Universidad Nacional de Quilmes.

De mento de Cienci ociales.

Programa de Clinica Médica.

Carrera; Terapia Ocupacional,

Afio: Segundo afio. Primer Cuatrimestre
Curso: Clinica Médica.

Profesor: Dr. Héctor Ganso

Carga horaria semanal: 4 horas
Créditos: 8.

Tipo de asignatura: teorica

Obijetives: - Lograr un aprendizaje conceptual y practico de la materia, tratando en las distintas
unidades tematicas, las manifestaciones clinicas de las patologias mas frecuentes.
- Estimular el interés, hacer comprender e ilustrar para que el estudiante organice sus
propios conocimientos, a partir de un conjunto de informaciones mas abiertas.
Comprender el estudio sindromatico, poniendo especial énfasis en aquellas patologias de mayor

frecuencia y relevancia social, a las que el alumno se ha de enfrentar en su futura tarea profesional.

Unidad temdtica I: Introduccion, generalidades-Semiologia-semiotecnia-Clinica Propedéutica-
Signos y sintomas-Sindrome- Salud y enfermedad- Prédromos-
Historia  clinica-Generalidades:  dolor-fiebre-hipertermia-Disnea-Edema-Cianosis:clasificacion-
Constitucién-actitud-decubitos-
Biblipgrafia;: Semiologia,semiotecnia y clinica propedéutica- Lucio V.Sanguinetti Examen del
enfermo. (pag 2 a 109)-.

Tratado de Medicina Interma- Cecil- Parte XVIII-Enfermedades infecciosas-(pig
1688-1691)-
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Unidad Temitica II: Aparato respiratorio: recuerdo anatomo-fisiologico-Tos-Disnea-

Expectoracion-Hemoptisis-

Sindromes: sinusal, laringeo, bronquial, de condensacién pulmonar: neumonia y bronconeumonia-

Atelectasia-Bronquiectasias-Asma bronquial- enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)-

clasificacion, sintomatologia- Insuficiencia respiratoria aguda y cronica-

Sindromes pleurales- Métodos complementarios diagnosticos para el aparato respiratorio-

Bibliografia: Medicina Interna- Farreras-Rozman-Seccion V: Aparato Respiratorio, (pag 693-809)-
Tratado de Medicina Interna- Cecil- Parte 7-Vol. I-(pag, 433-455).

Unidad Temdtica I1I: Aparato cardiovascular: recuerdo anatomofisiolégico-Disnea cardisca-
Dolor- pulso arterial y venoso-Fenémenos auscultatorios: ruidos cardidcos y soplos-
Insuficiencia coronaria: angor- sindrome intermedio- infarto de miocardio- Factores de riesgo-
Arritmias cardidcas- Insuficiencia cardiica: derecha, izquierda y global- Hipertension arterial:
clasificacion- etiologia- sintomatologia-Factores de riesgo-
Hipotensién arterial- Sindromes valvulares: estenosis e insuficiencias-
Miocardiopatias- Endocarditis- Pericarditis:clasificacién-clinica-
Vasculopatias periféricas: arterioesclerosis.clasificacion-clinica- factores de riesgo-Sindrome de
obstruccion arterial agudo y cronico- Aneurismas- Flebopatias-vérices-
Shock: etiologia-clasificacion-fisiopatologia-
Métodos complementarios para el estudio del aparato cardiovascular-
Bibliografia: Medicina Interna- Farreras-Rozman- Seccion III: Aparato cardiovascular (pag 483-
590) y Seccion IV, (pég 631-684)-

Tratado de Medicina Interna- Cecil- Parte VI-Vol L. (pag 241- 430)-

Unidad temidtica IV: Hematologia: eritropoyesis-gupos sanguineos-transfusion-compatibilidad-
Anemias: clasificacién-sindrome anémico agudo y crénico- Poliglobulia-Policitemnia-

Leucopoyesis- leucemia: clasificacién-sintomatologia- Agranulocitosis- reacciones leucemoides-
Linfomas-

Trombopoyesis: sindromes hemorragiparos- Sindromes purpuricos: pirpura trombopénica y no
trombopénicas-

Hemofilia- Bazo: esplenomegalias:clasificacion etiologica-Hiperesplenismo-




Métodos de estudio hematoldgico-
Bibliografia: Medicina Interna- Farreras Rozman- Seccion XIV: Hematologia-(pag. 1619-1729 y
1765-1792)-

Tratado de Medicina Interna- Cecil- Parte XII. Vol. I-Hematologia- - (pag 960-1200)-

Unidad temitica V: Aparato digestivo: recuerdo anatomo-fisiologico- alteraciones del apetito:
anorexia nerviosa- bulimia-obesidad-
Vomitos: clasificacién-Hematemesis- Melena- Esofago: disfagia- varices esofagicas- reflujo
gastroesofagico-acalasia- megaesofago- compresiones extrinsecas del es6fago-
Estomago: gastritis:clasificacion y clinica- tilcera gastrica. Sindrome pilérico- Cuerpos extrafios-
Bezoares- Tumores- .
Intestino delgado: ulcera duodenal- duodenitis- diarrea aguda y crénica-Enfermedad celiaca-
Enfermedad de Crohn- Meckel-
Intestino grueso: diarrea colénica- constipacién- Megacolon:etiologias-Obstruccion intestinal: fleo
funcional y mecanico- Colon irritable-Poliposis- Colitis ulcerosa- Apendicitis- Peritonitis-
Patologia anorrectal- Métodos complementarios para el estudio del aparato digestivo-
Bibliografia: Medicina Interna- Farreras Rozman- Parte I:Seccién 2-Enfermedades del Aparato
Digestivo-(pag. 55-220)-

Tratado de Medicina Interna- Cecil- Parte X: enfermedades gastrointestinales-(pag.
729- 890)-

Unidad temitica VI: Higado y vias biliares-pincreas exécrino: recuerdo anatomofuncional-
Hepatitis: etiologia- clinica-Serologia- Hepatograma- Higado cardidco- Higado graso- Higado y
alcohol- cirrosis hepitica: clasificacion-Abscesos y quistes- insuficiencia hepatica-encefalopatia
hepatica-
Ictericias:clasificacion- clinica- Litiasis vesicular. Colecistitis- Sindrome coledociano-
Pancreatitis aguda y cronica- Enfermedad fibroquistica del pancreas-
Meétodos complementarios de estudio-
Bibliografia: Medicina Interna- Farreras Rozman-Seccién 2- Parte IT: (pag. 280-392)-

Tratado de Medicina Interna- Cecil- Parte XI- Vol I- (pag 910-954)-




Unidad temitica VII: Endocrinologia: hipofisis: hipopituitarismo- sindrome de Shechan-
Tumores. Gigantismo-acromegalia- Neurohipofisis: diabetes insipida- sindrome de secrecion
inadecuada de HAD-
Tiroides: hipertiroidismo-enfermedad de Graves-Basedow- Crisis tirotoxica- Hipotiroidismo-
cretinismo- Tiroiditis- Tiroiditis de Hashimoto-
Suprarrenales. Sindromes de hiperfuncién- Sindrome de Cushing- Sindrome de exceso de
androgenos suprarenales- Insuficiencia suprarenal aguda y crénica- Aldosteronismo-
Péncreas: diabetes mellitus-clasificacion- clinica- Insulina- Hiperinsulinismo-
Goénadas: hipogonadismo- alteraciones de la diferenciacién sexual- pubertad precoz- pseudopubertad
precoz- Poliquistosis ovérica- Amenorrea- Menopausia-
Sindrome de Turne y Klinefelter-
Bibliografia: Medicina Interna- Farreras Rozman-Seccion XV: y XVI: Metabolismo y nutricién
(pag. 1933-1964) y Endocrinologia (pag 2014-2119)-

Tratado de Medicina Interna- Cecil- Parte XVI. Vol: [I-Enfermedades endocrinas-(pag

1435-1508)-
Unidad temdtica VIII: Nefrourologia: recuerdo anitomo funcional del rifion- orina- examen-

Hematuria: clasificacion- Hemoglobinurias- Piuria- bacteriruria- Alteraciones miccionales: disuria,
polaquiuria, retencion vesical-Infeccién wurinaria: pielonefritis, infeccion urinaria baja-Reflujo
vesicoureteral- Urolitiasis~
Sindromes renales: sindrome nefrético y nefritico: clasificacion, etiologias. Clinica-
Glomerulonefritis aguda y crénica-
Insuficiencia renal aguda y cronica-
Métodos complementarios de estudio del aparato nefrourolégico-
Bibliografia: Medicina Interna- Farreras Rozman- Seccién VI :Nefrologia-(pag 876-943)-

Tratado de Medicina Interna- Cecil- Parte IX Vol I, Enfermedades renales- (pag 561-
721)




Unidad temitica IX: Enfermedades infecciosas: sindrome febril- sindrome febril prolongado-

Infecciones bacterianas: bacteriemia-septicemia-Infecciones mas frecuentes: estreptococcicas,
neumococcicas,estafilococcicas-Gram negativos- Cuadros clinicos-
Colera- botulismo- tétanos- Sifilis adquirida y congénita-Gonococcia- otras enfermedades de
transmision sexual-
Tuberculosis: etiologia-factores de riesgo y predisponentes- formas clinicas-PPD-BCG-Catastro-
Enfermedades virales:exantemaiticas: sarampion, rubéola-rubeola congénita- varicela, exantema
subito-
Parotiditis- Mononucleosis infecciosa- Influenza- Bronquiolitis-
Enterovirus: polio y no polio- Rabdovirus- Retrovirus: SIDA-epidemiologia-SIDA
neonatal,intratero e intraparto- SIDA en pediatria- SIDA en el adulto- incidencia, prevalencia-
cuadro clinico-enfermedades marcadoras- Puebas serologicas- Medidas de bioseguridad-
Prevencion-
Bibliografia: Medicina Interna- Farreras Rozman- Seccion XVIL, Parte I y II- (pag 2209-2014; y
2247-2389)-

Tratado de Medicina Interna- Cecil- Parte X VIII-Vol 1I- Enfermedades infecciosas (pag
1953-1993)-

Unidad temdtica X: FEnfermedades reumaticas. Colagenopatias: ficbre reumatica- Artritis

reumatoidea juvenil y del adulto-Espondiloartropatias-

Lupus eritematoso sistémico y discoide- Esclerodermia- Polimiositis- Dermatomiositis- Vasculitis-

Panarteritis nodosa- Sindromes vasculiticos: Shoenlein-Henoch- Enfermedad de Kawasaki-

Huesos y articulaciones: artritis- artrosis- Columna vertebral. Escoliosis-cifosis-discopatias-

Fracturas-luxaciones- Osteoporosis-osteomalacia-raquitismo-

Manifestaciones éseas en enfermedades metabolicas.

Bibliografia: Medicina Interna- Farreras Rozman-Seccion VII: Reumatologia (pag 1001-1104)
Tratado de Medicina Interna- Cecil- Parte XVII, Vol II: Enfermedades 6seas (pag

1640-1685)- Parte XXI, Vol II: Enfermedades del sistema musculoesquelético y tejido

conectivo(pag. 2208-2242)-
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- Bibliografia obligatoria:
- Cecil- 1995- Tratado de Medicina Interna- Vol I y II- Ed. Interamericana-México.
18 va Edicion-

Farreras- Rozman:=1992- Medcina Interna Tomo I y II. Ed. Mosby-Doyma- Buenos
Aires- 12 Edicion-14 Edicion.
- Farreras-Rozman -1999-Medicina Interna- Edicién en CD-Rom- 13ra Edicion.
— Bibiliografia de consnita:
-Diaz Rubio- 1994- Tratado de Medicina Interna- Tomo 1 y II- Ed. Panamericana-
Espafia-2da edicion
- Kelly W. 1992- Medicina Interna Tomo I y II. Ed Panamericana- Buenos Aires- 2da
Edicion-
- Seidel H- 1993~ Manual Mosby de Exploracién fisica- Ed. Mosby- Espafia- 2 da
Edicion-
Modalidad de dictado: curso presencial, con clases tedricas y realizacién grupal de trabajos
practicos, con resolucion de casos clinicos al finalizar cada unidad tematica- )
Evaluacién; Ia asignatura se aprueba con 4 a 10 puntos., por regimen de regularidad o por examen
libre.
Regimen de regularidad: cumplir con una asistencia no inferior al 75% de las clases.
Condiciones de acreditacion; aprobar dos parciales con 6 puntos o mas y logrando un promedio de 7
puntos para la cursada.
Si se aprueban los parciales con menos de 6 puntos y con un minimo de 4 puntos en cada instancia
parcial, se debera rendir y aprobar un examen integrador dentro de los plazos del desarrolio del
Curso.
Obteniendo un minimo de 4 puntos en cada evaluacion parcial y no aprobando el examen integrador
se introduce oro examen integrador nuevamente dentro del cuatrimestre inmediato posterior al de la
cursada y antes de la fecha de cierre de las actas.




