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LA CLINICA MEDICA
Prof. Dr. Alcides A. Greca®

La rama de la medicina que en la Argentina denominamos Clinica Médica (laméndose asi tambien nuestra
asignatura), es equiparable a lo que en el resto del mundo se denomina Medicina Intema. Este nombre se
origina en escritos alemanes del siglo XIX que acufiaron tal concepto para referirse a la medicina basada 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 entendio con claridad la existencia de un médico capaz de encarar
con una vision integradora la problemética 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 educacién médica. Asi, fueron produciéndose enormes avances en los conoci- .
mientos cientificos y hubo una tendencia marcada a abarcar parcelas cada vez més pequefias dando lugar a
la especializacion médica.?

Algunos llegaron a decretar la muerte imemisible del internista: “La actual situacion se ha producido porque
los conocimientos médicos han crecido hasta tal punto que ya no es, y nunca mas 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
fenémeno 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 gjercicio
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 exploracién semiologica de todos los
6rganos, aparatos y sistemas del organismo, de la interpretacion fisiopatoldgica actualizada, del diagnostico
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 necesitaré cada vez més 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 aserto 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 més serén las maquinas y no los médicos, las que con algunos pocos datos brindaran
los diagnésticos. Aunque asi fuera (cosa por demas dudosa), el contacto personal entre médico y paciente
y la exploracién fisica criteriosa y precisa (sin caer en los agotadores examenes de los semidlogos
de antafio), seguiran siendo insustituibles porque tienen un efecto terapéutico en si mismos y porque
ademés tienen un rédito diagnéstico mucho méas importante que el uso indiscriminado de la tecnologia.
“Algunos pacientes se asombran ante un examen fisico completo (no limitado a la articulacion que dueleo ala
porcion del abdomen que motivo la consulta), asombro que llega a la estupefaccion cuando se les invita a ser
examinados cuando sélo vinieron a pedir un certificado de salud. A pesar de este hecho, casi invariablemente
elogian al médico que se tomd algn 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 exéticos, fascinacion que desarrollamos y alimentamos con tanta fruicion durante los
afios de la residencia. La mayoria de los diagnésticos dificiles son manifestaciones inusuales de enfer-
medades 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
pader sobrevivir, quitandonos tiempo para la reflexion critica sobre la problemética de nuestro enfermo. De to-
das maneras debe ser el clinico, un médico capacitado para hacer un uso.optimo del escaso tiempo disponible,
dado que por su formacién esté entrenado en el planteo, verificacion y refutacion de hipétesis y en la utilizacion
criteriosa de los recursos diagnsticos y terapéuticos, de modo de conseguir una relacion adecuada entre cos-
tos y calidad de atencion médica.

El medicamento no es el iinico 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 promacionar pro-
ductos al plblico en general utilizando los medios de comunicacion, antes de presentarlos al cuerpo médico,
han hecho que la presién a los profesionales generara en estos una clara sobreutilizacion (con su légica con-
secuencia en los costos) de medicamentos. Aconsejo para mayores detalles, la lectura del articulo de Alberto
Agrest “Acoso a los médicos”. 5

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 diltimos trabajos o las revistas y diarios, requiere de més conocimiento y honestidad médica que recetérselo
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 demas cuestionable, de “si no se lo indico yo se
lo va a indicar ofro”.




Los subespecialistas son aliados para situaciones particulares

Explorar por si mismo a los pacientes en todos los niveles de complejidad, es algo que el clinico no puede ni
debe delegar. La ayuda de un subespecialista debe ser solicitada en casos especiales y para situaciones en
donde ciertas investigaciones mas profundas son aconsejables. El notable pediatra argentino Florencio Escar-
dé (que era ademés un escritor talentoso que se presentaba ante sus lectores bajo el pseudénimo “Piolin de
Macramé”) definié al especialista como un médico que sabe cada vez més 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 co-
meter el pecado de omnipotencia. Debe consultar, debe solicitar opinién 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 necesntan un médico
que los conozca en su totalidad y asi lo solicitan.

El mejor tratamiento es el que el paciente puede cumplir

El mayor de los avances terapéuticos carece totalmente de ufilidad si el paciente, por falta de conviccion, de
recursos economicos o por cuestiones culturales no puede acceder a él. La eleccion terapéutica debe contem-
plar este hecho e inclinarse por el tratamiento posible més que por el ideal. ¢ Significa esto cuestionar el papel
rector de la evidencia cientifica? Definitivamente si. Primero, porque la verdad cientifica es siempre provi-
sional, sujeta a verificacion 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 obligacion
en nuestros dias, ya que las conclusiones que la misma presenta suelen estar sesgadas e influidas por
lntereses extramédicos no del todo transparentes.

\
\l&a opmlon cientifica independiente es a menudo dificil de reconocer, aun en las publicaciones més
< prestigiosas del mundo y en el nivel més elevado de la investigacién. Es imprescindible aprender a

\
O & interpretar correctamente los hallazgos que se nos presentan.

Discutir las decisiones con el paciente ;por gqué 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 diagndsticas y terapéuticas. “Si no hace lo que yo le digo bisquese ofro médico” fue una
sentencia que exhibieron los médicos con arrogancia durante mucho tiempo. Es necesario cambiar si quere-
mos acercamos a la realidad de nuestros pacientes y no ser para ellos un.instrumento de iatrogenia.

Sin ninguna duda, esta modificacion conceptual producira 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 cono-
cimiento, lo que creemos que es lo mejor para ellos. El paciente podra aceptarlo y cumplirio o no, por
diversas razones. Pero no lo dejaremos de atender, aunque siga fumando, no use cinturén de seguri-
dad o no se avenga a bajar de peso.

La medicina no es un apostolado

Decia el Dr. Luis Giiemes 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 ultimas requieren un anlisis 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 (nétese la diferencia con
la “ciencia dificil” y el “arte delicado”) les confiere un acercamiento a la poesia roméntica. Sin embargo, afirmo
que conceptos como estos, que marcaron nuestra vision sobre lo que es la medicina, tuvieron para nosotros
consecuencias negativas.
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El *humilde oficio” pretendié imponemos una actitud de servicio casi monacal, nos convencié de que teniamos
todos los deberes para con los pacientes y que ellos tenian todos los derechos, cuando en realidad existen
derechos y deberes de los médicos y de los pacientes. Llegamos incluso a avergonzamos de hablar de
nuestros honorarios en forma directa con el paciente, delegando esa incomoda funcién en terceras personas
(secretarias, empleadas administrativas), y quizas por ello no supimos defenderlos frente a estructuras como
Obras Sociales o gerenciadoras de salud.

La “noble mision” reforzo 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”; incluso,
no nos engafiemos, lo hemos dicho méas 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 abso-
lutamente 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 intencion
de depositar en nosotros, mucho mas que la salud. Esta connotacion 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 mas ni menos que una profesién. Nuestra funcion es ayudar con nuestros conocimientos
y con nuestra contencién, pero dentro de un encuadre especifico. Debe quedar 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 econdmica por su
trabajo.




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 la clinica..

William Osler

El 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 conocimientos,
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 adoptd en
1920, cuando se cred 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 formacion
de nuestros médicos mucho mas en los aspectos tedricos que en la practica y mucho més en la patologia de
internacion que en la de consultorio. '

La atencién primaria de la salud (objetivo central de Ia formacién para la nueva curricula, verdadero
nuevo paradigma) es esencialmente ambulatoria, esencialmente biopsicosocial y esencialmente teori-
co-practica, basada en las grandes éreas 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 biisqueda bibliogréfica, por la consulta a las bibliotecas tradicionales y virtuales a través del
uso de la moderna tecnologia. Més que acopiar conocimientos ordenados memoristicamente nuestros
estudiantes deberan ser expertos en dénde y como buscar, puesto que ese serd su mecanismo de ac-
tualizacion permanente luego de graduados. Un médico que hoy ejerce la profesion luego de diez afios de
graduado, utiliza en la practica 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 (iltimo, 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 él 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 explicamog lo que sabemos pero
ensefiamos lo que somos, y este aserto es algo que ninglin docente deberia olvidar

Estimular la curiosidad, el cuestionamiento, la blisqueda es una técnica de un valor superlativo. Ir del pacien-
te al libro o a la revista cientifica y volver al paciente, debe ser una practica profundamente introyectada por
nuestros alumnos y no debera ser abandonada nunca méas mientras ejerzan la medicina. El uso de Internet
y.de toda la tecnologia informatica es una herramienta de incalculable valor yl debe ser incentivado
pero sin olvidar que es precisamente eso y no méas: una herramienta. El libro 4radicional (médico y no
médico) mantendra una vigencia inalterable en los tiempos por venir y debemos inducir a nuestros alumnos a
mantener con él una amistad sin fisuras. Existe cierto tipo de conocimiento que sélo puede encontrarse
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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 més 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 in(iil, por no verle una clara aplicacion préctica. 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 refirio cierta vez
Emile Cioran: Mientras a Socrates le preparaban la cicuta, él intentaba aprender un aria para flauta. “¢De queé
te servira?”, le preguntaron. Y respondio el filésofo: “Para saberla antes de morir’.

Ubicacién curricular de la Clinica Médica

La Clinica Médica es para la nueva curricula un area que contiene a todas las subreas especificas que
como especialidades clinicas en ella se originan. Debe tener dos objetivos formativos claramente distin-
tos: La formacién 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 idoneos
médicos generales. La atenci6n primaria de la salud (no confundir primaria con superficial) dentro de la
cual desempefiaran su préactica fundamental, es la que se ocupa de un primer nivel de complejidad en
las cuatro areas bésicas (Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Gineco-Obstétrica y Clinica Quirur-
gica), y es en ella que deberan estar adecuadamente capacitados nuestros egresados.

Estas cuatro grandes éreas 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 rea instrumental, que de manera transversal se cursa a lo largo de ellos. Estos contenidos
instrumentales tienen relacion con Inglés, Informatica y Metodologia de la Investigacién. 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 estén tienen habifuaimente reslimenes en
inglés), utilizar los recursos de la computacién (un procesador de texto, una tabla y un grafico, una bisqueda
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 interaccién con el medio (insercién psicosocial), con la problemética especifica de cada
edad y muy particularmente con la problemética de género.

El segundo ciclo, tiene como objetivo central la prevencién de la enfermedad y para ello hara que el es-
tudiante adquiera conocimientos relacionados con los distintos tipos de injuria que amenazan lasaludy la
vida. Tales injurias incluyen las infecciones, los estilos de vida que suponen riesgo, el stress psicosacial, efc.
Asimismo, en este ciclo se generan conocimientos vinculados con la defensa ante la injuria y en ese sentido, se
estudiara el sistema inmune, su regulacion psiconeuroendécrina y los distintos mecanismos de defensa
desarrollados para hacer frente a la agresion. Durante este ciclo, también se enfoca la problemética especifica
de cada etapa de la vida y desde la perspectiva de género. Esta 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 &reas (Pediatria, Gineco-
Obstetricia y Clinica Quirdirgica) 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
hasicos en cuanto a deteccion y tratamiento, que respondan al objetivo de formar un médico general apto para
ejercer la atencién primaria de la salud. Se estableceran claros y solidos conceptos de fisiopatologia, criterios
diagnésticos, formulacién 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, indicaciones y contraindicaciones,




efectos indeseables, interacciones y costos).

Durante todo este aprendizaje y con contenidos especificos, pero sobre todo teniendo en cuenta lo actitudinal,
se prestara atencion preferencial a toda la problemética de la relacién médico-paciente y a aspectos filoso-
ficos del ejercicio profesional. La filosofia de la practica médica (iatrofilosofia) es una rama relativamente
nueva de la filosofia general y constituye un area en permanente expansion que el estudiante y el médico que
se desempefia en la profesion deben conocer. Diversos campos tienen que ver con ella: a) iatrolégica (rela-
ciones logicas entre teorias médicas y teorias cientificas), b) iatrosemantica (;qué representan los modelos
tedricos en medicina?), c) iatrognoseologia (caracteristicas del conocimiento médico), d) iatrometodologia
(utilizacion de los métodos e indicadores médicos en la investigacion y en la préctica), €) iatro-ontologia (con-
ceptos e hipotesis ontologicas 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 piblica).

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 pedagégica que se aplicaré a lo largo de toda la carrera (aprendizaje basado
en la resolucion de problemas reales o imaginarios pero compatibles con Ia realidad), har& que toda la carga
horaria tenga un enfoque eminentemente tedrico-practico.

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 deberén haber completado los mis-
mos), a un periodo de préctica en terreno (interacion, consultorios externos, areas de emergencias clinico-
quirtirgicas, centros periféricos de salud) tutelada e intensiva, en las cuatro &reas bésicas, poniendo el acento
en el desarrollo de habilidades para el desarrollo profesional. '

Calidad del proceso ensefianza — aprendizaje y evaluacidn

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 “Refocusing quality assessment on students leaming” 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 consecucion de los objetivos especificos para la habilitacién 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 caracter 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. Orientacion: Los alumnos reciben orientacion, pareceres y retroalimentacion individualizada de sus profe-
sores por diversas vias: frabajo cooperativo, reuniones formales e-interacciones informales.

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

La evaluacidn 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 afribuidos a
la casualidad.

Si la relacién numérica docente - alumno es adecuada, de modo que permita un contacto personal
entre ambos protagonistas del proceso ensefianza - aprendizaje, la evaluacién 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 teérico — practica, con pacientes y haciendo énfasis en la resolucioén de
problemas diagnésticos y terapéuticos, examinando mas que contenidos aislados, la capacidad de de-
sarrollar lineas coherentes de razonamiento clinico y de biisqueda de soluciones. No creo que haya que
eliminar totalmente la sensacion 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 temory se vea impedido de corregirlas.

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

Conclusién

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 solo
a través 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.

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

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

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.




Unidad Tematica 1

EXAMEN PERIODICO DE SALUD

OBJETIVO
+  Conocer en qué consiste un examen periddico de salud y qué areas abarca.

«  Valorar qué medidas son apropiadas en cuanto a diagndstico y a consejo médico teniendo en cuenta el
costo, los posibles beneficios y sus riesgos.

+  Desarrollar un espiritu critico sobre las medidas preventivas.
«  Estimular el estudio en profundidad revisando la bibliografia.

CONTENIDOS

» Medicina basada en la evidencia. Puntos fuertes y débiles. Grados de evidencia y tipos de recomendacion.
» Deteccion de:

- Hipertension arterial (HTA).

- Dislipidemia.

- Diabetes mellitus.

- Insuficiencia renal.

- EPOC mediante espirometria.

- Osteoporosis.

- Enfermedad tiroidea.

- Enfermedades de transmision sexual (ETS).
- Aneurisma de aorta abdominal.

- Tabaquismo.

- Desacondicionamiento fisico.

- Sedentarismo.

« Evaluacion del riesgo cardiovascular.
« Tamizaje oncoldgico:
- Céancer de cuello uterino.
- Cancer de colon.
- Céncer de mama.
- Cancer de prostata.
* Inmunizaciones.
« Quimioprofilaxis: aspirina y &cido folico.
+ Consejo médico.

COENIDOS A RECUPERAR

» Anatomia Y fisiologia de la circulacién coronaria (Trabajo y tiempo libre)
* Aterosclerosis (Injuria)

» Diabetes (Injuria)
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« Insuficiencia renal (Defensa)

« Grandes sindromes (Injuria y Defensa)

« Métodos de medicion de la presion arterial (Laboratorio de habilidades)

« Dislipemias (Injuria)

« Neoplasias (Defensa)

« Gérmenes Y fisiopatologia de las enfermedades de transmision sexual (Injuria y Defensa)
« El tabaco como noxa (Injuria)

« La influencia de las condiciones sociales y culturales en la alimentacién (Nutricién)

« El valor del ejercicio fisico (Trabajo y tiempo libre)

« Necesidades energéticas, proteicas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas y minerales, para adolescente,
adulto joven y adulto mayor. (Nutricién)

« Consumo de sodio en las sociedades actuales: concepto de desadaptacion genético ambiental (Nutricion)

« Clasificacion de los alimentos -Valor de los alimentos. Clasificacion de lo grasas: saturados, monoinsaturadas,
poliinsaturadas, colesterol. (Nutricion)

SITUACION PROBLEMA

Datos Personales

Nombre: Rosa L. Edad: 68 afios. Estado civil: casada, con tres hijos. Domicilio: vive en un departamento en el
centro de la ciudad de Rosario. Ocupacion: docente del primario jubilada. Actuaimente ama de casa.

Motivo de Consulta
Control de salud.

Enfermedad Actual

La paciente, refiere que por insistencia de sus hijos decidio concurrir para un control de salud pero que no tiene
ning(n sintoma ni signo que la alarme.

Antecedentes personales

Hipertension desde hace 5 afios medicada con losartan 50 mg/dia.

Dislipidemia diagnosticada hace 6 afios por lo que toma 5 mg diarios de rosuvastatina.
Colecitectomizada hace 10 afios.

Habitos

Tabaquismo: niega.
Alcoholismo: niega.
Drogas: niega.

Actividad fisica: no realiza.
Suefio: conservado.
Catarsis conservada.
Diuresis conservada.




Actividad sexual: no se pregunta debido a que fue la primera consulta y concurrié acomparada con su hija. Se
decidio dejarlo para la segunda consulta.

Antecedentes familiares
Madre fallecida por cancer de mama.

Examen Fisico

Paciente liicida, orientada en tiempo espacio y persona. Signos vitales PA 125/70 mmHg, FC 65 lpm, FR 15
rpm, T° 36,6. Peso 83 kg, Talla 1,63 m., IMC: 31,2 kg/m?. Sin ofras particularidades.

ACTIVIDADES

1. Blisqueda bibliogréfica.

2. Reunion con expertos.
Clinica Médica
Cardiologia
Diagndstico por imagenes
Salud Mental
Neumonologia
Nutricion
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 Interna”. Ed. Masson. Barcelona. 2004

« GOODMAN Y GILMAN: “Las bases farmacologicas 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 o

« FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencion Primaria”.
3era Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

* “The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29st. Ed. Lippincott-Raven Publishers
+ ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 7ma Ed. '
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» SUAREZ RICHARDS M: “lntréduccién a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires

« LOPEZ LB, SUAREZ MM: “Fundamentos de Nutricién Norma'l. Ed. El Ateneo

« Aflas de Enfermedades del Corazon: Hipertension: Mecanismos y Tratamiento. Braunwald y Col.
« BRAUNWALD: “Tratado de Cardiologia’.




Unidad Tematica 2
DOLOR MUSCULO-ESQUELETI

CO. FIBROMIALGIA

Introduccidn

Cada vez que se encara el tema de la enfermedad psicosomatica se perfila inmediatamente un problema de
recomposicion, la recomposicion de la unidad perdida a la que alude el mismo término “psicosomética” entre
psiquis y soma.

Este planteamiento esencialmente dualista que tanto ha influido y continGia influyendo en nuestra cultura,
procediendo mediante bipolarismos antitéticos, en vez de por sintesis dialécticas aparece también en la actitud
fundamentalmente objetivante con la cual la medicina ha afrontado siempre al cuerpo y sus manifestaciones.

La medicina ha reducido al cuerpo a un simple agregado de érganos y ha explicado sus fendmenos como
accidentes biologicos en los cuales esta inexorablemente cortada la relacion del cuerpo con el mundo, y por lo
tanto con las modalidades de su vivir.

La exigencia de recomposicion, se deberia convertir en una restitucién: la restitucion al individuo del sentido
global de su ser, al mismo tiempo biologia, emociones, afectos, pensamientos, relaciones con los demés y con
el ambiente.

Los seres humanos somos psicosométicos, aunque intentemos justificarnos estableciendo relaciones de
causa—efecte No existen las patologias nicamente organicas ni aquellas 100% psiquicas. Tampoco se da una
& ‘:‘vmcﬂlacxon causa-efecto de modo que lo somatico cause lo psiquico o viceversa.

-

o
¢-~ +*Ya lo decia Hipécrates, en la Grecia Antigua, cuando afirmé que “No hay enfermedades sino enfermos”.

- o 'w
Q //Un psicoanalista aleméan, ya fallecido, llamado Alexander Mitscherlich, se dedicd a estudiar las enfermedades
< psicosométicas. El decia, siguiendo a Freud, que todas las patologias se producen como consecuencia de
situaciones vivenciales —catastrofes, duelos o pérdidas— y por el efecto que éstas tienen en nuestras vidas.
Esto no significa que toda persona que atraviesa este tipo de eventos tendra un proceso patolégico, pero si,
quizas, quienes carecen de recursos para poder elaborar estas situaciones que causan un impacto singular en
la vida de las personas.

El sintoma habla, comunica; expresa un sentido que podriamos definir como simbélico, no sélo desde el sig-
nificado analitico del término, sino que el sintoma “retine en si", recompone, sintetiza el sentido comunicativo
del contexto de comunicacion y de relaciones en el que aparece.

Lo importante para conocer la “causa’ de la enfermedad es entenderla como algo que se esta manifestando
y tiene un sentido afectivo, singular y relacional. Por eso ante los primeros sintomas cabe preguntarse: ¢ Qué
mas esta pasando realmente?

Objetivo
+  Conocer los contenidos béasicos para comprender un cuadro de fibromialgia

«  Comprender las alteraciones musculares su semiologia, elementos de diagnéstico y diagnostico diferen-
cial.

+  Etiopatogenia del dolor y debilidad muscular
*  Relacion de las funciones psiquicas con las manifestaciones somaticas

+  Capacitarse para el diagnéstico, diagnéstico diferencial y tratamiento de las distintas enfermedades mus-
culares

»  Cuando derivar




Gufa de Aprendizaje - Clinica Médica - UT 1-25

Contenidos

Anatomia e histologia del misculo. Funciones musculares, neurofransmision y placa motora.
Contractilidad y tono. ' '

Semiologia Clinica

Que son las enfermedades psicosomaticas

Bases anatomicas y fisiolégicas de los dolores musculares

Semiologia clinica: Dolor y debilidad muscular, Clasificacion, diagnéstico y tratamiento

PREVENCION PRIMARIA

Relacién entre el huésped, noxa y medio ambiente.

Anatomia e histologia del musculo.

Funciones musculares, neurotransmision y-placa motora. Contractibilidad y tono muscular
Semiologia del misculo.

Reflejos nociceptivos y dolor muscular

Importancia del ejercicio como mantenimiento del miisculo normal.

PREVENCION SECUNDARIA

Deteccion precoz de las enfermedades musculares, su diagnéstico
Semiologia clinica y examenes complementarios.
Importancia de la Electromiografia.

Laboratorio y valor de las enzimas musculares
Diagnostico diferencial:

Polimiositis / Dermatomiositis

Polimialgia reumatica

Miastenia gravis.

Aspectos psiquicos y biologicos.

Repercusiones sociales

Bases\ de tratamiento

PREVENCION TERCIARIA
Elementos de Rehabilitacién y recuperacion fisico — psiquico — social de las enfermedades musculares

Contenidos Desagregados

Recuperar conocimientos sobre:
Anatomia e histologia muscular

" Transporte a través dé membrana, bioelectricidad y fisiologia de los tejidos excitables y basesfisiologica del

proceso de adquisicion y transmision de la informacién. (UP 6 Médulo nifiez)

Procesos sensoriales (UP 9 Adultez joven)

Funcion fisiologica del proceso limbico (UP 10 Adultez joven Crecimiento y desarrollo)
Funciones superiores del Sistema Nervioso (UP 10 Adultez joven Crecimiento y desarrolo)




Musculo Esquelético. Aspectos generales de la actividad nerviosa refleja
Propiedades eléctricas y mecéanicas del miisculo esquelético
Reflejos (UP 12 Adultez mayor. Crecimiento y desarrolio)

Semiologia muscular

Contenidos a Recuperar

Recuperar conocimientos sobre:
Anatomia e histologia muscular

Transporte a fravés de membrana, bicelectricidad y fisiologia de los tejidos excitables y basesfisiologica del
proceso de adquisicion y transmision de la informacion. (UP 6 Médulo nifiez)

Procesos sensoriales (UP 9 Adultez joven)

Funcion fisiologica del proceso limbico (UP 10 Adultez joven Crecimiento y desarrollo)
Funciones superiores del Sistema Nervioso (UP 10 Adultez joven Crecimiento y desarrollo)
Musculo Esquelético. Aspectos generales de la actividad nerviosa refleja

Propiedades eléctricas y mecanicas del mlsculo esquelético

Reflejos (UP 12 Adultez mayor. Crecimiento y desarrollo)

Semiologia muscular

Susana, de 36 afios de edad

Estado civil: separada, vive consus 3 hijos
Ocupacion: maestra de grado

Estudios: terciario completo

Vivienda: de material con agua corriente y cloacas

Motivo de consulta
Astenia, dolores generalizados, cefalea

Enfermedad actual

Susana se queja de dolores generalizados en todo el cuerpo, de caracteristicas difusas, pobremente locali-
zado, que manifiesta a nivel muscular y articular a predominio cervical y de ambos hombros. Dichos dolores
empezaron hace aproximadamente 3 afios, coincidiendo con la separacion de su esposo.El cuadro se exacer-
ba ante situaciones de estrés emocional y posterior a la realizacion de esfuerzos. Sin embargo al suspender
su rutina de natacion, nota exacerbacion de los dolores generalizados. Refiere también cefalea, holocraneana,
vespertina, que se exacerba con episodios de tensién emocional y mejora con antiinflamatorios no esteroideos
o miorelajantes.

Su suefio no es reparador, se interrumpe varias veces por las noches, y se despierta con la sensacion de no
haber descansado. A esta dificultad le atribuye su marcada astenia, que sumada a los dolores generalizados,
le impiden realizar sus actividades diarias.

Se encuentra en licencia laboral por dicho cuadro, lo cual le genera marcada preocupacion y ansiedad por te-
ner la sensacion de no estar cumpliendo con su cargo y generar situaciones de tension entre sus compafieras
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de trabajo. Ademas en las Gltimas semanas encuentra gran dificultad para ocuparse de las tareas domeésticas
habituales y del cuidado de sus hijos, lo cual aumenta marcadamente su carga de angustia.

Niega sintomas de inflamacion articular, o rigidez matinal mayor a 15 minutos.
Niega fiebre, pérdida de peso o cambios del habito evacuatorio.

Antecedentes personales:

Uso de ibuprofeno 400 mg hasta 3 veces por dia, y ocasionalmente pridinol 4 mg.
Gestas:3, partos: 0, cesareas: 3.

Menstruaciones regulares 4 dias cada 30

Colecistectomia a los 27 afios de edad

Cirugia por sindrome de tlnel carpiano a los 32 afios de edad

No tiene ofros antecedentes personales de jerarquia.

Habitos

No fuma

No consume alcohol

Practica natacion una hora por semana en forma irregular

Dieta variada

Antecedentes familiares

Padre: fallecido por cancer de pancreas a los 65 afios de edad
Madre: viva, hipertensa

Tres hijos vivos sanos, de 9, 7 y 4 afios de edad.

Examen fisico
Impresiona sana, preocupada y ansiosa. Sin posiciones antélgicas.
Presion arterial: 120/75 mmHg; FC: 79 latidos/min Peso: 64 kg; talla: 162 cm

Presenta hiperalgesia a la presion de puntos sensibles a nivel de cara interna de ambos codos, region lateral
de ambos muslos, cara interna de ambas rodillas y en regiones anteriores y posteriores del cuello, en forma
simétrica, sumando en total 12 puntos sensibles.

Se palpa ademés contractura de miisculos paravertebrales a nivel cervical. Sin desviaciones a la inspeccion
raquidea, con movilidad conservada.

Sin dolor a la palpacion de las superficies articulares ni sinovitis. Rango de movilidad articular conservado en to-
das las articulaciones. No presenta signos de tenosinovitis, lesiones mucocuténeas, o alteraciones unglieales.

Resto del examen fisico sin particularidades

Estudios complementarios:

Laboratorio general: Hematocrito: 41%, globulos blancos: 6600/mm?, neutréfilos 64%, eosmof los: 2%, basofi-
los: 0%, linfocitos; 30%, monocitos: 4%; glucemia 74 mg/dl, urea 28mg/dl,Creatinina 0,8 mg/dl,Na* 137mEq/,
K* 3,8mEq/, TGO 15 UII, TGP 16 Ul/lfosfatasa alcalina 124 Ul/l, VES: 6 mm/hora, proteina C reactiva (PCR)
0,1, CPK 64 Ul/ml, TSH 2,4uU/ml.

Orina: sin particularidades




Actividades

1.
2.

Bib

L]
°

Blsqueda bibliografica.
Reunién con expertos.
Clinica-Médica
Reumatologia

Neurologia

Diagnoéstico por imagenes
Salud Mental
Farmacologia

Anatomia Patoldgica

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 Infema”. 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”. 122 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

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

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29+, Ed. Lippincott-RavenPublishers A
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 7= Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Airés
FUSTINONI O:“Semiologia del Sistema Nervioso”. 82 Ed. Ed.' El Ateneo.1972

FUSTINONI- PERGOLA: “Neurologia en esquemas”. 2% Ed. Ed Panamericana. 2001
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Unidad Tematica 3

DEPRESION

Introduccion

La depresion es una experiencia muy com(n para todos nosotros. Todos nos sentimos hartos, abatidos o tris-
tes en alglin momento de nuestras vidas. Las razones para tales sentimientos suelen parecer evidentes -una
discusion, una frustracion, una pérdida de algo o alguien importante- aunque no siempre es asi. En ocasiones
nos sentimos malhumorados, fastidiados, tristes, 0 «nos hemos levantado con el pie izquierdo» y realmente
no sabemos porqué. '

En algunas personas la depresion puede ser tan grave que domina sus vidas hasta el punto que les impide
enfrentarse a las mismas en su forma habitual y les lleva, en ocasiones, a considerar que no merece la pena
vivir. Esto no es * darse por vencido *, y acusar a estas personas de “compadecerse de si mismos “ o de “no
querer sobreponerse” no ayuda en absoluto. Cuando la depresion alcanza este grado constituye ya una enfer-
medad que precisa de tratamiento.

Aligual que en la depresion normal de cada dia, en la depresion que ya obstaculiza la vida, las relaciones, la
productividad y la capacidad de amar; unas veces existe una causa aparente y ofras no. La depresién puede
surgir como reaccién ante una enfermedad fisica, ante el fallecimiento de un ser querido, como consecuencia
de estar sometido a un estrés continuado o sobrecargado de trabajo, o0 secundaria al hecho de estar desem-
pleado o de tener problemas econdmicos, de vivienda o en las relaciones con los demés, pero a diferencia de
lo que ocurre en la tristeza y el desgano normal la reaccion es mucho mas intensa y duradera.

Objetivos
«  Recorrer brevemente los hitos histéricos de la especialidad médica llamada Psiquiatria.
+  Analizar criticamente los distintos sistemas de clasificaciones que integran la lamada “Clinica Psiquiatri-

n

ca.

«  Conocer a qué se le llama depresion en Clinica Psiquiatrica y como puede presentarse en la consulta
médica el paciente deprimido.

*  Reconocer las distintas acepciones que puede tomar el término depresion: como queja, como nombre del
malestar, como especial estado de animo, como diagnéstico médico, como campo del sufrimiento.

*  Reflexionar acerca de la particularidad que toma la relacion con el enfermo cuando su queja se refiere a
aspectos subjetivos.

*  Analizar criticamente las distintas propuestas terapéuticas en los casos de depresion.

Contenidos

Breve historia de la Psiquiatria.

Ubicacién de la Psiquiatria en el campo de la Salud Mental.
Clasificaciones en Psiquiatria.

Nociones de semiologia psiquiatrica.

La depresion en la clinica psiquiatrica.

El problema del diagnéstico psiquiatrico.

La-depresion como queja, como sintoma, como sindrome; como enfermedad, como personalidad.
Duelo y Atencién Primaria

La problematica de los afectos en la Clinica Médica.
Epidemiologia de la depresion.

La depresion en Atencion Primaria.
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La subjetividad del enfermo.
Depresion en pacientes con enfermedades médicas
Planteamiento terapéutico en depresion.

Situacion Problema

Estefania tiene 39 afios

Ocupacion empleada de una perfumeria

Tiene obra social

Vive en casa de material, con agua potable y cloacas.

Es derivada por la ginectloga del centro de Salud para un control clinico. La consulf6 previamente por ameno-
rrea y el deseo de tener un hijo.

En el relato refiere desgano, apatia y falta de interés en cosas que habitualmente la motivaban. Solia concurrir
con su madre a colaborar a un comedor comunitario del barrio, pero siente que ya no le interesa.

Se define como una persona perfeccionista, todo para ella es un ritual, levantarse peinarse, vestirse. Durante
la mafiana se despierta con més energia, pero por la tarde se siente més triste, y le cuesta conciliar el suefio.

En el dltimo tiempo ha sentido la necesidad de ser madre, y ha motivado la consulta.

Antecedentes familiares:
Padre con depresion endégena en tratamiento psiquiatrico.
Madre con hipertension arterial

Antecedentes personales:

Refiere amenorrea desde hace 5 meses, en estudio.

Tiene pareja desde hace 2 afios y desea embarazo.

Perdi6 peso, actualmente 46 kg.

Alimentacion irregular, saltea comidas,puede ayunar todo el dia, y solo cena frutas.

Examen Fisico

Paciente lticida, afebril, orientado en tiempo y espacio.

PA: 100/70 mm Hg. FC: 100 latidos x minuto

Talla; 176 cm Peso: 46 Kg.

Cuello: sin ingurgitacion yugular.

Aparato cardiovascular; ruidos normofonéticos, no se auscultan soplos.
Aparato Respiratorio: s/p.

Abdomen: sin visceromegalias.

Resto del examen fisico s/p




Actividades

1. Busqueda bibliografica
2. Consultas con Expertos
Clinica Médica
Psiquiatria |
Area Etica
Bibliografia

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema" 16 Ed 2008Elsevier Editores.

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

HARRISON'S: “Principios de Medicina Intema” 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. v
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-
ria". 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”. 72 Ed.

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

KAPLAN, H. Y B. SADOCK. “Compendio de Psiquiatria’i Masson-Salvat, Barcelona.1991.

RICON, L et al. “Problemas del campo de la salud mentaf’, Paidés, Bs As, 1995.

SERRANO, F:*Depresion en enfermedades médicas”. Unidad de Psiquiatria. Hospital Virgen del Camino.
Historia de la enfermedad mental y la psiquiatria. (Ficha)
www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol25/sup3/suple11.html - 6k -
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Unidad Tematica 4

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Introduccion

La ansiedad es una respuesta en forma de defensa instantanea ante el peligro. Como tal, se trata de una
respuesta de adaptacion en la especie humana, ejerciendo en principio una funcién protectora.

El ser humano durante miles de afios se ha tenido que enfrentar a infinidad de peligros; cuando estos se
presentaban, las respuestas més eficaces para preservar la integridad del sujeto eran dos: LA HUIDA OLA
LUCHA.

Los mecanismos psicofisiolagicos humanos, que preparan para la huida o la lucha (respuestas de ansiedad)
han cumplido un eficaz papel a lo largo de los tiempos. El problema es que el ser humano ya no tiene que en-
frentarse con animales que corren detrés de él para convertirlo en su cena; en cambio otras muchas amenazas
lo rodean y le acompafian a lo largo de su existencia, haciendo que el fantasma del peligro lo aceche detras
de cualquier situacion inofensiva.

No obstante, el término ansiedad posee una gran extension (o sea: se aplica a mdltiples fenémenos) dentro
de las clasificaciones y entidades del campo de la Salud Mental y esta en la actualidad muy difundido en el
lenguaje popular, nombrando a multiples estados afectivos que es necesario desentrafiar.

Por eso, tanto dentro del campo médico como dentro de las expresiones y quejas de los pacientes la palabra
nsue.cfa no designa a un dnico y mismo fenémeno.

{f’ & \C@ante sucesos comprometidos. En realidad, un cierto grado de ansiedad proporciona un componente adecuado
g e [de precaucion en situaciones especialmente peligrosas. Una ansiedad moderada puede ayudarnos a mante-
S / nermos concentrados y afrontar los retos que tenemos por delante. En ocasiones, sin embargo, el sistema de
" respuesta a la ansiedad se ve desbordado y funciona incorrectamente. El sujeto se siente paralizado con un

sentimiento de indefension y, en general, se produce un deterioro del funcionamiento psicosocial y fisioldgico.

Hay en la literatura médica y psiquiatrica cierta ambigliedad en el uso de dos términos ligados entre si, pero
que no son sindnimos: la ansiedad y la angustia.

La angustia es un afecto tipicamente humano, que implica la sefial subjetiva de la inminencia de un peligro
para el sujeto hablante. Todos los seres humanos experimentan angustia en distintas situaciones, y quizas por
ello, la angustia ha sido objeto de reflexion de multiples discursos, desde el médico, pasando por el filoséfico,
el psicoldgico, el psiquiatrico hasta el artistico (especialmente en el campo de la literatura).

Objetivos

«  Conocer qué entendemos por trastornos de ansiedad y angust;a en Clinica Psiquiatrica ye como puede
presentarse en la consulta médica el paciente ansioso y angustiado.

«  Reconocer las distintas acepciones que puede fomar los términos ansiedad y angustia: como queja, como
nombre del malestar, como especial estado de animo, como diagnéstico médico, como campo del sufri-
miento.

+  Conocer las diferentes posiciones tedricas acerca de la angustia como afecto humano universal y las crisis
de angustia como problema de salud. :

*  Reflexionar acerca de la particularidad que toma la relacion con el enfermo cuando su queja se refiere a
aspectos subjetivos.

+  Analizar criticamente las distintas propuestas terapéuticas en los casos de ansiedad.
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" Contenidos

La ansiedad y sus componentes psicofisioldgicos.

La angustia y |a subjetividad.

La ansiedad y la angustia como problema en APS.

Los trastornos de ansiedad.

La ansiedad y la angustia en el mundo contemporaneo.

Epidemiologia de los trastornos de ansiedad.

Teorias sobre la angustia.

Diferencias entre ansiedad, angustia, miedo, terror.

Patologias organicas y medicamentos que pueden causar o agravar sintomas de ansiedad.
Terapéutica de los trastornos de ansiedad.

La ansiedad, la angustia y el miedo como reacciones frente a la enfermedad organica.

El diagnostico situacional como herramienta operativa para el médico de APS frente al sufrimiento subjetivo.

Situacion Problema

Zulma trabaja en el Comedor Infantil del barrio desde hace unos afios. Era muy conocida por su buen humor
y los chicos que concurrian al comedor hablaban de lo bien que los trataba. El Comedor sufri6 varios robos-en
el Glitimo afio. Los vecinos estan muy preocupados sobre la continuidad del mismo.

En los Gltimos 2 meses, Zulma concurrié tres veces al Centro de Salud. La primera consulté por intensas
cefaleas. La segunda por dolores de cintura y la tercera, por insomnio.

Zulma tiene 45 afios, es madre de cinco hijos de 25, 24, 18 y dos mellizos de 14 afios. Tres-de sus hijos tra-
bajan y los menores estan en la escuela. Vive sola con sus cinco hijos.

En la tltima consulta, Zulma refiere encontrase muy cansada, no soportar més el bullicio de los chicos del
Comedor y sentirse siempre con gran inquietud. Ha notado que sus manos tiemblan cuando fuma (fuma diez
cigarrillos por dia) y también cuando sostiene los cubiertos o una taza.

En estos meses y por primera vez, no fue al Comedor en cuafro oportunidades por sentirse mal, iritable y
fatigada. Dice que aunque se quedd en su casa para descansar no pudo hacerlo, ya que limpi toda su casa,
hizo la huerta... “No podia quedarme quieta, cada vez me siento més inquieta...”

Relata que por las noches la sorprenden sensaciones corporales extrafias y que por momentos se le ocurre
que algo malo puede pasar. Cree que el corazon le late méas rapido por momentos y hasta llega a sentirse
mareada. Cuando puede dormir algunas horas, se despierta con muchos dolores en el cuello y en la espalda.

Ella estaba acudiendo a reuniones en la Iglesia, pero no puede concentrarse en algo por demasiado tiempo,
asi que por ahora dejo de ir.

Se preocupa por sus hijos, por el Comedor, por la seguridad en el barrio, por su propia salud...en fin, se pre-

-ocupa por todo, o casi todo.

Al principio pensé que ella podria revertir lo que le sucedia, pero ahora se da cuenta de que sola no puede.
Cuando conversd con su mejor amiga, ésta le dijo que ella tomaba todas las noches una pastilla para “poder
descansar mejor” que le habian recetado cuando le hicieron una ceséarea, hace tres afios, y alin la sigue toman-
do. Zulma no sabe qué hacer pero no quiere seguir “siempre nerviosa’.




Actividades

1.

Blisqueda bibliografica

2. Consultas con Expertos

Psiquiatria

Clinica Médica
Medicina y Sociedad
Medicina Preventiva

Bibliografia

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

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

HARRISON'S: “Principios de Medicina Intema” 16° 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 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 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’. 702 Ed.

" SUAREZ RICHARDS M: “Introduccién a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires

KAPLAN, H. y B. SADOCK. “Compendio de Psiquiatria”Masson- Salvat, Barcelona.1991. Cap.17.
Revista VERTEX N:57. DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES. Editorial Polemos.

RICON L et al:*Problemas del campo de la salud mental’, Paidés, Buenos Aires, 1995.Cap.13
SUAREZ RICHARDS, M. et al :“Psiquiatria en Medicina General”.Polemos, Bs. As, 2004.Cap.11.
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Unidad Tematica b

EMERGENCIAS EN SALUD MENTAL

Introduccion

Una urgencia psiquidtrica es cualquier perturbacion en el pensamiento, sentimientos o acciones para la que
se necesita una intervencion terapéutica inmediata. Por lo general esta intervencion es requerida en primera
instancia a los médicos generales. Esta intervencion se efectiia en un alto porcentaje en la sala de los efectores
polivalentes de salud, llegando a ocupar las crisis subjetivas, hasta un 50% de la demanda de los servicios
de atencion pre-hospitalaria y domiciliaria. A las clasicas demandas tradicionales propias de las patologias
psiquitricas la incidencia ha aumentado de la mano de la exclusion, la pobreza y la violencia. Los médicos
participan cada vez mas como parte de los servicios integrados de salud. El extenso alcance de la psiquia-
tria de urgencias va més alla de la practica psiquiatrica general hasta incluir problemas especializados tales
como la depresion-considerada la segunda causa de morbilidad en la actualidad-, el abuso de sustancias,
violencia familiar; el suicidio, crisis de excitacion, trastornos de la alimentacion, trastornos mentales orgénicos,
aspectos sociales como el vagabundeo, el envejecimiento. El médico general que recibe una urgencia debe
estar formado para realizar las medidas necesarias para conceptualizar la crisis y poder encausarla para el
comienzo de una tramitacion de la misma. Sin medicalizar ni institucionalizar la problemética, sino siendo un
articulador que posibilite una salida ética y duradera a los conflictos. Establecer un diagnéstico de situacién en
la inmediatez y las medidas de cuidado para el paciente y para terceros que sean pertinentes e introducir los
referentes necesarios para resolverlas-médicos especialistas (psiquiatras, neurélogos, toxicdlogos), familiares,
aspectos legales, acompafiamiento terapéutico, contencién pertinente, etc. Asi como el cuidado necesario para
el personal y para €l mismo.

Objetivos

*  Recorrer brevemente los hitos historicos de la especialidad médica llamada Psiquiatria.

+  Analizar criticamente los distintos sistemas de clasificaciones que integran en general y en la Psiquiatria.
«  Definir “crisis”.

«  Definir crisis psiquiatrica y como puede presentarse en la consulta médica el paciente crisis.

+  Hacer diagnéstico de situacion social, familiar, institucional que permita establecer una estrategia.

+  Reflexionar acerca de la particularidad que toma la relacién con el enfermo cuando su queja se refiere a
aspectos subjetivos.

+  Analizar criticamente las distintas propuestas terapéuticas en los casos de una situacion de crisis.

Contenidos

Breve historia de la Psiquiatria.

Ubicacion de la Psiquiatria en el campo de la Salud Mentat.
Clasificacién en Psiquiatria.

Nociones de semiologia psiquiatrica.

La crisis en la clinica psiquiatrica.

El problema del diagnéstico psiquiatrico en la crisis.

Crisis y Atencién Primaria.
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Los prodromos de la crisis en la Clinica Medica.
Epidemiologia de la crisis.

La subjetividad del enfermo en crisis.
Estrategias para resolver una crisis.

Intento de suicidio

Representa el mayor riesgo de mortalidad por trastornos psiquiatricos. Se puede presentar a cualquier
edad de la vida, pero con una mayor incidencia en la adolescencia y entre los 45 y 75 afios. Es més frecuen-
te en viudos y solteros, y en situaciones vitales de aislamiento socio afectivo.

Se lo puede definir como toda accion personal, dirigida contra uno mismo, que tiene por finalidad la muerte.

Si bien es cieno que cuando hablamos de suicidio es necesario, plantear y diferenciar distintas situaciones
(intento de suicidio, amenazas de suicidio, ideas de suicidio), lo importante es'que el médico tome en serio
cualquier amenaza, gesto o interno de suicidio, inclusoen aquellos casos en que a primera vista parezca que
el paciente desea manipular a los demas.

La presencia de factores de riesgo nos debe hacer pensar en la existencia de un alto riesgo de suicidio. Se
debe tomar en forma juicioso, y no subestimar, cualquier amenaza o idea de suicidio del paciente.

Situacion Problema

El paciente es traido a la guardia acompafiado por sus vecinos. Fue encontrado en la mitad de la calle, los
autos pasaban muy cerca y al paciente parecia no importarle la situacion. Refieren los vecinos que el paciente
es viudo, tiene 65 afios, vive solo, sale poco, que semanalmente recibe la visita de una tia que vive en ofra
localidad, que cuando sale lo han visto vagabundear sin rumbo.

Al llegar a la guardia el paciente se presenta poco comunicativo, respondiendo pasivamente a las drdenes.
Al interrogatorio, el paciente responde relatando que pensé en quitarse la vida.Su habla es coherente y se
manifiesta una gran tristeza.

“He ido en 2 oportunidadesal dispensario, pero los médicos estan siempre apurados y no he podido contar
lo que me pasa, solo converso con Maria, la enfermera del turno mafiana, que es la Unica que me escucha’.

Actividades

1. Biisqueda bibliografica

2. Consultas con Expertos
Jefes de guardia
Psiquiatras

Bibliografia
+  FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema” 16 Ed 2008Elsevier Editores.

e CECIL: “Texthook of Medicine” 215Ed. 2000 W. B. Saunders Company

«  HARRISON'S: “Principios de Medicina Intema” 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 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% 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-RavenPublishers

ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 772 Ed.

SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires

HAROLD I. KAPLAN, BENJAMIN J. SHADOCK:*Manual de Psiquiatria de Urgencias’. Ed. Salvat.
STEVEN E. HYMAN, GEORGE E. TSAR: *Manual de Urgencia Psiquiatrica". Ed. Masson-Little, Brown.
LIARICON, S. DI SEGNI'Y COLABORADORES: “Problemas del campo de la Salud Mental’ Ed. Paidés.
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Unidad Tematica 6

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Objetivos

«  Conocer el concepto de infecciones de transmision sexual.
»  Reconocer los factores de riesgo para contraer ITS.

+  Conocer la prevalencia y la incidencia de las ITS en nuestra region.
»  Conocer el algoritmo diagndstico.

+ Importancia del diagnéstico precoz.

«  Nociones de esquemas terapéuticos.

»  Profilaxis post-exposicion.

+  Saber cuando derivar al especialista.

«  Comprender a las ITS como un problema social

+  Aspectos legales.

Contenidos

Enfermedades de transmision sexual. Generalidades y prevencion

Uretritis. Etiologia Gonocdcica y no gonocécica. Diagnéstico. Tratamiento. Seguimiento del paciente. Actitud
ante las parejas sexuales de enfermos con uretritis.

Sospecha y diagnéstico de coinfeccion con VIH.
Sifilis. Diagnéstico clinico. Estadios: primaria, secundaria y terciaria. Diagndstico de laboratorio.

Directo: examen con microscopio de campo oscuro, tinciones especiales, deteccion genémica con méto-
do de la reaccién de la polimerasa en cadena (PCR).

Indirecto: Anticuerpos-inespecificos: R.P.R. (Rapid Plasma Reagin) y el V.D.R.L..(VenerealDiseaseRe-
searchLaboratory).

Pruebas especificas: FTA-ABS (FluorescentTreponemal-AntibodyAbsorption). Reaccion en cadena de
la polimerasa.

Pautas de tratamiento de la sifilis primaria y secundaria.

Tratamiento de la sifilis latente, precoz y tardia.

Tratamiento de la neurosifilis.
Infeccion herpética genital. Diagndstico.

Farmacos (tiles para el tratamiento(Aciclovir,Valaciclovir, Famciclovir,Foscarnet).

Tratamiento del primer episodio. Tratamiento del hepes genital recurrente.
Infeccién por Papilomavirus Diagnéstibo clinico.

Estudios citoldgicos, inmuhistoquimicos y virologicos.

Tratamiento. Farmacos dtiles para el tratamiento de las verrugas genitales externas (Podofilox, Imiquimod).
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Contenidos a Recuperar

Anatomia del aparato genital femenino y masculino.
Histologia del aparato genital. ’

Fisiologia del aparato genital.

Examen semiolégico del aparato genital.

Situacion Problema

Datos personales

Cristian de 25 afios.

Estado civil: soltero

Domicilio: Rosario. Santa Fe
Ocupacion: empleado de una fabrica.

Motivo de Consulta
Lesion en pene

Enfermedad actual

Comienza hace 7 dias con una secrecion amarillenta por la uretra que mancha el calzoncillo y que se presenta
con mas abundancia al levantarse.5 dias antes agrega una lesién dura en la zona del surco balanc-prepucial
que luego se ulcero, quedando una lesion limpia. No refiere temperatura.

Antecedentes personales

Refiere que hace algunos afios padecié gonorrea que fue tratada con antibiéticos pero no recuerda el nombre
y no le realizaron ningtn estudio.
Esquema de vacunacion completo.

Habitos

Fuma desde los 15 afios 15 a 20 cigarrillos diarios.

Bebedor de los fines de semanas entre 1 y 2 litros de cerveza por dia.

Juega al fltbol dos veces por semana.

La ingesta de comida a mediodia es muy ligera por hacer horario corrido de trabajo.

Habitos sexuales: no tiene pareja estable y con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana, con ocasional utili-
zacion de método de barrera. '

. Antecedentes familiares

Padre y madre vivos no se conocen enfermos.
Hermanos 4 vivos y sanos

Examen fisico

Paciente ltcido, vigil, orientado en tiempo y espacio.

PA: 110/70 mmHg FC: 88 latidos por minuto

Altura: 170 cm Peso: 79 Kg.

Cabeza y cuello: piezas dentarias en buen estado. Mucosas rosadas y hiimedas.

Torax: buena entrada bilateral de aire. Resto s/p. ’
Cardiovascular: ruidos normofonéticos. No se auscultan soplos




Abdomen: s/p
Miembros superiores e inferiores s/p

Genitales: se observa lesion ulcerosa con bordes netos y fondo limpio, no doloroso a la palpacion ni esponta-
neamente. En uretra se nota orifico eritematoso. :

Resto del examen fisico es normal.

Actividades

1. Busqueda bibliografica.

2. Consulta con expertos:
Clinica Médica
Dermatologia
Infectologia
Microbiologia
Bioguimica Clinica
Medicina Preventiva
Anatomia patoldgica

Bibliografia

+  FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 162 Ed 2008Elsevier Editores.
e ’QgG!L: “Textbook of Medicine” 21¢Ed. 2000 W. B. Saunders Company
2 .;;f'i{lARRISON'S: “Principios de Medicina Interna” 16° Ed. Mc Graw Hill

£ 82

& a""; HURST W: *Medicina para la practica clinica” 4*Ed Panamericana
e /;} : RODES ~ GUARDIA: “Medicina Infema”. Ed. Masson. Barcelona. 2004 .
“ew"» 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¢= 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”. 7me Ed.

«  SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria’. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
*  PALMIERI: “Enfermedades Infecciosas’. 3° edicion.

*  GORODNER J: “Enfermedades infecciosas” 2° edicion. 2004.

+  Programa Nacional de Infecciones de Transmision Sexual y SIDA.

«  MARINI M, OXILIA M:"Las enfermedades de transmision sexual en los tiempos del SIDA”Ed.Marymar.
1999. Buenos Aires

+  CD: "Atlas Fotogréfico Dermatolégico" edumedder@sad.org.ar
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Unidad Tematica 7

CANCER CUTANEO

Objetivos

+  Alos fines de la deteccion precoz y prevencion del cancer mucocutaneo, adquirir las habilidades propedéu-
ticas que permitan evaluar a las lesiones cutaneas, comprendiendo la importancia clinica de las mismas.

»  Conocer y saber educar a la poblacion acerca de los factores de riesgo para prevenir y eventualmente
inducir la consulta periodica respecto de las lesiones neoplasicas precoces o precursoras.

 Dada la accesibilidad de la piel y las mucosas de los orificios naturales a la inspeccion, a los fines de su
prevencion en el momento de la atencion primaria, reconocer tempranamente a:

- neoplasias de la piel y mucosa oral y genital, de ser posible en sus estadios iniciales.

- enfermedades aparentemente benignas que por su potencial evolutivo pueden ser precursoras de una
neoplasia cutanea.

- lesiones cutaneas que podrian ser indicadoras de la presencia de neoplasias internas.

«  Distinguir eficazmente patologias que pueden solucionarse en la atencién primaria, de aquéllas que reque-
riran la interconsulta o la derivacion al dermatélogo.

«  Valorar los factores psicologicos, ocupacionales y culturales implicados en el cancer de piel.

Contenidos
Estudio histolégico-funcional de la piel - Semiologia cuténea — el examen de la piel.

Factores de riesgo del cancer cutaneo: constitucion genética, radiaciones, sustancias quimicas, virus, frauma-
tismos, etc.

Mecanismos fisioldgicos o fisiopatolgicos por los cuales el cancer interno puede expresarse en la piel.
Modalidades clinicas de las lesiones precursoras de cancer mucocutaneo.

Modalidades clinicas de las neoplasias de la piel: carcinomas basocelulares y espinocelulares, melanoma,
linfomas y Angiosarcomatosis de Kaposi.

Paraneoplasias dermatolégicas y metastasis cutaneas de cancer interno.
Conducta frente a los precursores, los estadios iniciales y las presentaciones tipicas de cancer cutaneo.
Conducta frente a las metastasis cutaneas de cancer interno y frente a las paraneoplasias dermatolégicas.

Factores psicologicos y culturales vinculados con el cancer cutaneo.

Contenidos a Recuperar
Estructura, funcion, histopatologia y semiologia de la piel.

Observacion de imégenes (aflas iconogréficos) sobre el tema.

Situacion Problema

Datos personales

Ana, de 45 afios, originaria de Reconquista (Santa Fe)
Estado civil: casada

Ocupacion: portera de un edificio de departamentos.
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Motivo de consulta

Cuenta que ha escuchado por radio respecto de los peligros que trae la exposicion solar y como tiene algunas
lesiones de piel que hace algln tiempo Ia preocupan, pese a lo cual todavia no se habia decidido a consultar,
concurre ahora para preguntar acerca de ellas. Ninguna de las lesiones pica o molesta segun refiere, porlo cual
“hasta hacia poco les habia restado importancia”. Manifiesta que quisiera asegurarse de “no tener algo malo”.

No siente ninguna molestia interna y su Gltima consulta a un médico data de tres afios atras cuando tuvo
dolores abdominales pasajeros que remitieron al dia siguiente de dicha consulta.

Examen fisico

Obesidad algo marcada. Esta caracterizada por ojos castafio claros y piel extremadamente clara con profusion
de efélides.A la inspeccion se constata fotodafio en piel de rostro y antebrazos, ligera queratosis de palmas,
y engrosamiento de color oscuro en la piel de cuello. Ademas presenta una lesion blanca en mucosa yugal
derecha. Ninguna de las lesiones pica o molesta segun refiere, por lo cual *hasta hacia poco les habia restado
importancia”.

Lesiones de tipo A: consisten en pequefias manchas oscuras algunas irregulares y planas y otras circulares y
salientes ubicadas tanto en sitios expuestos como en sitios no expuestos a las radiaciones solares.

Lesion de tipo B: formacion camosa del tamafio de un grano de pimienta en el surco nasogeniano derecho.

Lesion de tipo C: dos lesiones verrugosas acastafiadas asperas al tacto que “han aparecido hace poco” segiin
refiere.

Actividades
1.- Blisqueda bibliogréfica.

2.- Consulta con expertos:
Clinica Médica
Dermatologia
Histologia
Anatomia y Fisiologia patoldgicas
Salud mental A
Medicina del trabajo
Epidemiologia
Medicina y Sociedad.

Bibliografia

«  FARRERAS ROZMAN: “Medicina Inferna" 16 Ed 2008Elsevier Editores.
«  CECIL: “Textbook of Medicine” 21=Ed. 2000 W. B. Saunders Company

»  HARRISON'S: “Principios de Medicina Intema’ 16 Ed. Mc Graw Hill

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

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

o 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

¢ 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 Ia Piel: Bases para su Atencion 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’. 72 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Infroduccion a la Psiquiatria”. 3* Ed. Polemos 2006, Buenos Aires

PORTA GUARDIA CA:“Semiotecnia Dermatolégica’(Serv. De Publicaciones de la UNR, Rosario, 1986)
Capitulos 2-4, 11, 12, 16.

CD: “Atlas Fotografico Dermatologico"en: edumedder@sad.org.ar
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Unidad Tematica 8

ISURIA

Introduccion

El sintoma disuria, definido como sensacion de quemazon durante la miccién, es un motivo de consulta muy
frecuente en la Asistencia Primaria de la Salud. En las mujeres alcanza el 0,6% y en los varones el 0,1% anual.
Los trastomnos que producen disuria,generalmente requieren alglin tipo-de intervencion terapéutica, por ese
motivo el médico de familiadebe estar entrenado para diagnosticar y tratar cada una de las patologias que la
producen.

Objetivos
«  Conocer la epidemiologia, etiologia y la fisiopatologia de la disuria.

»  Aprender a solicitar correctamente el urocultivo y a brindar asesoramiento para una recolecciénadecuada
de la muestra.

* Interpretar el resultado del analisis directo de orina y del urocultivo.

+  Conocer las definiciones de bacteriuria asintomatica, cistitis e infeccién urinaria complicada.
«  Plantear la metodologia diagnéstica en pacientes con disuria.

»  Conocerlas enfermedades de la urefra, la vulva y la vagina qué presentan disuria.

«  Conocer el significado de la asociacion de disuria, fiebre y sintomas generales.

»  Conocer el tratamiento de cada uno de los trastornos que provocan disuria.

Contenidos

Epidemiologia y fisiopatologia de la disuria.

Como realizar una correcta entrevista y examen fisico del/la paciente con disuria.

Examen directo de orina y urocultivo. Solicitud, técnica de recoleccion e interpretacion de los resultados.

Microorganismos involucrados en vulvovaginitis, uretritis e infeccion urinaria. Caracteristicas microbiolégicas,
- mecanismos de resistencia, sensibilidad a los antimicrobianos de uso com(in en consultorio externo.

Presentacion clinica de la vulvovaginitis, uretritis, cistitis y pielonefritis.
Tratamiento dirigido a la causa de disuria.
Necesidad de opinion especializada.

Situacion Problema

Datos personales

Fernanda, de 22 afios de edad

Estado civil: soltera. Vive sola

Ocupacion: cajera en un supermercado

Estudios: secundario completo

Vivienda: de material completa con todos los servicios

Motivo de consulta
Disuria, poliaquiuria, tenesmo vesical
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Enfermedad actual

Consulta por cuadro de 2 dias de evolucion de disuria de predominio terminal, poliaquiuria y tenesmo vesical.
Niega fiebre o sensacién febril, hematuria, lumbalgia, o eliminacién de litos.

La paciente refiere que ha presentado episodios previos similares, 4 en el (iltimo afio, automedicandose con an-
tibidticos (habitualmente ciprofloxacina), sin realizar estudios complementarios. Refiere relacionar los episodios
con periodos de mayor actividad sexual.

Antecedentes personales

Ciclos menstruales regulares. FUM 20 dias previos a la consulta.
Gestas 0 ' ’

No tiene otros antecedentes personales de jerarquia.

Habitos

No fuma, no toma alcohol

Realiza actividad fisica regular en gimnasio 2 veces por semana
Dieta variada | ‘

Antecedentes familiares
Padre: vivo sano
Madre: viva, diabética tipo 2, dislipémica

Examen fisico
Paciente licida, buen estado general ;
Presion arterial: 120/70 mmHg; ~ FC: 88 latidos/min. Peso: 54 kg, Talla: 162 cm.

Dolor a la palpacion profunda a nivel pelviano, sin defensa ni descompresion. Sin visceromegalias. Puntos
ureterales indoloros. Ruidos hidroaéreos conservados. Pufio percusion negativa bilateral.

Resto examen fisico sin particularidades

Actividades
1. Busqueda bibliogréfica.

2. Consulta a expertos:
Clinica Medica.
Ginecologia.
Urologia.
Infectologia.
Microbiologia.
Farmacologia.
Anatomia Patolégica.
Medicina Preventiva.

Bibliografia

«  FARRERAS ROZMAN: “Medicina Inferna” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.
«  CECIL: “Textbook of Medicine” 21Ed. 2000 W. B. Saunders Company
HARRISON'S: “Principios de Medicina Infema” 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 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” 28%. Ed. Lippincott-RavenPublishers

ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Pafologia estructural y funcional’. 7= Ed.

SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
MANDELL/BENNETT: “Enfermedades Infecciosas”. 6° ed. Panamericana

RUBISTEIN A, TERRASA S. Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 22 Edicion. Panamericana. 2006
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Unidad Tematica 9
FARMACODERMIAS

Dh]etlvos
A los fines de la prevencion o de la deteccion y solucion eficaces de las farmacodermias, adquirir las
habilidades propedéuticas que permitan evaluar a las manifestaciones cuténeas en su amplia variedad,
comprendiendo la importancia de las mismas sobre la salud.

«  Conocer y saber orientar al paciente acerca de los factores vinculantes entre los distintos medicamentos
y sus reacciones adversas, para minimizar su riesgo.

«  Distinguir claramente estas reacciones, adin en el caso de una inespecificidad evidente, para poder actuar
precozmente con eficacia, alin en el caso de que se necesite la interconsulta con el dermatélogo.

+  Dadas la multiplicidad de medicamentos que reciben ciertos pacientes y la eventual dificultad para sus-
tituir alg(in farmaco, considerando ademés el desconocimiento habitual del paciente respecto de cuales
medicamentos recibio y el que las reacciones puedan aparecer tiempo después de haber terminado el
medicamento determinante de la reaccion, sera imprescindible recuperar la mayor cantidad y variedad de
conocimientos sobre Farmacologia y Terapéutica.

+  Considerando los miltiples mecanismos y la escasa especificidad por los cuales Ia piel y las mucosas de
los orificios naturales suelen presentar manifestaciones de efectos adversos a los medicamentos, y a los
fines de reconocerlos prontamente, se los categorizara sisteméticamente a modo préctico en:

4

o b;:‘F’armacoderrmas por mecanismos inmunoldgicos.

&
ST " Farmacodermias por mecanismos no inmunolagicos.
c, IR 4 H
> &% Valorar los factores psicoldgicos y culturales implicados en la aparicién de las farmacodermias.
T

/} “tica: valorar éticamente la relacion riesgo/beneficio de toda terapia.

Contenidos

Mecanismos fisiologicos y fisiopatoldgicos por los cuales los diversos medicamentos pueden expresar mani-
festaciones en Ia piel.

Modalidades clinicas de las manifestaciones cutaneas mas frecuentes en las reacciones adversas a medica-
mentos.

Modalidades clinicas de las manifestaciones cutaneas mas frecuentes en las reacciones debidas a sustancias
usadas para fines diferentes de los terapéuticos.

Conducta del clinico frente a la posibilidad de una manifestacién de farmacodermia y cuidados a observar en
su intervencion temprana.

Factores psicolégicos y culturales vinculados con la terapéutica y las farmacodemas

Contenidos a Recuperar
Recuperar conocimientos sobre: Farmacologia, Toxicologia, Inmunologia
Semiologia de la piel.

Situaciones Problema

Cason®1.

Paciente masculino de 30 afios con aparente buen estado general, que ingresa a la guardia con erupcion
maculosa diseminada en piel de tronco y parte proximal de miembros. Niega antecedentes de ingesta medi-
camentosa. A la inspeccidn se constata un exantema roseoliforme no descamativo, bilateral y simétrico, que
afecta preferentemente tronco y respeta cara. Su aparicion data de hace cuatro dias y no parece ser excesi-
vamente pruriginoso.
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Cason®2.

Paciente masculino de 48 afios, etilista moderado, internado en servicio de clinica médica (reumatologia), con
fiebre, artralgias, inyeccion conjuntival y dificultad para la deglucion; se solicita interconsulta con Dermatologia
por la aparicion de ampollas y erosiones dolorosas cubiertas con costras hemorrégicas, en labios y mucosa
bucal. Antecedentes: medicado por dolores dorsolumbares, alternativamente con: aspirina, ibuprofeno, diclofe-
nac, meloxicam, y ofros antiinflamatorios no esteroides, cuyos nombres no recuerda. Se lo ha medicado en los
Gltimos tres meses con clonazepam y carbamacepina en un servicio de psiquiatria luego de una “crisis”, segin
refiere, relacionada con su etilismo.

Cason®3.

Paciente femenina de 20 afios internada por estado febril con malestar general, artralgias simultaneamente
con angina estreptocécica. Ha presentado desde hace un mes nédulos cutaneos en piemas. Le aparecen en la
fecha lesiones purpdricas en antebrazos. Se le ha administrado pemcllma benzatinica hace 4 dias. La paciente
niega haber ingerido por su cuenta medicacién alguna. Como Unico antecedente adicional manifi esta la toma
desde hace 6 meses de anticonceptivos.

Actividades
1.- Blsqueda bibliografica.

2.- Consulta con expertos:
Clinica Médica
Dermatologia
Farmacologia
Toxicologia
Inmunologia y Alergia
Medicina y Sociedad.

Bibliografia

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

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

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

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

«  RODES - GUARDIA: “Medicina Interna”. 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 Atencion 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: “Introduccion a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires

«  CORDEROAA, COBREROS MS, ALLEVATO MA, DONATTI L: “Manifestaciones cutaneas de las enfarme-
dades sistémicas” 12 edicion; Ed. Panamericana.1997 Bs. As.




FAINBOIM L, SATZ ML'Y GEFFNER J: “Introduccién a la Inmunologia humana’. 42 edicion; Edicion del
autor, Bs. As., marzo 1999.

FERNANDEZ HERRERA J Y REQUENA CABALLERO L: “Erupciones Cuténeas Medicamentosas’. Ed.
Signament S.L. 2003. '

SHEAR N, KNOWLES SULLIVAN J, SHAPIROL: “Reacciones cutaneas a farmacos”. En Fitzpatrick: Der-
matologia en Medicina General, Ed. Panamericana, 2005, cap.138, 1496-1527.
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Unidad Tematica 10:

VIH-SIDA

Objetivos

+  Conocer la historia natural de la infeccion por VIH con y sin tratamiento antirretroviral.

» Reconocer los eventos definidores de sida.

+  Poder diferenciar las distintas causas de fiebre de acuerdo al estadio evolutivo de la infeccion por VIH.
+  Reconocer situaciones de riesgo de vida en el paciente VIH febril.

+  Poder realizar el diagndstico y el tratamiento inicial de las infecciones oportunistas.

+  Conocer los factores de riesgb para contraer la infeccion por VIH.

«  Saber diagnosticar la infeccion por VIH y conocer sus implicancias ético legales.

+  Conocer la prevalencia de la infeccion por VIH en nuestra region y en el pais y el perfil de la epidemia

+  Reconocer el impacto psicologico que implica para el paciente y su entorno el diagnéstico de la infeccion
por el VIH y sus complicaciones.

Contenidos
Historia natural de la infeccidn por VIH. Infeccion primaria. Infeccion asintomética.
Complicaciones infecciosas oportunistas y no oportunistas. Eventos definidores de sida.

Diferentes métodos diagnésticos para diagnosticar la infeccion por VIH. Pruebas de laboratorio para evaluar la
progresion de la enfermedad.

Ex&menes complementarios para el diagnéstico de las complicaciones febriles en el paciente VIH positivo.

Manejo inicial de las complicaciones infecciosas.

Principales drogas utilizadas en el tratamiento de las infecciones oportunistas Conceptos generales sobre el
tratamiento antirretroviral. ’

Situacion Problema

Datos personales

Esteban, 32 afios

Estado Civil: soltero. Vive solo

Ocupacién: analista de sistemas

Estudios: terciario completo

Vivienda: de material con todos los servicios

Motivo de consulta
Fiebre, tos y disnea

Enfermedad actual

Consulta a la guardia por cuadro de 7 dias de evolucion de fiebre, acompafiada de tos seca progresiva. En las
Ultimas 48 horas agrega disnea a moderados esfuerzos, que progresa a disnea de reposo en las horas previas
ala consulta.
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Antecedentes personales

Al interrogatorio refiere adinamia progresiva en los ltimos 2 afios, que atribuy6 a exceso de trabajo, y perdida
de aproximadamente 7 kg de peso en el mismo periodo, que considerd relacionado con menor ingesta por falta
de apetito.

Niega infecciones previas, internaciones, u ofros antecedentes patolégicos de jerarquia.

Habitos

Fuma 20 cigarrillos/dia desde los 16 afios de edad.
Consume alcohol 20 gramos los sabados y domingos
Consume cocaina inhalatoria los fines de semana.

Habitos sexuales: heterosexual. Sin pareja estable. Refiere contactos sexuales con parejas ocasionales, con
uso esporadico de métodos de barrera.

Antecedentes familiares
Padres vivos sanos

Examen fisico _

Licido, orientado en tiempo y espacio. Disneico. Impresiona severamente enfermo.
Presion arterial: 100/60 mmHg. FC: 110 latidos/min ~ FR: 32 ciclos/min.

Peso: 62 kg. Talla: 175 cm.

Palidez cutaneo-mucosa sin lesiones. Escleras blancas. Sin distensién venosa yugular. Sin adenopatias. Sin .
edemas periféricos.

Ruidos cardiacos normofonéticos sin soplos ni frote pericardico. Sin R3 ni R4.

Respiracion costoabdominal con tiraje supraclavicular y supraesternal y reclutamiento de misculos esternoclei-
domastoideos.

Abdomen blando, depresible, indoloro. No se palpa higado ni bazo. Ruidos hidroaéreos positivos.
Examen neurolégico sin alteraciones.
Resto del examen fisico sin particularidades

Examenes complementarios:

Hematocrito 28% Hemoglobina 9,9 g/dl. Glébulos rojos 3.100.000/mm?. Glébulos blancos 3800 /mm3. Plaquetas
120.000 /mm?. Férmula leucocitaria: Neutréfilos segmentados 72%; Eosindfilos 3%; Baséfilos 0%; Linfocitos
8%; Monocitos 17%. VES: 1era hora: 14 mm; Glicemia 77 mg/dl; Uremia 48 mg/d|; Creatinina: 0,7 mg/dl, GOT
26 Ulfl; GPT 32 UI; Bilirrubina 1,1 mg/dl; LDH: 750 UIA.

Actividades

1. Busqueda bibliografica.

2. Consulta con expertos:
Clinica Meédica
Infectologia
Microbiologia
Bioquimica Clinica
Anatomia patologica
Medicina Preventiva
Eticistas



Bibliografia

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema” 162 Ed 2008Elsevier Editores.
CECIL: “Textbook of Medicine” 21Ed. 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 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, 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-
ria”. 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”. 722 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Infroduccién a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires

-@‘» QATELLJ CLOTET B; PODZANZER S; MIRO J; MALLOLAS J. Guia practica del Sida. 2005. 8° Edicion.
QZ'*»\ \@Masson SA. Barcelona

éb\L i} {G é{;\

CECCHINI E. “Infectologia y enfermedades infecciosas”. Ediciones Journal, Buenos Aires, 2008
LUPO, S. “Clinica y terapéutica de la infeccion por VIH y SIDA". 13Ed. UNR2003. Rosario

MATHURIN SA, LUPO S, ALONSO HO. Fiebre de origen desconocido en pacientes infectados con el virus
de la inmunodeficiencia humana. Medicina(Buenos Aires) 2000; 60: 623-630.

BARAT LM, GUN JE, STEGER KA et al. Causes of fever in patients infected with human inmuno-
deficiency virus who were admitted to BostonCityHospital. Clin Infect Dis 1996: 23: 320-328.




GZ-1 L - ealpgiy eaiuyl) - elezipuaidy ap gjng



Unidad Tematica 11

V-4

TOS CRO

NICA EN EL ADULTO (TCA)

Introduceion

Se define como tos al flujo de aire expulsado a través de la glotis en forma explosiva con el propésito de
limpiar la via aérea de secreciones u otro material. Se entiende como tos cronica a la que persiste mas de tres
semanas. Este limite ayuda a distinguir la TCA de la tos secundaria a enfermedades virales comunes.

ﬂhjetlvos
Conocer laepidemiologia, etiologia y la fisiopatologia de la TCA.

+ |dentificar la causa de la TCA de acuerdo a las manifestaciones clinicas presentes en el paciente.
«  Conocer la sistematica de estudio de la TCA.

*  Incorporar criterios terapéuticos para cada una de las efiologias dela TCA.

»  Conocer la profilaxis de algunas de las causas de TCA.

»  Definir el criterio de derivacion para los enfermos con TCA.

Contenidos
Epidemiologia, etiologia y fisiopatologia de TCA.

Presentacion clinica de: goteo nasal posterior, asma, reflujo gastroesofagico, Enfermedad pulmonar obstructl-
va cronica (EPOC), tos crénica posinfecciosa y otras patologias que causan TCA.

Antecedentes: tabaquismo, familiar con cancer de pulmén y consumo de inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA's).

Sistematica de estudio: entrevista, examen fisico y estudios complementarios (tiles para el diagnéstico de la
causa de TCA.

Tratamiento de las causas de TCA.
Necesidad de opinién especializada.

Contenidos a Recuperar ,
Reflejo de la tos. Coordinacién nerviosa, etapas y aferencias sensitivas.

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia de las vias aéreas superiores.Semiologia de la nariz, faringe, oidos y
cadenas ganglionares regionales.

Anatomia y fisiologia pulmonar. Fisiopatologia de la inflamacién, obstruccion y espasmo bronquial. Semiologia:
frecuencia respiratoria, ciclo respiratorio, inspeccidn, auscultacion, palpacion y percusion del torax. Semiologia
del espasmo bronquial.

Anatomia y fisiologia del aparato digestivo superior. Fisiopatologia, semiologia y consecuencias del reflujo
gastroesofagico.

Caracteristicas farmacoldgicas de los Inhibidores de la enzima convertidora. Efectos indeseables.

Situacion Problema :

Alberto de 65 afios. Naci6 en la ciudad de Santa Fe y actualmente vive en Rosario.
Esta desocupado,separado y vive solo.

Vivienda de material con todos los servicios.
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Motivo de Consulta
Exacerbacion de su tos cronica, aumento de la expectoracion habitual y mayor dificultad para respirar.

Enfermedad Actual

Comenz6 hace 6 dias con aumento de la disnea y de la tos cronica que padece, acompariada de cambios en
las caracteristicas de la expectoracion mucosa habitual,que pasa a ser de color amarillento y en ocasiones con
estrias de sangre. En las tltimas 48 horas agreg6 escalofrios y sudoracion profusa motivo por el cual consulto.

Antecedentes Personales
Tabaco: 40 cigarrillos diarios desde hace 30 afios.
Alcohol: Toma 1 o 2 litros de cerveza, los fines de semana.

Antecedentes Familiares

Padre muerto de un AGV a los 55 afios.

Madre viva hipertens‘a.

Un hermano fallecié de cancer de pulmén a los 45 afios.

Examen Fisico
Impresiona adelgazado. Vigil, orientado en tiempo y espacio.

Presion arterial 150/100mmHg.Frecuencia cardiaca 88 Umin. Frecuencia respiratoria 26 ciclos/min.
Temperatura38°C.

Ingurgitacion yugular 2/3 con colapso inspiratorio parcial.
Aumento de diametro toracico antero-posterior.

Ruidos cardiacos hipofonéticos.

Murmullo vesicular disminuido en forma generalizada.
Edema bilateral en ambos maléolos.

Examenes complementarios

Hto: 48%, Globulos rojos 5.140.000 mm?.Glébulos blancos 10.400 mm?: NS 78, E 2, B 4, 114, M 2). Glucemia:
76 mg/dl.Uremia: 24 mg/dl. Velocidad eritrosedimentacion 1era hora: 12 mm.Estado &cido-base respirando aire
ambiente pH 7,46, PCO, 34 PO, 61 CO,H 22, saturacion de la Hb. 89%.

Radiografia de Térax: aplanamiento diafragmético, aumento de la transparencia de ambos campos pulmona-
res, relacion cardio-toracica: 45%. No se definen infiltrados patoldgicos.

ECG: Ritmo sinusal. FC 75 l/min. Ondas P de voltaje aumentado y bloqueo incompleto de rama derecha.

Actividades a Desarrollar
1. Busqueda bibliografica.

2. Consulta a expertos:
Clinica Médica.
ORL.
Neumonologia.
Gastroenterologia.
Infectologia.
Farmacologia.




Medicina Preventiva.
Anatomia Patoldgica.

Bibliografia

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema" 16 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 practica clinica” 4°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, GRECAA: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario
D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria”. Ed. Corpus. 2008 Rosario

FERNANDEZ BUSSY R, GATTI €, 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-
ria". 3¥2 Ed. UNR Editora 2006 Rosario.

“The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29. Ed. Lippincott-RavenPublishers

ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Pafologfa estructural y funcional’. 772 Ed.

SUAREZ RICHARDS M: “Infroduccién a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
MANDELL/BENNETT: “Enfermedades Infecciosas”. 6°ed. Panamericana

RUBISTEIN A, TERRASA S. Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 22 Edicion. Panamericana. 2006
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Unidad Tematica 12

SA

Objetivos

Definicion de fiebre de origen desconocido (FOD).

Frecuencia de las diferentes causas de FODen nuestro medio.

Costo-beneficio de los diferentes métodos de diagnéstico disponibles para el estudio de la FOD.
La importancia de la endocarditis infecciosa como causa de FOD.

Epidemiologia, fisiopatologia y factores predisponentes de la endocarditis infecciosa.

Las manifestaciones clinicas relacionadas a la infeccién, lesién vascular y respuesta inmuneen esta en-
fermedad. :

Las alteraciones bioquimicas que produce y los métodos microbiologicos disponibles para el diagnéstico
etioldgico.

La importancia de la Ecocardiografia para el diagnéstico de la enfermedad y de sus complicaciones.

Los diferentes esquemas terapéuticos para el tratamiento de la endocarditis infecciosa con etiologia co-
nocida y desconocida.

Los antibioticos alternativos para el caso de intolerancia o alergia.
Las complicaciones inmediatas y mediatas de la enfermedad.
Las indicaciones quirirgicas.

La profilaxis de endocarditis infecciosa en procedimientos odontoldgicos, urolégicos o digestivos en pa-
cientes con alteraciones valvulares o que han tenido endocarditis previa.

La importancia del trabajo multidisciplinario en esta enfermedad.
El rol del médico de asistencia primaria en la deteccion precoz de la enfermedad.

Contenidos Desagregados

Caracteristicas estructurales y biologicas de los agentes causales de enfermedades infecciosas.
Relacion entre microorganismos patdgenos y hospedador.

Sistema inmune.

Mecanismo de transmision huésped susceptible y medio ambiente.

Diagnostico de las enfermedades infecciosas.

Espectro de los antibacterianos.

Concepto de sensibilidad y mecanismos de resistencia.

Asociaciones antibidticas. ’

Efectos indeseables de los antibiéticos.

Contenidos a Recuperar
Anatomia y Fisiopatologia del corazon
Semiologia cardiaca

Farmacologia antibiotica
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Situacion Problema

Datos personales

Carlos 48 afios de edad. Naci6 y vive en Rosario.

Estado civil: casado 2 hijos

Ocupacion: trabaja en una veterinaria en atencion al plblico
Vivienda: casa de material con todos los servicios y cloacas.

Motivo de consulta
Fiebre, astenia y dolor toracico

Enfermedad actual

Paciente que consulta por cuadro de 2 dias de evolucién caracterizado por fiebre 38.5°C, cefaleas y astenia
agregandose en las Ultimas horas dolor toracico difuso.

Antecedentes personales
Hipertension arterial en tratamiento con enalapril 10 mg/dia

Habitos
Practica Tenis los fines de semana con sus amigos y camina 20 cuadras diarias.

Antecedentes familiares
Padre vivo hipertenso
Madre viva hipertensa

Examen fisico

Paciente en regular estado general. Conjuntivas palidas con petequias en angulo extemo bilaterales.Boca:
piezas dentales en regular estado. Presion arterial: 130/70 mmHg; FC: 82 latidos/minuto, ritmo regular; ruidos
cardiacos normales, soplo sistélico 2/6 foco adrtico.

Resto del examen fisico s/p.

Laboratorio

Eritrocitos 3.6000.000 mm?, Hto. 36 % Hb. 11,20 g/dl, leucocitos 9.800 mm? (78 % neutrdfilos), VES 93 mm en
la 1° hora, Proteina C reactiva positiva, glucemia 0,88 g/dl, uremia 0,23 g/dl, orina: proteiknas (+) Hb ().

ECG: Aisladas exirasistoles.

Radiografia de térax: Normal.
Se solicitaron cultivos respectivos

Actividades

1. Blsqueda bibliografica

2. Consulta con expertos
Clinica Médica
Cardiologia
Infectologia
Microbiologia




~ Anatomia Patolégica

Farmacologia
Diagnostico por imagenes

Bibliografia
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FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema” 16 Ed 2008Elsevier 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 Intemna”. 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. Jounal. Buenos Aires

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

3 gna 32 Ed. UNR Editora 2006 Rosario. ,
fras o
‘ {@“’ .,w\*‘-‘g “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: “Introduccién a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
MANDELL, DOUGLAS, BENNETT: “Enfermedades Infecciosas” Principios y Practica 5 Ed 2002.
Revista Argentina de Cardiologia vol 7 supl 5 2002.
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Unidad Tematica 13
MENINGITIS - ENCEFALITIS

Objetivos Conceptuales

«  Conocer el concepto de meningitis, encefalitis y meningoencefalitis.
ldentificar etiologias infecciosas.

«  Conocer los aspectos epidemiolagicos.

+  Reconocer a esta patologia como una emergencia infectolagica.

«  Algoritmo diagnostico.

«  Criterios terapéuticos. Tratamiento empirico y etiologico.

*  Profilaxis.

Objetivos Procedimentales

Se propone durante el desarrollo de la tutoria confeccionar un cuadro comparativo con las pnncipales en-
tidades, etiologias mas probables segin grupos etarios, caracteristicas del LCR, y tratamientos empiricos,
algoritmo diagnostico.

Contenidos
Estudio epidemiologico de las meningitis y de las encefalitis

Clasificacion de acuerdo a los agentes patogenos
Grupos etarios mas afectados. Factores predisponentes
Fisiopatologia

Presentacion clinica

Métodos de diagnéstico

Tratamientos

Medidas preventivas

Contenidos Desagregados
Epidemiologia: incidencia y prevalencia

Las meningitis y encefalitis bacterianas, virales, por espiroquetas, mlcotlcas y parasitarias. Agentes patdgenos
mas frecuentes en cada caso. Factores predisponentes ,

Fisiopatologia, mecanismos de ingreso de los agentes patégenos al SNC

Formas de presentacion clinica de las meningitis de acuerdo al agente patdgeno y a la edad del afectado.
Formas agudas y formas recurrentes. Formas de presentacion de las encefalitis. La encefalitis por herpes virus

Métodos de diagnéstico: la importancia de la puncion lumbar y del andlisis y cultivos del LCR. Caracteristicas
del LCR en los distintos tipos de meningitis. bacterianas, tuberculosa y virales. Otros métodos de diagnéstico.
Importancia de la tomografia computada y de la Resonancia magnética

Tratamientos que se utilizan actualmente para cada caso.
Medidas de prevencién: en contactos y familiares y de reinfeccion.

Contenidos a Recuperar
Anatomia y fisiologia del sistema nerviosos central.
Examen semiolégico del sistema nervioso central.
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Situacion Problema
Juan, 64 afios de edad

Estado civil: viudb, vive consus 2 hijos

Ocupacion: maestro de grado

Estudios: terciario completo

Vivienda: de material con agua corriente y cloacas

Motivo de consulta
Cefalea occipital, depresion del sensorio y vomito en chorro

Enfermedad actual:

Comenzé con cefalea occipital de 12hs de evolucion. Camino al hospital agrega depresion del sensorio y vomito
en chorro.

Uno de los hijos refiere que 36 horas antes presentd fiebre y dolor abdominal, motivo por el cual consulto a
SAMCO donde le realizaron una ecografia abdominal cuyo resultado fue normal

Antecedentes personales
Sin antecedentes de jerarquia.

Examen fisico:

El paciente ingresa a UTI estuporoso, afésico mixto, sin foco motor periférico, moviliza los cuatro miembros, con
apertura ocular espontanea, localiza estimulos nociceptivos, impresiona con leve desviacion de la mirada hacia
la izquierda con pupilas isocoricas reactivas.

Se constata rigidez de nuca, signos de Kernig y Brudzinsky positivos

Signos Vitales:PA: 170/90mmHg; FR: 30/min; FC: 70/minuto; Temperatura: 37°C.
Cabeza y cuello: Conjuntivas palidas, pupilas isocoricas reactivas

Aparato respiratorio, cardiovascular y abdomensin particularidades.

Miembros: Piel caliente con lleno capilar lento. Masas musculares hipotroficas

Se solicita:
Laboratorio. Hemocultivo. Urocultivo.

Hb: 15gr/dl; Hto: 43,8%; glébulos rojos: 4.780.000/mm?; glébulos blancos: 13.700/mm® Ns: 95%; urea: 36mg/
dl; creatinina; 1,05mg/d!; glicemia: 151mg/di; Na*: 129 mEg/L; K*: 4,5 mEq/L; Cl: 96 mEq/L.LDH: 762U/L; TGO:
38U/L; TGP: 23U/L; FAL: 96U/L; bilirrubina total: 0,64mg/dl; bilirrubina directa 0,1mg/dl

Estado &cido-base: pH 7,42; Sat O,: 95%; p0,: 67%; pCO,: 22,8%; HCO,: 18,4mEq/L; EB: -2,2.
2 2 2 3

Evolucion:

A las pocas horas evoluciona con mayor depresion del sensorio y mala mecénica respiratoria por lo que se
procede a realizar intubacion endotraqueal y se vincula a AMR modo asistido/controlado por volumen.

Se constata anisocoria con dilatacion pupilar derecha para lo cual se indican medidas para disminuir presion
intracraneana (cloruro de sodio al 3%)

Se solicita TAC de craneo y puncion lumbar. Se coloca via central y sonda vesical

Se instaura tratamiento empirico con ampicilina-ceftriaxona y aciclovir, previa dosis de dexametasona.
PVC: 5 cm de H,0 que se expande con cristaloides.

Hipoventilaciéngeneralizada, con persistencia de pupilas anisocorocas. :
Se indican nuevamente medidas antiedema cerebral con cloruro de sodio hipertdnico endovenoso y manitol
Urocultivo: Negativo




Actividades a Desarrollar
1. Blsqueda bibliografica
2. Constulta a expertos:
Infectologia
Neurologia
Clinica Médica
Farmacologia
Microbiologia
Medicina Preventiva
Anatomia Patoldgica

Bibliografia

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

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

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

»  HURST W: *"Medicina para la préactica clinica” 4°Ed.Panamericana

- RODES - GUARDIA: “Medicina Interna”. 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 G: “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”, 7ma .,

«  SUAREZ RICHARDS M: “Introduccién a la Psiquiatria”. 3¢ Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
+  PALMIERI O:"Enfermedades Infecciosas”.1° edicion 2001. ed. McGraw-Hill

«  GORODNER J:“Enfermedades infecciosas2° edicion. 2004.

*  MANDELL/BENNETT: “Enfermedades Infecciosas”. 6° ed. Panamericana

+  BEAUCHAMPY CHILDRESS: “Fundamentos de Etica Biomédica”
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Unidad Tematica 14
HIPERTENSION ARTERIAL

Objetivos

«  Conocer el concepto de riesgo cardiovascular.

«  Saber diagnosticar adecuadamente la hipertension arterial.

»  Conocer las principales causas de hipertension y sus caracteristicas clinicas.

«  Reconocer en los antecedentes personales y familiares la posibilidad de desarrollar hipertension.
+  Saber indicar adecuadamente los distintos métodos diagndsticos.

+  Conocer la importancia de las modificaciones del estilo de vida.

+  Conocer los principales grupos de drogas Gtiles en el tratamiento y los criterios de eleccidn de los mismos,
teniendo en cuenta la relacion costo/beneficio y riesgo/beneficio.

«  Tener claro criterio de derivacion al especialista.

Contenidos

Hipertension arterial como enfermedad de herencia multifactorial. Factores de riesgo. Su vinculacién con el
sindrome metabolico

Cuadro clinico. Diagnéstico. Laboratorio

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

Tratamiento farmacoldgico de manejo del médico de atencion primaria
Principales complicaciones. Criterios de derivacion al especialista
Epidemiologia de la hipertension arterial en nuestro pais

Contenidos a Recuperar

Biologia molecular. Patrones de herencia humana (Crecimiento y desarrollo. Injuria)
Anatomia del corazon (Trabajo y Tiempo libre)

Fisiologia del Ciclo Cardiaco (Trabajo y Tiempo libre)

Concepto de presidn arterial media, presion sistélica, presion diastolica y presion de pulso (Trabajo y tiempo
libre) ‘

Fisiologia renal (El ser humano y su medio)

Semiologia cardiaca (Laboratorio de habilidades)

Métodos de medicion de la presion arterial (Laboratorio de habilidades)

Otros métodos diagndsticos

Relacion del status psicosocial con la presién arterial (Trabajo y tiempo libre)

Crisis y ciclo de vida familiar. (Injuria)

Como interviene la dieta, para influir sobre la presion arterial. (Injuria)

Evolucién humana: el hombre como cazador recolector (Crecimiento y desarrollo. Nutricion)
Nutricién normal: nutrientes, Indices de masa corporal, etc (Nutricion)

Necesidades energéticas, proteicas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas y minerales, para adolescente,
adulto joven y adulto mayor Nutricion).

Clasificacion de los alimentos -Valor de los alimentos. (Nutricion)
Patrones de herencia (Crecimiento y desarrollo. Injuria)
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Lainfluencia de las condiciones sociales y culturales en la alimentacion (Nutricién)
El valor del gjercicio fisico (Trabajo y tiempo libre)

El tabaco como noxa (Injuria)

El fenémeno de socializacion del alcohol (Injuria)

Lesiones cronicas producidas por el alcohol (Injuria)

Anamnesis aplicada al reconocimiento del paciente alcohdlico (Método CAGE)
Injurias biolégicas: los virus (Injuria)

Situacion Problema

Datos personales

Juan de 38 afios. Nacio en Rosario y siempre residio en esta ciudad.
Ocupacion: trabajador municipal en Parques y Paseos. |
Estado civil: casado con Susana hace 16 afios.Tres hijos de 16, 13 y 8 afios.

Motivo de Consulta
Cefalea y sensacion de falta de aire mientras esta trabajando

Enfermedad Actual

Desde hace aproximadamente tres meses nota cefalea y sensacion de falta de aire con los esfuerzos habitua-
les del trabajo. La cefalea es frontooccipital y con sensacion de “latidos” en la cabeza. Todo este cuadro mejora
disminuyendo la intensidad del trabajo, sin detenerlo, en alrededor de cinco minutos.

Refiere que nunca antes le habia pasado algo similar. Niega angor y palpitaciones.

Relata que esté viviendo un problema familiar, debido a una situacién con un hijo de 16 afios, desde hace 5
meses: €l muchacho dejo la escuela “porque no le gusta”, prefiriendo trabajar como repartidor en moto. Sale
permanentemente con amigos del barrio, est4 de noche en la calle, se levanta después del mediodia y cuando
esta en la casa discute mucho con sus hermanos menores. Juan lo ha visto tomando cerveza hasta la madru-
gada con los amigos yesta preocupado pensando que anda en “algo raro”. o

Antecedentes personales
Enfermedades de la infancia.

'Niega otras patologias.

Hace varios afios que no realiza control médico.

Habitos
Fumador de 20 cigarrillos por dia desde los 16 afios.
Bebedor de ¥ litro de vino por dia, habitualmente durante la cena.

En los (ltimos cuatro meses toma un ansiolitico para poder dormir. Es el mismo que toma su esposa desde
hace varios afios, pero no recuerda el nombre. ‘

Fuera de su actividad laboral, no realiza otra actividad fisica.
Su ingesta de alimentos es variada y no se cuida en la cantidad de sal.

Antecedentes familiares
Padre fallecido a los 55 afios por ACV, no se conocia hipertenso previo.
Abuelo paterno fallecido, no recuerda a que edad, por Infarto Agudo de Miocardio.




Examen Fisico
Paciente licido, vigil, orientado en tiempo y espacio.

PA: 160/100 mm. Hg. FC: 90 latidos por minuto. Talla: 172 cm Pes0:88 Kg. Perimetro de cintura: 135 cm.
Perimetro de cadera: 110 cm

Cuello: Ingurgitacion yugular (+) (++) con colapso inspiratorio

Aparato cardiovascular: latido apexiano palpado en 5" espacio intercostal izquierdo, linea hemiclavicular, mus-
cular. Ruidos normofonéticos

Clic protosistélico en foco adrtico. No se auscultan soplos
Aparato Respiratorio: Sibilancias difusas bilaterales
Resto del examen fisico: normal

Actividades

1. Busqueda bibliogréfica.

2. Reunién con expertos.
Clinica Médica
Cardiologia
Nefrologia
Diagnéstico por imégenes
Salud Mental
Neumologia
Neurologia
Oftalmologia
Farmacologia
Nutricién
Anatomia Patolégica
Genética

Bibliografia .

»  FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema" 16® Ed 2008Elsevier 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 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

+  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’. 12 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- RavenPubhshers
+  ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 772 Ed.
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-2006. www.clinica-unr.org

SUAREZ RICHARDS M: ‘;lntroduccién a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
HINRICHSEN L. Y ROZADOS V:“Introduccién a la genética de las enfermedades de herencia compleja’,

BRAUNWALD:"Tratado de Cardiologia” Hipertensién Sistémica: meéanismos y diagndsticos.
MAUTNER y Col:“Hipertensién Arterial Cardiologia”.

Atlas de Enfermedades del Corazon: Hipertension: Mecanismos y Tratamiento —Braunwald y Col.
~2001Epidemiologia de la Hipertension Arterial. Conclusiones del Simposio del MERCOSUR. Congreso
de la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial. Mayo 2000 — Revista de la Federacion Argentina de
Cardiologia - Vol. 30 - N° 1-Marzo 2001.

Lépez LB, Stiarez MM. Fundamentos de Nutricion Normal. Ed. El Ateneo
www.ash-us.org (Americam Society of Hypertension)
www.nathypertnsion.org (National Hypertension Association)




Unidad Tematica 15
EMERGENCIAS Y URGENCIAS HIPERTENSIVAS

Objetives
«  Conocer las complicaciones agudas de la hipertensién arterial (HTA).

«  Conocer la fisiopatologia y las caracteristicas clinicas de las complicaciones neuroldgicasagudas de la
HTA.

«  Saber diagnosticar las complicaciones agudas de la HTAen forma répida y adecuada.
+  Saber seleccionaren forma correcta los distintos métodos diagnésticos.

+  Conocer las medidas iniciales y el sitio de derivacion seglin complejidad y gravedad de la complicacion
neurologica de la HTA.

Contenidos
Epidemiologia de las complicaciones neurolégicas agudas de la HTA en nuestro pais.
Criterios de urgencia y emergencia hipertensiva.

Cuadm’chnlco de la complicacion neurolégica y otras disfunciones organicas agudas de la HTAy metodologia
‘o»c]lagnostlca racional.

'Medidas iniciales,tratamiento no farmacolégico y farmacologlco
j)ntenos de derivacion ala sala general o a la unidad de cuidados intensivos (UTI).

4

N

Contenidos 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, presion sistélica, presion diastolica y presion de pulso (Trabajo y Tiempo
libre)

Semiologia neuroldgica (Laboratorio de habilidades)

Métodos de medicion de la presion arterial y examen neurolégico (Laboratorio de habilidades)
Métodos diagnésticos: laboratorio, imagenes, etc.

Relacion del status psicosocial con la presion arterial (Trabajo y tiempo libre)

Crisis y ciclo de vida familiar. (Injuria)

Como interviene la dieta, para influir sobre la presion arterial. (Injuria)

Evolucion humana: el hombre como cazador recolector (Crecimiento y desarrollo. Nutricion)
Nutricion normal: nutrientes, indices de masa corporal, etc. (Nutricion)

Necesidades energéticas, proteicas, grasas, h:dratos de carbono, vitaminas y minerales, para adolescente,
adulto joven y adulto mayor Nutricidn).

Clasificacion de los alimentos -Valor de los alimentos. (Nutricién)

Patrones de herencia(Crecimiento y desarrollo. Injuria)

Laiinfluencia de las condiciones sociales y culturales en la alimentacion (Nutricion)
El valor del ejercicio fisico (Trabajo y tiempo libre)

Conceptos de noxas (Injuria)

Lesiones cronicas producidas por el alcohol (Injuria)
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Situacion Problema
Sebastian, 29 afios
Estudiante universitario
Vive en Rosario

Estado civil: Divorciado

Motivo de consulta: Cefalea

Paciente de 29 afios que ingresa por guardia general debido a cuadro de 4 horas de evolucion caracterizado
por cefalea intensa generalizada y tendencia al suefio. En el transcurso agrega monoplejia braquial izquierda
y vomitos alimenticios.

Antecedentes:

Interrogatorio indirecto, viene acompafiado por amigos, que desconocen antecedentes, solo refieren que es
fumador de 30 cigarrillos/dia y que consumio cocaina.

Examen fisico

Signos vitales: T°36,7
Presion arterial: 220/130 mmHg FR:16 ciclos/minFC:70 latidos/min
Pulsos regulares y simétricos.

Examen neurolégico

Tendencia al suefio

Aperiura ocular frente a estimulos verbales
Pupilas isocoricas reactivas
Ejecuta ordenes verbales simples
Sin rigidez de nuca

Examen Respiratorio

Buena entrada bilateral de aire
Sin ruidos agregados

Examen Abdominal

Abdomen blando y depresible.
Ruidos hidroaéreos +

Laboratorio:Hb 14,2 g%; Hto 41,8 %; glébulos rojos 4.750.000/mm?; glabulos blancos 13.200/mm?. NS 0%,
E 1%, B 0%; L 9%. Plaquetas 258.000/mm?

KPTT 26.8 seg; TP 14.2 seg; RIN 1.28; QUICK 70. Glucemia 121 mg/dI. Uremia 56 mg/dl. Creatinina 1.6 mg/
dl. Colesterol fotal: 260 mg/dl. Triglicéridos 170 mg/dl. C-HDL 34 mg/d|.

ECG: ritmo sinusal, sin signos de sobrecarga ventricular ni isquemia aguda.

TAC de craneo: Se evidencia hemorragia intraparenquimatosa extensa con contraste, y vuelco ventricular, por
lo que ingresa al Hospital.

" Actividades a Desarrollar

1. Blsqueda bibliografica.

2. Consulta a expertos:
Clinica Médica
Neurologia.




Farmacologia.
Medicina Preventiva.
Kinesiologia.
Anatomia Patolégica.

Bibliografia

FARRERAS ROZMAN: *Medicina Infema” 162 Ed 2008 Elsevier Editores.

'CECIL: “Textbook of Medicine” 215Ed. 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 farmacologicas 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". 12= Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencién Prima-
ria". 3== 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: “Introduccion a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
BEAUCHAMP Y CHILDRESS: “Fundamentos de Etica Biomédica”
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Unidad Tematica 16
DIABETES MELLITUS

Objetivos

+  Conocer la fisiopatologia, formas de presentacién, principales complicaciones y tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2.

»  Conocer las principales caracteristicas de la diabetes gestacional.
«  Reconocer en los antecedentes personales y familiares la posibilidad del sindrome metabdlico.

+  Considerar la influencia del estilo de vida en la fisiopatologia de la enfermedad: la alimentacion y la acti--
vidad fisica.

« |dentificar factores de riesgo: herencia y ambiente.

»  Valorar los aspectos psicosociales.

+  Tratamiento y recuperacion (para el nivel de complejidad del médico de AP).
+ Conocer el abordaje del paciente con pie diabético.

+  Conocer las causas y poder identificar su origen.

«  Establecer las causas de la vasculopatia y neuropatia diabética.

»  FEtiologia, patogenia y manifestaciones clinicas de la neuropatia periférica y neuropatia autonémica. Me-
todologia diagnéstica.

Analizar el tratamiento de la diabetes con y sin complicaciones.

«  Tratamiento basico de estos cuadros en atencién primaria.

¢ Indicaciones de consulta y/o derivacion al especialista.

«  Comprender la repercusion emocional, laboral, y social del pie diabético
+  Conocer cuando el paciente debe ser derivado al especialista.

«  Describir estrategias de prevencion en el nivel de atencion primaria.

Contenidos
Concepto y la clasificacion de la diabetes mellitus. Criterios diagnésticos de la diabetes tipo 2
Clasificacion de la diabetes. ' '

Metodologia diagnéstica: glicemia, insulinemia, lipidograma, hemoglobina glicosilada, fructosamina. Concepto
de tolerancia a la glucosa

Presentacion clinica de la diabetes tipo 2

Herencia de la diabetes tipo 2: paradigma de enfermedad multifactorial

La obesidad como factor de riesgo. La “dieta occidental y el sedentarismo

Estudio metabélico. Seguimiento.

Principales complicaciones de la diabetes. Enfermedades infecciosas en los diabéticos

Tratamiento. La importancia del cambio de habito de vida. Nociones de cuidados y recomendaciones en la
alimentacion en los distintos tipos de diabetes tipo 2.

Epidemiologia de la diabetes tipo 2: factores de riesgo

Diabetes gestacional. Fisiopafologia. Su importancia como antecedente
Diabetes gestacional. Tipos. Medidas preventivas.

Vasculopatia diabetica.

Neuropatia diabética.

Causas desencadentes del pie diabético.




Disfuncion sexual

Farmacoterapia de la Diabetes tipo 2.

Utilidad de neurotropicos y vasodilatadores en esta entidad.
Semiologia de los miembros inferiores

Examenes complementarios en circulacién periférica. .
Prevencion de las complicaciones de la Diabetes tipo 2 ;
Tratamiento.

Educacion diabetologica: La importancia del cambio de habito de vida. Nociones de cuidados y recomendacio-
nes

El problema de la adherencia a la dieta
Prescripcion del régimen de alimentacion; Valor calérico total, hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Contenidos a Recuperar

Biologia molecular. Patrones de herencia humana (Crecimiento y desarrollo e Injuria)
Evolucion humana (Crecimiento y desarrollo) ,
Nutricién normal: nutrientes, indices de masa corporal, etc. (Nutricion)

La influencia de las condiciones sociales y culturales en la alimentacidn (Nutricidn)
Metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas (Nutricion, Trabajo y tiempo libre). l‘;’
El valor del ejercicio fisico (Trabajo y tiempo libre) '

Fisiopatologia de la resistencia a la insulina (Injuria)

Dislipemias. Fisiopatologia de las lesiones arteriales de vasos grandes y pequefios (Injuria)
El tabaco como noxa (Injuria) A

Situacidn Problema
Datos de filiacion

Rosa, de 42 afios ,
Estado civil: casado, 3 hijos
Domicilio: zona oeste de Rosario
Obra Social: sin cobertura . | 4 x
Ocupacion: empleada doméstica

Vivienda: casa de material con agua corriente y cloacas.
Nivel educativo: secundario completo

Motivo de consulta.
Prurito vulvar

Enfermedad actual ,

Consulta por prurito vulvar y flujo recurrente que mejora con cremas automedicadas que contienen antibiéticos,
antimicéticos y corticoides, cuyos nombres no recuerda. Refiere ademés, nocturia, aumento del apetito con
peso conservado ~

Antecedentes
4 embarazos, 1 aborto espontaneo de 24 semanas. Peso al nacer de sus hijos: 3,300, 4,400 y 4,500 Kg.
En el Gltimo embarazo present6 preeclampsia.
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Colecistectomia a los 35 afios.

Habitos

Come dulces y fritos en forma habitual

No realiza actividad fisica en forma habitual, fuera de actividad laboral
Fumadora de 15 cigarrillos diarios desde los 20 afios de edad.

Antecedentes familiares
Padre fallecido, a los 52 afios, muerte stbita.
Madre viva, 58 afios de edad, diabética e hipertensa.

Examen fisico

Buen estado general.

Peso: 85 Kg. Talla: 155 cm IMC 35,38 Kg/m?

Circunferencia de la cintura: 125 cm; circunferencia de la cadera: 130 cm

Presion arterial: 145/100 mm Hg. Pulso: 72 Ixm.

Cabeza y cuello: Acantosis nigricans sobre la nuca y sobre la region inguino-femoral.
Abdomen: globuloso, higado 2 cm debajo del reborde costal.

Miembros inferiores: varices.

Micosis interdigital

Actividades

1. Blsqueda bibliografica.
2. Reunién con expertos
Clinica Médica
Endocrinologia
Cardiologia
Infectologia
Medicina y Sociedad
Oftalmologia
Nutricion
Genética
Medicina Preventiva (Epidemiologia)
Salud Mental

Bibliografia

*  FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema" 16 Ed 2008 Elsevier Editores.

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

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

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

+  RODES - GUARDIA: “Medicina Intemna”. 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, GRECA A: “Guardia Médica". Ed. Corpus 2008 Rosario
+  D’ALESSANDRO H: “Urgencias en psiquiatria’. Ed. Corpus. 2008 Rosario
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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-
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= Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introduccién a la Psiquiatria”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires

HINRICHSEN L. Y ROZADOS V: “Introduccion a la genética de las enfermedades de herencia compleja’,
20086. www.clinica-unr.org

LOPEZ LA, SUAREZ MM: “Fundamentos de Nutricién Norma’l. Ed. El Ateneo

Cordain L, Boyd Eaton S, Sebastian A, Mann N, Lindeberg S, Watkins BA, O'Keefe JH, Brand-Miller J.
Origins and evolution of the Western diet: health implications for the 21st century. Am J Clin Nutrition 81:
341- 354, 2005. Disponible en : http:/www.ajcn.org/cgi/content/full/g1/2/341

ALTAMIRANO LM. “Epidemiologia de la diabetes”. Rev Fac Med UNAM 44: 35-37, 2001. Disponible en:
http://www.ejournal.unam.mx/revfacmed/no44-1/RFM44109.pdf

Report of the Expert Committee on the diagnosis and classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care
2002; 25: $5-520




Unidad Tematica 17
COMPLICACIONES AGUDAS EE LA DIABETES

MELLITUS

Objetivos .
»  Reconacer las complicaciones agudas en la diabetes mellitus como emergencias médicas.

+  Conocer las causas y poder identificar el origen de las descompensaciones metabélicas hiperglicémicas
graves: Cetoacidosis y sindrome hiperosmolar no cetoacidético.

«  Conocer las causas y poder identificar el origen de la hipoglicemia.

Contenidos

Definicion de cetoacidosis diabética.

Conocer los mecanismos fisiopatologicos desencadenantes de la cetoacidosis diabética.
Reconocer las principales causas desencadenantes de la cetoacidosis diabética.
Reconocer los principales sintomas y signos de la cetoacidosis diabética.

Reconocer las alteraciones bioquimicas de Ia cetoacidosis diabética.

Definicion de sindrome hiperglicemico hiperosmolar no cetoacidético.

Conocer los mecanismos fisiopatoldgicos desencadenantes del smdrome hiperglicemico hiperosmolar no ce-
toacidético

Reconocer las principales causas desencadenantes del sindrome hiperglicemico hiperosmolar no cetoacidé-
tico

Reconocer los principales sintomas y signos del sindrome hiperglicémico hiperosmolar no cetoacidatico
Reconocer las alteraciones bioquimicas del sindrome hiperglicemico hiperosmolar no cetoacidético

Definicién del coma hipoglicémio.

Conocer los mecanismos fisiopatoldgicos desencadenantes del coma hipoglicémio.

Reconocer las principales causas desencadenantes del coma hipoglicémio.

Reconocer los principales sintomas y signos del coma hipoglicémico.

Reconocer las alteraciones bioguimicas del coma hipoglicémico.

Conocer los fundamentos terapeuticos de las emergencias diabetologicas.

Contenidos a Recuperar

Sistema Circulatorio Periférico (Crecimiento y Desarrollo)

Sistema Nervioso Periférico. (Crecimiento y Desarrollo)

Nutricién normal: nutrientes, indices de masa corporal, etc (Nutricion)

Necesidades energéticas, proteicas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas y minerales, para adolescente,
adulto joven y adulto mayor. (Nutricion)

Clasificacion de los alimentos -Valor de los alimentos. (Nutricién)

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

Metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, lipidos.y proteinas (Nutricion, Trabajo y tiempo libre).

El valor del ejercicio fisico (Trabajo y tiempo libre) |

Fisiopatologia de la resistencia a la insulina (Injuria)

Anatomia y Fisiologia del sistemanervioso auténomoy periférico (miembrosinferiores) (Crecimiento y desarrollo)
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' Dislipemias (Injuria)

Fisiopatologia de las lesiones arteriales de vasos grandes y pequefios (Injuria)
Semiologia de miembros inferiores. (Injuria, Defensa)

Situacion Problema

Datos personales

Julio 63 afios Estado civil: casado, 3 hijos
Domicilio: Pérez ; Ocupacion: Taxista
Vivienda: de material con todos los servicios Nivel Educativo: secundario incompleto
Motivo de consulta

Sudoracion y alteracién del sensorio

Enfermedad actual

Paciente traido a la guardia por familiar que lo encontré en su domicilio con alteracion del sensorio y sudoracion
profusa, refiriendo ademés que es diabético. En la Guardia se realiza hemoglucotest constatandose glicemia
de 45 mg/dl. El cuadro revierte con la administracion de solucion glucosada al 50% E.V. El paciente cuenta que
no es la primera vez que le sucede este episodio, presentando ademas desde hace unos meses vision borrosa,
mareos al levantarse, distensién abdominal y constipacion alternando con diarrea.

Antecedentes

Diabetes Tipo Il desde hace 16 afios (metformina 500mg/dia, glibenclamida 10 mg/dia)
Hipertension arterial desde hace 10 afios (enalapril 20 mg/dia) '

Dislipidemia sin tratamiento actual

l Antecedentes familiares

Padre fallecido a los 50 afios por cardiopatia isquémica
Madre diabética
Hijos sanos

Habitos
Fumador 20 cigarrillos/dia desde los 15 afios

Examen Fisico

Afebril, TA 150/90 mm Hg, FC 100', Peso: 112 kg, Talla 1,75m, IMC 36,6 kg/m?
Aparato respiratorio: murmullo vesicular conservado sin ruidos agregados.
Abdomen blando: depresible, indoloro.

Cardiovascular: ritmo regular, ruidos netos, silencios libres.

Miembros inferiores: disminucion del vello, hipoestesia e hipoalgesia en piemas, pulsos periféricos débiles.
Hiperqueratosis plantar.

Laboratorio: Hto: 40%, Leucocitos. 10000 mm?, glicemia 45 mg/dl, urea 40 mg/dl, creatinina 0,9 mg/dl, Na* 132
mEg/L, K* 4,1 mEg/L, Orina: proteina vestigios.

Actividades




1.

Blsqueda bibliografica.

2. Reuni6n con expertos.

Clinica Médica
Endocrinologia
Neurologia
Nutricién
Farmacologia
Laboratorio
Anatomia Patoldgica
Cirugia vascular
Dermatologia
Epidemiologia
Salud Mental

Elaborar una guia informativa dirigida a la comunidad considerando cuales pueden ser todas las complica-
ciones que puede traemos la diabetes y sugerir medidas preventivas para evitarlas.

Bibliografia

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema" 16 Ed 2008 Elsevier Editores.

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

HARRISON'S: “Principios de Medicina Infema” 162 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 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 Rosano
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”. 3% Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
LOPEZ LB, SUAREZ MM: “Fundamentos de Nutricion Normar”. Ed. E| Ateneo

ELIZALDE LOZANO AM: Evaluacién del apoyo familiar, conocimiento sobre la diabetes mellitus, dieta, su
adherencia y su relacién con el control glicérico en pacientes diabéticos. Tesis para obtener el Diploma de
Especialista en Medicina Familiar. Facultad de Medicina, Universidad de Colima. México, pp 35. Febrero
de 2005. Disponible en: hitp:/digeset.ucol.mx/tesis_posgrado/Pdf/Donaciano_Alvarez_Meraz.
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DISLIPEMIAS - SINDROME METABOLICO

Objetivos

+  Saber reconocer las formas de presentacion de las dislipemias.

« Indicar los examenes complementarios para su diagndstico.

«  Saber indicar los tratamientos al alcance del médico de atencion primaria.

+  Evaluar adecuadamente los criterios de derivacion al especialista.

«  Reconocer el Sindrome Metabdlico.

+ |dentificar factores de riesgo: herencia y ambiente

«  Considerar la influencia del estilo de vida en la fisiopatologia de la enfermedad

+  Proponer cambios en el estilo de vida teniendo en cuenta la adecuacion al medio social del paciente.

Contenidos

egmargme Metabolico. Definicion. Criterios diagnésticos. Factores de riesgo asociados. Fisiopatologia. Su vin-
cul\aﬁlon con la diabetes y la resistencia a la insulina.

<Enshpem|as Clasificacion. Fisiopatologia

Estudlo metabalico. Seguimiento del paciente.

’La “dieta occidental” y el sedentarismo A

Cuidado nutricional de las dislipidemias. Recomendaciones préacticas del plan de alimentacion
Tratamiento no farmacolégico y seguimiento del paciente.

Recomendaciones y cuidados.

Importancia del cambio de habitos de vida. Influencia del estado psicosocial y laboral con los habitos dietéticos
y la actividad fisica.

Tratamiento farmacolégico de las dislipemias y del sindrome metabolxco |
Epidemiologia del sindrome metabélico y prevalencia de los factores de nesgo asociados

Contenidos a recuperar
Conceptos de herencia multifactorial (Crecimiento y Desarrollo).
Nutricién normal (Nutricion)

Necesidades energéticas, proteicas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas y. minerales, para adolescente,
adulto joven y adulto mayor. (Nutricion)

Clasificacion de los alimentos -Valor de los alimentos. Clasificacion de lo grasas: saturados, monomsaturadas
poliinsaturadas, colesterol. (Nutricion)

Metabolismo Intermedio. (Hidratos de carbono, lipidos, proteinas). (Trabajo y tiempo Libre, Nutricién))
El valor del ejercicio fisico (Trabajo y tiempo libre)

Fisiopatologia de la resistencia a la insulina (Injuria)

Dislipemias. Fisiopatologia de las lesiones arteriales de vasos grandes y pequefios (Injuria)
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Situacion Problema

Datos de filiacion

Marta, de 35 afios de edad

Estado civil: casada. 1 hija de 10 afios de edad
Domicilio: Rosario

Obra Social: Empleados de comercio

Ocupacion: cajera en un supermercado

Vivienda: casa de material con agua corriente y cloacas.
Nivel educativo: secundario completo

Motivo de consulta
Esterilidad secundaria. En examen de laboratorio se observan alteraciones que la traen a la consulta.

Enfermedad actual

Desde hace aproximadamente 2 afios busca su segundo embarazo y al no lograrlo, consulta con su gineco-
logo, que en examenes de laboratorio, observa alteraciones en el colesterol y triglicéridos por lo que aconseja
consulta clinica. Refiere aumento progresivo de peso desde su embarazo anterior, de alrededor de 20 Kg., con
irregularidades menstruales. Durante 5 afios tomd anticonceptivos orales, que luego interrumpid. Ha intentado
algunos tratamientos dietéticos, pero refiere mucha “ansiedad” que la impulsa a comer. Ingiere azicar y dul-
ces ocasionalmente. Come muy pocas verduras o frutas. En su frabajo, bebe habituaimente un litro diario de
gaseosas.

Antecedentes personales

Ex fumadora de 15 cigarrillos diarios desde los 19 afios, suspendi6 durante su primer embarazo, a los 25 afios,
hasta la actualidad.

Bebe % litro de vino los fines de semana (1 litro entre s&bado y domingo) y en las fiestas.
Colecistecomia por litiasis biliar a los 29 afios.

Desde los 19 a los 25 afios trabajo en empresa textil. Luego de su embarazo fue cesanteada y a los 29 afios
comienza a trabajar en supermercados.

No practica ninguna actividad fisica en forma regular fuera de sus tareas

Antecedentes familiares

Padre: vivo, hipertenso, coronario, obeso.
Madre: hipertensa, obesa.

Hija de 10 afios, con discreto sobrepeso.
Esposo: dislipémico, obeso, chofer de colectivos.

Examen fisico

Paciente licida, orientada en tiempo y espacio, mantiene atentamente la conversacion y responde adecuada-
mente a las preguntas. :

Presion arterial: 150/95 mmHg. Frecuencia cardiaca 96 latidos/minuto.

Talla; 158 cm. Peso 80 Kg. IMC 32,05 Kg/m?

Perimetro de cintura: 109 cm. _

Aumento discreto del vello corporal: antebrazos, piernas, linea blanca. Cicatrices de acné facial.
Acantosis nigricans sobre regién de la nuca.




Laboratorio

Datos relevantes que trae a la consulta. Hematocrito 49%. Colesterol: 230 mg/dl, Triglicéridos: 384 mg/dl,
Uricemia: 8 mg/dl. HDL-colesterol: 35 mg/dl. TGO: 30 mU/ml. TGP: 28 mU/ml, yGT: 90 mU/ml. Glicemia: 115

mg/dl.

Actividades
1. Biisqueda Bibliografica
2. Consulta con expertos:

Clinica Médica

Cardiologia

Endocrinologia

Nutricion

Salud mental

Anatomia patolégica

Medicina y Sociedad.

Farmacologia.

Medicina Preventiva (Epidemiologia)

Bibliografia

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

CECIL: “Texthook of Medicine” 212Ed. 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 farmacolégicas de Ia 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

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-RavenPublishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Pafologia estructural y funcional’. 772 Ed.
SUAREZ RICHARDS M:' “Introduccion a la Péiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
LOPEZ LB, SUAREZ MM. Fundamentos de Nutricién Normal. Ed. El Ateneo

GONZALEZ SARMIENTO E, PASCUAL CALLEJAI, LACLAUSTRA GIMENO M, CASASNOVAS LEN-
GUAS JA: “Sindrome metabblico y diabetes mellitas”. Rev EspCardiol (on line) 5: 30 — 37, 2006. En:http:/
www.revespcardiol.org/cgi-bin/wdbcgi.exe/cardio/mrevista_cardio.fulltext?pident=13083446
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Unidad Tematica 19 |
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. SIN-

DROME METABOLICO

Objetives

+  Conocer la fisiopatologia, formas de presentacion, principales definiciones e implicancias del sindrome
metabolico. ’

«  Desarrollar un enfoque integrador de los factores de riesgo cardiovascular. Evaluacion del riesgo cardio-
vascular global.

«  Conocer los métodos de deteccion de lesion subclinica de 6rganos blancos. Breve referencia de métodos,
utilidad y aphcablhdad Marcadores serolégicos (PCR ultrasensible), marcadores estructurales (score de
calcio coronario, espesor mio-intimal, indice tobillo-brazo, rigidez arterial por velocidad de onda de pulso),
marcadores funcionales (disfuncion endotelial) |

«  Establecer metas de tratamiento de los principales factores de nesgo segin las caracteristicas e indivi-
dualizado al paciente.

+  Considerar la influencia del estilo de vida en la fisiopatologia de Ia enfermedad: la alimentacion y la acti-
vidad fisica.

»  Considerar el impacto de los cambios en el estilo de vida como parte fundamental de cualquier tratamiento.

«  Eleccion racional de farmacos antihipertensivos, hlpohpemlantes hipoglucemiantes, sus interacciones y
seleccion segln caracteristicas del paciente.

«  Conocer estrategias de prevencion en el nivel de atencion pnmana
« Indicaciones de consulta y/o derivacion al especialista.

Contenidos

Factores de riesgo cardiovascular. Impacto de cada uno por separado y de sus asociaciones.
Evaluacion y estratificacion del riesgo CV global.

Puntos de corte y definiciones de los principales factores de riesgo.

Sindrome metabdlico, base fisiopatogénica, controversias, definiciones, modelo de asociacion de factores de
riesgo.

Definiciones y puntos de corte de los factores de riesgo CV.
Aspectos psicosociales en el riesgo cardiovascular.

Evaluacién de lesidn subclinica de érganos blancos. Nuevos métodos de deteccion de lesion vascular, descrip-
cion de los métodos, sus implicancias y aplicabilidad. Marcadores serolégicos (PCR ultrasensible), marcadores
estructurales (score de calcio coronario, espesor mio-intimal, indice tobillo-brazo, rigidez arterial por velocidad
de onda de pulso), marcadores funcionales (disfuncion endotelial).

Metas y objetivos de tratamientos y la importancia del control global y no aislado de los FRCV.
Impacto del estilo de vida y sus modificaciones en el riesgo CV.

Opciones y elecciones de tratamiento basado en las caracteristicas del paciente.

Medidas preventivas en atencion primaria.

Estrategias de adhesion al tratamiento.

Contenidos a Recuperar

Biologia molecular. Patrones de herencia humana (Crecimiento y desarrollo e Injuria)
Evolucién humana (Crecimiento y desarrollo)
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Nutricion normal: nutrientes, indices de masa corporal, etc. (Nutricion)

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

El valor del ejercicio fisico (Trabajo y tiempo libre)

Fisiopatologia de la resistencia a la insulina (Injuria)

Dislipemias. Fisiopatologia de las lesiones arteriales de vasos grandes y pequefios (Injuria)
El tabaco como noxa (Injuria)

SITUACION PROBLEMA

Datos de filiacion

Federico, de 51 afios

Estado civil: casado, 3 hijos

Domicilio: zona centro de Rosario

Obra Social: prepaga

Ocupacion: gerente de empresa con 40 empleados.
Vivienda: casa de material con agua corriente y cloacas.
Nivel educativo: universitario completo

Motivo de consulfa.
Control de salud

Enfermedad actual

Refiere consultar por insistencia de su sefiora, ya que nunca realiza controles de salud, y en el club donde
acude, un amigo suyo de igual edad presentd una muerte stbita mientras jugaba al fitbol. “Mi sefiora esta

preocupada por si a mi me puede suceder lo mismo, y si tengo riesgo de tener un infarto”
Refiere un alto grado de estrés, especialmente laboral.

Antecedentes
Ex fumador (abandoné hace 5 afios; consumo previo 20 paquetes/afio)
Sin antecedentes de eventos vasculares.

Habitos
Realiza actividad fisica (tenis dos veces por semana)

Medicaciones:
No consume farmacos. Soélo paracetamol esporadicamente

Antecedentes familiares
- Sin antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular temprana
- Padre: HTA, madre: DBT2-obesidad y un hermano con dislipidemia

Examen fisico

Buen estado general. .

PA: 138/88 mmHg FC80x" IMC: 29,5 kg/m?
No presenta acantosis nigricans.

Perimetro de cintura 104 cm




Se solicitaron inicialmente los siguientes estudios:

Laboratorio

Hematocrito 47 % ASAT 58Ul
Hemoglobina 13,8 g/di ALAT 85U/

Leucocitos 5.800/mm? FA 220 mg/di
Glicemia 104 mg/dl G-GT 70U/
Creatininemia 1,2 mg/dl PSA 11U

Orina: proteinuria negativo, con sedimento normal.

Colesterol Total 218 mg/dl Col HDL 32 mg/d

Col LDL 128 mg/dl Triglicéridos 290 mg/d
Acido trico 7,1 mg/dl TSH 3,8 mUl/ml

Natremia 143 mEqg/it Potasemia 4,2 meg/it

Electrocardiograma: ritmo sinusal, frecuencia cardiaca 78x” sin trastornos de conduccion ni signos de sobre-
carga ,

Ecocardiograma bidimensional: indice de masa del ventriculo izquierdo (IMVI) 100 g/m2, fraccion de eyec-
cion 65%, cavidades, contractilidad, valvulas y pericardio sin alteraciones.

Ecografia Abdominal: higado con aumento difuso de la ecogenicidad; con forma y tamafio conservados, sin
signos de hepatopatia cronica. Resto sin particularidades.

Deteccion de microalbuminuria: negativa

HbA1C:6,2%

Prueba oral de tolerancia a la glucosa (POTG) con 75 g de glucosa anhidra:
Glicemia hora cero: 108 mg/dl
Glicemia a las dos horas: 138 mg/d|

En base a los datos de la historia clinica y los examenes complementarios iniciales, dénde nos situamos con
el paciente en cuanto a su presion arterial (ver clasificaciones de HTA), y en cuanto a su estado metabdlico
(metabolismo de la glucosa y lipidos).

¢Como estratificaria su riesgo CV global? ;Qué herramientas tiene disponible para estratificar riesgo? ¢ Utili
dad y limitaciones de scores clinicos?

¢ Qué indicaciones iniciales le daria?

Base tetrica:

¢ Qué significado tiene la prehipertension?
Definiciones de sindrome metabdlico. Utilidad practica, controversias. Modos de presentacion.
Categorias de prediabetes y su significado.
Significado de la 6besidad central,

¢La ausencia de acantosis nigricans descarta el diagndstico de sindrome metabélico?
Interpretacion de los hallazgos de laboratorio e imagenes hepéticas.
Significado de la hiperuricemia y del perfil lipidico.

Impacto del sedentarismo, obesidad, estilo de vida y factores psicosociales y emocionales en el riesgo, y las
implicancias de sus modificaciones como medidas preventivas del desarrollo de diabetes y del riesgo CV.




Gufa de Aprendizaje - Clinica Médica - UT 1-25

Continuacién caso clinico:

Se le indica dieta hiposodica, descenso de peso y mayor frecuencia de ejercicio aerobico. Fenofibrato 200 mg/
dia. Control de presion arterial en farmacia. Se cita a consulta en tres meses.

No acudio a controles durante el resto del afio.

Al retomar a la consulta refiere cumplimiento irregular de dieta y ejercicio. Leve mejoria de peso. Abandond la
medicacion.

Controles esporadicos de PA irregulares, algunbs registros de 150/95 mmHg (“pero solo cuando tenia proble-
mas en la empresa y estaba nervioso, sino le daba bien")

PA consultorio:. 135/90 mmHg

Laboratorio actual:
Colesterol Total 230 mg/dl
Col HDL 35 mg/di
Triglicéridos 190 mg/dl
Col LDL 157 mg/dl
Glicemia 125 mg/d|
HbA1c 6.8%
Uricemia 6,3 mg/d|

£ Cémo confirmaria el diagndstico de hipertension arterial?

Rol de la presurometria de 24 horas (MAPA) y el automonitoreo domiciliario de presion arterial (AMPA). Indica-
ciones, utilidad, comparacion entre los métodos.

Metas de tratamiento. Controversias.
- De presion arterial
Metas seglin riesgo individualizado y edad del paciente

« Guias de la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial SAHA, disponible online desde www.clinica-unr.
com.ar,




» Guias 2013 de la Sociedad Europea de Hipertension disponible on line www.eshonline.org
« Guias NICE 2011 de Reino Unido (National Institute for Health and Clinical Excellence), disponible on line

-+ 2014 Evidence-Based Guideline for the Management of High Blood Pressure in Adults Report From the
Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee (JNC 8), disponible on line: http://jama.
jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1791497

- De perfil lipidico.
Disminuir cifras versus disminuir riesgo.

Paradigma de tratamiento seg(n valores de colesterol LDL versus identificacion de grupos de beneficios en
reduccion de riesgo CV con terapia con estatinas:

1. Enfermedad cardiovascular establecida (prevéncién secundaria).
2. Elevaciones primarias de colesterol LDL >190 mg/dL.

3. Diabetes de 40 a 75 afios con colesterol LDL de 70 a 189 mg/dL y sin enfermedad cardiovascular
clinica establecida.

4, Individuos sin enfermedad CV establecida ni diabetes con colesterol LDL de 70 a 189 mg/dL y un
riesgo a 10 afios de enfermedad CV > 7.5%.

» Guias 2013 del Colegio Americano de Cardidlogos y la Asociacion Americana del Corazén (Stone NJ, et al.
2013 ACC/AHA Guideline on the Treatment of Blood Cholesterol to Reduce Atherosclerotic Cardiovascular
Risk in Adults) disponible on line

- De control metabélico
Glicemia ayuno, hemoglobina glicosilada, glicemia postprandial)

« “Standards of Medical Care in Diabetes 2014. American Diabetes Asssociation. Diabetes Care volumen
37, suplemento1, Febrero 2014.

« Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, et al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes: a patient-
centered approach: position statement of the American Diabetes Association (ADA) and the European
Assaciation for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2012;35:1364-1379.

* Guias 2013 de la American Association of Clinical Endocrinologists, ENDOCRINE PRACTIGE Vol 19 (Su-
ppl 2) May/June 2013 disponibles on line

ACTIVIDADES

1. Bisqueda bibliografica.

2. Reunio6n con expertos
Clinica Médica
Endocrinologia
Cardiologia
Medicina y Sociedad
Nutricion
Genética
Medicina Preventiva (Epidemiologia)
Salud Mental

BIBLIOGRAFIA
* FARRERAS ROZMAN: “Medicina Interna” 16a Ed 2008 Elsevier Editores.
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+ CECIL: “Textbook of Medicine” 21st Ed. 2000 W. B. Saunders Company

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

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

» RODES — GUARDIA: “Medicina Intemna”. 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

* “The Washington Manual of Medical Therapeutics” 29st. Ed. Lippincott-Raven Publishers

* SUAREZ RICHARDS M: “Introduccion a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires

« HINRICHSEN L. Y ROZADOS V: * Introduccién a la genética de las enfermedades de herencia compleja’,
2006. www.clinica-unr.org

* Report of the Expert Committee on the diagnosis and classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care 2002,
25: §5-820 ‘

« Nannini D. Hipertension arterial 4y la arteria?. Articulos Especiales. Clinica-UNR. Disponible on line:
http://www.clinica-unr.com.ar/Especiales/57/Especiales_57_Pag_1.htm




Unidad Tematica 20
INSUFICIENCIA CARDIACA

Objetivos .

»  Conocer la fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca

+  Conocer la prevalencia de la insuficiencia cardiaca

» Conocer las principales causas de la insuficiencia cardiaca

«  Conocer los principales sintomas y signos de la insuficiencia cardiaca para establecer el diagnéstico
clinico apropiado

«  Conocer diferentes clasificaciones de los estadios en la evaluacion de insuficiencia cardiaca
+  Conocer y valorar la utilidad de diferentes examenes diagndsticos complementarios

«  Establecer y tratar diferentes entidades nosologicas que pueden agravar el desarrolio de la insuficiencia
cardiaca

+  Conocer y establecer pautas terapéuticas de eficacia probada para lograr el mejoramiento de los sinto-
mas, mejorar la supervivencia y prevenir el deterioro funcional.

Contenidos

Activacion neurchormonal y cardiopatias

Correlacion entre los sintomas y su fisiopatologia
Diagnostico del sindrome clinico

Falla sistolica y diastolica

Progresion de la enfermedad y factores descompensadores.

Indicadores prondsticos: parametros clinicos, electrocardiograma, radiografia de torax, laboratorio, marcado-
res plasmaticos de activacion neurchormonal.

Morfologia y funcidn ventricular.
Evaluacion de la capacidad funcional.

Tratamiento:Recomendaciones generales (modificaciones del estilo de vida, dieta, vacunaciénantineumocéc-
cica y antigripal, adherencia al tratamiento).

Tratamiento farmacolégico: diuréticos; inotropicos; farmacos vasodilatadores; betabloqueantes.
Farmacos que interfieren la activacion del sistema renina-angiotensina.
Ejercicio. Entrenamiento de los misculos esqueléticos y del sistema cardiovascular.

Contenidos a Recuperar

Fases del ciclo cardiaco

Determinantes del volumen sistélico, precarga, postcarga y contractilidad miocardica.
Factores que regulan el consumo miocardico de oxigeno

Ruidos cardiacos

-Historia Clinica

Datos personales

Armando de 30 afios.Nacid y vivid siempre en Rosario.
Ocupacion: empleado administrativo.

Estado civil: soltero
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Motivo de Consulta
Falta de aire acompafiada de palpitaciones

Enfermedad Actual

Relata que desde hace varios afios (4-5) disnea de esfuerzo, que ha sido paulatinamente progresiva. Al co-
mienzo era a esfuerzos desacostumbrados, como levantar cosas pesadas, y en los ltimos 3-4 meses nota
disnea a esfuerzos habituales, como caminar apurado en la oficina, esto lo obliga a detenerse con mejoria del
sintoma. Dicha sensacion de falta de aire se acompafia de palpitaciones de frecuencia rapida, siempre junto
con la disnea,que calman cuando ella cede. En la (litima semana tuvo un episodio de falta de aire mientras
dormia, que lo desperté y obligé a sentarse en la cama. Por todo lo relatado anteriormente viene a la consulta.
Niega edemas y dolor torécico.

Habitos
Fumador de 10 cigarrillos por dia hasta hace 5 afios.
Bebedor de dos vasos de vino por dia

Toma un hipnético cuyo nombre no recuerda, recetado por un médico, desde hace varios afios. Actualmente no
lo puede dejar porque si no lo toma, no descansa. Fue indicado en una época en que tenia un grave problema
laboral. :

No se cuida en la ingesta de alimentos ni en la de sal.

Antecedentes personales

A los 12 afios tuvo un cuadro de fiebre alta por el que estuvo internado en terapia Intensiva. Recuerda que' se
sinti6 “muy agitado” y que la intemnacién durd mas de veinte dias. Al ser dado de alta, con medicacion, le dijeron
a los padres que tenia que ser controlado de por vida. Dicho control se cumplié hasta los 17 afios y como el
paciente se encontraba bien, decidi6 no concurrir més a la consulta y abandon6 la medicacion.

Antecedentes familiares
Niega antecedentes familiares de enfermedad coronaria, diabetes e hipertension arterial.

Examen Fisico

Paciente licido, afebril, orientado en tiempo y espacio.

PA: 100/70 mm Hg. FC: 100 latidos x minuto

Talla: 175 cmPeso: 88 Kg. IMC: 28.73 Kg/m?

Cuello: Ingurgitacion yugular (++) que no colapsa con la inspiracion.

Aparato Cardiovascular: latido apexiano en 5° espacio intercostal izquierdo por fuera de la linea hemiclavicular.
Ruidos hipofonéticos R3 auscultado en &rea mitral. No se auscultan soplos. ‘
Aparato respiratorio: estertores crepitantes bibasales

Abdomen: Higado se palpa a 2 cm del reborde costal derecho, no doloroso

Miembros Inferiores: edemas bimaleolares con Godet (+)

Resto del examen fisico s/p

Actividades

1. Blisqueda bibliografica.

2. Reunién con expertos.
Clinica Médica
Cardiologia




Diagnéstico por imagenes
Salud Mental
Neumonologia

Nutricion

Farmacologia

Anatomia Patoldgica

Bibliografia

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

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

HARRISON'S: “Principios de Medicina Inferna” 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 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

<,é,i J)ARODI 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". 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’. 72 Ed.
SUAREZ RICHARDS M: “Introducci6n a la Psiquiatria®. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
BRAUNWALD: Tratado de Cardiologia. 72 Ed. Elsevier Es 2006.

LOPEZ LB, SUAREZ MM. Fundamentos de Nutricién Normal. Ed. El Ateneo
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Unidad Tematica 21
CARDIOPATIA ISQUEMICA

Objetivos

+  Conocer la semiologia de los distintos tipos de dolor toracico

»  Conocer las diferentes patologias que cursan con dolor toracico

+  Conocer los algoritmos diagnésticos en patologias con dolor torécico

+  Realizar diagnésticos diferenciales del dolor de origen isquémico

» |dentificar los factores de riesgo: herencia y ambiente

*  Valorar la importancia de las modificaciones del estilo de vida: Ia alimentacion y la actividad fisica.
«  Reconocer la importancia de los factores afectivos y sociales

+  Conocer los principales grupos de drogas (tiles en el tratamiento y los criterios de eleccion de los mismos,
teniendo en cuenta la relacion costo/beneficio y riesgo/beneficio.

«  Tener claro criterio de derivacion al especialista.

Contenidos

Cardiopatia isquémica: semiologia, formas clinicas, diagnostico y farmacoterapéutica

Epidemiologia regional de la cardipopatia isquémica. Prevencion primaria.

Algoritmos diagnésticos en patologias con dolor toracico

Factores de riesgo: hereditarios y ambientales

Relacion costo beneficio de la tecnologia medica diagnéstica y farmacotarapéutica

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

Contenidos a Recuperar

Anatomia vy fisiologia de la circulacién coronaria (Trabajo y tiempo libre)

Fuentes de energia y metabolismo del misculo cardiaco (Trabajo y tlempo libre)
Célculo del trabajo cardiaco (Trabajo y tiempo libre) |

Diferencias en los valores de trabajo desarrollado en condiciones de sobrecarga de presion y sobrecarga de
volumen. (Trabajo y tiempo libre) -

Semiologia cardiaca (Laboratorio de habilidades)

Métodos de medicion de la presion arterial (Laboratorio de habilidades)
Dislipemias (Injuria)

Relacion del status psicosocial con la presion arterial (Trabajo y tiempo libre)
Crisis y ciclo de vida familiar. (Injuria)

Fisiopatologia de las lesiones arteriales de vasos grandes y pequefios (Injuria)

El tabaco como noxa (Injuria)

La influencia de las condiciones saciales y culturales en la alimentacion (Nutricién)
El valor del ejercicio fisico (Trabajo y tiempo libre) '

Necesidades energéticas, proteicas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas y minerales, para adolescente,
adulto joven y adulto mayor. (Nutricion)

Consumo de sodio en las sociedades actuales: concepto de desadaptacion genético ambiental (Nutricion)

Clasificacion de los alimentos -Valor de los alimentos. Clasificacion de lo grasas: saturados, monoinsaturadas,
poliinsaturadas, colesterol. (Nutricion)
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- Tabaquismo: 40 cigarrillos por dia desde hace 40 afios

Situacion Problema

Datos Personales

Osvaldo de 65 afios

Ocupacién: Gerente de una empresa
Estado civil: Casado. 2 hijos adolescentes

Motivo de Gonsulta
Dolor toracico

Enfermedad Actual

Refiere que al despertar comienza con dolor torécico ,0presivo, con sensacion de muerte inminente, intensidad
9/10, de 30 minutos de duracién, sin irradiacion, se acompafia de mareos y sudoracion. Es traido a la guardia
del hospital.

Anamnesis por aparato

CardiovascularHipertension arterial de 10 afios de evolucion, medicado con valsartan/hidroclorotiazida 160/25
mm Hg, dieta hiposddica de manera irregular y no se controla habitualmente la presion arterial.

Dislipidemia de 5 afios de evolucion, toma simvastatin 10 mg dia

Respiratorio: Tos y expectoracion mucosa habitual desde hace muchos afios, segn el pacnente relacionado
con el tabaquismo.

Digestivo: Acidez en region epigastrica relacionada fundamentalmente con la ingesta de comidas copiosas para
lo cual se automedica con antiacidos.

Antecedentes personales
Enfermedades comunes de la infancia
Apendicectomia a los 22 afios de edad
Hipertension arterial

Diabetes: desconoce

Hébitos

Sedentario
Dieta hipercalérica

Antecedentes familiares

Padre hipertenso fallecido a los 69 afios por un accidente cerebrovascular
Madre viva, hipertensa

1 hermano diabético

Examen Fisico

Sudoroso, PA: 170/95mmHg. FC: 88 latidos/minuto FR: 18 ciclos/minuto. Temperatura 36° C. Peso: 92Kg.
Altura: 173 cm; perimetro de cintura: 145 cm; perimetro de cadera: 115 cm

Pulsos carotideos simétricos sin soplos, ingurgitacion yugular 2/6 con colapso lnsplratono
Ruidos netos, R2 aumentado de intensidad en foco adrtico.Silencios libres.

Murmullo vesicular conservado. Ligera hipoventilacion en ambas bases. No se auscultan ruidos agregados.
Pulsos periféricos, conservados y simétricos.

Resto sin particularidades.




Actividades

1.

Blsqueda bibliografica.

2. Reunién con expertos.

Clinica Médica
Cardiologia

Diagnostico por imagenes
Salud Mental
Neumonologia

Nutricién

Farmacologia

Anatomia Patologica

Bibliografia

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema" 16® Ed 2008Elsevier 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 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, GALLOR, PARQDI 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-
rig". 3= 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’. 772 Ed.
SUAREZ RICHARDS M “Infroduccién a la Psiquiatria”. 32 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
LOPEZ LB, SUAREZ MM:“Fundamentos de Nutricién Norma’l. Ed. El Ateneo ,

Atlas de Enfermedades del Corazon: Hipertensién: Mecanismos y Tratamiento. Braunwald y Col.
BRANWALD: “Tratado de Cardiologia “.




§Z-1 1N - eapgiy eaiyjg - alezipuaidy ep gjng



Unidad Tematica 22
ARRITMIAS CARDIACAS

Introduccion

Las palpitaciones son un motivo de consulta frecuente en el consultorio de Atencion Primaria de la Salud
(APS). Diferentes estudios mostraron que un 44% son de causa cardiaca, un 31% de causa psiquiatrica y
un 10% otras causas. Entre las primeras se destacan:miocardiopatiasenfermedades valvulares ypericarditis;
entre las segundas: trastorno de pénico y desorden de ansiedad generalizada. Entre otras causas, tener en
cuenta loshabitos del paciente como cafeina, nicotina, alcohol y las drogas ilicitas comola cocaina. Los medi-
camentoscomo los simpaticomiméticos y drogas anticolinérgicas, entre otros. Algunos desordenes metabolicos
como: hipoglicemia,hipertiroidismo,desequilibrios hidroelectroliticos, o estados con alto gasto cardiaco como
anemia,embarazo,enfermedad de Pager y fiebre. También se debe tener presente en todo paciente que con-
sulta por palpitaciones situaciones con exceso de catecolaminas como el estrés y el gjercicio.

El diagnéstico de la etiologia de las palpitaciones se realiza a través de una completa historia clinica, con la
descripcion de las caracteristicas de las palpitaciones y sintomas acompafantes, etc. Elexamen fisico comple-
to, ECG de 12 derivaciones, y un laboratorio completo donde se debe prestar especial atencion al hemograma,
ionograma y hormonas tiroideas. Sélo en algunos casos particulares (sincope, dificultad respiratoria, pacientes
con riesgo de ACV, enfermedades miocardicas, historia familiar de muerte stibita cardiaca entre otras) se
requieren otros métodos complementarios como ecocardigrama, electrocardiograma ambulatorio o registro de
Holter, estudios electrofisioldgicos, efc. En todos los casos es importante tranquilizar al paciente y emprender
los estudios necesarios para realizar diagnéstico y tratamiento adecuado.

Objetivos Conceptuales

*  Saber realizar un interrogatorio y examen fisico adecuadospara acercarse a la etiologia de las palpita-
ciones.

+  Reconocer cuéles son las causas més frecuentes de palpitaciones y tipos de arritmia segiin el grupo etario.
«  Saber que estudios pedir en cada caso.

+  Reconocer el ECG normal y los patrones de las arritmias méas frecuentes. -

*  Reconocer cuales son las causas que obligan a realizar tratamiento de las arritmias.

+ Conocer las pautas de tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.

Objetivos Procedimentales

Realizar al final de la tutoria un cuadro clasificatorio, y ejemplos gréficos de las patentes del ECG mas frecuen-
tes

Mostrar algunos ECG para su interpretacion

Contenidos
Definicion y caracteristicas de las palpitaciones.

Clasificacion electrofisiologica de las arritmias: Arritmias por trastornos en la formacion del impulso, en la con-
duccion del impulso y por trastornos combinados.

Causas NO CARDIACAS de palpitaciones.
Causas CARDIACAS.Taquiarritmias y bradiarritmias

Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico. Clasificacion de drogas antiarritmicas. Dosis y-efectos indesea-
bles.
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Contenidos a Recuperar

Distribucién anatomica de las fibras especializadas de conduccion.

Propiedades del funcionamiento cardiaco: excitabilidad, automatismo, conduccion y contractlhdad
Génesis del potencial de accion cardiaco.

Morfologia de los potenciales de accion en diferentes tejidos cardiacos.

Situacion Problema

Datos personales

Sonia 25 afios,

Estado civil: Soltera,

Ocupacion: empleada administrativa, trabaja de 8 a 12 horas,hace horas extras.
Vivienda: casa de material. Agua corriente y cloacas

Motivo de Consulta
Palpitaciones rapidas y regulares

Enfermedad actual

Presenta -desde hace 4 meses palpitaciones rapidas y regulares asociadas a sudoracion y femblor fino en ma-
nos. Este cuadro aparece por la noche, se acompaiia de insomnio, se autolimita en 30 minutos, pero en esos
momentos siente desasosiego.

Ultimamente se ha notado més “acelerada”, con menos capacidad de concentracion y atencion en el rabajo, y
siente temor cuando se halla en lugares con piblicos, espacios abiertos.

Antecedentes Personales
Prolapso de valvula mitral (PVM) diagnosticado casualmente en un examen pre-ocupacional (trae ecocardio-
grama: PVM sin insuficiencia valvular).

Ciclos menstruales regulares pero abundantes (menorragia).
Niega alergias y cirugias.

Le mencionaron un diagnéstico de crisis de panico hace 2 afios cuando tuvo un cuadro similar pero nunca se
frato.

Habitos

Fumadora de 10 cigarrillos por dia desde hace 10 afios.

Consume mate dos termos/dia.

Alcohol no consume.

Diuresis sin alteraciones, episodios de diarrea méas frecuentemente, sin moco,pus ni sangre, no consuito.

Antecedentes familiares
Padre: hipertenso
Madre: depresion endogena en tratamiento psiquiétrico. ‘

Examen fisico
Mucosas rosadas, himedas.

Temperatura: 36°C. Frecuencia cardiaca:90 latidos/minuto, ritmo regular. Presion arterial 120-80 mmHg. Tilt
test negativo.

Se palpa nodulo tiroideo.




Auscultacion cardiaca: clic mesosistolicoen foco mitral, sin soplos.
Abdomen: leve dolor epigastrico sin defensa ni descompresion.
Resto del examen fisico sin alteraciones.

Examenes complementarios
Glébulos rojos: 4070000/mm? Hb 11.50 gr/dl Glébulos blancos 5200/mm3*NS 65% E 1% B 0 % L 34% M0

Eritrosedimentacion 1™ hora: 10 mm. Glicemia: 75mg/dl Uremia: 25 mg/dl Orina: reaccion &cida, densidad
1015, proteinas negativas, sedimento normal.Colesterol total 200 mg/dl.

ECG ritmo sinusal, frecuencia cardiaca 86 por minuto regular, sin sobrecargas.

Actividades

1.
2.

Bisqueda bibliografica.
Reunidn con expertos.
Clinica Médica
Cardiologia
Farmacologia

Salud Mental

Bibliografia

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema” 162 Ed 2008Elsevier Editores.
CECIL: “Textbook of Medicine” 212Ed. 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". 12 Ed
2011. Journal. Buenos Aires

FERNANDEZ BUSSY R, PORTA GUARDIA C: “Enfermedades de la Piel: Bases para su Atencién Prima-
rig". 32 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 la Psiquiatria”. 3 Ed. Polemos 2006, Buenos Aires
GONZALEZ ZUELGARAY J: “Arritmias cardiacas” 2°Ed.Inter-Médica 2006, Buenos Aires
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Unidad Tematica 23
MBOEMBOLISMO PULMQO

NAR

Objetivos
+  Conocer la anatomia de Ia circulacién pulmonar y del sistema venoso de miembros inferiores.

«  Identificar los factores de riesgo para la frombosis venosa profunda (TVP) y tromboembolismo de pulmén
- (TEP).

+  Conocer la metodologia diagnéstica de la TVP y del TEP.

+  Reconocer otros tipos de embolia pulmonar.

+  Conocer la anatomia patolégica de la TVP y ofras embolias pulmonares.

. Nocnones de tratamiento y profilaxis de TEP. Terapia farmacolégica y no farmacoldgica.

c\,“" g}Relacmnar el estado socioecondmico y cultural en la tercera edad.

»Contenidos

'//

Sistema circulatorio pulmonar y sistema venoso de miembros inferiores y pelvis.

Fisiologia de la circulacion pulmonar, mecanismos hemodinamicasnormales y patologicos.

Fisiologia respiratoria e intercambio gaseoso

Relaciones entre ventilacion y perfusion

Mecanismos de la coagulacion. Estados normales y patologicos.

Semiologia de miembros inferiores e insuficiencia cardiaca.

Examenes complementarios de utilidad en el diagnéstico de TVP y TEP.

Anticoagulantes. Fibrinoliticos. Métodos farmacoldgicos del tratamiento del TEP y prevencion de TVP.

Contenidos Desagregados
Causas de disnea. .
Causas de edema.

Causas de dolor toracico

* Causas de esputo hemoptoico/hemoptisis

Estados de hipercoagulabilidad. Causas y consecuencias.

Hipertension pulmonar primitiva y secundaria.

Tercera edad, nivel socio-cultural.

Como simplificar el diagnéstico: Uso correcto de los examenes complementarios

Contenidos a Recuperar

Anatomia de la circulacion pulmonar y del sistema venoso de miembros inferiores y pelvis.
Fisiologia respiratoria e intercambio gaseoso.

Relaciones entre ventilacion y perfusion.

Fisiologia de la coagulacion.
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Situacion Problema

Datos personales

Maria de 78 afios.

Viuda 1 hija

Domiciliada en zona oeste de Rosario

Ocupacién: jubilada, trabajaba como portera de una escuela doble tumno.

Motivo de consulta
Disnea,cianosis

Enfermedad actual

Paciente que llega a la guardia con servicio de emergencias, relata que luego de un viaje prolongado, volvio
del norte en colectivo luego de visitar a su hija.Repentinamente percibié una sensacion de falta de aire, se
desvanecio por segundos y recuperé la conciencia, constatando los médicos del prehospitalario, sudoracién
fria y pegajosa, cianosis, y extremidades frias. Le colocaron un saturémetro que media saturacion de Hb86%
con aire ambiente. '

Antecedentes
1 embarazo y 1 parto normal.

Habitos

Fumadora de 20 cigarrillos/dia desde los 30 afios, hasta hace 5 afios que se detectd nddulo mamario y se
extirpd. No hizo més controles ginecoldgicos.

No toma bebidas alcohdlicas
Alimentacion rica en carbohidratos. Sedentarismo.

Antecedentes familiares

Padre fallecido,cardiopatia.

Madre fallecida, desconoce causa.
Hija 1 sana.

Examen fisico
Mal estado general, obesa.

Presion arterial: 90/70 mmHg, FC: 122latidos/minuto, con extrasistoles, FR: 28 ciclos/min. Afebril., cianosis en
labios.

Cabezay cuello: s/p
Térax; murmullo vesicular conservado
Abdomen: blando, depresible, indoloro

Miembros: diferencia de tres cm. en el diametro de muslo derecho con respecto al izquierdo (tomado a igual
altura). Terreno varicoso.

Actividades

1. Blsqueda bibliografica

2. Consulta con expertos
Clinica Médica
Neumonologia




Cardiologia

Hematologia

Obstetricia

Diagnéstico por imagenes
Anatomia Patologica
Salud Mental

Medicina y Sociedad
Farmacologia

Bibliografia

FARRERAS ROZMAN: “Medicina Intema” 162 Ed 2008Elsevier 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
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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¢= 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-RavenPublishers
ROBBINS Y COTRAN. KUMAR-Abbas-Fausto: “Patologia estructural y funcional”. 72 Ed.
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Unidad Tematica 24
DOLOR ABDOMINAL

Objetivos

»  Conocer las miltiples causas de dolor abdominal agudo y crénico (causas abdominales y extraabdomi-
nales).

+  Aprender a evaluar, a interpretar, a estudiar y a fratar al paciente con dolor abdominal.

«  Aprender cuando se debe derivar a la especialidad pertinente (Cirugia, Cardiologia, Gastroenterologia,
efc.)

+  Conocer las causas que pueden enmascarar la intensidad del dolor.

Contenidos

Abdomen agudo médico y quirdrgico.
Mecanismos fisiopatologicos del dolor abdominal.
Causas abdominales y extraabdominales.
Métodos complementarios dtiles.

Contenidos a Recuperar
Anatomia, histologia y fisiologia del sistema digestivo (Crecimiento y desarrollo).
Complicaciones de la inflamacion aguda y de la inflamacion crénica (Area Defensa).

Situacion Problema

Datos Personales:

Alicia, 59 afios

Vive en Barrio Echesortu, Rosario, con su esposo.
Ocupacion: Directora de una escuela primaria.
Vivienda: Casa de material con todos los servicios.

Motivo de consulta
Dolor abdominal,nauseas vomitos, fiebre.

Enfefmedad actual

Comienza con un cuadro de 24 horas de evolucion caracterizado por dolor abdominal intensidad 7/10 tipo
colico localizado en epigastrio con irradiacion a flancos e hipogastrio que cede parcialmente con antiespasmoé-
dicos.El mismo aparecio post ingesta de colecistoquinéticos. Del mismo tiempo de evolucion refiere nduseas y
vomitos biliosos. De 12 horas agrega un registro de fiebre de 38°C.

Antecedentes personales
Diabetes mellitus desde hace 15 afios en tratamiento con metformina y glibenclamida.

Hipertension arterial en tratamiento con enalapril 20 mg/dia desde hace 10 afios y atenolol 50mg desde el
episodio de angina de pecho

Angina de pecho, fue internada en Unidad Coronaria hace 5 afios, actualmente en tratamiento con acido ace-
tilsalicilico. |

Antecedente de infecciones urinarias a repeticion y ademas refiere desde hace varios afios episodios de dolor
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abdominal relacionados con el stress laboral.
Cirugia abdominal por peritonitis a punto de partida de una apendicitis hace 20 afios.
Niega alergias y transfusiones. '

Antecedentes familiares

Padre fallecido por cancer de colon

Madre diabética con antecedente de diverticulos.
Hermanos dos, sanos.

* Hijos tres, sanos.

Examen fisico

Vigil, orientada en tiempo y espacio. Presion arterial 150/100 mmHg; FC 90 latidos/minuto; Temperatura 37°C;
FR 26 ciclos/minuto. Impresiona moderadamente enferma. -

Abdomen: levemente distendido, doloroso a la palpacion a predominio en epigastrio sin defensa ni descompre-
sién. RHA +, cicatriz medial.

- Auscultacion respiratoria: rales en base de campo pulmonar derecho.

Auscultacion cardiaca: R1 y R2 normofonéticos, silencios libres.
Resto del examen fisico sin alteraciones.

Laboratorio:

HTO: 32% GB 18.000/mm3 N 70 %; glicemia 350mg/dl, cetonemia+++, amilasa 110 mg/dl, TGO 110, TGP 200,
fosfatasa alcalina 500. VES: 60 mm/hora. LDH y CPK normales. lonograma: Na* 134mEg, K* 2.9mEq. Uremia
29 mg/dl, creatinina 1,1 mg/dl.

Orina: 1025, ph 7 proteinas frazas. Sedimento: Leucocitos+, piocitos ++.

Actividades

1. Blsqueda bibliografica.

2. Reunién con expertos.
Clinica Médica
Gastroenterologia
Diagnéstico por imagenes
Farmacologia
Anatomia Patoldgica

3. Para el proximo encuentro, uno o dos alumnos deben traer un caso clinico de alglin paciente que entrevisten
en la practica en terreno con cuadro de dolor abdominal, en donde analicen los distintos planteos diagnasti-
cos asi como los métodos complementarios que seria conveniente realizar.

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 Intema” 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 farmacologicas 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
DALESSANDRO 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.

“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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Unidad Tematica 25
DOLOR LUMBAR

Objetivos
+  Conocer la importancia del dolor lumbar en el nivel de Atencién Primaria de la Salud

«  Aprender a reconocer el dolor de localizacion lumbar, sus diagnéstico diferencial, sintomas y signos de
cada entidad patologica

«  Integrar conceptos relacionados con las indicaciones de los examenes complementarios
«  Conocer los fundamentos por los cuales el paciente con lumbalgia necesita ser derivado al especialista

Contenidos

Importancia del problema como causa frecuente de ausentismo laboral
Clasificacion del dolor lumbar segiin su presentacion y evolucion clinica
Caracterizacion del dolor y sintomas de alarma

Jerarquizar la solicitud de examenes complementario

Tratamiento. Farmacolégico. Fisioterapia

Contenidos a Recuperar

Anatomia, Fisiologia y Fisiopatologia del aparato locomotor.

Imagenologia normal del aparato locomotor.

Semiologia de la columna vertebral.

Importancia del dolor lumbar para su vida de relacion y en el aspecto laboral

Situacion Problema

Datos personales

Maria, de 62 afios de edad

Estado civil: casada. Vive con su esposo
Ocupacion: ama de casa

Estudios: primario completo

Vivienda: de material con agua corriente y cloacas

Motivo de consulta
Lumbalgia.

Enfermedad actual

Sus primeros sinfomas aparemeron hace aproximadamente 10 afios. Su dolor afectaba predominantemente
la zona lumbar en forma difusa, sin irradiacion. Refiere que cuando trabajaba mucho, en particular al realizar
tareas de limpieza pesadas como baldear el patio, sus dolores se intensificaban. El dolor empeoraba al final del
dia, con los esfuerzos y mejoraba con el reposo en cama. Su intensidad méaxima era de 6 para 10 y en prome-
dio de 3 para 10. Ha consultado en diferentes oportunidades al centro de salud, y ha recibido tratamiento con
antiinflamatorios no esteroideos segln necesidad en dosis bajas, lo cual calmaba el dolor, y le permitia realizar
sus tareas habituales la mayor parte del tiempo.

Tres dias antes de la consulta, su dolor empeoré drasticamente. La paciente refiere que luego de tropezar,
present6 un intenso dolor sdbito en la reglon lumbar, de intensidad 9 para 10. Este dolor la obligé a permanecer
en cama desde entonces. El dolor mejora levemente con el reposo, pero se hace insoportable con movimientos
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minimos, a pesar del tratamiento con analgésicos a dosis altas. El dolor se irradia ala zona abdominal e ingle.
La paciente nunca habia presentado un episodio de lumbalgia similar.

Antecedentes personales
Gestas 2, partos 2.
Menopausia espontanea a los 46 afios

Uso habitual de ibuprofeno, 400 mg aproximadamente 3 veces por semana, desde hace aproximadamente 10
afos. Actualmente 600 mg cada 8 horas

Niega pérdida de peso, fiebre, cambios del habito evacuatorio, o hematoquezia. Refiere haber realizado con-
troles ginecolagicos dentro del Gltimo afio con mamografia sin particularidades. Niega haber realizado densito-
metrias previas.

No tiene otros antecedentes personales de jerarquia.
Habitos: no fuma, no toma alcohol

Antecedentes familiares

Padre: fallecido por infarto agudo de miocardio a los 72 afios
Madre: viva, litiasis vesicular

Dos hijos vivos sanos

Examen fisico

Paciente lticida, facie de dolor

Presion arterial: 150/80 mmHg; FC: 92 latidos/minuto Peso: 52 kg, talla: 156 cm.
Dolor a ladigito presion a nivel de L4.

Resto examen fisico sin particularidades

Estudios complementarios

Laboratorio general:Hto: 39%; glébulos blancos 5800 mm? N60%;glucemia 89 mg/dl; urea 34 mg/dicreatinina
0,7 mg/di:Na* 134 mEq/! K* 3,7 mKq/l;fosfatasa alcalina: 88 U/I;VES: 8 mm/hora

Actividades

1. Blsqueda bibliografica.

2. Reuni6n con expertos.
Clinica Médica
Reumatologia
Neurologia
Oftalmologia
Diagnostico por imagenes
Salud Mental
Farmacologia
Nutricion
Anatomia Patolgica
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