Universidad Nacional de Quilmes.

Departamento de Ciencias Sociales.

Clinica Médica.

Programa Regular- Curso Presencial.

Carrera: Licenciatura en Terapia Ocupacional.

Aiiio: Segundo affo. Primer cuatrimestre. ~Afio 2010-

Curso: Clinica Médica

Profesor: Dr. Héctor Ganso.

Carga horaria semanal: 4 horas aulicas

Horas de consulta extra clase: Martes y viernes de 17 a 18 horas.
Créditos: 8.

Niicleo: obligatoria.

Tipo de asignatura: teorica con resolucion de casos practicos.

Objetivos:  que el alumno alcance a:

-Conocer los signos y sintomas de las patologias mas frecuentes en la practica de
Terapia Ocupacional.

-Saber interpretarlos para realizar la aproximacion diagnéstica-

-Conocer la evolucién de la enfermedad para el correcto abordaje.

-Adquirir nociones basicas sobre los métodos de investigacion , y principios
terapéuticos.

-Valorar siempre la responsabilidad profesional y el trato humanitario y respetuoso con

el enfermo.

Contenidos minimos: Conocimiento de semiologia, patologia y terapéutica de los

trastornos clinicos del hombre en procesos agudos y subagudos. Anilisis especiales y

complementarios. Abordaje interdisciplinario.




CONTENIDOS TEMATICOS:
Unidad I: Clinica Médica: significado y competencias. Concepto de salud y
enfermedad
Historia clinica: confeccion y su relevancia.
Constitucion — acritud - dectbitos. Generalidades: semiologia, semiotecnia- Signo.
Sintoma. Sindrome. Prodromos.
Dolor- Fiebre- Hipertermia- Disnea- Ortopnea- Edema- Cianosis-
Principios fundamentales de ética'y responsabilidad profesional.
e Bibliografia: Tratado de Medicina Interna- Cecil- Parte I1I- Semiologia-
Semiotecnia- (paginas: 488-491).
Medicina Interna-Farreras-Rozman. Seccon I: Fundametos de la practica médica.
e Bibliografia de consulta: Harrison: Principios de Medicina Interna. Parte I :
Principios de Medicina Interna —Parte II: Sintomas principales y cuadro inicial

de las enfermedades.

Unidad II: Aparato Respiratorio: recuerdo anatomo-fisiolégico. Tos- Expectoracion-
Hemoptisis -Sindromes; sinusal _sinusitis aguda y crénica. Sindrome laringeo —
laringitis supra y subgléticas - Sindrome bronquial —bronquitis aguda y cronica-
Sindrome de condensaci6n pulmonar —neumonias y bronconeumonia. Atelectasia-
Bronquiectasias.
Sindrome obstructivo: asma bronquial- Enfisema-Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica-
Insuficiencia respiratoria aguda y crénica-Paciente traqueostomizado-
Sindrome pleural.
Métodos complementarios diagnésticos para el aparato respiratorio- Principios del
tratamiento de las diversas patologias.

e Bibliografia: Tratado de Medicina Interna — Cecil- Parte VII-Vol. I. (paginas

433-465).

Medicina Interna- Farreras-Rozman- Seccion V: Neumonologia. (paginas: 693-809).




e Bibliografia de consulta: Harrison .Principios de Medicina Interna. Parte IX:

Enfermedades de aparato respiratorio.

Unidad III: Aparato cardiovascular: recuerdo anatomo-fisiologico- Ruidos y soplos
cardiacos. Insuficiencia coronaria: angor- sindrome intermedio-infarto de miocardio.
Factores de riesgo- Insuficiencia cardiaca: derecha, izquierda y global.
Hipertensi6n arterial: clasificacién -etiologia. —sintomatologia —factores de riesgo.
Hipotension arterial- Sindromes valvulares: estenosis — insuficiencia.
Endocarditis- Miocardiopatias- Pericarditis: clasificacion- clinica.
Arritmias cardiacas- Vasculopatias periféricas: arterioesclerosis: clasificacion- clinica-
factores de riesgo.
Sindrome de obstruccion arterial agudo y crénico- Aneurismas. Flebopatias: varices.
Shock: etiologia-clasificacion-fisiopatologia.
Métodos complementarios para el estudio del aparato cardiovascular- Principios
terapuetiticos.

e Bibliografia: Tratado de Medicina Interna — Cecil- Parte VI-Vol. I. (paginas

241-430).

Medicina Interna- Farreras-Rozman- Secci6n I1I: Aparato Cardiovascular. (paginas:
483-590) y Seccion IV (paginas 631-684).

e Bibliografia de consulta: Harrison Principios de Medicina Interna. Parte IX:

Enfermedades del aparato cardiovascular.

Unidad IV: Hematologia: eritropoyesis- grupos sanguineos- transfusion-
compatibilidad-

Anemias: clasificacién-etiologia- sindrome anémico agudo y crénico. Poliglobulia-
Policitemia.

Leucopoyesis- Leucemia: clasificacion- sintomatologia. Reacciones leucemoides-
Agranulocitois- Linfomas.

Trombopoyesis: sindromes hemorragiparos. Sindromes purpiricos- purpura
trombopénica y no trombopénica.

Hemofilia- Bazo: esplenomegalias: clasificacion- etiologia- hiperesplenismo.

Métodos de estudios hematolégicos. Principios terapéuticos.




e Bibliografia: Tratado de Medicina Interna- Cecil- Parte XIIL. Vol.l. (paginas 960-
1200).
Medicina Interna- Farreras -Rozman- Seccién XIV: Hematologia- (paginas 1619-1729 y
1765-1792).
e Bibliografia de consulta: Harrison .Principios de Medicina Interna. Parte V:

OncologiaHematologia.

Unidad V: Aparato digestivo: recuerdo anitomo fisiologico. Alteraciones del apetito:
anorexia nerviosa- bulimia- obesidad-
Vémitos: clasificacion-etiologia- Hematemesis- Melena.
Eséfago: disfagia- varices esofégicas- reflujo gastroesofagico- acalasia- megaes6fago-
compresiones extrinsecas del es6fago.
Estémago: gastritis: clasificacién y clinica- Glcera gastrica- Sindrome pildrico- cuerpos
extrafios-bezoares- Tumores.
Intestino delgado: tlcera duodenal- duodenitis-Diarrea aguda y crénica- Enfermedad
celiaca- Enfermedad de Crohn- Diverticulo de Meckel-
Intestino grueso: diarrea colonica- constipacién- Megacolon- Colon irritable- poliposis-
colitis ulcerosa- Apendicitis-peritonitis.
Sindrome de obstruccion intestinal- Patologia tumoral-Patologia anorrectal-
Métodos complementarios para el estudio del aparato digestivo- Principios terapéuticos.
Métodos de alimentacion: naso-orogatrico- enteral-parenteral.

e Bibliografia: Tratado de Medicina interna. Cecil- Parte X.:Enfermedades

gastrointestinales-(paginas 729-890).

Medicina Interna- Farreras-Rozman. Parte I: Seccion 2- Enfermedades del Aparato
Digestivo- (paginas 55-220).

e Bibliografia de consulta: Harrison .Principios de Medicina Interna. Parte XII:

Enfermedades gastrointestinales.

Unidad VI: Higado y vias biliares. Pancreas exécrino: recuerdo anatomo funcional.
Hepatitis: etiologia- clinica- serologia- prevencion-Hepatograma- Higado cardiaco-
Higado graso- Higado y alcohol- cirrosis hepética: clasificacion- Abscesos y quistes
hepéticos. Insuficiencia hepética- encefalopatia hepatica.

Ictericia: clasificacion-clinica-Litiasis vesicular-colecistitis —Sindrome coledociano.

-




Péncreas: pancreatitis aguda y crénica- Enfermedad fibroquistica de pancreas.
Métodos complementarios de estudio- principios terapéuticos.
e Bibliografia: Tratado de Medicina interna-Cecil- Parte XI- Vol I.(paginas 280-
392).
Medicina Interna- Farreras Rozman-Secci6n 2. Parte II- (paginas 280-392).
e Bibliografia de consulta: Harrison .Principios de Medicina Interna. Parte XII.

Seccion I1: Higado y vias biliares.

Unidad VII: Endocrinologia: Hipéfisis: hipopituitarismo- Sindrome de Sheehan-
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 andrégenos suprarrenales- Insuficiencia suprarrenal aguda y crénica- aldosteronismo.
Pancreas: diabetes-clasificacion- clinica- Insulina- Hiperinsulinismo.
Goénadas: hipogonadismo-alteraciones de la diferenciacion sexual-pubertad precoz-
pseudopubertad precoz. Poliquistiosis ovarica- Amenorrea-Menopausia.
Sindrome de Turner y Klinefelter.
Métodos de estudio para las enfermedades endécrinas- Principios terapéuticos.

e Bibliografia: Tratado de Medicina Interna-Cecil- Parte XVI. Vol. II.

Enfermedades endécrinas. (paginas 1435-1508).

Medicina Interna-Farreras Rozman.-Seccién XV y XVI: Metabolismo y nutricion
(paginas 1933-1964) y endicrinologia (paginas 2014-2119).

e Bibliografia de consulta: Harrison Principios de Medicina Interna. Parte XIV:

Endocrinologia y metabolismo.

Unidad VIII: Nefrourologia: recuerdo anatomo funcional del rifién- Orina-examen.
Hematuria:clasificacién- Piuria-bacteriruria-Disuria-polaquiuria-retencién vesical-
Infeccién urinaria-baja y alta-pielonefritis-Reflujo vésicoureteral-Urolitiasis-
Sindromes renales: nefritico y nefrético-clasificacion-etiologia-clinica-

Glomerulonefritis aguda y crénica- Insuficiencia renal aguda y cronica-




Dialisis- Métodos complementarios de estudio del aparato nefrourolégico- Principios

terapéuticos-
e Bibliografia: Tratado de Medicina-Cecil-parte IX-Vol I-Enfermedades renales
(paginas 561-721).
Tratado de Medicina Interna-Farreras Rozman- Seccion VI-Nefrologia-(paginas 876-
943).
o Bibliografia de consulta: Harrison Principios de Medicina Interna. Parte XI:

Transtornos del rifién y de las vias urinarias.

Unidad IX: Enfermedades infecciosas: sindrome febril- sindrome febril prolongado.
Infecciones bacterianas: bacteriemia-septicemia-Infecciones mas frecuentes:
estreptococcicas, neumococcicas, estafilococcicas. Gram negativos- cuadros clinicos.
Célera- Botulismo- tétanos- '
Enfermedades de transmision sexual: sifilis aduirida y congénita-gonococcia- Herpes
virus-
Tuberculosis: etiologia-factores de riesgo y predisponentes. Formas clinicas- PPD-
BCG-Catastro.
Enfermedades exantematicas: sarampion, rubéola, rubéola congénita, varicela,
exantema subito.
Enterovirus: polio y no polio- Rabdovirus- Retrovirus: VIH- SIDA: epidemiologia- Sida
pediatrico y SIDA del adulto-incidencia-prevalencia- cuadro clinico-enfermedades
marcadoras-Pruebas sexolégicas-
Bioseguridad.-Prevencion- Métodos diagnésticos. Principios de tratamiento.

e Bibliografia: Tratado de Medicina Interna. Cecil-Parte XVIII-Vol II-

Enfermedades infecciosas-(paginas 1953-1993)-

Medicina Interna .Farreras Rozman-seccion XV1I, Parte 1y II. (paginas 2209-2014) y
(paginas 2247-2389).

e Bibliografia de consulta: Harrison Principios de Medicina Interna. Parte VI:

Enfermedades infecciosas.




Unidad temética X: Enfermedades reumaticas: Colagenopatias: fiebre reumatica-
artritis reumatoidea juvenil y del adulto- Espondiloartropatias.

Lupus eritematoso sistémico- esclerodermia- Poli-dermatomiositis- Enfermedad mixta
del tejido conectivo.

Panarteritis nodosa. Sindromes vasculiticos-Shoenlein-Henoch- enfermedad de
Kawasaki.

Huesos y articulaciones: artritis- artrosis-Columna vertebral-escoliosis-cifosis-
discopatias-Osteoporosis-osteomalacia-raquitismo-Osteomielitis: aguda y crénica-
Manifestaciones 6seas en enfermedades metabolicas.-

e Bibliografia: Tratado de Medicina Interna- Cecil- Parte XVII- Vol, IL.
Enfermedades 6seas (paginas 1640-1685)- Parte XXI, Vol. II: Enfermedades del
sistema musculoesquelético y tejido conectivo. (paginas 2208-2242).

Medicina Interna- Farreras Rozman- Seccién VII: Reumatologia. (paginas 1001-1104).

e Bibliografia de consulta: Harrison Principios de Medicina Interna. Parte XIII:

Transtornos del sistema inmunitario, el tejido conectivo y las articulaciones.

Bibliografia.

Obligatoria:

_Cecil. Tratado de Medicina interna.Volumen I y I1.Espafia, Mc Graw Hill-15 Ed.
Interamericana,2002.

_Farreras,Rozman. Tratado de Medicina Interna.Tomo I'y I1. Buenos Aires, Mosby-
Doyma,2005

De consulta:

-Harrison.Principios de Medicina Interna.Editrial Mc Graw Hill-Interamericana, 16 Ed.
2006.

-Diaz Rubio.Tratado de Medicina interna. Tomo I 'y II. Espafia,Interamericana,1999.
Kelly, Williams.Medicina Interna.tomo Iy 11. Buenos Aires,Panamericana,1998.
-Best y Taylor.Duorkni,R; Cardinali,A.Bases Fisiologicas de la Practica Médica.Buenos
Aires, Panamericana,2001.

Modalidad de dictado. Lectura bibliografica previa. Torbellino de ideas- Clases

tedricas- Aprendizaje basado en poblemas-Método de casos.




Actividades _extra.aulicas obligatorias: los alumnos deberan presentar una

monografia sobre un tema que figure en el programa, a eleccion del estudiante.

Se podra hacer en grupos de hasta cinco personas, No debera exceder 15 hojas.

Se valorara calidad de la presentacion, actualizacion del tema seleccionado, capacidad
de relacionarlo con otras unidades tematicas del programa y poder de sintesis.

El trabajo monografico debera aprobarse con minimo de 4 puntos y se promedia con la

nota de los 2 examenes parciales

Evaluacién:
Evaluacién: Regimen de regularidad: cumplir con una asistencia no inferior al 75% de las

clases.

Aprobar dos parciales, del tipo de opcién multiple, con 4 puntos o mas , con posibilidad de

recuperacion de uno de ellos.
Aprobar el trabajo monogréfico.
La nota final resultara del promedio de los parciales y el trabajo monografico.

Si la nota resulta inferior a 7 puntos, , se debera rendir y aprobar un examen integrador, oral,

dentro de los plazos del desarrollo del curso.

Obteniendo un minimo de 4 puntos en cada evaluacion parcial y no aprobando el examen
integrador el alumno queda en la condicion de pendiente de aprobacion., con la posibilidad de

poder rendir el examen antes del inicio del siguiente cuatrimestre.

Los alumnos que no hubieran aprobado el examen integrador en la primera instancia (ya
sea porque lo desaprobaron o porque estuvieron ausentes) tendran la oportunidad de
rendir un segundo examen integrador en la fecha que la Secretaria Académica lo

disponga

o
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PO gsor Dr. Héctor Ganso. /




