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PROGRAMA REGULAR-CURSOS PRESENCIALES

Carrera: Licenciatura en Terapia Ocupacional

Aiio: 2014

Curso: Clinica Médica

Profesor: Nidia Iris Crescentini

Carga horaria semanal: 4 hs.

Horas de consulta extra clase: miércoles de 16 a 17 hs.
Créditos: 8

Tipo de asignatura: Tedrica con resolucion de casos clinicos.
Presentacidn y objetivos:

- Que los alumnos logren adquirir los conocimientos de las distintas patologias, teniendo en
cuenta su etiologia, diagnostico, tratamiento y el abordaje de sus secuelas.

- Quelos alumnos tengan una sélida formacién cientifico-humanistica en la materia que le
permita desarrollar prevencion, integracidn y rehabilitacién de la capacidad funcional.

- Que los alumnos conozcan la aplicacion de la metodologia diagndstica e interpretacién de
los estudios complementarios de las enfermedades.

- Que los alumnos logren comprender el estudio sindromdtico de las enfermedades de
mayor frecuencia y su relevancia social a las que se han de enfrentar en su futura tarea
profesional.

Contenidos minimos:

Conocimiento de las manifestaciones fundamentales y estudio de la enfermedad, las relaciones
con el enfermo y el cuidado del paciente. Conocimiento de la semiologia, patologia y terapéutica
de los trastornos clinicos del hombre, su diagndstico y su abordaje interdisciplinario.
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Contenidos Temadticos:
Unidad I: Introduccidn.

Concepto de salud y enfermedad. Historia clinica. Cuidado del paciente. Generalidades,
Semiologia. Sindrome. Signo y sintoma. Dolor. Alteraciones de la temperatura corporal. Fiebre.
Hipertermia. Alteraciones en las funciones respiratorias y circulatorias. Tos - Disnea - Ortopnea -
Edema - Cianosis. Alteraciones de la funcién gastrointestinal. Disfagia. Hematemesis. Melena.
Ictericia. Trastornos en la funcién genitourinaria. Disuria. Hematuria. Poliuria. Oliguria.
Alteraciones hematolégicas. Palidez. Anemia.

Bibliografia:

-Farreras Rozman, Medicina Interna, volumen 1, decimotercera edicidn. Seccion: 1
-Harrison, Medicina Interna, tomo |, quinta edicidn. Parte 1y 2, seccién 1.

Unidad II: Aparato respiratorio.

Concepto anatomo-fisioldgico bésico. Sintomas del paciente respiratorias. Tos — Expectoracién —
Hemoptisis. Sinusitis aguda y crénica. Sindrome laringeo. Laringitis supra y subgléticas. Sindrome
bronquial. Bronquitis aguda y cronica. Bronquiolitis. Bronquiectasias. Sindrome obstructivo: Asma
bronquial. Enfisema. Sindrome de condensacion pulmonar. Neumonias y bronconeumonias.
Atelectasia. Sindrome pleural. Neumotédrax. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Métodos
complementarios diagndsticos para el aparato respiratorio. Principios del tratamiento de las
diversas patologias.

Bibliografia:

-Farreras Rozman, Medicina Interna, volumen 1, decimotercera edicidn. Seccidn: 5.
-Harrison, Mediicina Interna, tomo |, quinta edicién. Parte 7, seccidn 3 y parte 2, seccidn 4.
Unidad Iil: Aparato cardiovascular.

Concepto anatomo-fisiolégico basico. Examen clinico del sistema cardiovascular. Insuficiencia
cardiaca. Cardiopatia isquémica. Sindromes valvulares. Hipertensién arterial. Hipotensién arterial.
Endocarditis infecciosa. Miocardiopatias. Enfermedades del pericardio. Arritmias cardiacas.
Envejecimiento y corazén. Shock cardiogénico. Arteriopatias organicas oclusivas. Arteriosclerosis.
Arteriopatias organicas ectasiantes. Aneurisma. Insuficiencia venosa superficial. Vérices. Métodos
complementarios para el estudio del aparato cardiovascular,

Bibliografia:
-Farreras Rozman, Medicina interna, volumen 1, decimotercera edicién. Seccidn: 3.
-Harrison, Medicina Interna, tomo |, quinta edicidn. Parte 7, seccidn 1y parte 2, seccién 4.

Unidad IV: Hematologia.




Sindrome anémico. Anemias. Policitemia. Leucemia. Insuficiencia medular. Reacciones
leucemoides. Linfomas. Sindromes purpuricos. Trombocitopenias. Hemofilia. Esplenomegalias e
hiperesplenismo. Métodos de estudios hematoldgicos. Principios terapéuticos.

Bibliografia:

-Farreras Rozman, Medicina Interna, volumen 2, decimotercera edicién. Seccidn: 14.
-Harrison, Medicina Interna, tomo |, quinta edicidn. Parte 2, seccidn 10.

Unidad V: Aparato digestivo.

Concepto anatomo-fisioldgico basico. Alteraciones del apetito: anorexia nerviosa — bulimia -
obesidad. Vomitos. Hematemesis. Melena. Esdfago: Disfagia - Varices esofagica — Reflujo
gastroesofagico — Acalasia- Megaesodfago. Estomago: Gastritis — Ulcera péptica — sindrome pildrico
~ bezoares — tumores. Intestino delgado: dlcera duodenal — duodenitis — gastroenteritis infecciosa
— enfermedad celiaca — enfermedad de Crohn — diverticulo de Meckel. Intestino grueso: Diarrea
colénica — constipacidn — megacolon — colon irritable — pdlipos intestinales ~ colitis ulcerosa —
apendicitis — peritonitis. Sindrome de obstruccion intestinal. Patologia tumoral. Patologia
anorectal. Métodos complementarios para el estudio del aparato digestivo. Principios
terapéuticos. Métodos de alimentacién: naso - orogastrico — enteral — parenteral.

Bibliografia:

-Farreras Rozman, Medicina Interna, volumen 1, decimotercera edicidn. Seccién: 2, parte 1y 2.
-Harrison, Medicina Interna, tomo |, quinta edicion. Parte 7, seccién 5,6y 7.

Unidad VI: Higado, vias biliares y pdncreas.

Concepto anatomo-fisioldgico bdsico. Hepatitis. Cirrosis hepética. Higado graso. Hepatopatias
alcohdlicas. Abscesos y quistes hepdticos. Insuficiencia hepatica. Encefalopatia hepatica. Higado
cardiaco. Ictericia. Litiasis vesicular. Colecistitis. Sindrome coledociano. Pancreas: pancreatitis
aguda y crénica ~ enfermedad fibroquistica del pancreas. Métodos complementarios de estudio —
Principios terapéuticos.

Bibliografia:

-Farreras Rozman, Medicina Interna, volumen 1, decimotercera edicidn. Seccidn: 2, parte 1y 2.
-Harrison, Medicina Interna, tomo |, quinta edicidn. Parte 7, seccién 5,6y 7.

Unidad VIi: Endocrinologia.

Hipofisis. Hipopituitarismo. Tumores hipofisarios. Gigantismo. Acromegalia. Neurohipéfisis:
diabetes insipida. Sindrome de secrecién inadecuada de ADH. Tircides. Hipotiroidismo -
cretinismo — tiroiditis — tiroiditis de Hashimoto. Hipertiroidismo — Enfermedad de Graves-Basedow
- Crisis tirotdxica. Suprarrenales: sindrome de hiperfuncidn — sindrome de Cushing — sindrome de
exceso de andrégenos suprarrenales — Insuficiencia suprarrenal aguda y crdnica — aldosteronismo.
Pancreas: diabetes. Génadas: hipogonadismo — poliquistosis ovérica — amenorrea — menopausia.
Sindrome de Turner y Klinefelter. Métodos de estudio para las enfermedades enddcrinas —
principios terapéuticos.
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Bibliografia:

-Farreras Rozman, Medicina Interna, volumen 2, decimotercera edicidn. Seccidn: 16.
-Harrison, Medicina Interna, tomo |, quinta edicion. Parte 4, seccidn 2.

Unidad VIii: Nefrourologia.

Concepto anatomo-fisiolégico basico. Orina. Hematuria. Piuria. Bacteriuria. Disuria. Polaquiuria.
Retencion vesical. Infeccidn urinaria baja y alta. Pielonefritis. Reflujo vesicoureteral. Urolitiasis.
Sindromes renales: nefritico y nefrético. Glomerulonefritis aguda y crénica. Insuficiencia renal
aguda y cronica. Didlisis. Métodos complementarios de estudio del aparato nefrouroldgico.
Principios terapéuticos,

Bibliografia:

-Farreras Rozman, Medicina Interna, volumen 1, decimotercera edicién. Seccién: 6.
-Harrison, Medicina Interna, tomo |, quinta edicién. Parte 7, seccién 4.

Unidad IX: Enfermedades infecciosas.

Sindrome febril. Infecciones bacterianas: bacteriemia — septicemia. Infecciones frecuentes:
estreptococcicas — neumococcicas — estafilococcicas. Célera. Botulismo. Tétanos. Enfermedades
de transmisidn sexual: sifilis adquirida y congénita — gonococcia — herpes virus. Tuberculosis. BCG.
Calendario oficial de vacunacion. Enfermedades exantematicas: sarampién — rubeola — rubeola
congénita — varicela — exantema subito. Enterovirus: polio. Retrovirus: VIH. Métodos diagndsticos.
Prevencion. Principios de tratamientos.

Bibliografia:

-Farreras Rozman, Medicina interna, volumen 2, decimbtercera edicidn. Seccidn: 17.

-Harrison, Medicina Interna, tomo |, quinta edicién. Parte 6, seccién 1, 2,3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10 y 15,
Unidad X: Enfermedades reumaticas. Colagenopatia. Enfermedades Oseas.

Fiebre reumdtica. Artritis reumatoidea juvenil v del adulto. Lupus eritematoso sistémico.
Esclerodermia. Dermatomiositis. Panarteritis nodosa. Sindrome vasculiticos. Shoenlein Henoch.
Enfermedad de Kawasaki. Artritis. Artrosis. Osteoporosis. Osteomalacia. Raguitismo. Osteomielitis
aguda y crénica,

Bibliografia:
-Farreras Rozman, Medicina Interna, volumen 1, decimotercera edicién. Seccidn: 7.

-Harrison, Medicina Interna, tomo 1, quinta edicidn. Parte 7, seccién 13y 14, y parte 3, seccidn 4.

Bibliografia de consulta:

Merck Sharp & Dohme, 2006, Merck Manual of Diagnosis and Therapy. 18°edicién.
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Modalidad de dictado: presencial, clases tedricas con power point y desarrollo de trabajos
practicos en pequefios grupos, lectura de bibliografia que motive el interés sobre el tema
expuesto, preguntas criticas, casos clinicos, reflexion y debate, como ademds proyeccién de
- videos ilustrativos.

Actividades extra-dulicas obligatorias: trabajos pricticos, cuestionario de preguntas, casos de
estudio, realizacién de esquemas y redes conceptuales, cuyo objetivo es reforzar lo explicado en
clase para que el estudiante se apropie de los conocimientos y el lenguaje especifico. Estas
actividades seran consideradas como parte de la nota conceptual.

Evaluacioén:

Exdmenes parciales y recuperatorios serdn escritos, con preguntas de opciones muitiples,
preguntas de respuestas cortas a desarrollar, verdadero-falso con justificacién y esquemas para
completar.

Para aprobar la cursada el alumno debera contar con 2 (dos) exdmenes parciales aprobados y una
asistencia no inferior al 75 %. Dicha aprobacidn significa obtener en los parciales 6 {seis) puntos o
mas, logrando un promedio de 7 (siete) puntos. Aprobando los parciales con menos de 6 (seis) y
con un minimo de 4 (cuatro), deberan rendir un examen integrador.

En caso de no aprobar los parciales, el alumno tiene la posibilidad de recuperarlos para acceder a
fa instancia del examen integrador, el cual serd de cardcter escrito con preguntas de opcién
multiple, antes del cierre de actas del cuatrimestre en curso.

Cabe recordar que los estudiantes que desaprueben o estuvieran ausentes durante la primera
instancia se les dard la posibilidad de rendir el examen integrador en el préximo cuatrimestre en
un lapso que no superara el cierre de las actas.
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