria para flauta. “;De qué
te servira?”, le preguntaron. Y respondié el filosofo: “Para saberla antes de morir”.

Ubicacidon curricular de la Clinica Médica

La Clinica Médica es para la nueva curricula un area que contiene a todas las subareas especificas que
como especialidades clinicas en ella se originan. Debe tener dos objetivos formativos claramente distin-
tos: La formacion de internistas es una meta para el postgrado. Para los alumnos de grado, los conocimientos,
las habilidades y las actitudes a adquirir son aquéllas que los hagan capaces de desempefiarse como idéneos
médicos generales. La atencion primaria de la salud (no confundir primaria con superficial) dentro de la
cual desempenfaran su practica fundamental, es la que se ocupa de un primer nivel de complejidad en
las cuatro areas basicas (Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Gineco-Obstétrica y Clinica Quirar-
gica), y es en ella que deberan estar adecuadamente capacitados nuestros egresados.

Estas cuatro grandes areas forman parte del tercer ciclo de la carrera (que se completa con algunas otras
electivas). Los alumnos llegan a él habiendo completado los dos primeros ciclos y los contenidos de la
denominada area instrumental, que de manera transversal se cursa a lo largo de ellos. Estos contenidos
instrumentales tienen relacion con Inglés, Informatica y Metodologia de la Investigacion. Asi, nuestros es-
tudiantes estaran en condiciones de leer e interpretar literatura médica en inglés (més del 90% de las publi-
caciones periddicas estan escritas en ese idioma, y las que no lo estan tienen habitualmente resimenes en
inglés), utilizar los recursos de la computacion (un procesador de texto, una tabla y un gréafico, una busqueda
en Internet) y plantear e interpretar un disefio de investigacion.

El primer ciclo de la carrera genera conocimientos relacionados con el ser humano sano en las distintas
etapas de la vida (nifiez, adolescencia, adultez y adultez mayor). Estos conocimientos tienen que ver no sola-
mente con los aspectos del crecimiento y el desarrollo, la nutricién, la sexualidad y la reproduccion, sino
también con la interaccion con el medio (insercion psicosocial), con la problematica especifica de cada
edad y muy particularmente con la problematica de género.

El segundo ciclo, tiene como objetivo central la prevencion de la enfermedad y para ello hara que el es-
tudiante adquiera conocimientos relacionados con los distintos tipos de injuria que amenazan la salud y la
vida. Tales injurias incluyen las infecciones, los estilos de vida que suponen riesgo, el stress psicosocial, etc.
Asimismo, en este ciclo se generan conocimientos vinculados con la defensa ante la injuria y en ese sentido, se
estudiara el sistema inmune, su regulacién psiconeuroendadcrina y los distintos mecanismos de defensa
desarrollados para hacer frente a la agresion. Durante este ciclo, también se enfoca la problematica especifica
de cada etapa de la vida y desde la perspectiva de género. Esté también previsto que el alumno tenga la posi-
bilidad de profundizar sus conocimientos en areas de su preferencia (electivas).

En el tercer ciclo se ubica el area Clinica Médica, junto a las otras tres grandes éareas (Pediatria, Gineco-
Obstetricia y Clinica Quirtrgica) y a disciplinas electivas como en los ciclos anteriores. Durante este ciclo, Clinica
Médica se ocupara especialmente de las enfermedades prevalentes y de que se adquieran los conocimientos
basicos en cuanto a deteccion y tratamiento, que respondan al objetivo de formar un médico general apto para
ejercer la atencion primaria de la salud. Se estableceran claros y solidos conceptos de fisiopatologia, criterios
diagnosticos, formulacion de problemas, indicacién racional de métodos complementarios (jerarqui-
zando la relacién costo-beneficio y riesgo-beneficio), utilizacion criteriosa de métodos terapéuticos no



invasivos e invasivos (evaluando nuevamente costo-beneficio y riesgo-beneficio) y manejo adecuado
del medicamento (conocimiento profundo de mecanismo de accion, mdlcaclones y contramdlcacwnes
efectos indeseables, interacciones y costos).

Durante todo este aprendizaje y con contenidos especificos, pero sobre todo tenienddveﬁ?dﬁe‘fnté o éctltﬁdihal,
se prestara atencion preferencial a toda la problemética de la relacién médico-paciente-y a aspectos filosé
ficos del ejercicio profesional. La filosofia de la practica médica (|atrofllosoﬁa) €s una rama relativamente
nueva de la filosofia general y constituye un area en permanente expansion que el estudiante y el médico que
se desempeiia en la profesion deben conocer. Diversos campos tienen que ver con ella; a) iatrologica (rela-
ciones logicas entre teorias médicas y teorias cientificas), b) iatrosemantica (¢qué representan los modelos
tedricos en medicina?), ¢) iatrognoseologia (caracteristicas del conocimiento médico), d) iatrometodologia
(utilizacion de los métodos e indicadores médicos en la investigacion y en la practica), €) iatro-ontologia (con-
ceptos e hipdtesis ontoldgicas inherentes a las doctrinas y practica médicas), f) iatroaxiologia (estudio de los
valores: medios y fines en medicina), g) iatroética (problemas morales de la investigacion y de la practica), h)
iatropraxiologia (problemas generales que plantean la practica médica individual y la salud publica).

La curricula prevé que el 35% de esta carga horaria esté asignada a contenidos téoricos y el 65% a practica,
pero en realidad la metodologia pedagdgica que se aplicara a lo largo de toda la carrera (aprendizaje basado
en la resolucion de problemas reales o imaginarios pero compatibles con la realidad), hara que toda la carga
horaria tenga un enfoque eminentemente tedrico-préactico.

En el cuarto ciclo de la carrera (Pactica Final), de un afio de duracion, los alumnos accederan, con los
conocimientos basicos ya adquiridos en los tres ciclos precedentes (y deberan haber completado los mis-
mos), a un periodo de préctica en terreno (internacion, consultorios externos, areas de emergencias clinico-
quirdrgicas, centros periféricos de salud) tutelada e intensiva, en las cuatro &reas basicas, poniendo el acento
en el desarrollo de habilidades para el desarrollo profesional.

Calidad del proceso enseiianza — aprendizaje y evaluacion

Sobre las bases expuestas hasta aqui y con los fundamentos mencionados, debemos ahora definir lo que
entendemos por calidad del aprendizaje de los estudiantes. Es esclarecedor en tal sentido el capitulo “Refocu-
sing quality assessment on students learning” en Haworth & Conrad: “Emblems of Quality in Higher Education”,
1997, Allyn & Bacon. Nos referiremos en primer lugar al proceso en general y luego a la evaluacion de la con-
secucion de los objetivos especificos para la habilitacion profesional.

Un proceso ensefianza — aprendizaje considerado de calidad debe tener:

1. Docentes diversos e involucrados: Capaces de dedicar tiempo y energia suficiente a su funcion guia
y de ofrecer diversas perspectivas de participacion a los estudiantes: exposiciones, discusiones, talleres,
etc. dentro y fuera de clase.

2. Alumnos diversos e involucrados: Imbuidos de su carécter de protagonistas del proceso y no de sim-
ples depositarios de un saber preconfigurado y absorbido pasivamente. Sentiran formar parte de una
‘comunidad de aprendizaje” en donde estudiantes y docentes ensefian y aprenden entre si, casi como
colegas.

3. Lideres (autoridades universitarias) involucrados: Consustanciados con la metodologia y proclives
a brindar a docentes y alumnos apoyatura institucional y recursos para optimizar los logros educativos.

4. Ambiente de toma de riesgos: Capacidad de todos los actores del proceso de cuestionar la ortodoxia y
de proponer caminos, perspectivas y enfoques alternativos.

5. Dialogo critico: Desarrollo de la capacidad de sostener un dialogo ordenado y mutuamente enriquecedor,
examinando y cuestionando los distintos supuestos y diferentes puntos de vista.

6. Aprendizaje integrado: Conexion del conocimiento tedrico con la aplicacion a problemas, cuestiones y
situaciones complejas del mundo real.

7. Orientacién: Los alumnos reciben orientacion, pareceres y retroalimentacion individualizada de sus profe-




Guia de Aprendizaje - Clinica Médica 5° - UT 26-49

sores por diversas vias: trabajo cooperativo, reuniones formales e interacciones informales.

8. Productos tangibles: Los alumnos son desafiados a extraer y conectar principios, practicas y habilidades
que han aprendido a los efectos de crear un producto valioso para su campo de accion y para ellos mismos.

La evaluacion de los alumnos

Toda prueba de competencia intelectual (y el examen tradicional lo es), considerada de una manera aislada,
puede tener un margen de error importante. Varios factores ajenos a la estricta capacitacion pueden influir en
el resultado: el estado de salud fisica, el temor, la excitacion nerviosa, inhibiciones o lagunas mentales, etc. Sin
embargo, los reiterados éxitos o fracasos de un estudiante a lo largo de su carrera no pueden ser atribuidos a
la casualidad.

Si la relacion numérica docente — alumno es adecuada, de modo que permita un contacto personal
entre ambos protagonistas del proceso ensefianza - aprendizaje, la evaluacion continua es, sin duda,
de gran utilidad. El estudiante puede en este caso participar de la valoracion de sus fortalezas y debilidades
y poner en marcha estrategias de recuperacion de aspectos deficitarios. Esto es imposible cuando, como ha
venido ocurriendo hasta ahora, un docente se ve enfrentado con grupos de estudiantes (comisiones) que
superan con holgura la decena.

Sin desmedro de lo antedicho, soy partidario de mantener algunas formas de evaluaciones formales, con
una orientacion claramente tedrico — practica, con pacientes y haciendo énfasis en la resolucién de
problemas diagnésticos y terapéuticos, examinando mas que contenidos aislados, la capacidad de de-
sarrollar lineas coherentes de razonamiento clinico y de bisqueda de soluciones. No creo que haya que
eliminar totalmente la sensacién de stress. El stress emocional acompaiiara al médico muchas veces en la
toma de decisiones en su practica cotidiana y el alumno debera aprender a manejarlo dentro de limites
razonables desde el pregrado. Lo que si debe ser totalmente eliminado de los procesos de valoracion de
resultados es toda forma de exposicion al ridiculo y toda forma de sancion, ya que esto sélo hara que
el alumno esconda sus flaquezas por temor y se vea impedido de corregirlas.

El Profesor Titular debe hacer una evaluacion permanente de todo su cuerpo docente y mantener reunio-
nes periddicas con ellos para reforzar los aspectos positivos y corregir errores, velando asi por mantener la
calidad de la ensefianza. Asimismo, permitira e incentivara a los alumnos para que evalien a sus docentes
individual y/o colectivamente, haciendo sugerencias mejoradoras. Tales sugerencias seran siempre teni-
das en cuenta y llevadas a la practica, en tanto y en cuanto sean razonables y factibles.

CONCLUSION

La medicina de los afios por venir requerira de profesionales altamente capacitados en lo técnico al mismo
tiempo que en lo humanistico. Sélo asi podremos dar respuestas adecuadas a las necesidades de nuestra
sociedad. La Facultad de Ciencias Médicas de la U.N.R. ha emprendido un camino nuevo a través de una con-
cepcion curricular totalmente modernizada. Sera un camino no libre de dificultades y tropiezos, pero sélo
através de un esfuerzo mancomunado de todos los actores de la vida universitaria (en primer lugar de nosotros,
los profesores, pero también de las autoridades y muy en especial de los estudiantes) podremos enfrentar el
desafio, en un contexto de absoluta honestidad intelectual y despojados de todo dogmatismo.



Unidad Tematica 26:
GASTRITIS. REFLUJO GASTROESOFAGICO

OBJETIVOS

Conocer la semiologia de los distintos tipos de dolor abdominal

Conocer las distintas patologias acido-sensitivas y sus asociaciones: Esofagitis por reflujo, Reflujo gastro-
esofagico, Hernia hiatal, Gastritis erosiva aguda, Ulcera gastroduodenal.

Conocer los trastornos funcionales del tubo digestivo (dispepsia)

Conocer las principales gastropatias cronicas.

Algoritmos diagnésticos en patologia acido-sensitiva.

Diagnosticos diferenciales con otras patologias que cursen con dolor en hemiabdomen superior.

Pautas de tratamiento.

CONTENIDOS

®

Principales gastropatias crénicas.
Principales trastornos funcionales del tubo digestivo (dispepsia)

Patologias &cido-sensitivas y sus asociaciones: Esofagitis por reflujo, Reflujo gastro-esofagico, Hernia
hiatal, Gastritis erosiva aguda, Ulcera gastroduodenal. Diagnosticos diferenciales.

Métodos diagnosticos.

Tratamiento. La importancia del cambio de habito de vida. Nociones de cuidados y recomendaciones en
la alimentacién

CONTENIDOS A RECUPERAR

Anatomia, histologia y fisiologia normales del sistema digestivo (Nutricion)
indices de masa corporal, etc (Nutricion)

Necesidades energéticas, proteicas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas y minerales, para adolescen-
te, adulto joven y adulto mayor.

Clasificacion de los alimentos -Valor de los alimentos (Nutricion)
La influencia de las condiciones sociales y culturales en la alimentacion (Nutricion)
Fisiopatologia de la inflamacion (Injuria y defensa)

El tabaco como noxa (Injuria)

SITUACION PROBLEMA

Datos Personales
Luis, de 45 afios de edad.

Estado civil: casado, un hijo.

Obra Social: Seguros
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Ocupacion: empleado administrativo.
Vivienda: casa de material con agua corriente y cloacas.
Nivel educativo: secundario completo.

Motivo de Consulta
Dolor epigéastrico.

Enfermedad actual

Comienza con dolor en epigastrio de caracteristica insidiosa, 15 dias antes de la consulta, de aproximadamente
dos horas de duracién, uno o dos episodios por dia. Ocasionalmente se irradia a hipocondrio derecho. En dos
ocasiones el dolor lo ha despertado por la noche No se relaciona con las comidas, aunque a veces la ingesta de
alimentos calma parcialmente el dolor. No se relaciona a movimientos, ni se modifica con diferentes posiciones.
Acidez ocasional.

Antecedentes personales
Apendicectomia a los 21 afios.

Hipertenso, medicado con enalapril 20 mg/dia.

Automedicado con aspirina 1 comprimido (500 mg)/dia, cuatro o cinco veces en la semana por “astenia’.
Niega alergias.

Fumador de 15 cigarrillos/dia desde la adolescencia.

Estresado, llega a trabajar 12 horas diarias.

Dieta: irregular. Trabaja horario corrido, comiendo al mediodia un sandwich. Comidas principales: desayuno y
cena. Ingesta de gaseosas, 1.5 litro por dia. Alcohol niega. Mate niega. Café abundante en el trabajo.

No realiza actividades fisicas.

Antecedentes familiares
Madre viva con anexohisterectomia a los 55 afios por cancer de Gtero. Dislipidémica en tratamiento.

Padre vivo, hipertenso, medicado.

Examen fisico
PA 140/90 mm. Hg. Peso: 102 kg Altura: 180 cm

Circunferencia de la cintura: 155 c¢m; circunferencia de la cadera: 130 cm
Inspeccién: cicatriz de apendicectomia.

Palpacion de abdomen: dolor leve a la palpacion profunda en region epigastrica sin defensa ni dolor provocado
a la descompresion.

Resto del examen fisico s/p



ACTIVIDADES

1. Blsqueda bibliografica.
2. Reunién con expertos.
»  Clinica Médica
o Gastroenterologia
»  Diagnéstico por Imagenes
«  Salud Mental

«  Cardiologia

*  Neumonologia

»  Farmacologia

«  Cirugia

+ Nutricion

¢ Anatomia Patoldgica

¢ Medicina Social

BIBLIOGRAFIA
e FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

«  CECIL: “Textbook of Medicine” 21¢Ed. 2000 W. B. Saunders Company

¢ HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 16 Ed. Mc Graw Hill

¢ HURST W: “Medicina para la practica clinica” 4* Ed.Panamericana

RODES - GUARDIA: “Medicina Infema”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

+ GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolégicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.

¢ GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario

¢ GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

¢ PARODIR, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica”. Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

¢ FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 1¢2 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

¢ FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencién Prima-
rig". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

*  “The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29*. Ed. Lippincott-Raven Publishers
> ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 7m2 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
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Unidad Tematica 27
HEMORRAGIA DIGESTIVA

OBJETIVOS

Conocer la diferencia entre Hemorragia Digestiva alta y baja.

Conocer las patologias mas frecuentes que originan Hemorragia Digestiva.
Conducta inicial ante un paciente con Hemorragia Digestiva.

Algoritmos diagnésticos en Hemorragia Digestiva.

Alternativas terapéuticas en las patologias méas frecuentes.

CONTENIDOS

®

Hematemesis
Melena
Hematoquecia
Proctorragia.

Patologias més frecuentes que originan hemorragia digestiva y su manifestacion como distintos cuadros
clinicos.

CONTENIDOS A RECUPERAR

e

Anatomia del tubo digestivo con especial énfasis en la circulacion.

Signos y sintomas asociados a hemorragia digestiva

Signos y sintomas asociados a descompensacion hemodinamica.
Tratamiento de la hipovolemia.

Patologias que potencialmente pueden ser causa de hemorragia digestiva.
Hipertensién Portal.

Trastornos de la coagulacion.

SITUACION PROBLEMA

Datos Personales
Juan, Paciente varon de 40 afios de edad.

Estado civil: casado.

Ocupacion: empleado administrativo (en relacién de dependencia).

Vivienda: departamento con servicios completos; alquila.

Nivel educativo: secundario completo, terciario incompleto.
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Motivo de consulta
Hematemesis y Hematoquecia

Enfermedad actual

Comienza tres horas antes del ingreso cuando en aparente buen estado de salud, presenta un vomito de
sangre roja. Una hora después, camino al servicio de emergencia, presenta deposiciones sanguinolentas con
coagulos.

Antecedentes personales
Cirugias: colecistectomizado por litiasis biliar sintomatica hace 5 afios.

Alergias: niega.
Fumador ocasional en eventos sociales.

Medicacion: Alprazolam 0.5 mg por la noche para aliviar el estrés, debido al riesgo de perder su trabajo. Aspirina
1 comprimido dos o tres veces por semana por jaqueca interpretada como tensional.

Acidez una vez cada 10-15 dias.
Actividades fisicas no realiza.

Dieta: desordenada, irregular debido a que no tiene tiempo para almorzar. Sélo realiza un desayuno liviano,
ingiere galletitas o facturas durante el dia. Unica comida importante la cena, acostandose inmediatamente
luego de cenar.

Mate y café Ingesta abundante durante la jornada laboral.
Vino: 500 ml por dia.

Actividades fisicas no realiza.

Antecedentes familiares
Madre fallecida a los 55 afios por cardiopatia dilatada.

Padre fallecido por cancer de colon a los 69 afos.

Examen fisico
Paciente palido, TA 100/50 mm Hg, FC 105 x minuto

Inspeccion cicatrices de colecistectomia laparoscopica.

Laboratorio
Hto 38% GB 6.700/ml. Hb 12.5 g/dI; GR: 4.000.000 /ml

ACTIVIDADES

1. Blsqueda bibliografica.

2. Reunién con expertos.
+  Clinica Médica

+  Gastroenterologia



¢ Diagnéstico por imagenes
*  Farmacologia

¢ Anatomia Patolégica

BIBLIOGRAFIA

®

[

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 21£Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 16 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la practica clinica” 4* Ed.Panamericana

RODES - GUARDIA: “Medicina Intemé”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolégicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica”. Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 122 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 3¥2 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29*. Ed. Lippincott-Raven Publishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional’. 702 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
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Unidad Tematica 28
HEPATITIS AGUDA

UBJ ETIVOS

Conocer el cuadro clinico de las hepatopatias agudas

«  Saber indicar adecuadamente los exdmenes complementarios teniendo en cuenta esecialmente la rela-
cion costo-beneficio y riesgo-beneficio

+  Saber plantear los principales diagnésticos diferenciales
«  Conocer las drogas que causan con mas frecuencia hepatotoxicidad

«  Saber planear un tratamiento adecuado

CUNTENIDUS

Caracteristicas de los virus de las hepatitis A, B, C, E, delta. Antigenos.
+  Epidemiologia de la Hepatitis A, B, C, Dy E.
¢ Anatomia patolégica.
¢ Cuadro clinico. Alteraciones bioguimicas.
¢« Diagnéstico.
«  Complicaciones de las hepatitis viricas agudas y momento de aparicion.
»  Evolucion y prondstico.
¢ Tratamiento.

+  Profilaxis: Normas higiénicas y sanitarias. Inmunizacién pasiva-activa

GUNTENIDUS A RECUPERAR

Anatomia del abdomen
+  Fisiologia y fisiopatologia hépato-biliar
¢ Semiologia abdominal
*  Métodos de diagnéstico por imagenes
*  Laboratorio hepatico

¢ Virologia

SITUACION PROBLEMA

Datos Personales
Gonzalo, 22 afios

Estado civil: soltero
Vivienda: casa de material precaria, sin agua corriente. El barrio no tiene cloaca.

Nivel educativo: primario incompleto
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Motivo de consulta
Astenia, orinas oscuras y dolor en hipocondrio derecho

Enfermedad actual

Comienza con un cuadro de 10 dias de evolucion caracterizado por astenia, decaimiento y sensacion subfebril.
Consulta al centro de salud donde lo interpretan como un cuadro gripal y lo medican con paracetamol. Cinco
dias previo al ingreso agrega orinas oscuras y la mama refiere un tinte amarillento de piel y mucosas. De tres
dias refiere dolor en hipocondrio derecho de tipo contlnuo sin irradiacion, intensidad cinco para diez que no se
modifica con los cambios de posicion.

Habitos
Constipacion de larga data.
Dieta variada, pocas verduras.

Ingesta compulsiva de golosinas.

Antecedentes personales
Apendicectomia a los 3 afios.

Alteraciones neurologicas, retraso mental moderado de nacimiento, por sufrimiento fetal. Por tal motivo concu-
Ire a una escuela especial para personas discapacitadas realizando jornada completa de 8.00 hs a 18.00hs.

Epilepsia desde el mes de vida en tratamiento actual con &cido valproico y carbamacepina.

Antecedentes familiares
Madre de 44 afios, viva, con hipertensién arterial tratada con enalapril

Padre vivo 45 afios. Le dijeron de chico que tenia la bilirrubina alta pero que eso no le iba a traer problemas, y
nunca mas se estudio.

Dos hermanos sanos.

Examen fisico
Signos vitales: Presion arterial 120/80 mmHg. Temperatura 37.5°C FC: 72 latidos/minuto

Peso: 96 kg. Talla: 172 cm
Ictericia cutaneo-mucosa. Escleras ictéricas.
Cicatriz de apendicectomia

Higado a 3cm del reborde costal derecho, de consistencia levemente aumentada y doloroso a la palpacién
profunda. No se palpa esplenomegalia

Resto del examen fisico: sin particularidades

Laboratorio

Hematocrito 35% Globulos blancos: 4.800 x mm? (formula: N 63%, E1%, B 1%, L 28%, M 0%). Eritrosedimenta-
cion: 1era hora: 25mm. Glicemia 0,87 gr/dl, Uremia 0,23 gr/dl, Orina con pigmentos biliares y urobilina aumen-
tada.. TGP (ALT) 3000 UI/L, TGO (AST) 2356 UI/L. Bilirrubina total: 8,6 mg/dl Directa: 6,4 mg/dI, Indirecta: 3,2
mg/dl, Tiempo de protrombina: 14" testigo 12"



ACTIVIDADES

1.

Busqueda bibliogréfica.

2. Reunién con expertos.

*  (Clinica Médica

o (astroenterologia

«  Diagnéstico por imagenes
¢ Nutricion

»  Farmacologia

¢ Bioquimica

¢ Laboratorio

¢ Anatomia Patologica

«  Epidemiologia

3. Preparar informacién para ser difundida entre la poblacion acerca de cuéles son las medidas preventivas

para evitar el contagio de las hepatitis infecciosas.

BIBLIOGRAFIA

[

®

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 21£Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: *Principios de Medicina Interna” 16 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la practica clinica” 42 Ed.Panamericana

RODES — GUARDIA: “Medicina Interna”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacoldgicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECA A: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica". 1¢2 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29, Ed. Lippincott-Raven Publishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 7me Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
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Unidad Tematica 29
HEPATOPATIAS CRONICAS

DBJETIVDS

Conocer las etiologias méas comunes de un cuadro de hipertransaminemias asintomatica

«  Conocer la metodologia diagndstica y saber indicar y contraindicar adecuadamente cada uno de los pro-
cedimientos en atencién primaria

Tener claro criterio de interconsulta y derivacion al especialista.

CBNTENIDUS

Clasificacién etiolégica de la enfermedad asintomatica del higado
¢ Anatomia patologica.
¢ Cuadro clinico de las hepatopatias cronicas.
+  Diagnostico de laboratorio.

o Tratamiento.

CUI\ITEI\IIDOS A RECUPERAR

Anatomia, histologia y fisiologia del sistema digestivo (Crecimiento y desarrollo)

¢ Necesidades energéticas, proteicas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas y minerales, para adolescen-
te, adulto joven y adulto mayor (Nutricion).

+  Clasificacion de los alimentos -Valor de los alimentos (Nutricion)

*  Metabolismo del hemo. Ciclo enterohepético. Metabolismo de la bilirrubina (Injuria)
+  Complicaciones de la inflamacién aguda y de la inflamacion crénica (Area Defensa)
* Interacciones medicamentosas (Injuria)

«  Eltabaco como noxa (Injuria)

*  Elfenémeno de socializacion del alcohol (Injuria)

*  Lesiones crénicas producidas por el alcohol (Injuria)

*  Anamnesis aplicada al reconocimiento del paciente alcohélico (Método CAGE)

< Injurias biolégicas: los virus (Injuria)

SITUACION PROBLEMA

Datos Personales
Graciela, de 50 afios.

Estado civil: casada
Ocupacion: empleada de banco

Vivienda: de material y agua corriente
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Motivo de consulta
Hipertransaminasemia

Enfermedad actual

En un chequeo de rutina solicitado por su ginecdlogo, previo a la indicacion de estrogenoterapia, se le encon-
tro hipertransaminasemia a predominio de TGP (ALT) 89 UI/L (valor normal: hasta 18 Ul/L) y TGO (AST) 68
Ul/L(valor normal: hasta 22 UI/L).

Refiere sensacion brusca de calor y enrojecimiento facial desde hace 2 meses, coincidente con el retiro de los
periodos menstruales, razon por la cual consulté al ginecélogo. No manifiesta ninglin otro sintoma agregado

Habitos

Ex fumadora de 40 cigarrillos por dia hasta hace 20 afios
Alcohol 40-60 gramos por dia. Toma vino con la cena.
No consume bebidas blancas

Alimentacion variada aunque refiere ser “de poco comer”.

Antecedentes personales
Tres hijas, sanas

Hemiorrafia inguinal a los 26 afios
Menarca 12 afios

Transfundida en dos oportunidades a los 26 afios luego del primer parto

Antecedentes familiares
Madre viva y sana

Padre fallecido a los 70 afios por cirrosis hepatica

Examen fisico
Presion arterial 120/70 mmHg. Peso 66 Kg Altura 164 cm

Cicatriz de herniorrafia inguinal. Hepatomegalia indolora, aumentada difusamente de consistencia, a 5 cm del
reborde costal derecho. Se palpa polo de bazo a 2 cm por debajo del reborde costal izquierdo de consistencia
normal.

Resto del examen fisico sin particularidades

Laboratorio

Glébulos Rojos: 4.187.000 x mm3, Glébulos Blancos: 6.800 x mm3 (formula: N 66%, E 1%, B 0%, L 25%, M
1%). Eritrosedimentacion: 14 mm primera hora Glicemia 0,78 gr/d|, Uremia 0,34 gr/dl, Orina normal. TGP (ALT)
89 UI/L, TGO (AST) 68 Ul/L

Bilirrubina total: 2,6 mg/dl Directa: 1,6 mg/dl, Indirecta: 1,0 mg/dl, Tiempo de protrombina: 17" testigo 12".



ACTIVIDADES

1.

Busqueda bibliografica.

2. Reunién con expertos.

®

°

®

Clinica Médica
Gastroenterologia
Diagnostico por Imagenes
Salud Mental

Nutricidn

Anatomia Patologica
Medicina Social

Salud Mental

BIBLIOGRAFIA

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 21¢Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Inferna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W. “Medicina para la practica clinica” 4% Ed.Panamericana

RODES — GUARDIA: “Medicina Interna”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolégicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica”. Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica". 1¢2 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 3¥2 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29+, Ed. Lippincott-Raven Publishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 7m2 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a Ia Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
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Unidad Tematica 30
DIARREAS AGUDAS Y CRONICAS

OBJETIVOS

]

Conocer las principales enfermedades que causan diarrea aguda
Conocer las principales enfermedades que causan diarrea cronica
Métodos de diagnosticos

Algoritmos de diagnésticos

Pautas de tratamientos.

CONTENIDOS

Concepto de diarrea.

Fisiopatologia. Diarrea osmética. Diarrea secretora. Diarrea compleja.

Evaluacion del paciente con diarrea. Forma de presentacion y curso de la diarrea.
Caracteristicas de las heces.

Relacién con los alimentos.

Antecedentes de promiscuidad sexual.

Sintomatologia acompafiante. Enfermedades asociadas.

Pruebas diagnosticas iniciales: sangre oculta, examen microscopico,, coprocultivo.

Pruebas diagndsticas especificas: Técnica de Van de Kamer. Prueba de la D-Xilosa. Test de a1 antitrip-
sina.

Tratamiento. Dieta y suplementos nutricionales. Antibitticos y prebiéticos. Derivados opiaceos (loperami-
da). Agentes anticolinérgicos. Subsalicilato de bismuto

CONTENIDOS A RECUPERAR

L

°

Anatomia, histologia y fisiologia normales del sistema digestivo (Nutricion)

La influencia de las condiciones sociales y culturales en la alimentacion (Nutricion)

indices de masa corporal, etc (Nutricion)

Definicion de diarrea. Mecanismo fisiopatolégico. Causas mas frecuentes. Metodologia de estudio (Injuria)
Injurias psiquicas (Injuria)

Agua, basura y eliminacion de excretas y vectores (Injuria)

SITUACION PROBLEMA

Datos Personales
Maria, 35 afios de edad.

Casada.
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Cocinera en un restaurant.
Casa de material con todos los servicios y cloacas.

Nivel educativo: Secundario incompleto

Motivo de consulta

Diarrea, distension abdominal, astenia

Enfermedad actual

Paciente que comienza con un cuadro de dias de evolucion caracterizado por astenia, decaimiento y episo-
dios de deposiciones diarreicas en nimero de 5 por dia, con algunas estrias sanguinolentas. Es medicada con
crema de bismuto y dieta disminuyendo el nimero de deposiciones, pero agrega algunos registros de fiebre
de 38°. Refiere que su hija tuvo un cuadro similar hace unos dias pero cedié con la toma de un antidiarreico.
Ella cree que todo fue desencadenado después del viaje que hicieron el fin de semana anterior con su familia
a visitar unos primos al norte de Santa Fe y tomaron agua de pozo.

Lo que a ella le llama la atencién es que cada tanto se le producen estos cuadros de diarrea que le duran un
par de dias pero sin fiebre, se le hincha el abdomen y después le ceden haciendo un poco de dieta.

Antecedentes personales

Hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina.

Desde hace una semana esta tomando amoxicilina/clavulanico por una infeccion dentaria
Dieta variada, no consume alcohol, consume pocas verduras e ingiere muchas pastas.

Alergias: niega.

Antecedentes familiares

Madre hipertensa, fallecio a los 45 afios, no recuerda bien de que pero si se acuerda que sufria de cuadros de
diarrea y era muy delgada.

Padre vivo, 68 afios de edad. HTA en tratamiento con enalapril.

Hermanos no tiene

Examen fisico

Paciente que impresiona moderadamente enferma. Afebril. PA 120/70 mmHg.

Peso: 53kg: 165 cm.

Abdomen blando, depresible, levemente doloroso a la palpacién en epigastrio. Cicatriz de colecistectomia.
Lesiones en piel a predominio de ambos codos, de tipo descamativo, eritematosas.

Aparato Respiratorio: murmullo vesicular conservado.



ACTIVIDADES

1.

Busqueda bibliogréafica.

2. Reunién con expertos.

®

Clinica Médica
Gastroenterologia
Diagnéstico por imagenes
Nutricién

Farmacologia

Bioquimica

Laboratorio

Anatomia Patol6gica
Salud mental

Epidemiologia.

BIBLIOGRAFIA

®

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Inferna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 21 Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la practica clinica” 42 Ed.Panamericana

RODES - GUARDIA: “Medicina Interna”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolégicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECA A: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 12= Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencién Prima-
ria". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario. ‘

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29*. Ed. Lippincott-Raven Publishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional’. 72 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
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Unidad Tematica 31

CANCER DE COLON

OBJETIVOS

Conocer las diferentes causas de dolor abdominal

Definir sindrome de impregnacion y conocer sus causas

Conocer las principales neoplasias abdominales y sus manifestaciones clinicas
Identificar factores de riesgo: herencia y ambiente

Valorar los aspectos psicosociales

Conocer la relacién entre los sintomas de stress, ansiedad y depresion con patologia organica del aparato
digestivo.

Conocer los métodos de estudio y de screening de neoplasias digestivas en la poblacion.
Tener claro concepto de oportunidad de interconsulta y/o derivacion al especialista.

Valorar la importancia de las modificaciones del estilo de vida como estrategia de prevencion

CONTENDIDOS

®

Dolor abdominal: etiologia, fisiopatologia
Sindrome de impregnacion en oncologia

Cancer de colon: definicion, causas y factores de riesgos hereditarios y ambientales. Sintomas y signos.
Evolucion y diagnéstico.

Prondstico. Nociones de tratamiento oncologico y cuidados paliativos para la interaccion del médico de
atencion primaria con los especialistas

Prevencion del cancer de colon: la importancia de los habitos de vida

Métodos de screening poblacional

CONTENIDOS A RECUPERAR

°

Anatomia y fisiologia del sistema digestivo

Absorcion, almacenamiento y utilizacion de los productos finales del proceso digestivo y su regulacion
(Nutricion)

Formacion y excrecion de las heces (Nutricion)

Necesidades nutricionales - Fibras dietéticas (Nutricion)

La influencia de las condiciones sociales y culturales en la alimentacion (Nutricion)
Semiologia del dolor abdominal (Injuria)

Métodos diagnosticos en patologia abdominal: Laboratorio, Ecografia, Radiologia, Endoscopia, Tomogra-
fia (Injuria)
Oncogeénesis por agentes fisicos quimicos y biologicos (Injuria)

Lesiones preneoplésicas (Injuria)
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+  El tabaco como noxa (Injuria)

+  Concepto de prevencion (Injuria)

SITUACION PROBLEMA

Datos Personales
Cristina, de 58 afios

Estado civil: soltera. Un hijo varén.

Ocupacion: desocupada. Trabajaba como secretaria hasta hace tres meses. Fue despedida por reestructura-
cién de la empresa. Esto le genero gran angustia.

Estudios: primarios completos.
Vivienda de material con servicios completos.

Obra social: sin cobertura de obra social.

Motivo de consulta
Dolor abdominal

Enfermedad actual

Paciente con dolor abdominal de tres meses de evolucion, de tipo continuo. La intensidad era leve al principio,
luego fue aumentando progresivamente hasta hacerse en la (ltima semana de intensidad moderada a severa.
Es predominantemente centroabdominal. Al principio sélo diurno, en la Gitima semana la ha despertado por la
noche. No hay relacién con las comidas ni con los movimientos.

Apetito normal. Perdio6 6 kg de peso en tres meses.

En las ultimas semanas se ha sentido muy asténica, con tendencia al llanto y con dificultad para conciliar el
suefio.

Catarsis sin cambios.

Antecedentes personales
Apendicectomia a los quince afios de edad.

Alérgica a la penicilina.
Fumador de 15 cigarrillos/dia desde la adolescencia

Por razones de tiempo y de gusto suele comer sandwiches, pizzas o fritos y consume pocas verduras y frutas.
No toma alcohol

Hace poca actividad fisica

Antecedentes familiares
Padre fallecido por cardiopatia

Madre de 80 afios hipertensa.

Tia paterna con pélipos de colon.



Examen Fisico
PA 160/90 mm Hg. FC 72 por minuto regular. Temperatura 36.1°C

Peso 75 Kg. Altura 178 cm
Abdomen blando depresible e indoloro. Higado y bazo de caracteristicas normales.
Resto de examen s/p

ACTIVIDADES

1.

Busqueda bibliogréafica.

2. Reunién con expertos.

¢ Clinica Médica

¢ Gastroenterologia

*  Oncologia

< Diagnostico por imagenes
«  Salud Mental

*  Farmacologia

*  Laboratorio

*  Anatomia Patolégica

o Nutricion

e Salud Mental

+ Etica
BIBLIOGRAFIA

o

®

e

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Inferna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 212 Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la practica clinica” 42 Ed.Panamericana

RODES — GUARDIA: “Medicina Intera’. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolégicas de la terapéutica’. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica’. Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria’. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’". 1¢2 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29*. Ed. Lippincott-Raven Publishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional’”. 702 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires



6792 LN - oG BOIPYI B21u)] - slezipuaidy ap eing



Unidad Tematica 32
SINDROME NEFRITICO/NEFROTICO

UBJ ETIVOS

Conocer el abordaje del paciente con hematuria.
«  Conocer las causas de hematuria y poder identificar el origen de la misma.
*  Conocer las indicaciones de consulta especializada.
+  Analizar los mecanismos de respuesta inmune ante diferentes noxas antigénicas.
«  Comprender como responde el rifion cuando esta implicado en procesos inflamatorios de causa inmune.
¢« Establecer la influencia de la respuesta inmune en la definicion fenotipica de la lesion glomerular..
«  Conocer la manifestacion clinica del sindrome nefritico.
«  Conocer metodologia diagnostica e interpretacion de las mismas.

«  Conocer el tratamiento basico de este cuadro en atencion primario y las indicaciones de consulta y/o
derivacion al especialista.

+ Comprender la repercusion emocional de los procesos patolégicos seglin el medio social, cultural y ca-
racteristicas psiquicas.

EONTENIDOS

Relacién ambiente salud.
¢ Relacién huésped y agentes infecciosos.
Definicion de mecanismos inmunes.
< Estructura glomerular.
Expresidn bioquimica y clinica del proceso inflamatorio renal de etiologia inmune.

«  Establecer metodologias diagnosticas de las glomerulopatias

GBI\ITENHDOS DESAGREGADOS

Determinantes biologicos, sociales y econémicos en la evolucion de los procesos patologicos.

¢ Caracteristicas y mecanismos de respuesta del sistema inmunolégico.Alteraciones fenotipicas glomerula-
res y formas de presentacion clinica.

+  Sindrome nefritico: definicion y manifestacion clinica.
¢ Sindrome nefrético: definicion y manifestacion clinica

+  Evolucion y factores prondsticos en la lesion glomerular.

EUNTENHDUS A RECUPERAR

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia del aparato urinario
¢ Anatomia patoldgica de las enfermedades glomerulares
*  Semiologia del aparato urinario -

Diagnéstico por iméagenes del aparato urinario normal.
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SITUACION PROBLEMA

Datos personales
Martin, 19 afios, soltero, vive con sus padres y sus 2 hermanos menores de 16 y 14 afios. Trabaja en un super-
mercado descargando mercaderia.

Estudios: primario completo

Vivienda: de material con agua corriente y sin cloacas

Motivo de consulta
Astenia. Edema bipalpebral y perimaleolar. Orinas rojas. Oliguria. Nauseas y vomitos.

Enfermedad actual

Consulta por cuadro de una semana de evolucion de malestar general, agregando en los ultimos 5 dias edemas
bipapebrales y perimaleolares, a predominio matutino, que se exacerban en forma progresiva, y se acomparian
en los ultimos 3 dias de orinas rojas rutilantes compatibles con hematuria macroscépica, disminucion progre-
siva del ritmo diurético, con oliguria franca no cuantificada en las ultimas 24 horas, y nauseas y vomitos en las
horas previas a la consulta.

Dos semanas previas al inicio del cuadro descripto refiere haber presentado infeccion cutanea sobre eczema
interdigital a nivel de ambos pies, por el cual no consulté ni recibié tratamiento. Presenta atn signos de impe-
tiginizacion.

Antecedentes personales
Eczema en manos y pies de 5 afios de evolucién, sin tratamiento.

Apendicectomia a los 9 afios de edad.

Niega otros antecedentes patoldgicos de jerarquia.

Habitos

Fuma 15 cigarrillos/dia desde los 16 afios

Consumo de alcohol todos los fines de semana, aproximadamente 15 gramos por fin de semana.
Niega consumo de drogas

Dieta variada

Antecedentes familiares:
Padre y madre vivos, no se conocen enfermos

Dos hermanos sanos.

Examen fisico
Lucido, orientado, impresiona adinamico.

TA: 160/95 mmHg FC: 102 latidos/min. Peso: 78 kg Talla: 175 cm
Facie edematosa con marcado edema bipalpebral frio.
Sin lesiones orofaringeas

Edema godet +++ perimaleolar bilateral, frio, indoloro. Lesiones impetiginizadas interdigitales en ambos pies



que asientan sobre zona de eczema. Eczema en cara plantar de ambas manos.

Resto examen fisico sin particularidades

Estudios complementarios

Hematocrito: 42% Hemoglobina 12,8 g/dl, Glébulos blancos: 8800/mm3, Neutréfilos 67% eosinofilos 3% baso-
filos 0% linfocitos 24% monocitos 6%. Plaquetas 170.000/mm?®, glucemia 92 mg/dl, urea 92 mg/dl, creatinina
1,78 mg/dl, Na: 138 mEq/l, K: 5,3 mEg/l, Cl: 104 mEq/l. VES: 45 mm/hora, colesterol total: 194 mg/dl

Orina completa: Aspecto: hematico. pH 6 densidad 1020 g/cm?® proteinuria 720 mg/l, Hemoglobinuria +++. Se-
dimento urinario: abundantes hematies y leucocitos. Abundantes cilindros hematicos y leucocitarios. Aislados
cilindros granulosos.

ACTIVIDADES

1.
2.

Busqueda bibliografica
Consulta con expertos

+  Clinica Médica

*  Nefrologia

¢« Qtorrinolaringologia
* Infectologia

*  Microbiologia

*  Anatomia Patoldgica
¢ Diagnéstico por Imagenes
¢ Laboratorio

¢ Salud Mental

¢ Medicina y Sociedad

¢ Farmacologia

BIBLIOGRAFIA

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 21¢Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 16 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la préctica clinica” 4* Ed.Panamericana

RODES — GUARDIA: “Medicina Interna”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacoldgicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATT! C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 122 Ed
2011. Journal. Buenos Aires
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FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
ria". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29%. Ed. Lippincott-Raven Publishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional’. 7™2 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires



Unidad Tematica 33
INSUFICIENCIA RENAL

OBJETI\IUS

Comprender la importancia del deterioro funcional irreversible de un érgano vital como es el rifion.

+  Comprender la evolucion asintomatica y solapada de la enfermedad renal cronica en la mayor parte de
los casos.

Hacer prevencion de esta patologia con métodos de screening masivos o reconocer en forma temprano
pacientes de alto riesgo de desarrollo de la nefropatia como ser hipertensos y diabéticos.

+  Comprender la problemética social que genera en el entorno del paciente y en el medio la nefropatia
cronica.

+  Comprender la dependencia de vida que tiene un paciente con insuficiencia renal cronica terminal a las
terapias de sustitucion o un transplante renal.

«  Comprender la gran cantidad de recursos econdmicos y humanos que necesita el estado para solventar
esta enfermedad

CONTENIDOS

¢ Reconocer sintomas y signos tempranos del deterioro del filrado glomerular
«  Reconocer el valor que tiene el anélisis de orina para mostrar alteraciones renales.
+  Reconocer pruebas de laboratorio que demuestren la disminucion del filtrado glomerular.

«  Comprender los mecanismos fisiopatologicos de la insuficiencia renal para enlentecer la disminucion del
filtrado glomerular.

¢ Comprender los factores de progresion y las causas de deterioro agudo de la filtracion glomerular.

«  Comprender las consecuencias hematologicas, cardiovasculares, neuroldgicas, digestivas y 6seas de la
insuficiencia renal.

«  Comprender las alteraciones del medio interno asociados a la insuficiencia renal.

« Conocimiento béasico de las opciones de tratamiento para la insuficiencia renal cronica terminal: hemodié-
lisis, dialisis peritoneal cronica y transplante renal.

* Reconocer la importancia de la donacion de 6rganos e identificar probables donantes cadavéricos para
un transplante renal.

CUNTENIDOS A RECUPERAR

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia del aparato urinario
+  Semiologia de las enfermedades renales
+ Diagnéstico por imagenes del aparato urinario normal

*  Valores normales del laboratorio relacionado con el medio interno



-UT 26-49

Guia de Aprendizaje - Clinica Médica 5°

SITUACION PROBLEMA

Datos personales
José, 72 afios, viudo, vive solo. Tiene 3 hijos que no viven con él, pero lo visitan con una frecuencia aproxima-
damente semanal.

Jubilado. Trabajaba como albaifiil hasta los 65 afios de edad
Estudios: primario completo

Vivienda: de material con agua corriente y con cloacas

Motivo de consulta
Diarrea, dolor abdominal, astenia, anorexia, oliguria, nauseas y vomitos

Enfermedad actual

Consulta por cuadro de 5 dias de evolucion de diarrea acuosa, de 5 deposiciones diarias, sin moco pus ni
sangre, acompafiado de dolor abdominal tipo célico, astenia y anorexia. Por dicho cuadro se automedica con
homatropina 4 mg cada 8 horas e ibuprofeno 400 mg cada 8 horas, con mejoria del dolor abdominal. En las
Gltimas 48 horas disminuye el nimero de deposiciones a 2 por dia con aumento de la consistencia de las he-
ces, pero se exacerba la astenia y anorexia y nota oliguria que no logra cuantificar. En las 6 horas previas a la
consulta agrega nauseas y vémitos de contenido gastrico con empeoramiento del estado general. Niega fiebre.
Uno de sus hijos lo trae a la consulta.

Antecedentes personales
Hipertenso en tratamiento con enalapril 20 mg/dia desde hace 20 afos, Ultimo control médico hace 5 afios
aproximadamente.

Artrosis de rodillas, por lo cual consume ocasionalmente diclofenac 50 mg, hasta 3 veces por dia.

Niega otros antecedentes patoldgicos de jerarquia.

Habitos
No fuma.
No consume alcohol.

Cumplimiento irregular de dieta hiposédica

Antecedentes familiares
Padre fallecido por cancer de colon a los 80 afios de edad.

Madre fallecida a los 70 afios, desconoce causa.

Tres hijos vivos sanos.

Examen fisico
Paciente lucido, orientado en tiempo y espacio. Adinamia. Impresiona moderadamente enfermo.

Presion arterial 100/55 mmHg. FC: 105 latidos/min. FR: 28 ciclos/min. Peso 68 kg. Talla 168 cm.

Marcada sequedad de piel Yy mucosas.



Sin distension venosa yugular. Pulsos carotideos simétricos sin soplos.

Soplo sistolico aortico 3/6 sin irradiacion.

Buena entrada bilateral de aire sin ruidos agregados.

Pufio percusion negativa bilateral.

Abdomen blando, depresible, indoloro, ruidos hidroaéreos conservados. Sin visceromegalias.

Sin edemas periféricos. Pulsos periféricos conservados.

Examen neurolégico sin particularidades.

Estudios complementarios:

Hematocrito: 48% Hemoglobina 14,6 g/dl, Glébulos blancos: 8500/mm3, neutréfilos 65% eosindfilos 2% ba-
stfilos 0% linfocitos 25% monocitos: 8%. Plaquetas: 180.000/mm3, glucemia 76 mg/dl, urea 115 mg/dl,
creatinina 1,56 mg/dl, Na 148 mEq/l, K 3,3 mEq/, Cl 112 mEg/l.

Orina completa: Aspecto limpido. Densidad: 1025 g/cm3. Escasos leucocitos. Regular células. Na urinario: 10
mEq/l.

ACTIVIDADES

1.
2.

Blsqueda bibliografica
Consulta con expertos

(Clinica Médica

*  Nefrologia

+  Cardiologia

*  Neumonologia

*  Diagnéstico por Imagenes
*  Laboratorio

+  Salud Mental

*  Medicina y Sociedad

«  Farmacologia

BIBLIOGRAFIA

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 21¢Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la practica clinica” 42 Ed.Panamericana

RODES - GUARDIA: “Medicina Interna”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolégicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECA A: “Guardia Médica”. Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 1¢= Ed
2011. Journal. Buenos Aires



-UT 26-49

Guia de Aprendizaje - Clinica Médica 5°

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29, Ed. Lippincott-Raven Publishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Pafologia estructural y funcional’. 72 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccién a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires



Unidad Tematica 34
RINOSINUSOPATIAS

OBJETIVOS

Conocer las Rinosinusopatias
Reconocer la importancia del medioambiente en la salud
Valorizar el impacto de las enfermedades rinosinusales en la calidad de vida

CGNTEI\IIDUS

Historia natural de las Rinosinusopatias.

¢« Clinica: motivo de consulta, tiempo de evolucién, sintomas y signos (rinorrea, mucosa, mucopurulenta,
sanguinolenta, maloliente, etc.; dolor, fos, fiebre,etc.); tratamientos realizados, aspectos psicosociales (
influencia de la enfermedad en su vida diaria ), aspectos éticos, posibilidades de recuperacion o rehabili-
tacion.

o Evaluacion de los factores:
o Rino-Sinuso-Adenoideos
*  Inmunolégicos

¢ QOdont6égenos

*  Trauméaticos
*  Aspectos psicodindmicos en las rinosinusopatias
*  Prevencion: primaria, secundaria y terciaria

»  Tratamiento

GONTENIDDS DESAGREGADOS

Bases anatdmicas y fisiologicas de las vias respiratorias superiores.
¢« Trastornos respiratorios y deglutorios
Rinosinusopatias: definicion, clasificacion, diagnéstico y tratamiento Complicaciones
*  Rinusinusopatias agudas, cronicas y recurrentes.
< Examen rinosinusal: microscdpico y endoscopico
¢ Importancia de la integridad y del buen funcionamiento nasal y su repercusion bio-psico-social
«  Educacidn y control ambiental
»  Farmacoterapia
*  Inmunoterapia

¢ Indicaciones quirdrgicas

CONTENIDOS A RECUPERAR

Anatomia y fisiclogia de las vias aéreas superiores (VAS).
s Areasalud y trabajo (UABP 10)
*  Sistema inmune (UABP N° 8, Ciclo Promocién de la Salud, Area Crecimiento y Desarrollo)
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+  Ecologia y Medio Ambiente. (Area “El ser humano y su medio” UABP 1-5)

+ Historia clinica: anamnesis, examen otorrinolaringologico

+ Interpretacién de radiologia, TAC, Imagenes endoscopicas de nariz y rinofaringe.
+  Laboratorio. Pruebas funcionales nasales

+  Reconocer estilos y condiciones de vida perjudiciales del paciente con rinosinusopatias

SITUACION PROBLEMA

Datos personales
Carlos de 33 afios de edad.

Estado civil: soltero.
Ocupacion: Empleado administrativo.

Vivienda: casa de material con todos los servicios y cloacas.

Motivo de consulta
Obstruccion nasal

Enfermedad actual
Luego del ultimo resfrio, hace tres semanas aproximadamente, continiia congestionado y debido a la obstruc-
cién nasal comenz6 a utilizar gotas nasales.

Relata que hace varios meses tose a la noche. Realiz6 varias consultas en la sala del dispensario de su barrio,
le daban descongestivos y en algunas oportunidades antibiéticos, que no recuerda sus nombres.

Hace 15 dias en una de esas visitas le pidieron analisis y Rx. Luego de evaluar los estudios deciden derivarlo
al Servicio de ORL del Hospital Centenario.

Antecedentes personales
Recuerda que fue operado de adenoides a los 5 afios y que el pediatra lo derivé para una interconsulta al aler-
gista pero no recuerda porque motivo su madre no pudo llevarlo

Habitos
Fumador de 20 cigarrillos diarios

Practica natacion “cuando puede”

Antecedentes familiares:
No significativos

Examen fisico:
Inyeccidn conjuntival. Epifora.

Dolor a la presion de hueso malar derecho.
Auscultacion cardiopulmunor normal.

Resto del examen fisico: sin particularidades.



Examenes complementarios
Examenes complementarios realizados: laboratorio y radiologia de senos fac:ales y cavum de hace 15 dlas

ACTIVIDADES
1.

2.

3.

Blsqueda bibliografica
Entrevistas con expertos

¢ ORL

¢ Clinica Médica

«  Alergologia

+  Fonoaudiologia

+  Diagnéstico por Imagenes
< QOdontologia

*  Inmunologia

*  Medicina y Sociedad

Talleres

Video Imagenes

CD: TAC del macizo facial, imagenes endoscopicas de narizy rinofaringe.

Rino-faringo-laringo-fibroscopia

Laboratorio de habilidades
INTERNET(fcm-unr.edu.ar)

4. Seminario disciplinar

Rinosinusitis

BIBLIUGRAFIA

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 212 Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la practica clinica” 42 Ed.Panamericana

RODES - GUARDIA: “Medicina Intema”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacoldgicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECA A: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 1¢2 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 3#2 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.
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“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29 Ed. Lippincott-Raven Publishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 72 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introducci6n a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
Anatomia, fisiologia, normoacusia, hipoacusias (Seminarios de la Catedra de ORL)

Video Fisiologia Auditiva Dr. Roque Graziadei Marrapodi

PAPARELLA, SHUMRICK, GLUCKMAN, MRYERHOFF: “Otorrinolaringologia”. Tomo Il 3era.edicién Oto-
logia. Ed. Médica Panamericana

SUAREZ, MARINES: “La comunicacion humana®
DIAMANTE V: “Oforrinolaringologia y afecciones conexas”. 2da.edicion. Ed. Promedicina

Fichas bibliograficas: Antibiéticos, descongestivos, oxigenadotes cerebrales, vasodilatadores, corticoides,
vacunas. INTERNET (fcm-unr.edu.ar)



Unidad Tematica 35
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

UBJETI\IDS CONCEPTUAL

Saber reconocer los sintomas de disfuncion transitoria focal del SNC
«  Saber discriminar entre patologia organica o funcional
Saber reconocer las causas y el mecanismo de las alteraciones cerebrovasculares
¢ Reconocer los factores de riesgo que pueden llevar a las enfermedades cerebrovasculares
+  Conocer las formas de prevencion de la enfermedad cerebrovascular
*  Conocer los métodos de diagnéstico complementarios

< Saber indicar el tratamiento al alcance del médico de atencién primaria si corresponde o de realizar la
interconsulta programada con el especialista o derivar a un centro especializado.

OBJETWOS PROCEDIMENTALES

Confeccionar una lista con los factores de riesgo cardiovasculares del paciente
Clasificar la enfermedad cerebrovascular seglin anatomia, clinica, tiempo de evolucion
Diagnésticos diferenciales

*  Discutir la metodologia diagnostica. uso racional de los diferentes métodos.

CUNTENIDUS

Estudio epidemiologico de las enfermedades cerebrovasculares
Clasificacion de las enfermedades cerebrovasculares
*  Factores de riesgo vascular aplicados a las arterias cerebrales
«  Presentacion clinica
*  Métodos de diagnostico
*  Evolucién y prondstico

< Terapia preventiva

CUI\H’ENIDOS DESAGREGADOS

Epidemiologia: incidencia y prevalencia

°  Enfermedad cerebrovascular isquémica. Factores de riesgo. Fisiopatologia en jovenes y personas mayo-
res: trombosis, embolias, alteraciones hematolégicas, cambios hemodinamicos.

¢ Presentacion clinica: ataques isquémicos transitorios, infartos establecidos y en evolucion.
¢ Clinica de acuerdo al territorio vascular afectado y semiologia correspondiente

¢ Enfermedad cerebrovascular hemorragica: hemorragia intraparenquimatosa y hemorragia subaracnoidea.
Factores de riesgo. Fisiopatologia. Presentacion clinica, semiologia de ambas

° Metodologia diagnéstica: indicacion de los estudios complementarios en cada caso: Tomografia computa-
da. Resonancia magnética. Puncion lumbar. Eco Doppler de vasos del cuello

¢ Prevencién primaria y secundaria de los ACV
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CDNTENIDDS A RECUPERAR
Anatomia, Fisiologia y Fisiopatologia del SNC y de sus vasos sanguineos. Territorios de irrigacion de las
principales arterias.

+  Concepto de flujo sanguineo cerebral y factores que lo modifican
+  Semiologia aplicada al SNC

«  Conceptos sobre dieta y nutricion. Importancia del consumo de cloruro de sodio en el desarrollo y /o man-
tenimiento de la hipertension arterial.

+  Meétodos de diagnéstico en patologia vascular cerebral

SITUACION PROBLEMA

Datos Personales
Carlos, 81 afios de edad.

Estado civil: casado, 2 hijos.

Domicilio: Rosario

Nivel educativo: secundario incompleto.
Ocupacion: jubilado

Obra social: PAMI

Motivo de Consulta
Debilidad en hemicuerpo izquierdo

Enfermedad actual

Recuerda que hace aproximadamente 10 dias, comenzé a tener debilidad en brazo izquierdo, de alrededor de
10-15 minutos de duracién y que se repitieron desde entonces en varias ocasiones. Le ocurrieron en cualquier
momento del dia y comenzaban bruscamente. Tras cada uno de esos episodios, volvia a recuperar la fuerza
del brazo.

Ahora el cuadro es de inicio brusco, con debilidad de hemicuerpo izquierdo, lateralizacion comisura labial,
babeo, disartria, e incoordinacion motora de 30 minutos duracion que cede espontaneamente, sin secuelas.

Habitos
Ex fumador de 30 cigarrillos/dia hasta la colocacion de marcapaso hace 10 afios. No ingiere bebidas alcohdli-
cas. Sedentario.

Antecedentes personales
Hipertension arterial medicado con enalapril, portador de marcapaso. Fibrilacién auricular cronica en tratamien-
to con acenocumarol 1mg/dia.

Dos by pass aortocoronarios en 2006.

Se automedica ocasionalmente con aspirina.

Antecedentes familiares
Padre fallecido a los 50 afios de edad por cancer de pulmén.

Madre fallecida a los 82 afios por enfermedad cardiovascular, era hipertensa y estuvo muchos afios en trata-
miento por esa causa.

3 hijos sanos



Examen fisico
Paciente lucido, ubicado en tiempo y espacio.

PA: 130/105 mm Hg FC: 83 latidos por minuto. Altura: 170 ¢cm, Peso. 92 Kg.

Auscultacién de cuello: a izquierda normal; a derecha soplo suave a nivel de la carétida en la parte alta del
cuello.

Pares craneanos, sensibilidad, coordinacion, tono muscular, todos normales. Reflejos osteotendinosos norma-
les. Respuesta plantar flexora bilateral normal. Fuerza conservada.

Resto del examen fisico también normal

ACTIVIDADES

1. Bulsqueda bibliografica
2. Consultas con expertos:
+  Clinica Médica
*  Neurologia
¢ Cardiologia
«  Oftalmologia
*  Neumonologia
¢ Anatomia Patolégica
* Nutricién
*  Genética
¢ Salud Mental
Diagnéstico por Imagenes

«  Farmacologia

BIBLIOGRAFiA
*  FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

«  CECIL: “Textbook of Medicine” 21£Ed. 2000 W. B. Saunders Company

¢ HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

¢ HURST W: “Medicina para la préctica clinica” 42 Ed.Panamericana

» RODES - GUARDIA: “Medicina Intema”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

¢ GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolbgicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.

¢ GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
¢ GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

¢ PARODIR, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario

»  D'ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria’. Ed. Corpus. 2008 Rosario

°  FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 122 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

»  FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 322 E£d. UNR Editora 2006 Rosario.
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“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29 Ed. Lippincott-Raven Publishers

ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 7™2 Ed.

SUAREZ RICHARDS M: “Introducci6n a la Psiquiatria’. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires

FUSTINONI O: Semiologia del Sistema Nervioso 82 ed. El Ateneo, 1972

FUSTINONI-PERGOLA: Neurologia en esquemas. 22 ed. Editorial Panamericana, 2001

LEIGUARDA RC.: Neurologia 12 ed. El Ateneo, 1992

MICHELL: Tratado de Neurologia Clinica. . 1% ed. Panamericana, 2002

INSUAY FUKS: Evolucién humana y dieta. www.nutrinfo.com.ar

CATEDRA DE BIOLOGIA, Fac. Ciencias. Médicas. UNR Nutricion (Cuademo del alumno( UABP 2, 2003)



Unidad Tematica 36
COMAS

OBJ ETIVOS

Conocer las causas del coma.
» Conocer la fisiopatologia y las caracteristicas clinicas de las distintas causas de coma.
«  Saber identificar la topografia de la lesion en base al examen fisico.
»  Saber seleccionar en forma correcta los distintos métodos diagnésticos.
» Conocer las medidas iniciales y el sitio de derivacién seglin complejidad y gravedad del cuadro.

CDNTEI\IHDUS

Epidemiologia de las causas de coma
+  Criterios de urgencia en el coma.
» Cuadro clinico de las distintas presentaciones segun la afeccion y metodologia diagnostica racional.
*  Medidas iniciales, tratamiento no farmacologico y farmacologico.
»  Criterios de derivacion a la sala general o a la unidad de cuidados intensivos (UTI).

CGNTENIDGS A RECUPERAR

Biologia molecular. Patrones de herencia humana (Crecimiento y desarrollo. Injuria)
*  Anatomia del cerebro (Trabajo y Tiempo libre)
*  Fisiologia del cerebro (Trabajo y Tiempo libre)
+ Concepto de presion arterial media, perfusion cerebral, focalidad neurolégica (Trabajo y Tiempo libre)
«  Semiologia neurolégica (Laboratorio de habilidades)
> Métodos de medicion de la presion arterial y examen neurologico (Laboratorio de habilidades)
*  Métodos diagnésticos: laboratorio, imagenes, efc.
* Relacion del status psicosocial con la depresion del sensorio (Trabajo y tiempo libre)
 Crisis y ciclo de vida familiar. (Injuria)
+ Como interviene la dieta, farmacos y hébitos para influir sobre el coma. (Injuria)
* Evolucién humana: el hombre como cazador recolector (Crecimiento y desarrollo. Nutricion)
+  Patrones de herencia (Crecimiento y desarrollo. Injuria)

¢ Lainfluencia de las condiciones sociales y culturales en la alimentacion (Nutricion)

SITUACION PROBLEMA

Datos Personales
Antonia 60 afios. Naci6 y vive en Rosario.

Estado civil: casada 3 hijos
Ocupacioén: trabaja en un quiosco

Vivienda: casa de material con todos los servicios y cloacas.
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Motivo de consulta
Depresion del sensorio

Enfermedad actual
Paciente traido a la sala de guardia por un servicio de emergencias, acompafiado por sus familiares, quienes la
encontraron tirada en el suelo de su vivienda. .

Antecedentes personales
Diabetes mellitus, en tratamiento con metformina 800 mg dia

Hipertension arterial en tratamiento con hidroclorotiazida 25 mg/12 hs

Tiroidectomia total hace 4 meses por Cancer de tiroides, realiz6 tto con T4 actualmente suspendido para reali-
zacion de estudio yodo radioactivo '

Trastorno de ansiedad, en tratamiento con clonazepan 2 mg/dia

Miomectomia uterina

Antecedentes familiares
Madre hipertensa en tratamiento con b bloqueantes

Padre secuelar de ACV, a los 35 afios

Habitos
Bebe 1 litro de cerveza por dia

Examen fisico
Paciente sin respuesta a 6rdenes verbales, localiza ante estimulos nociceptivos, lenguaje ininteligible.

Presion arterial 100/60 mmHg. Frecuencia cardiaca + 60 I/min, regular . Frecuencia respiratoria 15 ciclos/min.
Temperatura 36.6°C.

Pupilas tamafio normal, simétricas y centrales, con respuesta adecuada a la luz.

Pulso regular. Ruidos cardiacos hipofonéticos, tanto 1ery 2° Ruido cardiaco

No rigidez de nuca, impresiona movilizar los cuatro miembros

Presenta respuesta plantar indiferente bilateral. Reflejos osteotendinosos conservados.
Auscultacién pulmonar se auscultan rales crepitantes en campo pulomnar izquierdo.

Abdomen s/p, miembros s/p.

Lahoratorio

Hematocrito: 39%, hematies 4.250.000 mm3, leucocitos 7.800 mm?, glicemia 115 mg/dl., uremia 56 mg/dl.,
creatinina 0,8 mg/dl., colesterol total: 260 mg/dl., triglicéridos 170 mg/dl., C-HDL 34 mg/dl, sodio: 125 mEq/l,
potasio: 4,2 mEq/l, calcio: 7,8 mg/dl, ASAT: 40 UI/L, ALAT: 34 UI/L, bilirrubina total: 0,5 mg/dl, EAB: PH 7.36, Sat
0O, 87%, EB 10, HCO, 37, PCO, 64 PO, 51 .

ACTIVIDADES

1. Busqueda bibliografica.
2. Reunién con expertos.

¢ Clinica Médica



¢ Neurologia

+  Diagnéstico por imagenes

¢ Farmacologia

Anatomia Patolégica

LIOGRAFIA
FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 21 Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Inferna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la practica clinica” 42 Ed.Panamericana

RODES - GUARDIA: “Medicina Interna”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolégicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 1¢2 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29, Ed. Lippincott-Raven Publishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 72 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
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Unidad Tematica 37
ANEMIAS

UBJETWDS

Conocer las formas de presentacion clinica de la anemia.

*  I|dentificar causas segin grupo etario, sexo, situacién socioecondémica, antecedentes familiares o perso-
nales.

«  Aprender a interpretar resultados de laboratorio para poder clasificar las anemias como macro, micro o
normociticas.

+  Conocer metodologia diagnostica a aplicar para llegar el diagnostico etiolégico de cada paciente.

* Investigar manejo terapéutico de las anemias mas frecuentes.

CONTENIDOS

Epidemiologia, formas de presentacion clinica, metodologia diagnéstica, algoritmos diagnésticos, conoci-
miento de datos de laboratorio.

¢ Necesidad de consulta a Hematologia, indicaciones de la puncion biopsia medular

¢ Terapéutica

CQNTENIDGS A RECUPERAR

Valores de laboratorio: Hemograma, indices hematimétricos, reticulocitos, LDH, bilirrubina indirecta, hap-
toglobina, test de Coombs, estudio del hierro, dosaje de vitamina B12 y &cido fdlico, etc.

«  Hematopoyesis normal, requerimientos nutricionales para una hematopoyesis adecuada, causas de pér-
didas heméticas por tubo digestivo y aparato genital.

SITUACION PROBLEMA

Datos personales
Patricia, 66 afios de edad

Estado Civil: casada, con 3 hijos y una hija.

Vive con su esposo, una de sus hijas casada y 3 nietos de 2 y 4 y 7 afios de edad.
Ocupacién: ama de casa

Estudios: secundario incompleto

Vivienda: de material con agua corriente y con cloacas

Motivo de consulta
Motivo de consulta: adinamia, disnea, palpitaciones, palidez cutanea mucosa

Enfermedad actual

Consulta por cuadro de adinamia progresiva, que empez6 a notar hace aproximadamente 2 afios, y se fue
intensificando en los Ulitimos meses hasta dificultar la realizacion de sus tareas domésticas y el cuidado de sus
nietos. En los ultimos meses agrega disnea a esfuerzos moderados y palpitaciones ocasionales a esfuerzos
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menores. Refiere que su hija la ha notado particularmente pélida, incitdndola a concurrir a la consulta.

Antecedentes personales
Gestas 4 partos 4. Menopausia espontanea a los 48 afios de edad.

Al interrogatorio refiere ademas de larga data molestias gastricas, y en los ultimos meses dificultad para con-
centrarse y parestesias en miembros inferiores.

Niega uso de medicamentos.

Niega pérdida de peso, alteraciones del habito evacuatorio, hemorragias. Refiere controles ginecolégicos hace
aproximadamente 6 meses sin alteraciones.

Colecistectomia a los 32 afios

Apendicetomia a los 12 afios de edad

Habitos
No fuma ni consume alcohol
No realiza actividad fisica fuera de las tareas domésticas que latienen ocupada la mayor parte del dia.

Dieta rica en grasas saturadas y frituras, pobre en verduras y frutas.

Antecedentes familiares
Padre fallecido por infarto agudo de miocardio a laos 68 afios de edad

Madre viva, hipotiroidea, con vitiligo.

Hijos y nietos sanos.

Examen fisico
Lucida, impresiona moderadamente enferma

Presion arterial: 110/65 mmHg. FC: 102 latidos/min. FR: 22 ciclos/min. Peso: 66 kg. Talla: 155 cm.

Palidez cutaneo-mucosa. Lengua lisa y despapilada. Conjuntivas palidas. Escleras blancas. Vitiligo. Sin ade-
nopatias. No se palpa higado ni bazo. Al examen neurologico se constata hiperreflexia y disminucion de la
sensibilidad vibratoria en miembros inferiores.

Resto del examen fisico sin particularidades

Examenes complementarios:

Hematocrito 22% Hemoglobina 6,9 g/dl. Glébulos rojos 2.100.000/mmé?. VCM 115 fl; HCM 38 pg; CHCM: 38 g/
dl; Reticulocitos: 0,3% Globulos blancos 3800 /mm3, Plaquetas 90.000 /mm?. Férmula leucocitaria: Neutrofilos
segmentados 62%; Eosindfilos 3%; Basofilos 0%; Linfocitos 28%; Monocitos 7%. VES: 1era hora: 24 mm;
Glicemia 78 mg/dl; Uremia 28 mg/dl; Creatinina: 0,7 mg/dl, GOT 16 Ul/l; GPT 19 Ul/; Bilirrubina 2,7 mg/di,
Bilirrubina indirecta 2,1 mg/dl; LDH: 4500 UI/l; TSH 3,4 mU/l. Orina completa sin particularidades.

ACTIVIDADES

1. Busqueda bibliografica.
2. Reunién con expertos.
+  Clinica Medica

*  Hematologia



-3

BIB

Diagnéstico por imagenes
Farmacologia

Anatomia Patologica

LIOGRAFIA
FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 21¢Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la practica clinica” 4°Ed.Panamericana

RODES — GUARDIA: “Medicina Intema”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolégicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECA A: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 1¢2 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 3¥2 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29*. Ed. Lippincott-RavenPublishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional’. 702 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
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Unidad Tematica 38
ESTADOS HEMORRAGIPAROS

BBJ ETIVOS:

Adaquirir conocimiento de la fisiologia del sistema de coagulacion.

 Aprender a identificar las distintas manifestaciones clinicas por las que puede consultar un paciente que
presenta una enfermedad de la hemostasia.

+  Manejar las pruebas basicas de laboratorio con las que puede estudiarse a un paciente con una presunta
coagulopatia.

* Adquirir conocimiento sobre las patologias que mas frecuente-mente afectan la hemostasia.

* Que el alumno sea capaz de integrar los aspectos sicolégicos y sociales frente a un paciente que sangra.

GUNTENIDOS
Fisiologia de la hemostasia: Hemostasia Primaria: endotelio-plaqueta (adhesion, activacion, agregacion).
Hemostasia Secundaria: factores de la coagulacion. Via intrinseca, extrinseca y via final comin (formacion
de la fibrina). Mecanismos reguladores: Inhibidores naturales de la coagulacion (Proteina C, S, Antitrombi-
na lll, Cofactor Il de la heparina, efc.).Sistema fibrinolitico.

¢ Exploracién clinica de la hemostasia: Interrogatorio de sitios de sangrado, circunstancias asociadas, his-
toria familiar, patologias asociadas (hepatopatias, insuficiencia renal, enfermedades medulares, etc.) Exa-
men fisico: identificar entre el sitio de sangrado y defecto de la hemostasia.

¢ Exploracion de la hemostasia a través del laboratorio. Hemostasia primaria; Pruebas basicas (recuento
de plaquetas, tiempo de sangria, test del lazo, retraccion del coagulo). Pruebas especificas (agregacion y
adhesion). Hemostasia secundaria: Tiempo de Protrombina, KPTT o APTT, tiempo de trombina, dosaje de
factores. Fibrinolisis: iempo de lisis del coagulo, lisis de euglobulinas, PDF, Dimeros D, dosaje de plasmi-
négeno, plasmina, efc.

Patologias que cursan con sangrados: La importancia del trabajo con un equipo multidisciplinario. Pir-
puras, Hemofilia Ay B, Enfermedad de Von Willebrand, Déficit de vitamina K, hepatopatias, Coagulacion
intravascular diseminada (CID), inhibidores especificos, Hiperfibrinolisis primaria.

CﬂNTENIDOS A RECUPERAR:

Mecanismo fisiolégico de la hemostasia

Elvalor de la historia clinica y el examen fisico que permitiran distinguir las alteraciones de la hemostasia
primaria de la hemostasia secundaria.

*  Hemograma normal

»  Coagulograma normal

SITUACION PROBLEMA

Datos Personales:
Nombre: Maria G.

Fecha de nacimiento: 07/01/ 89

Domicilio: San Lorenzo.



-UT 26-49

Guia de Aprendizaje - Clinica Médica 5°

Ocupacion: empleada

Motivo de consulta:
Hematomas espontaneos

Enfermedad actual:
Paciente de 20 afios de edad, que trabaja de promotora en un supermercado, consulta porque nota la aparicion
de hematomas en piernas desde hace 1 mes y han ido aumentando progresivamente.

Refiere estar preocupada porque su padre falleci6 de leucemia hace 1 afio y a él también le aparecian hema-
tomas.

Antecedentes personales:
Apendicectomia a los 15 afios de edad

Cefaleas frecuentes por lo cual consume antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Ultima menstruacion abundante

Antecedentes familiares:
Padre:; fallecié de leucemia hace 1 afio

Examen fisico:
Boca: petequias aisladas en mucosa yugal

Miembros inferiores: hematomas distribuidos difusamente en ambos miembros. Petequias en el dorso de los
pies.

Laboratorio:

Globulos rojos. 4.200.000 mm?
Hematocrito.40%
Hemoglobina: 12,2 gr/dl
Recuento reticulocitario: 1,1%
Glébulos blancos. 6100 mm?
Férmula leucocitaria: Neutrofilos segmentados: 61%; Eosinéfilos: 2%; Basofilos: 0%; Linfocitos: 34%; Monoci-
tos: 3%

Plaquetas: 41.000 /mm?
Tiempo de Protrombina: 12"
Tasa: 100%

KPTT: 25

ACTIVIDADES

1. Bulsqueda bibliografica.
2. Reuni6n con expertos.
+  (Clinica Médica
+  Hematologia
+  Diagnéstico por imagenes
+  Farmacologia
+  Anatomia Patologica



BIBLIOGRAFIA

«  FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

«  CECIL: “Textbook of Medicine” 212Ed. 2000 W. B. Saunders Company

*  HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

* HURST W: “Medicina para la préactica clinica” 42 Ed.Panamericana

RODES - GUARDIA: “Medicina Intema’. Ed. Masson. Barcelona. 2004

¢ GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolbgicas de la terapéutica’. Ed.Panamericana.

*  GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
*  GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

*  PARODIR, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario
*  D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria’. Ed. Corpus. 2008 Rosario

»  FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 1¢2 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

> “The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29%. Ed. Lippincott-Raven Publishers
* ROBBINSY COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 7 Ed.
o SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
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Unidad Tematica 39
ONCOLOGIA EN ATENCION PRIMARIA

OBJ ETIVOS

Conocer las diferentes causas de poliadenopatias.
+  Conocer las diferentes causas de esplenomegalia y de hepatomegalia.
«  Comprender el valor de la pérdida de peso en la evaluacion de un paciente y su etiopatogenia.
«  Conocer las neoplasias hematologicas y sus manifestaciones clinicas.
*  |dentificar factores de riesgo en la génesis de neoplasias hematologicas.

» Evaluar la relacidn existente entre estado emocional del paciente con el desarrollo de patologia organica.

EGNTENIDDS

Etiologia v fisiopatologia de las adenopatias.
Etiologia y fisiopatologia de la esplenomegalia.
- Etiologia y fisiopatologia de la hepatomegalia.
+  Neoplasias hematologicas: clasificacion, factores de riesgo, signos y sintomas, evolucion, diagnostico.

+  Pronéstico y opciones de tratamiento en neoplasias hematolégicas.

CUNTENIDUS A RECUPERAR

Anatomia y fisiologia ganglionar. Regiones ganglionares. Conocer las diferencias entre adenopatias loca-
lizadas y generalizadas.

*  Anatomia y fisiologia hepética y esplénica.

*  Historia clinica: valor de la anamnesis y del examen fisico.

»  Ex&menes de laboratorio. Reactantes de fase aguda.

*  Interpretacion de estudios complementarios: radiologia, TAC, biopsias.

* Nutricion normal. Evaluar la influencia del contexto social y cultural en la alimentacion.

*  |dentificar factores de riesgo cardiovasculares.

SITUACION PROBLEMATICA

Datos personales:
Leandro, 24 afios de edad.

Estado civil: soltero
Ocupacion: Empleado en una fabrica de balanzas electronicas
Estudiante de ingenieria electronica, cursando el pendltimo afio.

Vivienda: Casa de material con todos los servicios.
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Motivo de consulta:
Tumoracion a nivel lateral de cuello, fiebre, astenia psicofisica.

Enfermedad actual:

Comienza con un cuadro de 40 dias de evolucion caracterizado por astenia, decaimiento general y fiebre de
39° que cede parcialmente con antitérmicos. Del mismo tiempo de evolucion refiere disglucia y una tumefaccion
a nivel lateral de cuello que con los dias fue aumentando de tamafio. Por dicho cuadro consulta a una guardia
donde le diagnostican angina y es medicado con amoxicilina y paracetamol por siete dias. El paciente cumple
dicho tratamiento pero persiste la fiebre que se hace diaria con registro de 38°- 39° a predominio vespertina, y
refiere que la tumefaccion en cuello no se le fue. El paciente cree que laastenia pueda deberse a mucho stress
debido a su trabajo y a las exigencias de la facultad. Por dicho cuadro consulta nuevamente a un médico clinico.

Antecedentes personales:
Fumador de 20 cigarrillos/dia desde los 16 afios.

Anginas a repeticién desde la infancia

Antecedentes familiares:

Madre viva, hipertensa, diabética.
Padre hipertenso.

Hermana sin antecedentes patoldgicos.

Examen fisico:
PA: 120/80 mmHg FC: 98 x. T° 37,8° C. Peso 69 kg. Talla: 172 ¢m.

Impresiona moderadamente enfermo, adelgazado.
Palidez cutaneo mucosa generalizada.

Tumefaccién duro pétrea de aproximadamente 2cm de diametro a nivel de region lateral de cuello izquierdo,
adherida a planos profundos.

Aparato respiratorio: murmullo vesicular conservado sin ruidos agregados.

Abdomen blando, depresible, indoloro. Higado a cuatro traveses del reborde costal.

Laboratorio:

Hematocrito 30, globulos blancos 14500 MM3. Formula: Neutrofilos segmentados 68%; Eosintfilos 1%; Baso-
filos 1%; Linfocitos 20%; Monocitos 0%. VES 1era hora: 90 mm; Plaquetas 500000, Glicemia 80, Uremia 35,
LDH 750, TGO 102, TGP 90, FA 400

Rx térax: campos pulmonares libres, ensanchamiento mediastinal.

ACTIVIDADES

Blsqueda bibliogréafica.
1. Reunion con expertos.
+  Clinica Médica

+  Hematologia



¢ Oncologia
»  Diagnostico por imagenes

«  Farmacologia

*  Anatomia Patolégica

2. Parala proxima clase deben consultar con el tutor de la practica en terreno, cuales son las neoplasias de
las que debemos hacer screening para su deteccion en la atencion primaria, y qué estudios complemen-
tarios se realizan para dicho screening.

BIBLIOGRAFIA
*  FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

*  CECIL: “Textbook of Medicine” 212 Ed. 2000 W. B. Saunders Company

* HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

*  HURST W: “Medicina para la préactica clinica’ 42 Ed.Panamericana

*  RODES - GUARDIA: “Medicina Interna”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

* GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolégicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.

+ GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
*  GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

*  PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica”. Ed. Corpus 2008 Rosario

¢ D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

¢ FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 12 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

¢ FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29%. Ed. Lippincott-Raven Publishers
+ ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional’. 7m Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccién a la Psiquiatria®. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
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Unidad Tematica 40
TROMBOFILIA

UBJ ETIVOS

Comprender el normal funcionamiento del sistema de la coagulacién
+ Conocer cuales son los principales estados que predisponen a la trombosis (estados trombofilicos)
< Comprender la division entre trombofilias primarias y secundarias
«  Saber determinar cuéles son las situaciones clinicas en las cuales sospechar estos cuadros

«  Comprender el abordaje diagnéstico y terapéutico de estos cuadros

GOI\ITENIDUS

Sistema de la coagulacion normal

¢ Métodos de laboratorio Utiles para evaluar los distintos tipos de hemostasia y las diferentes vias de la
coagulacion (via infrinseca y extrinseca)

Situaciones que predisponen a la trombosis
*  Profilaxis antitrombbtica
«  Métodos diagnésticos en enfermedad tromboembélica

¢ Mecanismos de accién de farmacos anticoagulantes

CUNTENIDUS A RECUPERAR

Histologia: constitucion de la pared arterial y venosa.
° Fisiologia: Hemostasia normal.
¢ Hematologia: Estados trombofilicos primarios y secundarios. Situaciones protrombéticas evitables.

*  Farmacologia: farmacos antiagregantes y anticoagulantes. Mecanismos de accion. Latencia. Efectos ad-
versos principales. Contraindicaciones. Precauciones en el paciente anticoagulado.

SITUACION PROBLEMA

Datos personales
Analia, 32 afios, casada.

Vive con su esposo.
Empleada doméstica
Estudios primario completo

Vivienda de material con agua corriente, sin cloacas

Motivo de consulta
Aborio espontaneo

Enfermedad actual

La paciente concurre al consultorio con su esposo, muy preocupada por la reciente interrupcion espontanea
de su primer embarazo. Refiere que se encontraba asintomatica, pero en una ecografia de rutina realizada a
las 16 semanas de gestacion diagnostican falta de latidos fetales, e interrupcion del crecimiento fetal desde la
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semana 14 de gestacion, requiriendo la realizacion de un legrado hace 3 semanas. Refiere que desde dicho
acontecimiento no logra conciliar el suefio, y llora con frecuencia. La paciente interrumpe el relato en varias
oportunidades por crisis de llanto y en ocasiones el marido termina las oraciones que la paciente no logra
completar.

Antecedentes personales

Colecistectomia laparoscopica hace 3 afios. A las 48 horas de la cirugia presenté un episodio de dolor y tume-
faccion con aumento de diametro a nivel de pantorrilla derecha, diagnosticandose en ese momento frombosis
venosa profunda femoral, por lo cual realizé 6 meses de anticoagulacion con acenocumarol.

Refiere que aumenté aproximadamente 5 kg en los ultimos 3 afios.

Niega antecedentes de fotosensibilidad, lesiones cutaneas, Ulceras orales, artritis, artralgias, fenémeno de
Raynaud, serositis, 0 manifestaciones neurol6gicas.

Niega otros antecedentes patolégicos de jerarquia.

Habitos

No fuma, no toma alcohol.

Dieta rica en grasas saturadas y pobre en frutas y verduras.
Horarios de comida irregulares.

No realiza actividad fisica fuera de su trabajo.

Antecedentes familiares
Niega antecedentes familiares de estados protrombéticos.

Hermana: tiroiditis de Hashimoto.
Niega otros antecedentes familiares de enfermedades autoinmunes.
Padre: hipertenso, dislipémico, obeso.

Madre: dislipémica, obesa.

Examen fisico
Paciente licida, con marcada labilidad emocional.

Presion arterial 130/85 mmHg. FC 88 latidos/min. Peso 82 kg. Talla: 154 cm

Edema godet + perimaleolar derecho que refiere presentar desde el episodio de trombosis. Sin otros sintomas
de insuficiencia venosa o trastornos tréficos compatibles con sindrome post-trombético.

Sin alteraciones articulares, mucocutaneas o ungueales. Sin livedo reticularis.

Resto examen fisico sin particularidades

Estudios complementarios .

La paciente trae el siguiente laboratorio realizado una semana previo a la consulta: Hematocrito: 37% Hemog-
lobina 12,1 g/dI, glébulos blancos 6800/mm?, neutréfilos 65%, linfocitos 28%, plaquetas 90.000/mm?.Glucemia
74 mg/dl, urea 34 mg/dl, creatinina 0,85 mg/dl, VES: 12 mm/hora, colesterol total 176 mg/dl; C-HDL 42 mg/dI;
C-LDL: 115 mg/dI, orina con sedimento urinario s/p



ACTIVIDADES

1.
2. Reunién con expertos.

Blsqueda bibliogréafica.

¢ (Clinica Médica

*  Hematologia
«  Diagnéstico por imagenes
¢ Farmacologia

¢ Anatomia Patoldgica

BIBLIOGRAFIA

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna" 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 21¢Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la préactica clinica” 4°Ed.Panamericana

RODES — GUARDIA: “Medicina Intema”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolégicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECA A: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario
D"ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria’. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 122 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencién Prima-
ria". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29, Ed. Lippincott-RavenPublishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 7m2 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Inroduccion a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
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Unidad Tematica 41

HIPOTIROIDISMO- HIPERTIROIDISMO

UBJ ETIVOS

Reconocer los diferentes cuadros de disfuncion tiroidea.
+  Conocer las principales causas de hipo e hiperfuncion tiroidea.
+  Reconocer los factores epidemiologicos mas importantes en la presentacion de los cuadros.

* |dentificar, en funcion de esto, la relacion entre los sintomas de stress, ansiedad y depresion con patologia
tircidea.

 Conocer los métodos de estudio y de screening poblacional en patologia tiroidea en atencion primaria.

»  Tener idea clara de oportunidad y/o necesidad de interconsulta o derivacion al especialista.

CUNTENIDDS

Bocio simple. Concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Diagnostico. Evolucién y prondstico.

¢ Hipotiroidismo. Concepto. Etiologia. Anatomia patolégica. Cuadro clinico. Diagnéstico. Diagnéstico dife-
rencial. Evolucidn, pronéstico y prevencion. Tratamiento.

*  Cretinismo endémico. Concepto. Etiologia. Cuadro clinico. Profilaxis y tratamiento.

*  Hipertiroidismo. Concepto. Enfermedad de Graves-Basedow. Etiopatogenia. Anatomia patoldgica. Cuadro
clinico. Diagnostico. Diagnostico diferencial. Evolucion y prondstico. Tratamiento.

o Crisis tirotoxica

*  Bocios nodulares toxicos

CONTENIDUS A RECUPERAR

Semiologia del cuello. Causas de masas palpables en cuello.
+  Tipos de distribucién de la grasa corporal.
¢ Tipos de edemas: localizados, generalizados, Godet positivos y negativos.

*  Métodos diagnosticos de la funcion tiroidea: laboratorio, ecografia, captacion de yodo, radiologia.

SITUACION PROBLEMA

Datos personales
Viviana de 37 afios de edad

Estado civil: casada, 5 hijos.
Ocupacion: trabajadora doméstica. Trabaja mas de 8 horas diarias, ain asi sus ingresos son muy bajos.

Grupo familiar: Luis, su esposo trabaja en una empresa de puertas blindadas, recibe sus ingresos semanal-
mente, siendo también son muy bajos.

Vivienda: FONAVI, de material con todos los servicios, viven muy alejados de la zona céntrica, donde desa-
rrollan sus actividades.

Nivel educativo: primario completo.
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Motivo de la consulta
Astenia y decaimiento. Constipacion. Se not6 un “bulto” en regién anterior del cuello.

Enfermedad actual

Refiere astenia de meses de evolucion que se ha ido incrementando en el dltimo tiempo, acompariada de falta
de fuerzas. Agrega ademés que si bien, su ritmo evacuatorio ha sido siempre algo lento, desde hace algunos
meses, que no puede precisar cuantos, la frecuencia en las deposiciones es de cada 4-5 dias. Ha notado que
su piel y cabello estan extremadamente secos y que si por ella fuera dormiria 20 horas por dia, ya que esta
en permanente estado de somnolencia. Cuenta que hace aproximadamente un mes mirandose al espejo noté
como un “bulto” en la region anterior del cuello, que sin embargo no le molesta ni duele.

Antecedentes familiares
Madre viva: portadora de artritis reumatoidea.

Padre fallecido de cancer de pulmén a los 55 afios.
Dos tias maternas con antecedentes de tiroideopatias, una de ellas operada de “Bocio”

Antecedentes personales
Miopia importante, usa lentes de contacto.

Habitos: fumadora importante hasta los 30 afios. No alcohol.

Refiere luego de su Ultimo parto, haber tenido 2 abortos tempranos en los que no se pudieron establecer las
causas, razén por la cual decide colocarse un DIU.

A los 28 afios luego de su segundo embarazo consultd por exceso de peso y le realizaron estudios que ella
perdi6 pero recuerda que el médico le habld de unos “anticuerpos” que estaban positivos aunque no muy altos.
Actualmente no toma ninguna medicacion. Cuenta que hace 2 afios tuvo un episodio de aproximadamente 3
meses de evolucién que consistid en palpitaciones, nerviosismo extremo, insomnio, temblor y tendencia a la
diarrea, que consulté en un dispensario de su barrio y se lo adjudicaron a stress y exceso laboral, no realizan-
dose estudios.

Examen fisico

Paciente con obesidad leve gliteo-femoral (ginoide), piel morena, algo fria y seca, como asi también el cabello,
a pesar de no usar tinturas. Se la nota edematizada en forma generalizada, aunque los tobillos son Godet
negativos. A la inspeccion de la nuca se observa acantosis nigricans ++. A la palpacién del cuello se nota bocio
difuso, elastico no doloroso de unos 35-40gr. FC: 68/min. regular TA 130/90 mm Hg Peso:74 Kg. Talla: 164 cm.
IMC: 27,60

Laboratorio

Dos meses atras concurrio a un nutricionista con el fin de intentar bajar de peso que le solicito los siguientes
analisis: GR 3.200.000 mm?® Hematocrito: 33% Hemoglobina 11.6 gr/dl GB 8000 mm?® NS 64% B 0% E 2% L
31% M 3%; glicemia 68 mg/dI; uremia 34 mg/dl; colesterol total 286 mg/dl; triglicéridos 198 mg/dl; colesterol
HDL 31 mg/dI; Orina normal.

ACTIVIDADES

1. Blsqueda bibliografica.
2. Consulta con expertos:

+  (Clinica Médica



¢ Endocrinologia

o Nutricion

o QObstetricia
e Salud Mental

¢ (astroenterologia

¢ Medicina Preventiva

¢ Medicina y Sociedad

¢ Anatomia patolégica

+  Diagnéstico por Imigenes

o Laboratorio

*  Hematologia

®

LIOGRAFIA
FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 212 Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la practica clinica” 42 Ed.Panamericana

RODES - GUARDIA: “Medicina Intera”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacoldgicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria’. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica". 1¢2 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29, Ed. Lippincott-Raven Publishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologfa estructural y funcional’. 7m2 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
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Unidad Tematica 42
TUMORES DE HIPOFISIS

UBJETIVDS

Reconocer los cuadros de posible presentacion de los tumores de hipéfisis.
+  Conocer los diferentes tipos de tumores de hipéfisis y sus edades de presentacion.

*  Reconocer los trastornos de hiper e hipofuncion de los distintos ejes de la hipdfisis: por ejemplo Diabetes
Insipida y Sindrome de secrecion inapropiada de HAD.

*  ldentificar topograficamente el trastorno: es esencial que se conozca el concepto de primario y secundario
en Endocrinologia, seg(in se trate de un trastorno primario de la glandula efectora o una falla en su corres-
pondiente hormona tréfica de origen hipofisario.

< Tenerideade las diferentes pruebas funcionales para evaluar dichos ejes y como hacer para acercarse al
diagnostico de patologia primaria o secundaria en endocrinologia.

+  Saber cual es la oportunidad y/o necesidad de interconsulta o derivacion al especialista.

CUI\ITEI\IHDOS

Tumores Hipofisarios: Prolactinoma. Presentacion en la mujer y el varon. Fisiopatologia del eje prolacti-
nico. Drogas que afectan la secrecion de prolactina. Diagnostico. Diagndsticos diferenciales. Evolucion y
pronéstico.

«  Acromegalia: Sindrome acromegalico. STH (somatotropina) estudio de su eje e impacto.

*  Enfermedad de Cushing. Caracteristicas de los tumores productores de ACTH. Dificultades diagnésticas.
Diagnostico diferencial del Sindrome de Cushing dependiente e independiente de ACTH.

e Craneofaringioma: su presentacion en la adultez temprana. Cuadro clinico. Valoracion del paciente con
Panhipopituitarismo. Concepto de reemplazo hormonal.

°  Diabetes Insipida: diagnostico de déficit Neurohipofisarios. HAD (hormona antidiurética) y oxitocina. Con-
cepto de topografia hipotalamica y trastornos hipotalamicos. Diagnéstico diferencial con la forma nefro-
génica y la potomania.

*  Sindrome de secrecion inapropiada de HAD. Sus diagnosticos diferenciales.

EUNTEN!DUS A RECUPERAR

Semiologia de los déficits hormonales. Déficit de esteroides sexuales en el varon y la mujer: distribucion y
posible ausencia de bello dependiente de esteroides.

*  Libido. Ginecomastia. Diagnosticos diferenciales.

»  Disfuncién eréctil, sus causas y caracteristicas.

+  Sindromes polilricos. Diagnosticos diferenciales. Intoxicacion hidrica, sus posibles causas.
» Evaluacion funcional hipofisaria: pruebas funcionales para los diferentes ejes.

¢ Evaluacion bioguimica e imagenoldgica de la region selar y supraselar.
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SITUACION PROBLEMA

Datos personales
Daniel de 35 afios de edad

Estado Civil: casado, 3 hijos.
Ocupacion: administrativo. Trabaja en un estudio contable 8 horas por dia.

Grupo familiar: Griselda, su esposa trabaja como empleada de comercio también 8 horas por dia en horario
partido. 3 hijos de 8, 6 y 4 afios sanos.

Vivienda: alquilada, en zona macrocentro, con todos los servicios.

Nivel educativo: secundario completo.

Motivo de consulta
Impotencia coeundi de entre 8-10 meses de evolucion. Cefaleas ocasionales. Cierta sensacion de tirantez en
una tetilla.

Enfermedad actual

Viene a la consulta con Griselda, su esposa, y refiere impotencia funcional (sexual) de 1 afio de evolucion. Gri-
selda recalca que desde hace por lo menos un afio y tal vez algo mas, no logra una buena ereccion. La relacion
de pareja esta bien y él no refiere que tenga ningin problema consciente. La libido en ambos esta conservada
y si bien es cierto, que con los tres nifios no es facil encontrar el momento para tener relaciones, cuando ocurre
la oportunidad y a pesar de los esfuerzos no logra ereccion. El confiesa que no tiene otra relacién y que sigue
deseando a su mujer. Esta deprimido porque se siente muy minusvalido al no poder cumplir con su esposa y
teme perderla. Siente, ademas, su virilidad amenazada.

Antecedentes familiares
Madre viva y sana.

Padre: fallecido de muerte sibita a los 63 afios.

Abuela paterna y abuelo materno diabéticos tipo II.

Antecedentes personales

Miopia no estabilizada. Astigmatismo. Permanece muchas horas delante de la computadora. Irritacioén ocular
frecuente. Refiere cefaleas con cierta frecuencia que se han incrementado en este ultimo afio, hasta hacerse
muy frecuentes, por lo menos, dos o tres veces por semana. No se acompafian de fotofobia y no son pulsétiles.
Calman con analgésicos comunes, habitualmente toma ibuprofeno 600 mg en las crisis.

En cuanto al motivo de consulta refiere que sus relaciones, antes de este trastorno eran normales, de duracion
normal y la calidad y duracién de su ereccion era normal, permitiéndole mantener relaciones normales llegando
al orgasmo ambos integrantes de la pareja. Nota que en éste Ultimo afio el deterioro de su funcién eréctil ha ido
en incremento, hasta la imposibilidad total de lograr una penetracion.

Admite tener algo de stress laboral, pero en realidad, no nota exacerbaciones en los ultimos meses.

Su esposa tampoco ha tenido cambios importantes y refiere que su deseo sexual no ha tenido cambios, y que
si bien, ha intentado estimularlo, al principio, luego not que esto lo incomodaba mas y dejo de hacerlo. Refiere
que le parece, que €, ya no lo intenta por temor a fracasar.

Examen fisico
Paciente en muy buen estado general, peso de 84 Kg. y una talla de 176 cm

t. IMC: 27.18 kg/m2



Presion arterial 120/70 mmHg. FC 90 Ipm, regular. Afebril.

Cabeza y cuello: normales

Térax: BEBA sin ruidos agregados. Al examen de las tetillas se constata ginecomastia bilateral; mayor del lado"
derecho de 20 mm de diametro mayor y algo menor del lado izquierdo, de aproximadamente 15 mm. Sensibles
aungue no francamente dolorosas no sabe referir desde cuando las tiene, no galactorr“éébhi' espontanea ni a
la provocacion.

Ruidos cardiacos netos, silencios libres

Abdomen: no organomegalias

Extremidades: Pulsos positivos y simétricos, tono y trofismo conservados. Buena masa muscular.
Testiculos en bolsas de méas de 20 ml e impresiona discreto aumento de consistencia en testiculo derecho.

No se palpan adenomegalias.

Laboratorio
El paciente trae estos analisis solicitados por un médico al que consulté por las cefaleas:

Hemograma: GR 4.900.000/mm? Hb 14 gr/dl Hto: 44 % GB 8800/mm?3 NS 62% B 0% E 2% L 31% M 3%. Gli-
cemia 90 mg/dl, uremia 42 mg/dl. Colesterol total: 187 mg/dl. Triglicéridos: 138 mg/dl Colesterol HDL: 67 mg/
dl. Orina: limpida d 1020 pH acida sedimento sin particularidades.

ACTIVIDADES
1. Blsqueda bibliogréafica.

2. Consulta con expertos:
¢ Clinica Médica

+  Endocrinologia

*  Nutricién

*  Urologia

= Andrologia

+  Salud Mental
*  Neurologia

*  Ginecologia

*  Medicina Preventiva

*  Medicina y Sociedad

¢ Anatomia Patolégica

»  Diagnéstico por Imagenes
*  Laboratorio

» L aboratorio hormonal
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LIOGRAFIA
FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 21Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la préactica clinica” 42 Ed.Panamericana

RODES - GUARDIA: “Medicina Interna”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacol6gicas de la terapéutica’. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica’. Ed. Corpus 2008 Rosario
D'ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria’. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 1¢2 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
ria”. 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29%. Ed. Lippincott-Raven Publishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 72 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccién a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires



Unidad Tematica 43
RINITIS Y OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA

0 BJETIVOS
Reconocer a las enfermedades obstructivas de la via aérea como causa de morbimortalidad, ausentismo
laboral e incapacidad.

«  Conocer los factores predisponentes.

* Tener claros conceptos sobre la importancia del reconocimiento de dichas enfermedades y sus diagnés-
ticos diferenciales.

*  Valorar adecuadamente los aspectos psicologicos.
* |dentificar factores de riesgo.
Saber tratar en el nivel de atencion primaria y tener pautas de interconsulta y derivacion al especialista.

+  Tener conceptos de prevencion y promocion de la salud.

CUNTENIDOS

Estudio morfofuncional del aparato respiratorio.
*  Estudio morfofuncional del sistema inmunolégico.
*  Anatomia Patolégica de las enfermedades obstructivas inflamatorias
»  Fisiopatologia de las enfermedades obstructivas inflamatorias.
+  Etiopatogenia de los procesos inflamatorios obstructivos.
*  Presentacion clinica de los procesos obstructivos.
*  Metodologia diagndstica.

*  Tratamiento. Prevencion. Rehabilitacion. Educacion.

CGNTENIDDS DESAGREGADOS

Generalidades morfofuncionales al aparato respiratorio.
¢ Generalidades morfofuncionales del sistema inmunologico.
¢ Aspectos macro y microscopicos de los procesos obstructivos inflamatorios.

¢ Fisiopatologia de los procesos obstructivos inflamatorios: asma, enfisema, bronquitis cronica. Otros: fibro-
sis quistica, bronquiectasias, obstrucciones altas.

°  Epidemiologia: Factores predisponentes. Factores de riesgo. Tabaco, Fumador pasivo, ocupacional, aler-
genos, medio-ambiente, genético, drogas.

¢ Asma bronquial, bronquitis cronica, enfisema, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC): Caracte-
risticas. Diagnéstico. Clasificacion. Superposiciones. Determinacion de severidad. Complicaciones.

¢ Examenes complementarios: laboratorio, estudios funcionales, radiologia, test cutaneos.
+  Diagnésticos diferenciales.

e Tratamiento: Sus objetivos, tratamiento de las exacerbaciones agudas y del estado cronico. Profilaxis.
Control.
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+  Prevencion primaria, secundaria y terciaria. Evitacion, Cesacion, Proteccion laboral. Control ambiental.
+  Rehabilitacion.
+  Importancia de la funcién pulmonar intacta y su repercusion bio-psico-social.

SITUACION PROBLEMA

Datos personales
Viviana 50 afios

Estado civil: casada, 3 hijos
Domiciliado en zona norte de Rosario

Ocupacion: empleada administrativa.

Motivo de Consulta
Disnea

Enfermedad Actual
Consulta por cuadro de 6 meses caracterizado por disnea a moderados esfuerzos. Refiere que camina tres
cuadras y se agita por lo cual ha aumentado la utilizacion de salbutamol durante el dia.

Como antecedente de jerarquia refiere que a los 40 afios comenzé con sintomas respiratorios de disnea y tos
seca. Se le realizé espirometria y Rx de torax diagnosticandole EPOC. Desde entonces esta realizando trata-
miento con broncodilatadores beta, de accion prolongada.

Antecedentes
Broncoespasmos en la infancia.

Habitos
Fumadora de 20 cigarrillos por dia desde los 18 afios

No bebe bebidas alcoholicas

Antecedentes familiares
Padre vivo, hipertenso.

Madre viva, diabética, asmatica.

3 Hijos: 20 afios, sano; 18 afios, sano; 16 afios: broncoespasmos

Examen fisico
Buen estado general

Presion arterial 130/80 mmHg; FC 72 latidos/minuto; FR 20 ciclos/minuto. Temperatura 36.3°C.
Cabeza y cuello: s/p

Térax: Murmullo vesicular conservado. Espiracion prolongada. Sibilancias aisladas. Resto s/p
Abdomen: s/p |

Miembros: s/p



Rx de térax: hiperinsuflacién pulmonar bilateral a predominio basal.

El paciente trae los siguientes estudios:

Inmunoglobulina E normal

Prick Test negativo

Alfa1 antripsina 15 mg/dl

Espirometria: obstruccion moderada sin respuesta a beta dos

ACTIVIDADES

1.
2.

Busqueda bibliografica
Consulta con expertos

¢ Clinica Médica

¢ Neumonologia

¢ Inmunologia y Alergia
*  Cardiologia

«  Salud Mental

¢ Medicina y Sociedad
«  Fisiologia

*  Farmacologia

*  Anatomia Patologica
*  Infectologia

*  Microbiologia

BIBLIOGRAFIA

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 21£Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la practica clinica’ 42 Ed.Panamericana

RODES - GUARDIA: “Medicina Interna”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacoldgicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECA A: “Guardia Médica”. Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 122 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencién Prima-
ria". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29%. Ed. Lippincott-Raven Publishers
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ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 72 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires



Unidad Tematica 44
CANCER DE PULMON

UBJETIVUS

Reconocer al cancer de pulmén como causa de morbi-mortalidad, su incidencia, prevalencia y factores
predisponentes.

« Conocer las variedades del cancer de pulmon, diagnésticos diferenciales con otros tumores y patologias
no tumorales.

¢ Reconocer las distintas formas de presentacion clinica.
¢ Tratamientos médicos y quirdrgicos.

¢ Prevencién y promocion de la salud.

CDNTEN!D[]S

Estudio epidemiolégico del cancer de pulmon
«  Estudio etiologico del cancer de pulmon
¢« Histopatologia de los distintos tipos de cancer de pulmén y pleura
¢ Presentacion clinica
*  Metodologia diagnostica
¢ Tratamiento — Pronéstico

¢ Prevencion

CUNTEI\BIDUS DESAGREGADOS

Epidemiologia, incidencia, mortalidad. Factores predisponentes
¢ Clasificacion histopatologica de las neoplasias broncopulmonares y pleurales

«  Anatomia Patolégica: carcinoma epidermoide, carcinoma de células pequefias, adenocarcinoma, carcino-
ma de células grandes, tumores carcinoides, efc.

¢ Presentacién clinica: presencia tumoral, diseminacion regional, metastasis extratoracicas, sindromes pa-
raneoplasicos.

*  Metodologia diagndstica: Rx. de Torax, TAC de Térax, Broncofibroscopia, analisis de laboratorio, estudios
citolégicos, mediastinoscopia, puncion con aguja fina.

¢ Estadificacion: Estadios del CPNCP y CPCP. Pronéstico de acuerdo a estadio y tipo de cancer.

*  Medidas preventivas.

SITUACION PROBLEMA

Datos personales
Ricardo, 55 afios de edad

Estado civil: Separado. Dos hijos: un varén de 23 afios y una mujer de 33 afios.
Ocupacion: Taxista. Actualmente cumple dos afios de prision.
Domicilio: Alcaidia de Rosario.
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Motivo de consulta
Tos con expectoracion mucopurulenta y fiebre

Enfermedad actual

Comienza hace 4 meses con un cuadro de fiebre y expectoracion mucopurulenta. Consulta al médico peniten-
ciario quien le indica Rx de térax, constatdndose una radiopacidad en campo pulmonar superior derecho por lo
que se interpreta como una neumonia, indicandosele amoxicilina/clavulanico por diez dias con mejoria clinica.
Quince dias posteriores a este cuadro comienza con igual sintomatologia por lo cual se le indica tratamiento
con claritromicina. Cede la fiebre pero persiste con tos y expectoracion escasa.

Desde hace 3 meses comienza nuevamente con expectoracion y fiebre, se le repite Rx de térax con persisten-
cia de la opacidad, le solicitan esputo para BAAR (3 muestras) que resulta negativo y le indican tratamiento por
cinco dias con levofloxacina.

Por presentar escasa respuesta clinica se deriva al servicio de Neumonologia del hospital.

Anamnesis por aparatos
Insomnio, lumbalgia de larga data.

Antecedentes personales
Hipertension arterial en tratamiento con enalapril 10 mg/ dia y dieta hiposédica.

Internacion hace 3 afios en Unidad Coronaria por cuadro de dolor precordial y a partir de ese momento fue
medicado con atenolol y &cido acetilsalicilico.

Niega alergias.

Habitos
Tabaquismo: Fuma 20 a 30 cigarrillos por dia desde los 15 afios hasta la actualidad. Marihuana ocasional.

Examen fisico
Mal estado general Peso: 60 kg. Talla: 171 cm. IMC; 21 Kg/m2

Presion arterial: 140/80 mmHg.  FC: 66 latidos/minuto, regular.

FR: 20 ciclos/minuto. Afebril

Cabeza y Cuello: adenopatia duro elastica en region lateral derecha de cuello de 2 cm.
Torax: Murmullo vesicular disminuido, sin ruidos agregados.

Auscultacién cardiaca: Ruidos cardiacos normofonéticos, sin soplos.

Abdomen: No se palpan organomegalias blando depresible.

Extremidades: Pulsos simétricos, tono y trofismo conservados.

Dedos en palillo de tambor en manos y pies

Laboratorio
Hemoglobina: 13 gr%, glébulos blancos 10400/mm3,, plaquetas: 450000/mm3 Eritrosedimentacion: 40 mm
1ra. hora. Glicemia: 82 mg/dl. - Uremia: 40 mg/dl. lonograma Na 132 mEqg/l K 3.5 mEq/I.



Radiografia de térax ()
Radioopacidad homogénea que afecta el campo superior derecho. Mediastino normal. Relacion cardiotoracica:
50%. Hilio pulmonar derecho aumentado de tamafio.

ACTIVIDADES

1.

Busqueda bibliografica

2. Consulta con expertos

«  Clinica Médica

*  Neumonologia

¢ Anatomia Patoldgica

Diagnostico por Imagenes y Terapia Radiante
*  Oncologia

«  Cirugia

«  Salud Mental

*  Medicina y Sociedad

«  Farmacologia

BIBLIOGRAFIA

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 21¢Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la practica clinica” 42 Ed.Panamericana

RODES - GUARDIA: “Medicina Intea”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolégicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario
D"ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria’. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 1¢2 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29%. Ed. Lippincott-Raven Publishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 72 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 3 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
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MONOARTRITIS-POLIARTRITIS

OBJETIVOS
 Conocer la forma de presentacion, patogenia y metodologia diagnostica de los cuadros articulares agudos
y cronicos.

 Saber disefiar una estrategia diagndstica que tenga en cuenta la relacion costo-beneficio y riesgo-bene-
ficio.

o Establecer pautas de tratamiento y de prevencién en atencion primaria.

*  Tener claros conceptos de interconsulta y/o derivacion al especialista.

CONTENIDOS
ASPECTOS DE PREVENCION PRIMARIA

(Relacion en equilibrio entre el huésped, la noxa y el medio ambiente)
Comprender la normalidad de una articulacién

+  Bases anatomicas y fisiologicas del tejido conectivo y sinovial.
+  Conocer que es la articulacién

Comprender la etiopatogenia de la mono y poliartritis

o Sépticas

*  Metabdlicas

*  Degenerativa

Inflamatoria Aguda

+ Inflamatorias Cronica

Prevenir la aparicion de una artritis

ASPECTOS DE PREVENCION SECUNDARIA

(Diagnostico oportuno y tratamiento eficaz)
Conocer los elementos diagndsticos y terapéuticos de las monoartritis ypoliartritis

Evaluacién de una articulacion normal y patologica

Utilizacion de los métodos de laboratorio para diferenciar las artritis

Utilizacion de los otros métodos complementarios para diferenciar las artritis
Aprender a realizar los diagndsticos y diagnésticos diferenciales de las monoartritis
Aprender a realizar el tratamiento precoz de las monoartritis

Aprender a realizar los diagnésticos diferenciales de las poliartritis agudas
Aprender a realizar el tratamiento precoz de las poliartritis agudas

Aprender a realizar los diagnésticos diferenciales de las poliartritis cronicas

Conocer los elementos terapéuticos de las artritis
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Aprender a realizar el tratamiento precoz de las poliartritis cronicas
Conocer la historia natural de la monoartritis o poliartritis

Cuando una artritis debe ser derivada a un especialista

ASPECTOS DE PREVENCION TERCIARIA

(Recuperacion y rehabilitacion del paciente)
Recuperacion y Rehabilitacion

Reinsercion en el medio familiar y laboral

CONTENIDOS DESAGREGADOS

ASPECTOS DE PREVENCION PRIMARIA

(Relacion en equilibrio entre el huésped, la noxa y el medio ambiente)

Tejido conectivo: ’

«  Componentes. Metabolismo. Regulacion del metabolismo del tejido conectivo. Formacidn/destruccion.

+  Colageno normal y patolégico. Tipos de tejido colageno. Estructura del tejido colageno -Alteraciones del
colageno y patologias

Tejido sinovial:

+  Estructura y funcion del tejido sinovial.

+  Alteraciones de los sinoviocitos en la Artritis Reumatoidea.
Estructura y funcién de las articulaciones.

Clasificacion de las articulaciones. Articulaciones sinoviales.

Discos intervertebrales.

Comprender la etiologia, patogénesis, anatomia patolégica y mecanismos de destruccion tisular de:
*  Artritis sépticas
+  Artritis metabdlicas: Urato monosédico y pirofosfato de calcio
+  Artritis degenerativas: Artrosis
+  Artritis inflamatoria aguda: Fiebre Reumatica
+  Artritis inflamatoria crénicas:
*  Artritis Reumatoidea
*  Artritis Reumatoidea Juvenil
+  Sindrome de Sjdégren
+  Lupus eritematoso sistémico

+  Vasculitis — Sindrome antifosfolipido

Con referencia a las monoartritis ypoliartritis:
+  Artritis Sépticas
+  Artritis Metabélicas: Urato monosodico y Pirofosfato de calcio

*  Artritis Degenerativas: Artrosis



Artritis inflamatoria Aguda: Fiebre Reumatica
*  Artritis inflamatoria Cronicas:

*  Artritis Reumatoidea

«  Artritis Reumatoidea Juvenil

*  Sindrome de Sjégren

*  Lupus eritematoso sistémico

+  Vasculitis - Sindrome antifosfolipido

Conocer los siguientes temas:

a) Evaluacion y forma de prevenir los factores de riesgo de tipos congénito, genéticos, infecciosos, inmunold-
gicos y trauméticos de las mono ypoliartritis.

b) Conocer los factores de riesgo prevenibles y los no prevenibles en las artritis
¢) Datos epidemioldgicos por edad, sexo y raza (prevalencia e incidencia)

ASPECTOS DE PREVENCION SECUNDARIA

(Diagnéstice oportune y tratamiento eficaz)
Primero conocer la diferenciacion entre artralgia, artritis y periartritis

En el caso de una monoartritis o poliartritis conocer los diagndsticos diferenciales.
Conocer las manifestaciones sistémicas que pueden acompafar a la mono o poliartritis
Conocer los elementos de Ia historia clinica para poder diagnosticar una monoartritis o poliartritis

Poder evaluar la normalidad o posible anormalidad, mediante la utilizacion del anannésis (sintomas) y el exa-
men fisico (signos) de las siguientes articulaciones:

*  Temporomaxilar - Hombro - Codo - Carpoy mano

¢ Cadera - Rocilla - Tobillo y pie

Métodos complementarios de evaluacién de un paciente con artritis.

Conocer los valores normales y las causas de sus alteraciones de los siguientes métodos complementarios

* Proteinograma por electroforesis e Inmunopatologia: lteraciones de las Inmunoglobulinas, método de es-
tudio.

°  Factores reumatoideos: Definicién, métodos de deteccion. Valor clinico de la positividad o negatividad.
Concepto de Factor Reumatoideo Oculto.

¢ Factores antinucleares: Definicion, métodos de deteccion, tipos de patrones y su significado.

* Anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo: Definicion, método de determinacion, patrones y su relacion con
las enfermedades reumaticas

*  Estudio de la hemostasica y anticuerpos antifosfolipidos
*Antigenos de histocompatibidad: Definicion, tipos, relacion con las enfermedades reuméticas

¢ Uricemia: Valor Normal, métodos de determinacion. Significado clinico de la hiperuricemia. Uricosuria:
Valor clinico de la uricosuria de 24 horas.

¢ Deteccion de infeccion estreptocécica. Exudado Faringeo: indicaciones y valor.

Test de Antiestreptolisina y Test de Estreptozima: definicion y valor clinico.

Radiologia articular:
¢ Conocer los cambios radiolégicos de cada enfermedad articular especifica.
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Valoracién del contenido mineral 6seo:

+  Densitometria 6sea y otros métodos.

Método y valor en el diagnéstico de las enfermedades reumaticas de los siguientes estudios:
«  Artrografia y Bursografia

+  Centellograma 6seo

+  Tomografia Axial Computada

*  Resonancia magnética nuclear

+  Arteriografia

+  Otros método diagnésticos

Artritis Séptica:
Conocer el cuadro clinico (manifestaciones articulares y extraarticulares) y elementos complementarios para
diagnosticar artritis por bacterianas, micobacterias, hongos, virus

Valor del estudio del liquido sinovial en el diagnéstico de las artritis sépticas.
Artritis por cristales
Artropatia por cristales de urato monosédico:

*  Metabolismo del acido drico.

+  Clasificacion de las hiperuricemias.

»  Manejo renal del &cido (rico.

+  Manifestaciones clinicas de la gota: gota aguda, intercritica, cronica o tofacea. Nefropatia por cido arico.

Artropatias por cristales de pirofosfato de calcio:

»  Definicion
+  Manifestaciones clinicas de la condrocalcinosis: crisis aguda, periodo intercritico, manifestaciones croni-
cas.

Alteraciones reumaticas por cristales de fosfato basico de calcio y otros cristales:

«  Manifestaciones articulares y periarticulares de los depdsitos de fosfato basico de calcio.

Valor de la ecografia en el estudio de las artropatias por cristales
Valor del estudio del liquido sinovial en el diagnéstico de artritis por cristales
Artritis Séptica

«  Evolucién y pronéstico.
+  Tratamiento. Indicaciones quirlrgicas.
«  Prevencion.

Artritis por Cristales

Tratamiento. Indicaciones quirlirgicas.

Fiebre reumatica:
«  Manifestaciones clinicas.
+  Elementos diagnosticos y diagnésticos diferenciales.

Fiebre reumatica:
+  Evolucion y pronéstico.
+  Tratamiento



* Indicaciones quirlrgicas. (valvulopatia)
+  Prevencion de las reinfecciones.

Conocer

+  Cuadro clinico con las manifestaciones articulares y extraarticulares.
»  Utilidad de los examenes complementarios.
«  Elementos diagnosticos y diagnésticos diferenciales.

De las siguientes poliartritis cronica:

«  Artritis reumatoidea y Artritis Reumatoidea Juvenil

+  Sindrome de Sjogren

*  Lupus eritematoso sistémico

¢ Sindrome antifosfolipido

*  Enfermedad mixta del tejido conectivo y otros sindromes de superposicion
»  Vasculitis y enfermedades relacionadas

Importancia del estudio del liquido sinovial en estas patologias
Farmacos utilizados en el tratamiento de las enfermedades reumaticas

Conocer los elementos fundamentales relacionados con el mecanismo de accion. Clasificacion. Farmacoci-
netica y metabolismo de cada uno. Propiedades Farmacolégicas. Preparados. Vias de Administracion. Dosis.
Efectos colaterales y toxicos. Usos terapéuticos. Interacciones medicamentosas.

De los siguientes farmacos utilizados para el tratamiento de la artritis:
Antiinflamatorios no-esteroideos

Glucocorticoides

Drogas antimaléaricas

Sulfasalazina

Agentes inmunorreguladores:

*  Metrotexato

o Azatioprina

¢+ Ciclofosfamida

¢ Nuevas drogas inmunorreguladoras.

Drogas utilizadas en el tratamiento de la gota

¢ Allopurinol
= Colchicina
Tratamientos biolégicos y otros tratamientos emergentes de las enfermedades reumaticas.

Conocer las medidas terapéuticas para el manejo de las siguientes poliartritis cronicas

*  Ariritis reumatoidea y Artritis reumatoidea juvenil

+  Sindrome de Sjogren

¢ Lupus eritematoso sistémico

+  Sindrome antifosfolipido

¢ Enfermedad mixta del tejido conectivo y otros sindromes de superposicion
+  Vasculitis y enfermedades relacionadas

Conocer la evolucion y el pronéstico de las siguientes poliartritis cronicas
*  Artritis reumatoidea y Artritis reumatoidea juvenil

»  Sindrome de Sjogren
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*  Lupus eritematoso sistémico

+  Sindrome antifosfolipido

+  Enfermedad mixta del tejido conectivo y otros sindromes de superposicion
Vasculitis y enfermedades relacionadas

Conocer hasta donde puede llegar un médico de primer nivel en el manejo de una monoartritis o poliartritis

ASPECTOS DE PREVENCION TERCIARIA
(Recuperacion y rehabilitacion del paciente)

Rehabilitacion del paciente reumatico:

+  Definicién de discapacidad. Evaluacion de la funcién normal y patologica.

Componentes de la rehabilitacion de las enfermedades Reumaticas:

*  Reposo

+ Ejercicios en el tratamiento de las enfermedades reuméticas
+ Terapia fisica: frio, calor, electroterapia

+  Otras.

Tratamientos ortopédicos:

+  Uso de férulas.

* Indicacion de elementos de descarga: bastones, muletas, etc.

+  Modificaciones medioambientales.

*  Educacion del paciente.

+  Terapia Ocupacional.

+  Valorar el impacto de la artritis en la calidad de vida del paciente

* Importancia de la artritis en la vida relacional del paciente con su familia y su medio laboral
Aspectos psicodinamico e Implicancia sicologicas de la artritis

CONTENIDOS A RECUPERAR

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia del aparato locomotor.
Agentes infecciosos que causan patologia 6sea y articular.
Mecanismos de dafio inmunolégico.

Métodos de diagnéstico por imagenes en aparato locomotor.

SITUACION PROBLEMA

Datos personales
Ramoén, de 57 afios de edad

Estado civil: separado, vive solo

Ocupacién: empleado administrativo

Estudios: secundario completo

Vivienda: de material con agua corriente y cloacas

Metivo de consulta
Dolor y tumefaccion a nivel de tobillo derecho



Enfermedad actual 7
Consulta por un cuadro de 48 horas de evolucion de dolor a nivel del tobillo derecho, que Io desplerta por la
noche, estando asintomatico el dia previo. Lo describe como de intensidad de 7/10, Ilegando a~10‘ con los.
movimientos o contacto. Notd ademas edema, eritema y aumento de temperatura local a ese nivel. Preseritof
leve mejoria con diclofenac 150 mg. - -

Niega traumatismos previos al inicio del dolor. Niega fiebre. Niega rigidez matinal. Niega lumbalgia.

Refiere que 3 dias previos a la consulta, asistié a un asado festejando la despedida de un compairiero de tra-
bajo. Consumié achuras y mayor cantidad de came y alcohol que la habitual.

Refiere que habia presentado episodios similares hace 1 afio a nivel del mismo tobillo, y hace 5 afios a nivel
de rodilla izquierda, que se autolimitaron en pocos dias al automedicarse con antiinflamatorios no esteroideos.
Sin sintomas entre los episodios.

Antecedentes personales
Hipertenso desde hace aproximadamente 6 afios, en tratamiento con hidroclorotiazida. Sin controles médicos
desde el diagnostico.

No tiene otros antecedentes personales de jerarquia.

Habitos
Fuma 20 cigarrillos por dia desde los 18 afios de edad

Consumo habitual de alcohol: diariamente 2 vasos de vino con la cena, y cerveza ocasionalmente los fines de
semana, hasta 1 litro por fin de semana.

Antecedentes familiares
Padre: hipertenso.

Madre: fallecida por cancer de mama a los 68 afios de edad
Tres hijos vivos sanos.

Sin antecedentes familiares de gota ni de psoriasis

Examen fisico
Buen estado general. Facie de dolor. Posicion antélgica: no apoya el miembro inferior derecho.

Presion arterial 160/95 mmHg; FC 98/min Peso 94 kg, talla: 174 cm

Dolor a la movilizacion activa y pasiva a nivel de tobillo derecho, en todas las direcciones, con signos de flo-
gosis.

Sin dolor ni sinovitis en otras articulaciones.Rango de movilidad articular conservado en otras articulaciones.
Sin signos de tenosinovitis.

Sin lesiones cutaneas. Sin alteraciones ungueales.

Resto del examen fisico sin particularidades

Estudios complementarios
Laboratorio general: Hto: 45% globulos blancos 8800/mm? neutréfilos 70%, glucemia 94 mg/dl, urea 54 mg/
dl,creatinina 1,10 mg/dl,Na 132 mEg/l, K 3,4mEq/l, uricemia: 8,7 mg/dl, VES: 28 mm/hora
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ACTIVIDADES

1.
2.

Busqueda bibliografica
Consultas con expertos

+  Clinica Médica

*  Reumatologia

+  Microbiologia

+  Diagnostico por imagenes
*  Bioquimica Clinica

*  Anatomia Patolégica

+  Salud Mental

+  Farmacologia

BIBLIOGRAFIA

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008Elsevier Editores.

CECIL: “Texthook of Medicine” 21Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la practica clinica’ 4°Ed.Panamericana

RODES - GUARDIA: “Medicina Interna”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacol6gicas de la terapéutica’. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica”. Ed. Corpus 2008 Rosario
D'ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria’. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 122 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencién Prima-
ria". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29%. Ed. Lippincott-RavenPublishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 7™ Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccién a la Psiquiatria®. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires.
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COLAGENOPATIAS

0B

JETIVOS

Conocer las distintas formas de presentacion de las colagenopatias, también llamadas enfermedades
difusas del tejido conectivo.Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoide, Dermatomiositis, Esclero-
dermia, Vasculitis, Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo.

Conocer los criterios diagnésticos de Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoide, Esclerodermia,
Dermatomiositis, Vasculitis.

Oportunidad en la solicitud de los examenes de laboratorio, especialmente las determinaciones inmunol6-
gicas. Evaluar los datos de laboratorio de rutina e inmunolégico, y los exdmenes complementarios para el
correcto diagnéstico en cada caso particular.

Conocer el Lupus Eritematoso Sistémico en su presentacién en el anciano, en la infancia y en el embara-
z0, asi como las complicaciones del Lupus Sistémico y los cuadros asociados al mismo.

Aprender a evaluar los criterios de necesidad de internacion, manejo ambulatorio y derivacion al Especia-
lista.

Tener clara precision de las medidas terapéuticas a adoptar segun criterios de actividad, remision y cro-
nicidad.

Comprender la repercusion emocional, familiar, social y laboral que trae aparejado el diagnéstico de una
enfermedad crénica en el paciente que estamos tratando.

CONTENIDOS

1-Lupus Eritematoso Sistémico: Concepto, Etiopatogenia, Epidemiologia, manifestaciones cutaneas, rena-

les,

musculo-esqueléticas, respiratorias, cardiovasculares, neuroldgicas, gastrointestinales, hematologicas,

sindrome antifosfolipidicos.

Lupus inducido por drogas.
Lupus e infecciones.

Laboratorio inmunolégico. Factores antinucleares por inmunofluorescencia (FAN), Antigenos Nucleares
Extraibles (ENA), Anti ADN nativo (2ADNn) Anti Sm (aSm), Anti Ro 6 SSA, Anti La 6 SSB), Complementos
3,4y CH50 (C3. C4. CH50. Anticuerpos anticardiolipinas anti IgG e IgM, anticoagulante lupico. Factor
Reumatoideo.

Diagnéstico y tratamiento. De cada una dentro del cuadro general del paciente.

Corticoides. Clasificacion, vias de administracion, dosis, indicaciones, tiempo de tratamiento.

Situaciones de emergencia

®

Indicaciones de pulso.

Inmunosupresores: clasificacion, drogas mas utilizadas en el tratamiento de las colagenopatias, dosis,
tiempo de tratamiento, control de tratamiento, reacciones adversas mas frecuentes

Hidroxicloroquina: mecanismo de accion, via de administracion, dosis, indicaciones, control de tratamien-
to, reacciones adversas.

2-Vasculitis: Concepto, etiopatogenia, clasificacion, anatomia patologica, caracteristicas clinicas. criterios
diagnésticos. Diagnosticos diferenciales.

-Hallazgos de laboratorio. Rutina, inmunolégico, virolégico. (ANCA. C,. C,
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Crioglobulinas. Hep B)

*  Tratamiento

+  Evolucién y pronéstico de los distintos cuadros.

CDNTENIDUS A RECUPERAR

Tejido conectivo: su composicion. Elementos celulares y no celulares. Fisiologia del tejido conectivo.
«  Respuesta inflamatoria: aguda y cronica. Mediadores de la inflamacion.
«  Sistema inmune: células presentadoras de antigenos, células T, B, sistema del complemento,
+  Tolerancia inmunolégica.
¢« Autoinmunidad: mecanismos patogénicos (reacciones tipo I, ll, Il y IV)
+  Complejo mayor de Histocompatibilidad.

+  Farmacologia de los corticosteroides (esteroides), antiinflamatorios, citostéaticos, analgésicos, antipaludi-
COos.

+  Equivalencias de corticoides.

SITUACION PROBLEMA

Datos personales
Zulema, 32 afios

Casada

Empleada administrativa

Vive con su esposo y sus 2 hijos

Vivienda de material con agua potable y cloacas
Estudios: secundario completo

Motive de consulta
Derivada por su ginecélogo quien observé en examen de rutina livedo reticularis

Enfermedad actual

La paciente refiere sentirse bien. Refiere no haberle dado importancia a la livedo reticularis, que refiere pre-
sentar “desde siempre”, aunque se hizo mas manifiesta en los Gltimos meses. Al interrogatorio se destaca
eritema fotosensible en cara y escote (al que la paciente tampoco habia dado importancia) en los Gltimos 2
afos y alopecia en los Ultimos 6 meses. Niega complicaciones obstétricas, Ulceras orales, serositis, artralgias,
artritis, rigidez matinal, fenémeno de Raynaud, sintomas neurolégicos, alteraciones renales. Niega alteraciones
deglutorias o sintomas respiratorios. Niega sintomas de sequedad de mucosas.

Antecedentes personales
Gestas 2, partos 2 a término, sin complicaciones.

Apendicetomia a los 12 afios de edad sin complicaciones

Habitos
Fuma 15 cigarrillos por dia desde los 17 afios de edad
No realiza deportes, y presenta estilo de vida sedentario

Consume frecuentemente embutidos y frituras. Sélo ocasional consumo de frutas y verduras



No toma alcohol

Examen fisico:
Lacida, buen estado general.

Presion arterial 100/70 mmHg. FC: 82 latidos/min. Peso: 58 kg. Talla: 159 cm
Franca livedo reticularis en miembros superiores e inferiores.

Se observa tenue eritema malar en alas de mariposa y tenue eritema en escote. Cabellos visiblemente que-
bradizos.

No presenta otras manifestaciones cutaneas, ni alteraciones ungueales, sinovitis o esclerodactilia.

Resto del examen fisico sin particularidades.

Examenes complementarios:

Laboratorio general: Hto: 34%, glébulos blancos 3400 /mm3, neutréfilos 70% linfocitos 25%, plaquetas 120.000/
mm3; glucemia 94 mg/dl; urea 31 mg/dl; creatinina 0,65 mg/dl; Na 138 mEqg/l K 3,9 mEq/l; VES 28 mm/hora;
colesterol total 189 mg/dl; HDL 45 mg/dI; LDL 123 mg/dl. Sedimento urinario: s/p

Orina de 24 horas: clearence de creatinina: normal. Proteinuria de 24 horas: 0,1 g/24 horas

ACTIVIDADES

1. Busqueda bibliogréafica.
2. Reunién con expertos.
¢ Clinica Médica
*  Reumatologia
Diagnéstico por imagenes
Farmacologia
«  Anatomia Patoldgica

BIBLIOGRAFiA
»  FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

¢ CECIL: “Textbook of Medicine” 21<Ed. 2000 W. B. Saunders Company

¢ HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

¢ HURST W: “Medicina para la practica clinica” 4°Ed.Panamericana

» RODES - GUARDIA: “Medicina Intema’”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

* GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacol6gicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.

¢ GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

»  PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica”. Ed. Corpus 2008 Rosario

¢ D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

¢ FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 1¢= Ed
2011. Journal. Buenos Aires

¢ FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencién Prima-
rig". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.
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“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29, Ed. Lippincott-RavenPublishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 772 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccién a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires

PETRI M. Derivation and Validation of Systemic Lupus International Collaborating Clinics Classifi-
cation Criteria for Systemic Lupus Erythematous. Arthritis & Rheumatism 2012 May 2.
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TUBERCULOSIS (TBC)/MICOSIS

INTRODUCCION

En 2008 se notificaron 10.452 pacientes con tuberculosis en todo el pais, lo que represento la tasa mas baja
desde 1985 con 26,3 casos cada 100.000 habitantes. La localizacion en el parénquima pulmonar de la lesion
tuberculosa se notifico en 8.736 casos (83,6%) y se confirmé bacteriologicamente en aproximadamente el 70%
de los pacientes. Se notificaron 1.623 (15,5%) casos de localizacion extrapulmonar, siendo las afectaciones
pleural (46,8%) y ganglionar (18,2%) las lesiones mas frecuentes. La tuberculosis meningea se present6 en
101 casos (26 casos menos que 2007) de los cuales 5 correspondieron a menores de 5 afios.

La tuberculosis afecta a todos los grupos de edad, sin embargo son los adultos jovenes los que presentan
las mayores tasas de notificacion. Durante 2008 en el pais, el 70% de los casos notificados tenia entre 20 y 64
afios. La distribucion geografica de los casos de tuberculosis muestra regiones cuyas jurisdicciones presentan
tasas de notificacion més altas respecto del promedio nacional, como son aquéllas ubicadas en el norte del
pais. La zona centro oeste pareceria ser la menos afectada por la tuberculosis de acuerdo a la notificacion
de casos. El litoral, Buenos Aires y sur del pais presentan tasas de notificacion similar al promedio nacional.
En efecto, existen provincias con tasas considerablemente superiores a la media nacional (26,3 casos cada
100.000 habitantes) como Salta, Jujuy, Formosa y Chaco que presentan tasas entre 40 a 70 casos cada
100.000 habitantes y provincias con tasas que no superan los 10 casos por 100.000 habitantes como Mendo-
za, Neuquen y La Rioja. Es asi que Salta tiene un riesgo 10 veces mayor de tener casos de tuberculosis que
la provincia de La Rioja.

OBJETIVO

Comprender la interaccion entre las micobacterias, el huésped, el medio ambiente, la demografia y la sociedad
en la prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad, TBC.

CONTENIDOS

1. Micobacterias. Primoinfeccion tuberculosa. TBC del adulto. Diagnésticode TBC.
2. Tuberculosis como marcador de VIH.

3. Tratamiento de la TBC

4. Prevencion de la TBC

5. Epidemiologia social de la TBC. Politicas de salud.

6

Diagnostico diferencial de TBC. Micosis sistémicas (aspergilosis, histoplasmosis, coccidioidomicosis y pa-
racoccidioidomicosis).

7. Poliénicos y azoles en el tratamiento de las micosis sistémicas.

CONTENIDOS DESAGREGADOS

1. Micobacterias. Bacilo de Koch, bovis, otras micobacterias.
Anatomia patolégica

2

3. TBC primaria. Clinica. Radiologia.

4. TBC de reinfeccion. Clinica. Radiologia.
5

TBC extrapulmonar.
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6. TBC pleural

7. Diagnostico: baciloscopico. Cultivo. Biopsia.

8. Infeccion tuberculosa

9. Principales drogas antituberculosas, dosis y toxicidad. Planes de tratamientos. Tratamiento supervisado.
10. Vacunacion. BCG

11. Quimioprofilaxis

12. TBC multirresistente.

13. Micosis sistémica. Paracoccidioidomicosis. Histoplasmosis. Coccidioidomicosis. Aspergilosis.

14. Métodos diagn6sticos apropiados en patologia fingica

15. Tratamiento farmacolégico de las micosis e interacciones con los tuberculostaticos.

CONTENIDOS A RECUPERAR

Contenidos pertinentes a los temas a desarrollar estudiados en el area de [njuria y Defensa.

SITUACION PROBLEMA

Datos personales
Nombre: Luis, 60 afios.

Lugar de nacimiento: Catalunya. Espafa.
Estado civil: casado
Domicilio actual: zona sur de la ciudad de Rosario

Ocupacién: camionero. Transporta madera y animales en pie entre Argentina y Brasil.

Motivo de consulta
Tos, con catarro (productiva) y cansancio

Enfermedad actual
Paciente que consulta por disnea, tos productiva de mas de tres meses de evolucion, acompafiado de pérdida
de peso (aproximadamente 8 kilos), decaimiento e hiporexia.

Consulto en varias oportunidades al Centro de Salud del barrio y fue medicado con antimicrobianos y nebuli-
zaciones.

Antecedentes Personales
Atopia estacional.

Litiasis vesicular hace 10 afios

Antecedentes familiares
Padre fallecido hace 12 afios por cancer de colon

Madre viva hipertensa en tratamiento.

Resto de la familia desconoce



Habitos
Fumador de 20 cigarrillos/dia desde los 20 afios.

Alcohol: frecuente bebidas blancas.

Sexo ocasional

Examen fisico
Paciente que impresiona enfermo y adelgazado

Presion arterial: 140/100 mmHg. FC: 80 latidos/min. FR: 20 ciclos/min. Subfebril
Cabeza y cuello: mucosas y conjuntivas palidas.

Orofaringe: Lesion en base de la lengua. Adenopatias laterocervicales bilaterales.
Térax: roncus aislados.

Abdomen: hepatomegalia

Miembros superiores ¢ inferiores s/p

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Blsqueda bibliogréafica
2. Consulta con expertos

* Infectologia

*  Neumonologia

«  Microbiologia

«  Clinica Médica

«  Farmacologia

*  Medicina preventiva

¢ Anatomia Patolégica

BIBLWGRAFIA
FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema" 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

¢ CECIL: “Textbook of Medicine” 21¢Ed. 2000 W. B. Saunders Company
»  HARRISON'S: “Principios de Medicina Intera” 162 Ed. Mc Graw Hill

* HURST W: “Medicina para la practica clinica” 4°Ed.Panamericana

» RODES - GUARDIA: “Medicina Intema”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

¢ GOODMANY GILMAN: “Las bases farmacolégicas de la terapéutica”. Ed.Panamericana.

¢ GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
¢ GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

¢ PARODIR, CHIGANER G, SOSA J, GRECAA: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario

¢ D'ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria’. Ed. Corpus. 2008 Rosario

¢ FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica". 122 Ed

2011. Journal. Buenos Aires

> FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencién Prima-

ria”. 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.
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“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29%. Ed. Lippincott-RavenPublishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional’. 72 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. 2012. Normas. Técnicas

GORODNER J. Enfermedades Infecciosas. Universidad Nacional del Noreste. Ed. Corpus 2004.

PALMIERI O. Enfermedades Infecciosas Hospital Mufiiz- Universidad Nacional de Buenos Aires. Ed. Mc-
Graw-Hill 2001.

CECCHINI E, GONZALEZ AYALA S. Infectologia y Enfermedades Infecciosas. Ed. Journal. 2008
MANDELL, DOUGLAS y BENNETT: enfermedades Infecciosas. Ed. Panamericana. 2005
RECOMENDACIONES NACIONALES DE VACUNACION. 2012. www.msal.gov.ar/epidemiologia

Instituto Nacional de Infecciones Respiratorias “Dr. Emilio Coni”. (www.anlis.gov.ar)

Ministerio de Salud de la Nacion: www.msal.gov.ar/epidemiologia -

Organizacion Mundial de la Salud: www.who.int

Organizacion Mundial de la Salud: www.ops.org.ar
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INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriales las enfermedades infecciosas han convivido con el ser humano, siendo parte
inherente de su evolucion y existencia. La interaccion huésped-agente-ambiente es, sin dudas, la determinante
temporal de la emergencia y re-emergencia de distintas patologias infecciosas.

En la actualidad nuestra coyuntura socio-econémica-cultural, ha llevado a una situacién alarmante que ha
hecho prevalecer estas entidades como principal causa de morbilidad.

Intentamos intervenir en la adquisicién de conocimientos que nos permitan aprender a conocer, para asi
prevenir las patologias infecciosas més frecuentes y en segundo término tratar las enfermedades con tino,
permitiendo respetar al ser humano y a las comunidades de microorganismos para asi lograr una convivencia
arménica. Creemos necesario formar un médico en atencion primaria que jerarquice las importancia de la
educacion ala comunidad y con ello comienza esa relacion que es su primer encuentro en el consultorio.

OBJETIVOS
1. Jerarquizar la importancia de detectar las infecciones endemoepidémicas argentinas y de paises limitrofes
en la Atencién Primaria de Salud y reconocer sus diferentes causas etiologicas.

2. Contextualizar el cuadro clinico teniendo en cuenta las variables epidemioldgicas regionales.

3. Conocer y seleccionar los estudios complementarios que permitan realizar el diagnostico en el primer
nivel de atencion de salud

4. Decidir la derivacion oportuna a centros de mayor complejidad de aquellos casos que excedan el nivel de
atencion primaria.

5. Promover educacion sanitaria individual y comunitaria para disminuir su incidencia.

6. Promover la formacion de equipos de salud que interaccionen especialmente en las comunidades de
menores recursos, donde las consultas suelen realizarse en forma tardia

CONTENIDOS

Conocer cada una de las patologias endemoepidémicas de nuestro pais y regiones limitrofes
Clasificacion de las diferentes causas etiologicas. Recuperar conocimientos de Area de Injuria y Defensa
Datos epidemiologicos actualizados, que nos permitan sospechar la presencia delas mismas.

1.
2
3
4. Fisiopatogenia y signosintomatologia clinica de cada una de las diferentes infecciones
5. Metodologia diagnéstica utilizable en el 1er nivel de atencion

6

Factores psicosociales que puedan intervenir especialmente en aquellas que se minimizan por pretender
a la categoria de “olvidadas” como la enfermedad de Chagas-Mazza.

~

Como intervenir en la educacion individual y colectiva de cada una de estas infecciones.

8. Destacar laimportancia de trabajar desde el punto de vista individual y colectivo, la educacién en salud
para la comunidad, que le permita al individuo reconocer sus derechos y deberes.
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SITUACION PROBLEMA

Datos personales

Nombre: Ricardo

Edad: 40 afios.

Lugar de nacimiento: Arroyo Seco, provincia de Santa Fe.
Estado civil: casado

Domicilio actual: Arroyo Seco

Ocupacion: transportista

Motivo de consulta
Fiebre de 39.5°C, de comienzo brusco de 4 dias de evolucion, cefalea y dolor retroocular, acompafiado de
exantema no pruriginoso.

Enfermedad Actual

Refiere que hace 10 dias, regres6 de la provincia de Misiones de transportar madera y cereales. Comienza
hace 4 dias con fiebre de 39.5°C, artralgias de intensidad 7 para 10 y cefalea de tipo retroocular. En el hospital
donde consulta le realizan anélisis de rutina, observando los siguientes valores: Hematies: 5.020.000/mm3, Hb:
14.5gr/%, leucocitos: 5.400/mm3, plaquetas: 100.000/mm3, VES: 1° hora 6mm.

Con estos datos clinicos y de laboratorio, el médico de su pueblo lo deriva a un hospital de Rosario. Cuando
Ud. lo recibe en la guardia le solicita un laboratorio de urgencia obteniendo los siguientes los datos; Hematies:
5.120.000/mm3, Hb:14.6gr%, leucocitos: 3.000/mm3, plaquetas: 80.000/mm3, VES: 1° hora 5mm.En orina se
observa cilindruriay proteinuria (++)

Antecedentes personales
Enfermedades de la infancia no recuerda. Esquema de vacunacioén completo para su edad.

Habitos
Fumador de 20 cigarrillos/dia desde los 18 afios. Alcohol: vino durante las comidas los fines de semana. Oca-
sionalmente sexo sin proteccion.

Examen fisico
Temperatura axilar: 39.6°C

Inyeccion conjuntival, exantema no pruriginoso.
Enrojecimiento en zona peridentaria (ribete gingival).
Aparato respiratorio: s/p

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1. Blsqueda bibliografica
2. Consulta con expertos

+ Infectologia

+  Microbiologia

+  Clinica medica

+ Farmacologia

*  Medicina preventiva

* Anatomia Patolégica



BIB

LIOGRAFIA
FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

CECIL: “Textbook of Medicine” 21<Ed. 2000 W. B. Saunders Company

HARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 162 Ed. Mc Graw Hill

HURST W: “Medicina para la préctica clinica” 4°Ed.Panamericana

RODES - GUARDIA: “Medicina Interna”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacolbgicas de la terapéutica’. Ed.Panamericana.
GRECAA, GALLO R,PARODI, CARLSON D: “Terapéutica Clinica”. Ed. Corpus. 2011 Rosario
GRECAA, GALLO R, PARODI R: “Medicina Ambulatoria”. Ed. Corpus 2007 Rosario

PARODI R, CHIGANER G, SOSA J, GRECA A: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI C, PORTA GUARDIA C: “Fundamentos en Dermatologia Clinica’. 12 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Prima-
rig". 322 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29, Ed. Lippincott-RavenPublishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 722 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a fa Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
GORODNER J. Enfermedades Infecciosas. Universidad Nacional del Noreste. Ed. Corpus 2004.

PALMIERI O. Enfermedades Infecciosas Hospital Mufiiz- Universidad Nacional de Buenos Aires. Ed. Mc-
Graw-Hill 2001.

CECCHINI E, GONZALEZ AYALAS. Infectologia y Enfermedades Infecciosas. Ed. Journal. 2008
MANDELL, DOUGLAS y BENNETT: Enfermedades Infecciosas. Ed. Panamericana. 2005
RECOMENDACIONES NACIONALES DE VACUNACION. 2012.www.msal.gov.ar/epidemiologia
Ministerio de Salud de la Nacion: www.msal.gov.ar/epidemiologia

Organizacion Mundial de la Salud: www.who.int

Organizacion Mundial de la Salud: www.ops.org.ar
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PATOLOGIAS INFECCIOSAS ENDEMICAS REGIO-
NALES ZOONOTICAS

INTRODUCCION

Las zoonosis son infecciones de los animales que se transmiten al humano bajo condiciones naturales. El
animal vertebrado es el reservorio natural y objeto general para el control epidemiolégico, y el hombre es soélo
un huésped accidental.

La transmision de las enfermedades forma parte de un ciclo complejo donde interactlan el huésped, el re-
servorio, el vector y el patégeno condicionados por la combinacion de oportunidades de ocurrencia para cada
especie.

La compleja influencia de las variaciones del ambiente sobre la distribucion de las especies y el patron de
transmision de las enfermedades se explica cuando se entiende la existencia de nichos ecolégicos para cada
enfermedad. En esta época nuestro mundo ha expandido las fronteras de intercambio bajo los efectos de la
globalizacion, y en esta condicion antropologica tiempo y espacio se reconfiguran. Este rasgo decisivo no es
inocuo: facilita la aparicion de nuevas enfermedades o la diseminacion y resurgimiento de otras conocidas en
el pasado, denominadas por la OMS Enfermedades re-emergentes. Las infecciones que se incluyen bajo esta
denominacion son: algunas ya tratadas como Leptospirosis, Hantavirosis, otras como Psitacosis, Hidatidosis,
Carbunco, Triquinosis, Brucelosis, Toxoplasmosis, Teniasis, Cisticercosis, Rabia, Toxocariosis y otras que in-
terviene un vector como en la Leishmaniosis, Tripanosomiasis.

OBJ ETIVOS
Jerarquizar en la Atencion Primaria de Salud la importancia de detectar estas infecciones que evolucionas
en forma endemoepidémicas en nuestro pais y de paises limitrofes y reconocer sus diferentes causas
etiologicas.

*  Contextualizar el cuadro clinico teniendo en cuenta las variables epidemiologicas regionales.

 Conocer y seleccionar los estudios complementarios que permitan realizar el diagnostico en el primer
nivel de atencion de Salud.

*  Decidir la derivacién oportuna a centros de mayor complejidad de aquellos casos que excedan el nivel de
atencién primaria.

+  Promover educaci6n sanitaria individual y comunitaria para disminuir su incidencia.

+  Promover la formacion de equipos de salud que interaccionen especialmente en las comunidades de
menores recursos, donde las consultas suelen realizarse en forma tardia.

COI\ETEI\IIDUS

Conocer cada una de estas zoonosis en nuestro pais y regiones limitrofes.
*  Clasificacion de las diferentes causas etioldgicas. Recuperar conocimientos de Area de Injuria y Defensa.
*  Datos epidemiologicos actualizados, que nos permitan sospechar la presencia de las mismas.
Fisiopatogenia y signosintomatologia clinica de cada una de las diferentes infecciones.
+  Metodologia diagnostica utilizable en el 1er nivel de atencion.

*  Factores psicosociales que puedan intervenir especialmente en aquellas que se minimizan por pertenecer
a la categoria de “olvidadas”.
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«  Como intervenir en la educacion individual y colectiva de cada una de estas infecciones.

+  Destacar la importancia de trabajar desde el punto de vista individual y colectivo, educacion en salud para
la comunidad, que le permita al individuo reconocer sus derechos y deberes.

SITUACION PROBLEMA

Datos personales
Nombre: Daniel tiene 48 afios

Lugar de nacimiento: Rosario. Provincia de Santa Fe.
Estado civil: casado
Domicilio actual: zona rural. Carcaraia

Ocupacion: Empleado en frigorifico sector despance.

Motivo de consulta
Febricula vespertina, adinamia, malestar general

Enfermedad Actual

El paciente refiere que desde hace varias semanas presenta febricula vespertina con intensa sudoracién noc-
turna, hasta hace unos dias seguia concurriendo a su trabajo pero actualmente la astenia y adinamia se va
intensificando. Daniel refiere que hace 20 afios que trabaja en ese frigorifico y que para el trabajo que realiza
solo le proporcionan una manopla de red de metal. En el interrogatorio también refiere falta de deseo sexual.

En el hospital donde consulta le realizan anélisis de rutina y observan los siguientes valores: Hematies 530000/
mm?, Hb: 15.5gr/%, leucocitos: 6.200/mm3, plaquetas: 235.000/mm?, VES: 1° hora 15mm.

Luego lo derivan a un hospital de Rosario y Ud. cuando lo recibe le solicita laboratorio de urgencia y observa los
siguientes datos: Hematies: 5.120.000/mm?, Hb:14.6gr%, leucocitos: 3.000/mm®, plaquetas: 80.000/mm?, VES:
1° hora 5mm. En orina se observa cilindruria y leve proteinuria

Antecedentes Personales
Enfermedades de la infancia varicela, sarampion y anginas a repeticion. Esquema de vacunacién completo
para su edad.

Habitos
Fumador de 20 cigarrillos/dia hasta hace 5 afios, actualmente no fuma. Bebe vino, solo durante las comidas los
fines de semana. Pareja estable.

Examen fisico
Temperatura axilar: 38°C

Fauces rosadas no congestivas.

Se palpan adenomegalias axilares, inguinales, cadenas cervicales, levemente dolorosas que desplazan sobre
planos profundos y superficiales.

Aparato respiratorio: s/p
Se palpa reborde hepatico a 2 cm del reborde costal

No se palpa bazo



ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1.
2.

Busqueda bibliografica

Consulta con expertos

* Infectologia

¢ Microbiologia

¢ Clinica medica

¢ Farmacologia

¢ Medicina preventiva

*  Anatomia Patolégica
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