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INSTITUCIONES RESPONSABLES EN LA ELABORACION DEL
PROGRAMA:

Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones.
Instituto Superior de Ciencias Médicas de Ciudad de La Habana.

NIVEL EDUCACIONAL: Postgrado

TIPO DE FORMACION: Especializacion

TIPO DE ESPECIALIDAD: Clinica

TIEMPO DE DURACION: 3 afios

LUGARES DE FORMACION:
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INTRODUCCION

La especialidad de Medicina Interna surge como un proceso lento e
imperceptible de desarrollo a partir del propio nacimiento de la Medicina y se
evidencia con la presentacion del primer tratado de Medicina Interna en el afo
1883. Al triinfo de la Revolucion cubana se desarrolla el primer programa para
la formacién de especialistas en esa rama y como una necesidad de
proporcionar a la poblacion una atencion de mayor calidad, creandose asi la
primera especialidad médica y la primera forma de postgrado, en la que se
defini6 ademas la Medicina Interna como la especialidad béasica en la clinica del
adulto.

La Medicina Interna es la rama de la Medicina General que se encarga del
estudio de las afecciones de los sistemas internos del individuo adulto, de su
prevencion y tratamiento por medio de una atencion personal y continua con
una concepcion integral del individuo como unidad biolégica, psiquica y social,
para dar solucién a un gran numero de problemas médicos definidos para su
atencion.

El primer plan de estudios para el desarrollo de la especialidad se confecciona
en el afio 1962, a partir de este momento comienza un proceso de crecimiento
en el nimero de residentes que se formaban en esa especialidad y en el
namero de lugares de formacion, hasta generalizarlo a todo el pais, lo que ha
traido consigo un perfeccionamiento permanente en la actualizacion de los
contenidos y que en el momento actual requiere de un analisis mas profundo e
integral de los mismos.

El especialista en Medicina Interna, también denominado clinico o internista, es
un profesional especializado de sintesis, que atiende al adulto sano o enfermo,
hospitalizado o ambulatorio en el ambito de su familia y de su comunidad; de
igual forma asume la atencidbn médica colectiva a grupos de individuos en
riesgos, sanos o enfermos. Orienta, participa y establece acciones de promocién
de salud, prevencién, curacion y rehabilitacion.

El internista brinda su atencién de una manera continuada en los distintos
niveles de la atencion primaria, secundaria y terciaria, en las diferentes
instituciones de salud.

A la especialidad se accede mediante concurso oposicion, establecido en el
Reglamento del Régimen de Residencia y estd dirigida a los médicos
especializados en Medicina General Integral y egresados de Medicina que han
realizado su familiarizacion de acuerdo a las etapas establecidas para dicho
concurso. Se realiza en los servicios de Medicina Interna acreditados
previamente para la especialidad y siguiendo las normas establecidas.



MODELO DEL ESPECIALISTA

El modelo de especialista se conforma con la Caracterizacion del Graduado que
expresa las cualidades de la personalidad que debe poseer el futuro especialista
y el Perfil Profesional que expresa los modos de actuacion profesional que debe
cumplimentar segun el perfil ocupacional de los puestos de trabajo para él
designados.

CARACTERIZACION DEL GRADUADO

El especialista de primer grado en Medicina Interna ha de tener una sdlida
formacion profesional que le permita conocer, valorar y transformar el estado
de salud del adulto, con un enfoque cientifico del proceso salud-enfermedad y
de su naturaleza biopsicosocial. Al preservar, mejorar y restablecer la salud del
ser humano debe sustentar su actuacién en principios y valores filosoficos,
humanisticos y éticos, con sensibilidad, integridad, entereza moral, altruismo y
responsabilidad social, expresada en su identificacion y entrega a la obra de la
Revolucion, asi como en su disposicibn a prestar ayuda médica a paises
necesitados.

Actuara siempre en beneficio del paciente, su pueblo y la humanidad.
Respetara en todo momento la personalidad e intereses del paciente,
manteniéndolo informado, asi como a sus familiares de su evolucion, asimilando
sus criterios para una decisién compartida, tomando en cuenta sus creencias,
costumbres y valores.

Tendrd comprension de los problemas sociales, politicos y econémicos que
afectan al pais y al mundo, asi como alternativas de solucion que beneficien a
los sectores populares.

Debe estar apto para aprender por si mismo en forma activa y permanente
durante su vida profesional, desarrollando capacidades para la obtencion de
informacion de diferentes fuentes, la observacion objetiva, el razonamiento
l6gico y el juicio critico al estudiar y evaluar la realidad profesional y social, al
igual que la literatura e informacién disponibles.

Debe procurar una actuacion eficiente, evitando prodigar investigaciones o
procederes superfluos e innecesarios, a veces riesgosos o de beneficio dudoso.

Considerara la relacion costo beneficio, optando en igualdad de beneficio por la
alternativa de menor costo.

Serd capaz de trabajar en equipo e interactuar con otros profesionales y
especialistas aportando la fortaleza de la especialidad, expresada en su
capacidad abarcadora, generalizadora e integradora en la valoracion vy
transformacion de la salud del individuo en su contexto natural y social.



Estar4 preparado para vincular su actividad profesional con actividades de
docencia, investigacion y administrativas.

PERFIL PROFESIONAL

Los modos de actuacion de este especialista estdn definidos para cuatro
funciones basicas, que son:

FUNCION DE ATENCION MEDICA

*

Identificar los factores psicoldgicos, econdmicos, culturales y ecoldgicos que
inciden en los mecanismos bésicos de la enfermedad y de sus niveles de
prevencion.

Aplicar el método clinico con pleno dominio de sus fundamentos
metodoldgicos, tedricos, cientificos y la interaccion de los elementos que lo
componen.

Emitir juicios diagnosticos totales, considerando al paciente como una
unidad integral y en interaccion con su medio, teniendo en cuenta los
aspectos biol6gicos, psicoldgicos y sociales.

Indicar e interpretar investigaciones diagnosticas en relacion con el nivel de
desarrollo de la unidad de salud donde ejerza su profesion.

Indicar, orientar o realizar medidas tanto preventivas como curativas y de
rehabilitacién y evaluar sus resultados.

Aplicar elementos de Medicina Tradicional y Natural en acciones terapéuticas
pertinentes.

Emitir juicios prondsticos y evolutivos y brindar apoyo psicoldgico al paciente
y a sus familiares.

Establecer criterios de ingreso, interconsulta, alta, remisién o seguimiento;
en las situaciones en que se necesite.

Promover y mantener la salud de los adultos de una manera continuada, en
el seno de la familia y la comunidad y en interaccion con el médico general
integral.

Participar, orientar y realizar medidas de prevencion y rehabilitacién
integrales.

Establecer una relacion médico paciente 6ptima, considerando al individuo
en el contexto de su familia y de su comunidad.

Participar en el trabajo colectivo institucional con los equipos de salud
multidisciplinarios.

Realizar guardias fisicas de la especialidad.

Interconsultar en la atencién primaria de salud con el Grupo Basico de
Trabajo (GBT).

Aplicar siempre nuestros principios de la ética médica, en el ejercicio de su
actuacion profesional.

FUNCION ADMINISTRATIVA

¢

Dirigir, controlar y evaluar los programas relacionados con la atencion al
adulto en los distintos niveles de la organizacion.



¢ Planificar, dirigir, controlar y evaluar las actividades de un servicio 0
departamento clinico evaluando los resultados, que le permita brindar
informacion y asesoria en los distintos niveles de la organizacion.

FUNCION DOCENTE:

¢ Ejercer acciones educativas en la institucién donde trabaje, sobre todo con
el personal en formacion y el resto de los profesionales con que labora y
sobre el paciente y su familia.

¢ Dirigir, organizar y controlar el proceso ensefianza aprendizaje de
estudiantes, técnicos, enfermeros o medicos, y de otros profesionales de la
salud, utilizando los métodos y medios acordes a los objetivos a lograr y los
contenidos a impartir.

FUNCION INVESTIGATIVA:

¢ Aplicar el método de la investigacion cientifica con dominio de sus
fundamentos tedricos y metodoldgicos en la solucién de problemas que
contribuyan al aumento del conocimiento y el desarrollo de la Salud Publica.

¢ Realizar investigaciones cientificas relacionadas con su perfil profesional
individualmente y en grupos multidisciplinarios, asi como divulgar sus
resultados.

¢ Revisar sistematicamente la literatura cientifica, analizando criticamente su
validez y aplicacion.

ESTRUCTURA GENERAL DE LOS CONTENIDOS

El programa de la especialidad se estructura para tres afios académicos en las
que el residente dedica todo su tiempo en su actividad docente, asistencial,
administrativa e investigativa. Su estructura organizativa es el modulo, los que
han sido conformados de acuerdo a las funciones asignadas en el perfil
profesional y a las diferentes afecciones que el especialista debe abordar, segun
los sistemas del organismo humano y la organizacion de los niveles de
atencion.

PLAN TEMATICO:
FUNCION DE ATENCION MEDICA

Moédulo 1. El Método Clinico
Modulo 2. La Atencion de Urgencias.
2.1. Cuerpo de Guardia
2.2. Terapia Intermedia
2.3. Medicina Intensiva
Médulo 3.  Atencidn a las enfermedades crénicas no transmisibles.
3.1. Asma Bronquial.
3.2. Diabetes Mellitus.
3.3. Hipertension Arterial.



3.4.
3.5.
Moédulo 4.
4.1.
4.2,
4.3.
4.4,
4.5,
4.6.
4.7.
Moédulo 5.
5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.9.
5.10.
Mddulo 6.
6.1.
6.2.

6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
Modulo 7.

7.1.
7.2

Cardiopatia Isquémica.

Enfermedades Cerebrovasculares.

Atencion a las Enfermedades del Aparato Respiratorio.

Neumonias y Bronconeumonias.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Bronquiectasia.

Neoplasias del Pulmon.

Sindrome Mediastinal.

Enfermedades de la pleura. Pleuresias y Neumotorax espontaneo.
Enfermedades Pulmonares de origen ocupacional.

Enfermedades del Aparato Cardiovascular.

Insuficiencia Cardiaca.

Endocarditis infecciosas.

Valvulopatias.

Cor-pulmonale cronico.

Tromboembolismo pulmonar

Enfermedades Vasculares periféricas.

Arritmias

Pericarditis.

Miocardiopatias.

Cardiopatias congénitas del Adulto.

Las Enfermedades del Aparato Digestivo.

Diagnostico y tratamiento de una disfagia.

Enfermedades de estdbmago y duodeno: Ulcera péptica
gastroduodenal, gastritis agudas y cronica, neoplasia del
estomago.

Enfermedades del higado y vias biliares: hepatitis viral aguda y
cronica, cirrosis hepética, tumores del higado, colecistopatias.
Enfermedades y sindromes entero-célicos: Sindrome de mala
absorcion intestinal. Enfermedades inflamatorias crénicas del
Intestino.

Colon irritable, diverticulosis y neoplasias de colon.

Enfermedades del Pancreas: Pancreatitis cronica y cancer del
Pancreas.

Enfermedades del sistema urinario.

Trastornos Glomerulares.

Insuficiencia Renal Aguda y Crdnica.

Enfermedades Tubulointersticiales y nefropatias toxicas

7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
Maédulo 8.
8.1.
8.2.
8.3.
8.4.

Uropatia obstructiva.

Infecciones de las vias urinarias y pielonefritis.
Nefrolitiasis.

Enfermedades quisticas del rifidn.

Tumores del rifidn, uréter y vejiga
Enfermedades del Sistema Hemolinfopoyético.
Anemias

Sindrome adénico y esplenomegalico
Leucopenias

Eosinofilia



8.5.

8.6.
8.7.
8.8.
8.9.
Maédulo 9.
9.1.
9.2.
9.3.
9.4.

9.5.
9.6.
9.7.
9.8.
9.9.
Médulo 10.
10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.
10.7.
10.8.
10.9.

10.10.
10.11.
10.12.
10.13.
10.14.

10.15
10.16

Médulo 11.
11.1.
11.2.
11.3.

11.4.

11.5.
11.6.

Hemopatias malignas: Leucemias, linfomas, discrasias de células
plasmaticas y otras hematopatias malignas.

Poliglobulia.

Sindromes purpuricos y Trastornos de la coagulacion de la sangre.
Trombofilias.

Transfusion de sangre y hemoderivados.

Enfermedades del Sistema Nervioso.

Epilepsia

Coma.

Hipertension intracraneana.

Enfermedades infecciosas de SNC: meningoencefalitis y absceso
cerebral.

Tumores cerebrales.

Las polineuropatias.

Las atrofias musculares.

Enfermedad de Parkinson y sindromes extrapiramidales.
Miastenia gravis.

Enfermedades musculoesquelético y del tejido conectivo.
Osteoporosis.

Artritis Reumatoide.

Las Espondiloartropatias.

Artritis.

Lupus eritematoso sistémico.

Esclerosis sistémicas.

Sindrome Sjogren.

Sindromes Vasculiticos.

Grupo de Poliarteritis nodosa.

Granulomatosis de Wegener.

Polimialgia Reumatica. Arteritis de células gigantes.
Miopatias Inflamatorias Idiopaticas.

Enfermedades Amiloideas.

Paniculitis y trastornos de la grasa subcutanea.

. Gota y metabolismo del &cido urico.

. Otras artropatias por deposito de cristales.
10.17.
10.18.
10.19.
10.20.
10.21.

Osteoartritis.

Enfermedades sistémicas caracterizadas por artritis.

Reumatismo no articular.

Eritromelalgia.

Fibroesclerosis multifocal.

Enfermedades Endocrino Metabdlicas.

Integracion Neuroendocrina

Sindromes hipotalamo-hipofisarios.

Enfermedades del Tirdides: hipertiroidismo e hipotiroidismo,
tiroiditis.

Enfermedades suprarrenales: insuficiencia suprarrenal agudas y
cronicas.

Tumores hipofisiarios.

Enfermedades Nutricionales.



11.7.
11.8.
11.9.

Hiperlipoproteinemia.
Sindromes gonadales.
Sindromes paratiroideos.

11.10. Sindromes paraneoplasicos con manifestaciones endocrinologicas.
11.11. Enfermedades carenciales de los diferentes tipos de vitaminas.

Médulo 12.
12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.
12.6.
12.7.
12.8.
12.9.

Modulo 13.

Enfermedades Infecciosas
Infecciones bacterianas.

Tuberculosis y Lepra

Leptospirosis.

Enfermedades de Transmision Sexual.
Clamidias.

Enfermedades virales.

Infeccion y enfermedad por VIH.
Micosis.

Protozoarios y Helmintos.

Atencién al Anciano.

FUNCION DOCENTE

Modulo 14.

El Proceso Ensefianza-Aprendizaje en la Clinica.

FUNCION INVESTIGATIVA

Modulo 15.

La investigacion Clinica.

FUNCION ADMINISTRATIVA

Modulo 16.

La Administracion en el Sistema Nacional de Salud.



ESQUEMA GENERAL DE ENSENANZA

PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO
Modulo 1. Modulo 2. Modulo 2.
El Método Clinico 2.2 Terapia Intermedia 2.3 Medicina Intensiva
(1 mes) (Estancia de 2 meses) (Estancia de 2 meses)

Modulo 4. Modulo 4.
Modulo 2. 4.1a45 46y 4.7
2.1 Cuerpo de guardia Modulo 5. Modulo 5.
(Estancia de 2 meses) 5.1a5.6 5.7 a5.10
Maodulo 6. Modulo 6.
6.1a6.3 6.4 a6.6
Modulo 3. Atencion a las Modulo 7. Modulo 8.
enfermedades crénicas no 7.1a7.8 8.6 a8.9
transmisibles. Modulo 8. Modulo 9.
(7 meses) 8.1a8.5 9.7y 9.9
Rotaciones por APS Modulo 9. Modulo 10

(4 h x sem) 9.1a9.6 10.8 a10.21
Mdédulo 10. Mddulo 11.

10.1 a 10.7 11.6a11.11

Modulo 11. Modulo 12.

11.1a11.5 12.6 a 12.9

Modulo 12 Modulo 13
12.1a125 (9 meses)

Cursos: (8 meses)
Electrocardiografia. Curso: Inmunologia
Metodologia de la In- Cursos: MTN
vestigacion. Computacion
DOCENCIA. Médulo 14
INVESTIGACION. Médulo 15
ADMINISTRACION. Médulo 16
VACACIONES | VACACIONES | VACACIONES

ESTRATEGIA GENERAL DEL PROGRAMA

Los tres afios de duracion de la especializacibon en Medicina Interna se
organizan en un afilo de formacion béasica con el estudio de los mddulos
relacionados con el método clinico, la atencion del cuerpo de guardia y las
enfermedades crénicas no transmisibles; en los afios siguientes se organizan
los restantes problemas de salud que se han definido para la especialidad, los
gue se han estructurado de acuerdo a las enfermedades de los diferentes
aparatos y sistemas del organismo humano y en las diferentes etapas de la
vida del adulto, en ellos, se ejercita y perfecciona la aplicacion del método
clinico, asi como las restantes técnicas y procedimientos de la clinica que se
van incorporando de manera dosificada en los diferentes afos, para los que se




tiene en cuenta el grado de complejidad y profundizaciébn que requieren, de
manera que se garantice el logro de los objetivos planteados en el perfil
profesional, para este plan de estudios.

Las unidades asistenciales y servicios definidos para la formacion de estos
residentes serdn previamente acreditados, determinando las que por sus
caracteristicas puedan impartir el programa completo y las que puedan impartir
solo el periodo de formacién bésica. La unidad asistencial que no posean la
acreditacion para impartir el programa completo deberan enviar sus residentes
a otras unidades acreditadas para realizar esas partes del programa.

El plan de estudio se ha estructurado para que el residente se forme
esencialmente en la educacion en el trabajo prestando servicios asistenciales,
los que complementa con actividades académicas y tareas administrativas,
docentes y de investigacion. Durante los tres afios el residente esta contratado
por tiempo completo y dedicacion exclusiva en la unidad destinada para su
formacion.

El proceso ensefianza aprendizaje se realiza bajo la supervision de un tutor
encargado de la formacion del residente, el que le orienta las tareas que debe
realizar, controla sistematicamente su actuacion y aprendizaje y es responsable
de su evaluacion.

Cada afio académico tiene una duracion de 44 semanas con 5.5 dias por
semana y 8 horas diarias, lo que hace un total de 1936 horas al afio, los dos
meses restantes se dedican al trabajo asistencial y a un mes de vacaciones. Si
en el tercer afo, la provincia tuviera condiciones para que los residentes no
realizaran el mes asistencial, el curso tendra una duracién de 48 semanas y un
total de 2112 horas.

El mayor nimero de horas estan dedicadas a la educacién en el trabajo en sus
diferentes modalidades de actividades docente-asistenciales que lo preparan en
la practica clinica, bajo la supervision del tutor, dedica 4 horas semanales a
actividades académicas colectivas y 4 a las actividades de investigacion. Realiza
ademas en el horario que se establezca por la institucién los cursos
correspondientes a cada afo.

Como parte de su actividad asistencial realiza también tareas docentes y
administrativas que le permiten cumplir las restantes funciones que le
corresponden de acuerdo al perfil.

Los moddulos no tienen un orden especifico para su aprendizaje, se van
integrando de acuerdo a la organizacion que se haga en los servicios y a la
manera en que se presenten los problemas de salud. El profesor debe ir
controlando la adquisiciéon de las habilidades de cada residente y el abordaje de
todos los contenidos, en caso de no presentarse en los servicios pacientes
portadores de los diferentes problemas de salud, se deben preparar discusiones



de casos y situaciones simuladas que permitan el cumplimiento de todos los
contenidos del afio y su aprendizaje por cada residente.

Para cumplimentar la funcién de investigacion se debe trabajar con el residente
desde el comienzo de la especialidad, para que identifique problemas de salud,
para ello durante el primer afo, los tutores pueden hacer talleres de discusion
de problemas, de manera que el residente al incorporarse al curso de
metodologia de la investigacion tenga un problema que trabajar y al finalizar
este curso pueda tener una primera version de su proyecto de investigacion. El
proyecto de investigacion concluido debe entregarse en el examen de
promocion del primer afio, previa aprobacion del Consejo Cientifico del Centro.
Otro requisito fundamental es que en el segundo afio, antes de comenzar su
ejecucion debe defenderse el proyecto ante la comision cientifica de la
institucién. Durante el segundo y el tercer afio ejecuta el proyecto y debe tener
finalizada la investigacién y presentar el informe final en el examen de
promocion del ultimo afio. La evaluacién de esta funcién se realiza en la
tarjeta en el acapite correspondiente al trabajo de terminacion de la
especialidad (TTE).

Los méddulos correspondientes a las funciones docentes y administrativas,
aungue se realizan en el aflo en que aparecen en el esquema de Plan de
Ensefianza, en todos los afios se indican tareas relacionadas con estas
funciones, que le permita al residente el logro de las habilidades
correspondientes.

La evaluacién de la especialidad se realiza de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento del Régimen de Residencia en el que se tendra en cuenta la
evaluacion sistematica (Tarjeta de Evaluacion), la Evaluacién de Promocion con
su pase de afio y la Evaluacion de Graduacion con la evaluacion del TTE y su
examen estatal. La tarjeta de evaluacion y el instructivo para su aplicacion, se
anexa al final del programa.

BIBLIOGRAFIA:

Se anexa al final de cada médulo y en las estrategias docentes de cada afio.



PROGRAMA ANALITICO

PRIMER ANO

MODULO 1: El Método Clinico

Con este Modulo comienza el programa de la especialidad, pues contiene los
elementos esenciales para el trabajo del futuro especialista de Medicina
Interna. Para su desarrollo el residente debe poseer conocimientos relacionados
con la historia natural de la enfermedad, elementos de metodologia del
conocimiento cientifico, elementos de bioestadistica, informética y computacion.

OBJETIVOS:

+ Identificar las diferentes etapas del método clinico.

¢ Aplicar consecuentemente el proceso del método clinico, en el abordaje de
los problemas de salud.

¢ Aplicar los principios de la ética médica, como elemento esencial del método
clinico.

CONTENIDOS:

Definicion de método. EI método cientifico. Etapas del método cientifico.

El método clinico. Concepto. Etapas del método clinico. Requisitos para la
aplicacion del método clinico: Aprovechar una adecuada relacion médico
paciente, organizar y jerarquizar la informacion, capacidad para integrar
problemas bioldgicos y psico-sociales, dominar el razonamiento clinico y valorar
la interpretacion, limitaciones, beneficios riesgos y costos de la investigacion
complementaria.

Estructura y funciones normales del sistema organico.

Causas basicas o primarias de la enfermedad.

Entidades nosoldgicas. Sindromes. Fisiopatologia. Historia natural de Ila
enfermedad en el hombre. Semiologia general. La entrevista médica. La
comunicacion. La historia clinica. Elementos y principios de la ética médica.
Evolucion del paciente.

Programacion racional de analisis y pruebas electro-diagndsticas, fisico-quimicas
de liquidos corporales u otras bioldégicas o de manipulacion. Interpretacién
eficiente de esas pruebas y analisis.

Psicologia y personalidad del paciente.

Farmacologia y terapéutica.

Fisioterapia y rehabilitacion.

Procedimientos quirurgicos relacionados con la especialidad.

TECNICAS Y METODOS:

e Entrevista

e Examen Fisico

e Llenado de Historia Clinica



ESTRATEGIA DOCENTE.

En este mddulo se introducen los elementos conceptuales del método clinico y
su aplicacion en la practica médica, los que seran perfeccionados durante toda
la residencia, ya que constituye la principal competencia del especialista en
Medicina Interna.

El profesor durante el mes que dura este Mddulo, desarrollara conferencias,
seminarios, revisiones bibliograficas y discusibn de casos seleccionados.
Realizara también pases de visitas y consultas modelos.

La evaluacion del Modulo se hara por medio de las participaciones activas del
residente en las actividades y la presentacibn de un caso, empleando
consecuentemente las diferentes etapas del método clinico.

BIBLIOGRAFIA.

llizastegui Dupuy, F y Rodriguez Rivera, L. EIl método clinico. 1989.

llizastegui Dupuy, F. La ciencia clinica como objeto de estudio. Boletin Ateneo
“Juan Cesar Garcia” Vol. 4, 1, 2, 1996.

Cecil. Toma de Decisiones Clinicas. Tratado de Medicina Interna. Ultima edicion.

Llanio Navarro. Propedéutica clinica y fisiopatologia.

Harrison. Principios de Medicina Interna. Ultima Edicion. Aspectos cuantitativos
del Razonamiento Clinico.

Metodologia del Conocimiento Cientifico. IDS. MINSAP. 1985.

Moreno. M. A. El Arte y La Ciencia en el Diagnostico Clinico. 2000

MODULO 2: La Atencion de Urgencias

Este modulo se desarrolla en forma de estancias con una duraciéon de dos
meses en cada afio, en el Cuerpo de Guardia, Terapia Intermedia e Intensiva
de los hospitales acreditados para la docencia.

En el ler afio de la residencia el cuerpo de guardia se complementara con las
guardias meédicas durante toda la preparacion del residente.

Los temas a tratar en el primer afio, tendréan una interrelacion estrecha con los
que se desarrollaran en las unidades de Terapia Intermedia y Medicina
Intensiva donde se profundizaran en la Fisiopatologia, la evolucion y el
tratamiento.

El residente debe tener conocimientos previos, para enfrentar las distintas
situaciones en el servicio de urgencias que deben estar basadas en su
experiencia como médico general integral o la adquirida en el tiempo de su
familiarizaciébn como médico general basico.

Contempla tres unidades didacticas:

2.1. Cuerpo de Guardia
2.2. Terapia Intermedia



2.3.

Medicina Intensiva

2.1. Cuerpo de Guardia.

OBJETIVOS:

6{0)

Aplicar los principios de Etica Médica, que le permita ofrecer una atencion
eficiente y avalen su prestigio profesional y el de la Institucion.

Realizar las técnicas del interrogatorio y el examen fisico con la rapidez que
se requiere en el servicio de urgencias para tratar de establecer con
prontitud una impresion diagndstica y la conducta a seguir que facilite la
solucién del problema del enfermo.

Clasificar al enfermo de acuerdo a la complejidad que presente y remitir al
nivel de atencion correspondiente.

Indicar las investigaciones de urgencia necesarias, teniendo en cuenta, la
contribucion al ahorro de recursos y los principios de la ética médica.
Interpretar examenes de laboratorio, imagenologicos, endoscopicos y del
ECG de urgencia.

Ejecutar, bajo supervision del personal especializado, procederes
diagnadsticos y terapéuticos.

NTENIDOS

Crisis aguda de Asma Bronquial. Insuficiencia respiratoria del adulto.
Infarto Miocardico.

Crisis hipertensivas.

Arritmias.

Dolor Toracico.

Insuficiencia cardiaca y Edema Agudo del Pulmon.

Diabetes Mellitus. Descompensacién y Comas.

Accidentes Cerebrovasculares; conducta ante un Ictus.

Paro cardiaco y respiratorio.

Tromboembolismo pulmonar y Cardiopatia pulmonar hipertensiva
descompensada.

Dolor abdominal agudo

Conducta ante una diarrea aguda.

Conducta ante una anuria.

Trastornos del Equilibrio Hidromineral y Acido Basico.
Meningoencefalitis. Diagnéstico y Conducta.

Sindrome febril. Paciente febril. Patogenia. Huesped inmunodeprimido.
Prevencion y control de las enfermedades adquiridas en el hospital.
Sangramiento digestivo alto y bajo. Conducta a seguir.

Shock.

Urgencias médicas en las pacientes embarazadas.

Principios éticos con los pacientes de urgencia y sus familiares.

TECNICAS Y METODOS.

Pasar sondas nasogastricas y rectales.
Puncién lumbar, abdominal y pleural.
Reanimacion pulmonar.



e Obtener muestras para examenes microbioldgicos.
e Medir presion venosa.

ESTRATEGIA DOCENTE

Durante la estancia el residente debera realizar actividades de clasificacion,
atencion a pacientes ambulatorios y evolucion de pacientes en salas de
observacion, correspondientes al cuerpo de guardia. Es importante que el
residente en esta etapa del aprendizaje, consulte con los especialistas de
guardia las decisiones a asumir, en aquellos casos que lo requieran, para
garantizar la integridad del paciente.

Actividades Docente asistenciales:
e Pase de visita en sala de observacion, diario
e Consulta, diaria

Actividades académicas:
e Seminarios, los sefialados en estrategia docente del afio para todos los
residentes.

EVALUACION

Se realizard una evaluacion frecuente en las actividades asistenciales que
realiza y en las diferentes técnicas y un examen tedrico-practico al finalizar la
estancia.

BIBLIOGRAFIA

1. Cecil. Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicién

2. Harrison. Principios de Medicina Interna. Ultima Edicion
3. Wilkins. Medicina de Urgencia. Ultima Edicion

4. El Manual Merck. Edicion del centenario.



MODULO 3. ATENCION A LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRASMISIBLES

Este modulo se imparte totalmente en el primer afio de la especialidad, segun
se establece en el esquema general del plan de ensefianza. En estas unidades
didacticas se integran un grupo de procesos que por sus caracteristicas siguen
un curso cronico, necesitan una atencion continuada y pueden requerir en su
evolucion hospitalizacion temporal y/o asistencia en el Cuerpo de Guardia por lo
que relacionan en su contenido los 3 niveles de atencidén en que se desarrolla la
actividad de ese afo. El aspirante a especialista debera estar actualizado en los
contenidos de Ciencias Bésicas relacionados con estas enfermedades. Para los
residentes que no son especialistas en Medicina General Integral se
complementa el médulo con rotaciones semanales en la comunidad, donde
profundiza estos problemas de salud con una visibn comunitaria.

OBJETIVOS.

e Establecer el diagnostico presuntivo, positivo y diferencial de las afecciones
cronicas no transmisibles, teniendo en cuenta los datos aportados por la
anamnesis y el examen fisico.

e Indicar e interpretar las pruebas diagnosticas necesarias, para confirmar el
diagnastico.

e Establecer el diagnéstico etiopatogénico y diagnosticar las complicaciones.

e Ordenar ingreso e interconsulta.

e Orientar tratamiento meédico 6 quirargico y medidas de rehabilitacion.

¢ Indicar medidas de prevencion y promocion de salud.

e Brindar apoyo psicologico al enfermo y familiares teniendo en cuenta los
principios de la ética médica.

CONTENIDOS:

3. 1 ASMA BRONQUIAL.

Definicion. Epidemiologia. Fisiopatologia. Clasificacion. Cuadro clinico. Factores
desencadenantes del asma. Diagnostico presuntivo, positivo y diferencial.
Evolucion, complicaciones y pronostico. Complementarios basicos, referencia
normal e interpretacion de sus variaciones. Conductas a seguir: criterio de
ingreso, atencidén progresiva, inteconsulta, alta 0 seguimiento. Tratamiento.
Prevencion. Farmacologia de las drogas mas usadas, indicaciones y
contraindicaciones y efectos adversos. Tratamiento intercrisis y de la
agudizacién. Otras posibilidades terapéuticas. Educacion. Rehabilitacion
respiratoria. Atencion psicologica a enfermos y familiares.

Programa Nacional de Asma Bronquial.

3.2 DIABETES MELLITUS.

Diabetes Mellitus (DM): definicién y clasificacién. Epidemiologia. Fisiopatologia y
etiopatogenia. Cuadro clinico. Diagnéstico presuntivo, positivo, diferencial y
etiolégico. Evolucion, complicaciones y prondstico. Complementarios basicos,
referencia normal e interpretacion de sus variaciones. Conductas a seguir.
Tratamiento. Modificaciones en el estilo de vida: dieta y ejercicios. Intervencion
farmacologica. Preparados de insulina. Indicaciones y regimenes de insulina.
Antidiabéticos orales indicaciones y contraindicaciones. Vigilancia seriada y



criterios de control. Tratamiento y prevencién de las complicaciones agudas y
cronicas de la DM. Educacion. Atencion psicologica a pacientes y familiares.
Medidas de rehabilitacién. Trasplante de pancreas 0 de islotes pancreaticos.
Programa Nacional de DM.

3. 3 HIPERTENSION ARTERIAL.

Definicion. Clasificacion de la HTA. Etiologia y patogenia de la HTA esencial y
sus complicaciones cardiovasculares. Valoracion inicial de un hipertenso y
seleccidbn de pacientes para definir hipertension secundaria. Cuadro clinico.
Fondo de ojo e HTA. Diagnéstico positivo, diferencial y etiolégico. Evolucion y
pronéstico. Complementarios bésicos en la HTA, referencias normales e
interpretacion de sus variantes. Tratamiento: su objetivo. Modificaciones en el
estilo de vida. Farmacologia de las drogas mas usadas, indicaciones,
contraindicaciones y efectos adversos. Grupos especiales de pacientes.
Hipertension secundaria: hipertension renovascular, hiperaldosteronismo
primario, feocromocitoma, anticonceptivos orales. Crisis hipertensiva:
Definiciones, cuadro clinico y tratamiento. Programa Nacional de HTA.

3.4 CARDIOPATIA ISQUEMICA .

Definicion. Factores que intervienen en los cambios vasculares ateroscleréticos.
Angina de pecho e infarto del miocardio: Fisiopatologia y clasificacion. Cuadro
clinico. Diagnéstico presuntivo, positivo, diferencial y etiolégico. Diagnéstico de
las complicaciones. Evolucion y pronéstico. Complementarios bésicos,
referencias normales e interpretacion de sus variantes. Conductas a seguir:
criterios de ingreso, interconsulta, alta 6 seguimiento. Tratamiento: prevencion
de factores de riesgo, modificacion del estilo de vida. Farmacoterapia: nitratos,
bloqueadores beta, bloqueadores de los canales del calcio, inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina. Terapéutica combinada y eleccion de
farmacos. Terapéutica antiplaguetaria y antitrombinica. Criterio de tratamiento
quirdrgico. Rehabilitacion cardiovascular y capacidad laboral. Atencién
psicolégica a enfermos y familiares.

3. 5. ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES.

Definicion. Clasificacion. Factores de riesgo. Anatomia Patolégica. Cuadro
clinico. Fisiopatologia. Diagnéstico topografico. Criterio de ingreso,
interconsulta, altas. Etiologia. Evolucion. Pronéstico. Complicaciones. Criterios
de indicacién: Puncién lumbar, imagenes craneoencefélicas, EEG.
Interpretacion. Tratamiento. Estilos de vida sanos: dietoterapia, rehabilitacion
fisica y mental.

Estado psiquico de los pacientes con enfermedades cronicas. Tratamiento
psicologico de pacientes y familiares.

Programa Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades Cerebro
Vasculares

BIBLIOGRAFIA:

1. Cecil. Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicion.

2. Programas Nacionales para el Diagnéstico y Tratamiento de las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles. MINSAP.

MODULO 15: LA INVESTIGACION CLINICA



Este modulo se imparte en el primer afio conjuntamente con el curso de
Metodologia de la Investigacion que ofrece cada Facultad para todos los
residentes, se desarrolla durante toda la residencia y se completa con la
presentacion y defensa del TTE.

Al terminar este médulo, el futuro Especialista estara en condiciones de realizar
investigaciones de acuerdo a su perfil profesional, individualmente y en grupos
multidisciplinarios, asi como divulgar sus resultados.

OBJETIVOS

e Realizar trabajos cientificos-investigativos que respondan a la solucién de los
problemas prioritarios de su institucion y a necesidades que plantea el
desarrollo de la Salud Publica en el campo de la Medicina Interna, aplicando
el método de la investigacion cientifica con un dominio de sus fundamentos
tedricos y metodoldgicos.

e Analizar la bibliografia cientifica y realizar un juicio critico de su contenido.

e Divulgar los resultados de las investigaciones en eventos cientificos y
publicaciones.

CONOCIMIENTOS:

Medicina interna, metodologia, metddica y métodos de la investigacion
cientifica.

Elementos de informatica. Elementos de bioestadistica.

Composicidn y clasificacion de los recursos, funciones de los recursos.

Técnicas elementales de programacion de actividades.

Formas de control de las actividades cientificas.

Métodos, técnicas y procedimientos de la investigacion cientifica, fundamentos
metodoldgicos de la investigacion cientifica.

Politica de salud del MINSAP en el campo de la medicina interna.

Técnica de redaccién de informes cientificos.

Programas ramales de investigaciones del sector salud.

Tareas a desarrollar durante el médulo

Seleccionar y formular el problema con claridad.

Buscar y evaluar la informacidn existente sobre el problema de estudio.

Elaborar y aplicar las técnicas y procedimientos de la investigacion cientifica.

Determinar y adecuar los recursos necesarios.

Programar las actividades de la investigacion.

Realizar y controlar las actividades programadas.

Recolectar y organizar la informacién de la investigacion y del conocimiento

cientifico.

Discutir cientificamente los resultados obtenidos durante la investigacion.

e Comparar los datos de la literatura con los hallazgos.

e Sefialar las limitaciones encontradas y explicar su por qué, asi como de
cualquier modificacion introducida en la investigacion.

e Formular los aspectos fundamentales encontrados en la investigacion.

e Establecer las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

e Redactar el informe final de la investigacion en forma clara y comprensible.



e Divulgar los resultados por diferentes vias.

BIBLIOGRAFIA

Las recomendadas en el curso de Metodologia de la Investigacion.
CURSO DE ELECTROCARDIOGRAFIA CLINICA

Datos Generales:

Total de horas: 30

Ano: Primero

Tipo de curso: Tedrico-practico

Consideraciones Generales:

Este curso ha sido concebido para los residentes de Medicina Interna por la
importancia en la adquisicion de los conocimientos y habilidades necesarios en
la deteccion de alteraciones eléctricas del corazén. Se ha determinado que su
distribucion de horas se realice para que el curso dure entre 4 y 6 semanas de
acuerdo a las caracteristicas de cada institucion. Este curso es una primera
aproximacion al logro de las habilidades en la lectura e interpretacion de
electrocardiogramas, las que perfeccionara durante toda la carrera.

Objetivos:

e Relacionar la anatomia y la fisiologia del sistema excitoconductor del
corazén con su fisiopatologia.

e Interpretar en los trazados del electrocardiograma las alteraciones eléctricas
y su relacion con los datos clinicos.

Plan Tematico:
Tema 1. Elementos basicos para el diagnéstico por electrocardiograma.
Tema 2. Alteraciones clinico-electrocardiogréaficas.

Distribucién del tiempo por formas de organizacion de la ensefianza:

Conferencias 10 horas
Actividades practicas 20 horas
Total 30 horas

Contenido Analitico:

Tema 1. Elementos Béasicos para el diagnoéstico por
electrocardiograma.

Objetivo:
Identificar las ondas P, Q, R, S, T y U vy los intervalos que le permitan
interpretar el trazado de un electrocardiograma.



Contenidos:
Ondas, magnitud, duracion, vectores, significacion e interpretacion.

Tema 2. Alteraciones clinico-electrocardiograficas.

Objetivo:
Diagnosticar las alteraciones mas comunes en el trazado electrocardiogréafico en
relacion con el dato clinico.

Contenidos:

Alteraciones en el origen y propagacion del impulso eléctrico.
Isquemia, lesién y necrosis.

Crecimiento de cavidades

Trastornos metabolicos

Orientaciones Metodoldgicas:

Teniendo en cuenta que este es un contenido del que el residente tiene un
conocimiento previo, se puede organizar el curso de manera dinamica con
conferencias en las que prime la participacion del residente. Las horas de
actividad préactica estaran dedicadas a la lectura completa y elaboracion de
informes de electrocardiografia tanto normales como patolégicas. Durante el
curso cada residente debe desarrollar como minimo 20 lecturas completas de
casos seleccionados.

Evaluacion:

La evaluacion se realizara cualitativamente como satisfactorio o insatisfactorio,
a partir de la participacién de los residentes en las conferencias y en la
presentacion de las 20 lecturas e informes asignados.

BIBLIOGRAFIA:

1. R. Llanio, Propedéutica clinica y fisiopatologia, 1991.

2. Zerguera. Electrocardiografia préactica, Instituto Cubano del Libro.
3. Cecil, Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicién.

4. JAY H. Stein. Internal Medicina Fourth Edition, 1994.

ESTRATEGIA DOCENTE DEL PRIMER ANO

Actividades Docente Asistenciales:

Pase de visita (diario)

Discusion de casos (diario, cada residente debe presenta 10 como minimo)
Discusion de clinico radioldgicas (segun programacion de la Institucién)
Discusion clinico patologicas (segun programacion de la Institucion)
Andlisis de casos fallecidos (segun programacién de la Institucion)
Reunién clinico epidemioldgica (segun programacion de la Institucion)
Discusion de alta (diaria)

Discusion de piezas anatomicas frescas. (semanal)

Consulta (programada)

Guardia Médica (programada)
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& Entrega de guardia. (diaria)

Actividades Académicas.

@ Revision Bibliografica (mensual, minimo 5 en el afio para cada residente)
& Seminarios (semanal)

@ Talleres de investigacion (2 6 3 en el afio, segun necesidad)

@ Cursos de Electrocardiografia y Metodologia de la Investigacion.

Actividades Investigativas.
< Determinacion de un problema de investigacion.
& Elaboracion del proyecto de investigacion de su TTE.

Actividades administrativas.

& Participar en reuniones departamentales y entregas de guardia.

@ QOtras que se orientan en el mdédulo de administracion que aparece al final
de tercer afo.

Orientaciones generales:

Las actividades asistenciales se realizan en la educacion en el trabajo, teniendo
en cuenta las programaciones establecidas para cada una, las académicas se
realizardn con una frecuencia de 4 horas semanales que no afecten el
componente laboral y de acuerdo a la programacioén docente que se establezca
para cada afio, se sugiere intercalar las diferentes formas de actividades
académicas que se proponen.

Los talleres de investigacion tienen como objetivo establecer un espacio de
reflexion donde de acuerdo a las necesidades de los residentes, se discutan los
problemas, métodos y herramientas a desarrollar en el proyecto de
investigacion (TTE), debe realizarse en presencia de los tutores de tesis. Estos
talleres sirven de complemento al curso de Metodologia de la Investigacion y
sus actividades investigativas independientes.

En los seminarios se sugieren los siguientes temas, aunque los profesores
deben enriquecer las teméticas de acuerdo a las problematicas que se
presenten relacionadas al contenido.

- Hipertension arterial

- Paro cardiorespiratorio.

- Diabetes.

- Cardiopatia Isquémica.

- Asma Bronquial.

- Enfermedades Cerebrovasculares.
- Sindrome febril.

- Sangramiento digestivo alto.

- Sindrome convulsivo.

Recursos Didacticos:



Texto Basico y Complementarios recomendados en los modulos vy literatura de
consulta que consideren los profesores de acuerdo a la actualizacion de los
temas utilizando las nuevas tecnologias de la informacion (NTI).

EVALUACION.

Sistematica: Por medio de la participacion del residente en las diferentes
actividades docente asistenciales, académica, administrativas e investigativas y
de acuerdo al desarrollo de las habilidades planteadas en los objetivos y las
técnicas y métodos definidos para cada mddulo, las que se plasman en la
tarjeta de evaluacion.

Se evalla ademas la confeccion del proyecto de investigacion, sin el cual no
puede el residente pasar de afio.

El examen de pase de afio debera realizarse por medio de la discusion de un
caso en sus aspectos diagndstico y terapéutico y un examen tedrico de los
contenidos del afo.



SEGUNDO ANO
MODULO 2. La Atencién de Urgencias.
2.2. Terapia Intermedia. (Estancia)

En esta estancia se estudiaran todas las afecciones que requieren ingreso en
este tipo de salas, realizandose la misma en unidades de Cuidados Polivalentes
de los hospitales. Este modulo guarda relacién estrecha con los aparatos
Respiratorios, Cardiovascular y Neuroldgico. Se exigen conocimientos previos en
Anatomia y Fisiologia de los diferentes sistemas implicados en las afecciones
tratadas en estos servicios.

OBJETIVOS:

e Aplicar los criterios de ingreso en estas Unidades.

e Diagnosticar y tratar las enfermedades que ingresan en este servicio.

e Realizar las diferentes técnicas y procedimientos invasivos inherentes a esta
rotacion.

CONTENIDOS:

Aparato respiratorio.

Neumonia y Bronconeumonia no Tuberculosa. Criterios de Ingreso en este
servicio. Diagndstico. Tratamiento. Criterios de egreso.

EPOC e insuficiencia respiratoria cronica descompensada. Criterios de Ingreso
en esta Unidad. Diagnostico. Prondstico. Tratamiento. Criterios de egreso.

Crisis Aguda de Asma Bronquial. Criterios de ingreso. Signos de Alarma en el
paciente asmatico. Exdmenes Complementarios. Tratamiento de la crisis y sus
complicaciones.

Sistema cardiovascular.

Insuficiencia Cardiaca. Elementos clinicos para él diagnostico. Criterios de
Ingreso en este servicio. Examenes complementarios indispensables.
Tratamiento. Procederes invasivos. Indicacion. Técnica de realizacion.
Interpretacion.

Endocarditis Infecciosa. Etiologia. Cuadro Clinico. Exdmenes complementarios.
Diagnéstico. Endocarditis con hemocultivo negativo, sus causas. Complicaciones
de la endocarditis. Tratamiento. Criterios de remision a cirugia cardiovascular.
Tromboembolismo  Pulmonar. Etiologia. Cuadro Clinico. Exédmenes
Complementarios. Diagndstico. Tratamiento segun estabilidad hemodinamica.
Criterio de procederes quirdrgicos en pacientes con contraindicaciones para la
terapéutica anticoagulante y tromboembolitica. Criterios de traslado a UCI.
Cardiopatia Isquémica. Angina Inestable, diagnostico y tratamiento. Manejo del
egresado de la UCI.

Infarto Agudo del Miocardio. Manejo del paciente egresado de la UCI.

Sistema Nervioso

Diagndstico y Tratamiento del coma. Utilidad de la escala de Glasgow en la
evaluacion de estos pacientes. Examenes complementarios indispensables para
el diagndstico. Medidas generales en el manejo del paciente en coma.
Tratamiento en dependencia de la causa.



Sindrome de hipertension endocraneana. Diagnéstico y terapéutica.

Infecciones del sistema Nervioso Central:

Meningoencefalitis. Etiologia. Cuadro Clinico. Examenes Complementarios.
Tratamiento de acuerdo a etiologia.

Enfermedades cerebrovasculares. Clasificacion. Etiologia. Cuadro Clinico.
Exdmenes complementarios. Tratamiento de la enfermedad cerebrovascular
isquémica.

Enfermedad cerebrovascular hemorragica. Medidas generales para su
tratamiento. Tratamiento médico. Pacientes con criterio de manejo
neuroquirdrgico.

Manejo del vasoespasmo de la hemorragia subaracnoidea.

TECNICAS Y METODOS:

Permeabilizacion de la via aérea.

Técnica de la espirometria por espirometro de Wright.
Aplicar oxigenoterapia.

Fisioterapia respiratoria y drenaje postural.
Procedimientos para la prevencion de las uUlceras de decubito.
Pleurotomia minima y drenaje pleural.

Toracocentesis

Abordaje venenoso profundo.

Técnica de la presion venosa central.

Interpretar estudios de la coagulacion.

Empleo de antimicrobianos

ESTRATEGIA DOCENTE:

Actividades Docente asistenciales:

e Confeccidon de Historias Clinicas

Pase de visita

Evolucién de pacientes en sala.

Discusion de casos

Atencion integral a este tipo de pacientes

Actividades académicas:
e Seminarios, los sefialados en la estrategia docente del afio para todos los
residentes.

EVALUACION

Se realizard una evaluacion sistematica en las actividades asistenciales que
realiza y en las diferentes técnicas y un examen tedrico-practico al finalizar la
estancia.

BIBLIOGRAFIA

1. Cecil. Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicién

2. Harrison. Principios de Medicina Interna. Ultima Edicién
3. Wilkins. Medicina de Urgencia. Ultima Edicion

4. El Manual Merck. Edicion del centenario.



MODULO 4. Las enfermedades del Aparato Respiratorio

Este modulo se imparte en 2do afio y 3er afio. En este afio se abordaran solo
las unidades didéacticas del 1-5. Se reforzara su contenido con el aprendizaje de
los contenidos correspondiente a la estancia de Terapia Intermedia. Al
desarrollo del moédulo se agrega una rotacion por pruebas funcionales
respiratorias de 6 horas de duracidén, las que deberdn ser distribuidas de
acuerdo a las caracteristicas de cada servicio.

OBJETIVOS:

e Establecer el diagnostico presuntivo, positivo y diferencial en las
afecciones respiratorias, segun la anamnesis y el examen fisico.

e Indicar e interpretar los estudios complementarios mas comunes en
correspondencia con el diagnéstico obtenido.

e Identificar las exacerbaciones agudas y las complicaciones de las
afecciones del aparato respiratorio.

e Aplicar tratamiento adecuado, teniendo en cuenta los principios de la
ética médica.

e Decidir el ingreso, atencién ambulatoria o inter consulta.

e Emitir pronostico y capacidad laboral de los pacientes portadores de de
estas afecciones.

e Brindar apoyo psicolégico al enfermo y familiares.

CONTENIDOS:

4.1. Neumonias y bronconeumonias.

Cuadro clinico y clasificacion de las neumonias y bronconeumonias.

Diferencias entre nosocomial y comunitarias.

Examenes complementarios necesarios en estas afecciones: Radiologicos
toracicos, microbioldgicos, (esputos, aspiracion transtraqueal, lavado bronquial
o biopsia, hemocultivo, liquido pleural), serodiagnésticos (suero pareado y
anticuerpos especificos bacterianos) y evidencia histologica. Indicacion e
interpretacion.

Etiologia, patogenia y anatomia patolégica.

Tratamiento médico ambulatorio y hospitalario.

Complicaciones.

Prevencion, utilizacién de vacunacion antigripal y quimioprofilaxis a grupos de
riesgo.

Promocién y rehabilitacion.

Apoyo psicolégico al paciente y familiares.

4.2. Enfermedad pulmonar obstructiva croénica.

Cuadro clinico y fisiopatologia del EPOC.

Clasificacion, formas clinicas de presentacion, factores de riesgo, diagndsticos
presuntivo, positivo y diferencial.

Criterio de indicacion de los estudios complementarios.

Resultados e interpretacion.

Pruebas funcionales respiratorias, su valoracion (tipo y severidad de la
insuficiencia respiratoria)



Etiologia, evolucion, complicaciones y prondstico.

Criterios de exacerbacion aguda.

Tratamiento médico: B2 agonistas, anticolinérgicos, teofilina, esteroides
(inhalatorio y sistémico), vacunas (antineumococcica y anti influenza),
antibioticos.

Tratamiento quirdrgico: criterio en cirugia de grandes bulas y transplante de
pulmon.

Prevencion, promocion y rehabilitacion.

Apoyo psicolégico del enfermo crénico y familiares.

4.3. Bronquiectasia.

Cuadro clinico y fisiopatologia. Factores predisponentes.

Diagnostico presuntivo, positivo y diferencial.

Indicaciones e interpretacion de las investigaciones de confirmacion.

Etiologia, evolucién y pronéstico.

Indicaciones médicas: drenaje postural, ejercicios, medicamentos con dosis y
efectos adversos, criterios del tratamiento quirurgico.

Medidas de prevencion, promocion y rehabilitacion.

Apoyo psicoldgico del enfermo créonico y familiares.

4.4. Cancer de pulmon

Cuadro clinico, sintomas de comienzo. Manifestaciones paraneoplasicas.
Factores de riesgo. Diagnostico positivo y diferencial.

Establecer Diagnostico histolégico y estadio o extension del tumor (de acuerdo
al TNM).

Indicaciones e interpretacion de los exdmenes diagndsticos y complementarios.
Epidemiologia, etiologia, evolucidén y prondstico.

Tratamiento (segun histologia y estadio). Cirugia, radioterapia, quimioterapia,
inmunoterapia y otros.

Medidas de prevencion, promocion y rehabilitacion.

Apoyo psicolégico del enfermo crénico y familiares.

4.5. Sindrome mediastinal

Anatomia y estructuras contenidas en el mediastino. Cuadro clinico,
manifestaciones por compresibn o0 invasion por masas mediastinicas.
Clasificacion topografica (anterior — medio — posterior).

Indicacion e interpretacion de los examenes complementarios.

Tratamiento médico y/o quirargico de acuerdo a enfermedades especificas.
Prevencion, promocion y rehabilitacion especifica de acuerdo a la enfermedad
de base causal.

Apoyo psicoldgico del paciente y familiares.

BIBLIOGRAFIA:

1. Cecil: Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicion.

2. Harrison: Principios de Medicina Interna. Ultima Edicion.

3. McGraw Hill Interamericana de Espafa. Madrid. Espafa. 1999

4. Robbins, Cotran, Kuman, Collins: Patologia estructural y funcional. 6ta
Edicion.

MODULO 5. Enfermedades del Aparato cardiovascular.



Este mddulo se imparte en 2do afio y 3er afio. En este afio se abordaran solo las
unidades didacticas del 1-6. Se reforzard su contenido con el aprendizaje de los
modulos que abordan enfermedades y trastornos del sistema cardiovascular, los
que aparecen distribuidos en atencién al adulto con enfermedades crénicas no
transmisibles, urgencias médicas en estancia del cuerpo de guardia, en cuidados
intensivos y en salas de hospitalizacion, a lo largo de los tres afios de
especializacion.

OBJETIVOS:

e Establecer el diagnostico completo e integral de las afecciones del
Sistema Cardiovascular, teniendo en cuenta los datos aportados por la
anamnesis y examen fisico.

e Realizar las técnicas y procedimientos adquiridos en el afio anterior segun
el momento de desarrollo de la enfermedad, considerando juiciosamente
beneficios, costos y riesgos potenciales.

e Confirmar el diagndstico mediante la indicacion progresiva e interpretacion
de los andlisis complementarios y pruebas diagnosticas necesarias,
contrastando estos resultados con el pensamiento médico.

¢ Identificar las exacerbaciones y complicaciones intercurrentes.

e Indicar medidas de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y
rehabilitacion de enfermos.

e Decidir el ingreso, el egreso, la atencion ambulatoria o la inter consulta
segun las circunstancias.

e Orientar el tratamiento médico o quirdrgico segun corresponda.

e Brindar apoyo psicolégico al enfermo y a sus familiares.

CONTENIDOS:

5.1 Insuficiencia Cardiaca.

Definicion, causas primarias o bésicas. Causas desencadenantes, precipitantes.
fisiopatologia, factores neurohormonales, categorias clinicas.

Clasificacion: Aguda y crénica. lzquierda y derecha. Sistélica y diastolica. Antero
grada y retrograda.con gasto alto y gasto bajo.

Cuadro clinico. Sintomas y signos.

Examenes complementarios: Radiografia de tdérax. Ecocardiograma. Otros
examenes. Indicaciones e interpretaciones.

Pronostico.

Tratamiento: De las causas basicas, de las causas desencadenantes o
precipitantes, para mejorar la funcion contractil del corazon, para reducir el
trabajo del corazon, para controlar la retencion excesiva de sal y agua.

5.2. Endocarditis infecciosa.

Definiciébn. Etiologia. Epidemiologia. Patogenia. Manifestaciones clinicas.
Endocarditis infecciosa subaguda, endocarditis infecciosa aguda. Endocarditis de
corazén derecho. Endocarditis de protesis valvulares.

Diagndstico diferencial. Prondstico prevencion. Exéamenes complementarios:
hemocultivos. Ecocardiografia. Otros analisis. Antibioticoterapia.

5.3 Valvulopatias.

5.3.1. Estenosis mitral: Fisiopatologia, etiologia, anatomia patologica, sintomas,
signos fisicos. Electrocardiograma. Ecocardiograma. Radiologia. Cateterismo



cardiaco izquierdo. Diagnéstico diferencial. Tratamiento preventivo. Tratamiento
sintomatico. Tratamiento quirdrgico.

5.3.2. Insuficiencia mitral: Fisiopatologia, etiologia, anatomia patoldgica,
sintomas. Signos, electrocardiograma, ecocardiograma, radiologia. Tratamiento.
Prolapso de la valvula mitral. Definicion: Frecuencia. Exploracion fisica. Examenes
complementarios.

5.3.3. Estenosis adrtica: Fisiopatologia, etiologia, anatomia patolégica, sintomas,
signos, electrocardiograma, ecocardiograma, radiologia, tratamiento médico,
tratamiento quirdrgico.

5.3.4. Insuficiencia aortica: Fisiopatologia. Etiologia anatomia patoldgica,
sintomas, signos, electrocardiograma, ecocardiograma, radiologia, tratamiento
médico, tratamiento quirdrgico.

5.4. Cor-pulmonale cronico. Definicidn: trastornos respiratorios que lo
predisponen, patogenia, hipertension pulmonar, manifestaciones clinicas,
electrocardiograma, ecocardiografia, rayos X del torax, tratamiento.

5.5. Tromboembolismo pulmonar. Definicién: patogenia, factores de riesgo,
frecuencia, manifestaciones clinicas, diagnostico diferencial. Valor del
electrocardiograma, de la radiografia de torax, de los gases en sangre arterial, de
la gammagrafia pulmonar. Pronostico, tratamiento preventivo, terapéutica
anticoagulante y trombolitica.

5.6. Enfermedades vasculares periféricas. Oclusién arterial aguda: Causas.
Sintomas y signos, diagnostico positivo, diagnostico diferencial, tratamiento.
Arterioesclerosis  obliterante:  Definicion, etiologia, frecuencia, anatomia
patologica, manifestaciones clinicas, diagndéstico, tratamiento.

Tromboflebitis y trombosis de las venas profundas: Definicion, frecuencia,
patogenia, manifestaciones clinicas, diagnéstico positivo, diagnéstico diferencial,
complicaciones, profilaxis, tratamiento.

BIBLIOGRAFIA:

Cecil. Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicion.
Farreras-Rozman Medicina Interna Duodécima Edicion.
Stein. S.H. Internal Medicine Fourth Edition 1994.

Roca et-al. Temas de Medicina Interna. Libro Actualizado.
Harrison. Medicina Interna. Ultima Edicion.

Current Therapy Conn.
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MODULO 6. Las enfermedades del Aparato Digestivo

Este modulo se imparte en segundo afio con los temas del 1 al 3 y en tercer
afo con los temas del 4 al 6. El residente debe tener previamente dominio de la
anatomia y fisiologia del aparato digestivo; asi como la semiologia de los
sintomas y sindromes que lo integran.

OBJETIVOS:

e Establecer los diagndsticos diferencial, positivo y etiolégico acorde con los
datos recogidos en una historia clinica completa.

e Indicar e interpretar los examenes de utilidad en estas afecciones,
contrastando éstos con el pensamiento médico.



Ordenar ingreso o manejo ambulatorio.

Decidir necesidad de interconsulta.

Orientar tratamiento médico o quirurgico.

Establecer medidas de prevencion, promocién y rehabilitacion.

Brindar apoyo psicologico al enfermo y sus familiares, teniendo en cuenta
los principios de la ética médica en todas las acciones médicas.

CONTENIDOS:

6.1. Disfagia.

Etiopatogenia y cuadro clinico. Diagnostico diferencial y etioldgico.
Investigaciones generales. Imagenologia y endoscopia. Complicaciones,
evolucién y prondstico. Tratamiento médico y quirdrgico. Aspectos psicologicos.
6.2 Enfermedades del estomago y duodeno.

6.2.1. Ulcera péptica gastroduodenal.

Etiopatogenia y cuadro clinico. Diagnostico diferencial y positivo.
Complicaciones. Exdmenes generales. Exdmenes de heces fecales:
Parasitolégicos, cultivos, sangre oculta. Imagenologia, endoscopia, deteccién
del Helicobacter Pylori. Biopsia. Tratamiento médico y quirdrgico. Dieta.
Criterios de alta y seguimiento. Apoyo psicolégico. Prevencion y promocion de
salud.

6.2.2. Gastritis aguda y cronica.

Etiopatogenia, cuadro clinico, alteraciones anatomopatolégicas. Clasificacion.
Diagnadstico diferencial. Investigaciones: fundamento, resultados, indicaciones y
contraindicaciones (deteccion del Helycobacter Pylori). Tratamiento medico.
Dieta.

Evolucién, prondéstico y complicaciones. Manejo psicolégico.

6.2.3. Cancer gastrico

Etiopatogenia. Clasificacion anatémica. Importancia del Helicobacter Pylori en la
patogenia. Cuadro clinico. Diagnéstico  diferencial.  Investigaciones.
Imagenologia, endoscopia. Fundamento, resultados, contraindicaciones.
Complicaciones. Evolucion y prondstico. Tratamiento médico y quirdrgico.
Apoyo psicoldgico. Seguimiento.

6.3 Enfermedades del higado y vias biliares.

6.3.1. Hepatitis viral aguda y croénica.

Etiopatogenia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Clasificacion. Examenes:
microbioldgicos (virologico). Inmunolégico. Anatomopatologico. Diagndstico
diferencial. Complicaciones. Cuadro clinico. Tratamiento basado en la etiologia,
estadio y complicaciones. Evolucién y pronéstico. Criterio de alta. Alta clinica y
alta curada. Seguimiento de la cronicidad. Prevencion y promocion de salud.
Apoyo psicolégico.

6.3.2. Cirrosis hepatica.

Concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Clasificacibn anatomopatologica. Cuadro
clinico.

Diagndstico diferencial. Examenes: generales, de la funcidn hepatica,
imagenoldgicos, biopsia hepatica, endoscopia. Complicaciones. Diagndstico
funcional. Evolucién y pronéstico. Criterios de ingreso y alta. Seguimiento.
Tratamiento médico y quirdrgico. Escleroterapia de varices, puente porto
sistémico intrahepético (transyugular). Trasplante. Apoyo psicoldgico.



6.3.3. Tumores del higado.

Cuadro clinico. Clasificacibn anatomoclinica, primitivos y metastasicos.
Diagnéstico diferencial. Examenes: generales, de la funciébn hepatica,
imagenoldgicos, endoscopia y biopsia. Tratamiento médico y quirdrgico.
Trasplante. Prevencion y promocion de salud. Seguimiento. Apoyo psicologico.
6.3.3. Colecistopatias.

Cuadro clinico. Fisiopatologia. Clasificacién. Diagndstico diferencial. Examenes:
generales, parasitologico, drenaje biliar con cultivo e imagenologico.
Diagnoéstico de las complicaciones. Tratamiento médico y quirdrgico. Criterio de
ingreso, alta, seguimiento y cirugia. Evolucién y prondstico.

BIBLIOGRAFIA:

1. Cecil: Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicion.

2. Harrison: Principios de Medicina Interna. Ultima Edicién.

3. Robbins, Cotran, Kuman, Collins: Patologia estructural y funcional. 6ta
edicion.

4. Monés Xiol Ivan: (Cémo curar la ulcera erradicando el Helicobacter Pylori?
Noticias médicas afio XXXIV 4-10 febrero 2000. pag 12-14. No 3,745.

MODULO 7: Enfermedades del sistema urinario.

Este modulo se impartira en salas de Medicina, durante el segundo afio de la
residencia de Medicina Interna con una duracion de un mes, segun lo
establecido en el esquema general de enseflanza de la residencia en dicha
especialidad.

Debe utilizar los conocimientos ya aprendidos, relacionados con los sintomas,
signos, y sindromes mas frecuentes del sistema urinario. Indicacién e
interpretacion de los examenes complementarios para el estudio del paciente
con enfermedad urinaria. Estructura y funcion de los rifiones.

OBJETIVOS:

e Establecer los diagnésticos presuntivos, positivo y diferencial de los pacientes
con enfermedades del sistema urinario.

e Indicar e interpretar los estudios complementarios mas comunes en las

enfermedades del sistema urinario.

Ordenar ingreso e interconsultas.

Orientar tratamiento adecuado.

Indicar medidas de prevencion, promocion de salud y rehabilitacion.

Brindar apoyo psicologico a enfermos y familiares.

CONTENIDOS:

7.1. Trastornos glomerulares.

Definicion, clasificacion, etiologia, cuadro clinico, complementarios,
complicaciones, diagndstico positivo y diferencial, tratamiento de:

e Glomerulonefritis.

e Sindrome Nefrotico.



e Afeccidbn glomerular en enfermedades generales (Lupus eritematoso
sistémico, Diabetes mellitus, Amiloidosis, VIH, Microangiopatias trombdticas,
Vasculitis renal).

7.2. Insuficiencia renal aguda y crénica.

Clasificacién, cuadro clinico, complementarios, complicaciones, diagnostico
positivo y diferencial, tratamiento.

7.3. Enfermedades tubulointersticiales y nefropatias téxicas.

Etiologia, cuadro clinico, complementarios, diagnostico positivo y diferencial,
tratamiento de:

e Nefritis intersticial aguda.

e Nefritis intersticial crénica

e Nefropatias toxicas.

7.4. Uropatia obstructiva.

Etiologia, cuadro clinico, complementarios, diagnéstico positivo y diferencial,
tratamiento.

7.5. Infecciones de las vias urinarias y pielonefritis.

Definicion, cuadro clinico, complementarios, diagnéstico y tratamiento.

7.6. Nefrolitiasis.

Cuadro clinico, complementarios, diagnostico, prevencion y tratamiento.

7.7. Enfermedades quisticas del rifiidn.

Cuadro clinico, complementarios, diagnostico y tratamiento de:

e Quistes renales simples.

¢ Nefropatia poliquistica.

e Enfermedad quistica adquirida.

7.8. Tumores del rifidn, uréter y vejiga.

Cuadro clinico, complementarios, diagndstico positivo y diferencial.

TECNICAS Y METODOS:

e Sondaje vesical.

e Toma de muestras para examenes complementarios de pacientes con
enfermedades del sistema urinario.

BIBLIOGRAFIA:

1. Cecil: Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicion.

2. Harrison. Principios de Medicina Interna. Ultima Edicion.
3. Robbins. Patologia estructural y funcional. Ultima Edicion.
4. Terapeéutica de Conn. (Ultima edicion).

MODULO 8. Enfermedades del sistema hemolinfopoyético.

Este modulo se imparte en segundo y tercer afio de la especialidad, en salas de
Medicina Interna, en las que son atendidos pacientes con enfermedades de
este aparato. Requiere como conocimientos previos la fisiologia y anatomia de
la sangre y o6rganos del sistema hemolinfopoyético y lo aprendido en
Propedéutica Clinica y Medicina Interna en el pregrado. Se establecera
Interconsulta con el especialista de Hematologia en los casos que sea



necesario. Durante el segundo afio se desarrollan solo las unidades didacticas
1-5.

OBJETIVOS.

e Establecer diagndéstico, presuntivo, positivo y diferencial en cada caso
teniendo en cuenta los datos aportados por la anamnesis y el examen
fisico.

e Indicar e interpretar los estudios complementarios mas comunes en las
afecciones hematoldgicas.

e Ordenar ingreso e interconsulta.

e Orientar la terapéutica correspondiente.

e Indicar medidas de prevencion, promocién de salud y rehabilitacion.

e Brindar apoyo psicolégico al enfermo y familiares.

e Aplicar los principios de la ética médica en cada una de las decisiones y
acciones que realice el especialista en Medicina Interna.

CONTENIDOS.

8.1. Anemias.

Concepto. Clasificacion. Mecanismos de producciéon. (pérdida de sangre,
disminucion de la produccion de hematies y hemolisis). Anamnesis y examen
fisico del paciente con anemia. Examenes complementarios. (Hemograma,
lamina periférica, conteo de reticulocitos, constantes corpusculares, hierro
sérico, conteo de plaguetas, conteo de leucocitos, electroforesis de
hemoglobina, prueba de Coombs, electroforesis de proteinas, dosificacion de
vitamina B12 y Acido Fdélico, medulograma, biopsia de médula ésea, estudios
imagenoldgicos y endoscépicos indispensables en la evaluacion del paciente con
anemia).

Caracteristicas clinicas, complicaciones y conducta terapéutica en cada caso.
8.2. Sindrome adénico y esplenomegalico.

Concepto. Cuadro Clinico. Diagnéstico positivo y diferencial. Exdmenes
complementarios. Clasificacion etiologica. Conducta a seguir en estos casos.
8.3. Leucopenias.

Concepto. Neutropenia. Concepto. Etiologia. Patogenia. Sintomas y signos.
Diagnéstico. Tratamiento. Tratamiento del paciente con Leucopenia febril.
Linfocitopenia. Concepto. Etiologia. Patogenia. Sintomas y signos. Diagnastico.
Tratamiento.

8.4. Eosinofilia.

Concepto. Principales causas de eosinofilia. Sindrome hipereosinofilico.
Estudio del paciente con eosinofilia.

8.5. Hemopatias malignas.

8.5.1. Leucemias. Concepto. Clasificaciéon. Formas agudas. Linfoblasticas y no
linfoblasticas. Formas Cronicas: Mieloide y linfoide. Manifestaciones clinicas.
Diagndstico positivo. Exdmenes complementarios. Evolucion. Pronostico.
Tratamiento.

8.5.2. Linfomas.

Enfermedad de Hodgking. Concepto. Clasificacibn. Anatomia Patoldgica.
Sintomas y signos. Examenes Complementarios. Diagnostico. Estudio de la
extension de la enfermedad de Hodgking..



Linfoma no Hodgkiniano.

Incidencia y etiologia. Anatomia patoldgica. Clasificacion. Sintomas y signos.
Diagnostico.

Estudio de la extension. Prondéstico. Tratamiento.

Linfomas extraganglionares. Diagnostico y tratamiento.

Linfoma de Burkitt. Concepto. Etiologia. Sintomas y signos. Diagnéstico.
Estudio de la extension. Tratamiento.

Micosis Fungoide. Concepto. Cuadro clinico exdmenes complementarios.
Diagnostico. Tratamiento.

8.5.3. Sindrome Mieloproliferativo crénico. Clasificacion. Cuadro clinico.
Diagndéstico. Pronostico.

8.5.4. Discrasias de células plasmaticas. Concepto. Clasificacion. Sintomas
y signos de cada uno de ellos.

(Mieloma Multiple, Macroglobulinemia de Waldestrom, enfermedad de las
cadenas pesadas).

Amiloidosis. Diagnostico. Examenes de laboratorio. Prondstico. Tratamiento.
8.5.4. Otras hemopatias malignas. (Sindromes Mielodisplasticos).
Clasificacién. Prondstico.

BIBLIOGRAFIA

Cecil. Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicién.
Harrison. Principios de Medicina Interna. Ultima Edicion.
J. H. Stein. Medicina Interna. Ultima Edicién.

Robbins. Patologia estructural y funcional. Ultima Edicion.
Terapéutica de Conn. (Gltima edicién).

AR o

MODULO 9: Enfermedades del Sistema Nervioso.

Este mddulo se imparte en segundo y tercer afio de la especialidad, en este afio
se desarrollaran las unidades didacticas 9.1 al 9.5 y como se establece en el
esquema general de ensefanza.

OBJETIVOS:

e Establecer el diagndstico presuntivo y diferencial de las afecciones
neurologicas, teniendo en cuenta los datos aportados por la anamnesis y el
examen fisico.

e Indicar e interpretar los estudios complementarios mas comunes en las
afecciones neurologicas.

e Ordenar ingreso e interconsulta

e Orientar tratamiento terapéutico o quirargico.

¢ Indicar medidas de prevencion y promocion de salud y rehabilitacion.
e Brindar apoyo psicolégico al enfermo y familiares.

CONTENIDOS:

9.1. Epilepsia.

Cuadro Clinico y Fisiopatologia de la epilepsia.
Clasificacion de las epilepsias y de los sindromes epilépticos. Formas clinicas de
presentacion.



Criterio de indicacion de investigaciones complementaria (electroencefalograma,
glicemia, imagenes craneoencefalicas). Resultados normales y variaciones mas
frecuentes de las investigaciones, la indicacion de punto lumbar.

Etiologia, evolucion, complicaciones y prondéstico, conductas a asumir.
Indicaciones, dosis y efectos adversos de la medicacion antiepiléptica aspectos
psicosociales en la epilepsia.

Aspectos psicologicos del paciente epiléptico y de su familia.

9.2. Coma

Cuadro Clinico y Diagnostico diferencial del estado de coma. Nivel de
conciencia, estado de las pupilas, reflejo oculocefélico, patron respiratorio y
respuesta de reflejos y motora, clasificaciones clinicas y anatomo- funcional del
coma.

Causas reversibles del coma, evolucion, prondéstico y complicaciones de las
causas basicas y determinantes del coma. Examenes clinicos complementarios:
Puncién lumbar, fondo de ojo, urea, glicemia, ionograma plasmatico, orina,
dosificacion de toxicos exdgenos, E.E.G., imagenes del craneo y toérax. Medidas
generales, alimentacién, prevencion de la infeccion y escaras, rehabilitacion
precoz.

9.3. Hipertension Intracraneana.

Cuadro clinico del sindrome de (HIC). Peligro potencial de la puncion lumbar.
Diagndstico diferencial.

Causas del sindrome, fundamento de los andlisis, resultados normales y
patolégicos en tomografia axial computarizada simple de craneo, EEG,
angiografia cerebral y puncion lumbar. Evolucion, prondstico y complicaciones.
9.4. Enfermedades Infeccionsas del Sistema Nervioso Central.

9.4.1. Meningoencefalitis (ME)

Cuadro clinico. Diagnéstico diferencial. Clasificacion etiologica. Patogenia.
Estudio completo del LCR que incluya examen microbiolégico, directo, cultivo e
inoculacion, asi como, examen citoquimico. Hemocultivos e imagenes.
Resultados normales y alteraciones mas frecuentes de las investigaciones
indicadas. Fundamentacion de las mismas.

Evolucidn, prondstico y complicaciones.

Valor de las medidas generales y sintomaticas. Indicaciones, dosis y reacciones
adversas de la quimioterapia.

Evolucién, prondstico, antibioticoterapia. Duracion, frecuencia y momento de
recaidas.

Lucha contra los vectores. Aislamiento. Notificacion obligatoria de Ila
enfermedad. Tratamiento de los focos sépticos, medidas de rehabilitacion.
Reacciones normales o patologicas de los pacientes y sus familiares frente al
hecho de haberse afectado por una patologia grave de acuerdo a los patrones
psicologicos individuales y a los patrones socio culturales generales de nuestro
pueblo.

9.4.2. Abceso Cerebral (AC)

Cuadro Clinico y diagnéstico diferencial.

Resultados Individuales y sus variaciones de las investigaciones indicadas
(imagenes craneo-encefélicas, punciéon lumbar y estudio del LCR).

Etiopatogenia y Anatomia Patoldgica.

Evolucion, prondstico y complicaciones.



Tratamiento Meédico-quirurgico, farmacologia, quimioterapia antimicrobiana
general y especifica. Cirugia. Medidas de prevencién y promocion de salud.
Causas desencadenantes de la enfermedad, tratamiento precoz de otitis media,
mastoiditis, sinusitis, bronquiectasias infectadas, neumonias, septisemias.
Apoyo psicolégico al enfermo y sus familiares.

9.5. Tumores Cerebrales

Cuadro clinicos. Diagnéstico diferencial. Resultados normales y variaciones en
las investigaciones realizadas. Imagenes craneoencefélicas y toracica. Puncién
lumbar. Estudio del L.C.R. Etiologia. Patogenia y Anatomia patoldgica de las
lesiones. Masa intracraneal. Clasificacion de los tumores intracraneales. Ingreso
e interconsulta con el Neurocirujano.

Evoluciones. Prondstico. Hernias y complicaciones. Tratamiento neurologico
quirdrgico y de hipertension intracraneal.

Reacciones normales o patoldgicas de estos pacientes y sus familiares.

9.6. Las Polineuropatias.

Cuadro clinico. Etiopatogenia y diagndstico de los distintos tipos de
polineuropatias. Resultados normales y sus variaciones de los procedimientos,
diagnoésticos indicados para identificar las causas adquiridas y hereditarias
productoras de polineuropatias. Clasificacion de las polineuropatias,
inmunitarias alcoholicas, metabdlicas, nutricionales, infecciosas, toxicas y
sensitiva motora. Historia natural de las polineuropatias, evolucion,
complicaciones, y pronéstico, criterios de ingreso interconsulta, alta o
seguimiento.

Suprimir las causas evitables, medidas higiénico - dietéticas. Factores de riesgo,
predisponentes y desencadenantes. Tratamiento oportuno.

TECNICAS Y METODOS:
e Puncién lumbar
e Fondo de ojo

BIBLIOGRAFIA

1. Cecil. Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicion.

2. Harrison. Principios de Medicina Interna. Ultima Edicion.
3. J. H. Stein. Medicina Interna. Ultima Edicion.

4. Robbins. Patologia estructural y funcional. Ultima Edicion.
5. Terapéutica de Conn. (Ultima edicién).

MODULO 10. Enfermedades musculoesqueléticas y del tejido
conectivo.

Este Modulo se imparte en las Salas de Hospitalizaciéon, Cuerpo de Guardia,
Servicio de Urgencia y Consulta Externa, durante el 2do afio aborda las 7
primeras unidades didacticas.

Los conocimientos previos que el Residente debe dominar son: Anatomia y
Fisiologia del Sistema Osteomioarticular. Fisiologia muscular. Histologia del
tejido conectivo. Constitucion bioquimica del tejido colageno. Anatomia
Radiologica Osteoarticular. Inmunologia Clinica



OBJETIVOS:

e Realizar el diagnostico presuntivo y diferencial de enfermedades
musculoesqueléticas y del tejido conectivo, basado en el cuadro clinico y el
resultado de las investigaciones complementarias.

e Establecer criterios de ingreso, interconsulta, alta o seguimiento de estas

afecciones.

Establecer juicio pronostico.

Indicar medidas de rehabilitacion.

Brindar apoyo psicologico al enfermo y sus familiares.

Aplicar principios y normas éticas en el tratamiento integral de estos

enfermos.

CONTENIDOS:

10.1. Osteoporosis.

Concepto. Clasificacion. Anatomia Patoldgica. Factores predisponentes y
desencadenantes

10.2. Artritis Reumatoide.

Cuadro Clinico. Criterios de Clasificacion. Etiopatogenia. Anatomia Patoldgica.
Diagnadstico positivo y diferencial. Manifestaciones articulares y extrarticulares.
Afecciones relacionadas con esta enfermedad. Artritis cronica juvenil,
Enfermedad de Still. Exdmenes de laboratorio, factor reumatoide, anticuerpos
antinucleares. Analisis del liquido sinovial. Evolucion y prondstico.
Complicaciones.

Tratamiento: Objetivos, reposo y ejercicio. Antiinflamatorios no esteroideos
(N.S.A.1.D). Tratamiento modificadores del trastorno: antipaltdicos, sales de
oro, penicilamina, y metotrexate, corticoterapia. Indicaciones de la Cirugia
Ortopédica Reconstructiva y Protésica.

Rehabilitacion. Reacciones psicologicas del paciente y familiares. Psicoterapia.
10.3. Las Espondiloartropatias.

Concepto.

10.3.1. Espondilitis Anquilosante. Epidemiologia. Cuadro Clinico.
Diagnédstico. Exadmenes de Laboratorio. Estudios Radiolégicos. Evolucion.
Complicaciones. Diagnéstico. Manifestaciones. Evolucion, prondéstico y
tratamiento.

10.3.2. Artropatias Reactivas. Concepto.

Sindrome de Reiter. Diagnostico. Manifestaciones extrarticulares. Evolucion y
prondéstico. Microorganismos patdgenos relacionados con las artritis reactivas.
Cuadro clinico. SIDA y artritis reactivas. Artritis psoriasicas. Variantes.

10.3.3. Artropatias enteropaticas.

Tratamiento de las espondiloartropatias: Antinflamatorios no esteroideos de
accion lenta. Sulfaxalasina, Metotrexate, Azatioprina. Tratamiento quirurgico.
10.4. Artritis.

Artritis infeciosa. Artritis bacteriana no gonococica. Atritis gonococica. Artritis
por micoplasma. Artritis viral . Formas diversas de artritis infecciosas.
Enfermedad de Lyme. Sifilis. Tuberculosis. Artritis micotica.

10.5. Lupus Eritematoso Sistémico (L.E.S)



Epidemiologia. Etiologia. Patogenia. Anatomia Patoldgica. Manifestaciones
clinicas. Lupus inducido por medicamentos. Criterios diagnosticos. Diagnéstico
Diferencial. Medidas preventivas. Pronostico. Tratamiento.

10.6. Esclerosis Sistémica (Esclerodermia)

Definicion. Patogenia y Anatomia Patologica. Manifestaciones clinicas.
Diagnostico positivo y diferencial. Tratamiento.

10.7. Sindrome Sjogren.

Definicion. Epidemiologia. Patogenia y Anatomia Patoldgica. Criterios para la
Clasificacion. Manifestaciones clinicas. Diagndéstico. Prondstico y tratamiento.

BIBLIOGRAFIA:

Cecil. Tratado de Medicina Interna. Ultima edicion.

Molina Javier. Fundamento de Medicina Interna. Medellin Colombia, 1999.

Tornero, Jesus. Tratado Iberoamericano de Reumatologia. Sociedad Espafiola
de Reumatologia. Boehringer Igelheim. 1999.

MODULO 11: Enfermedades Endocrino Metabdlico.

Estos modulos se deben desarrollar en las salas de hospitalizacion y en la
consulta externa del hospital.

El estudio de las enfermedades endocrinometabdlicas se realizaran compartido
entre el 2do y 3er afo, vinculado con las urgencias que se realizan en el Cuerpo
de Guardia en el primer afio.

Los temas a desarrollar tendran una interrelacion directa con las tematicas de
las patologias de los otros aparatos del organismo humano y tratarse, en este
caso, del sistema regulador de una buena parte de las funciones que rigen la
vida.

El educando deberd poseer los conocimientos minimos de la fisiologia de la
regulacion neuro-endocrina y de la producciéon hormonal de las diversas
glandulas que deben estar basados en su experiencia como meédico general
integral y en la adquirida en su carrera o en el tiempo de familiarizacion.

OBJETIVOS:

e Establecer el diagnostico presuntivo y diferencial en las Enfermedades
endocrino y metabodlicas.

e Indicar e Interpretar las investigaciones complementarias en el estudio de
estos pacientes.

e Remitir o inter consultar con otras especialidades.

e Orientar acciones de promocion de salud y prevencion de estas
enfermedades.

e Brindar apoyo psicolégico a estos pacientes.

e Aplicar los principios de la ética médica en el desarrollo del trabajo diario
para incrementar el prestigio personal e institucional y la obtencion de una
mejor calidad en su trabajo asistencial.



CONTENIDO:

11. 1. Integracion Neuroendocrina.

Conocimiento de las hormonas y factores reguladores de la hipdfisis por el
hipotalamo. Mecanismos de regulacién y retroalimentacion. Tipos de “feed-
back”.

11. 2. Sindrome Hipotalamo Hipofisiario:

Sindromes de hiperfuncion: especial énfasis en la Acromegalia: Concepto.
Diagndstico y cuadro clinico. Diagndéstico de laboratorio e imagenoldgico.
Aspectos generales del tratamiento.

Sindromes de hipofuncion: sindrome de Sheehan Simmonds: Concepto.
Etiologia. Diagnostico. Cuadro clinico. Diagnostico de laboratorio. Aspectos
generales del tratamiento.

11.3. Enfermedades del Tiroides:

11.3.1. Hipertiroidismo: Definicion; Clasificacion; Cuadro clinico;
Complementarios; tratamiento médico y quirargico. Crisis tiroideas: Diagnostico
y conducta

11.3.2. Hipotiroidismo: Definicion; Clasificacién; cuadro clinico; exdmenes
complementarios. Tratamiento médico.

Coma mixedematoso: Diagnoéstico y conducta a seguir

11.3.3. Tumores del tiroides: Clasificacion. Diagnostico de un ndédulo
tiroideo. Tratamiento.

11.3.4. Tiroiditis: Concepto, clasificacion general. Diagnostico. Tiroiditis de
Hashimoto: Cuadro clinico humoral y Diagndstico.

11. 4. Enfermedades Suprarrenales.

11.4.1. Insuficiencia suprarrenal aguda y crénica: Concepto, etiologia.
Diagnostico y tratamiento. Enfermedad de Addison. Crisis addisoniana.

11.4.2. Sindrome de Cushing: Etiologia, diagnéstico clinico y humoral.
Tratamiento: Aspectos generales.

11.4.3. Tumores suprarrenales: clasificacion general

Feocromocitoma: Diagnostico

Aldosteronismo primario: Diagndstico.

11. 5. Tumores Hipofisiarios:

Clasificacion, cuadro clinico, diagnostico y aspectos generales del tratamiento.
Diabetes insipida: Clasificacion y diagndstico. Principios terapéuticos.

BIBLIOGRAFIA:

1. Cecil. Tratado de Medicina Interna. Ultima edicién.

2. Harrison. Principios de Medicina Interna. Ultima edicion.

3. El Manual Merck. Edicion del centenario.

4. Colectivo de autores. Manual de diagnéstico y tratamiento en Enfermedades
Endocrinas y de la Nutricion.

5. William. R. Tratado de Endocrinologia. Editorial Sanders. Ultima edicion.

MODULO 12. Enfermedades infecciosas.

Este modulo se impartira en salas de Medicina, durante el segundo y tercer afio
de la residencia de Medicina Interna con una duracidon de un mes cada afo,



repartidos segun el esquema general de ensefianza de la residencia en dicha
especialidad.

Por sus contenidos esta interrelacionado con la rotaciébn por la Atencion
Primaria de Salud, Cuerpo de Guardia, Unidad de Cuidados Intermedios e
Intensivos asi como con las enfermedades infecciosas desarrolladas en los
diferentes modulos.

Se requiere que los residentes revisen los contenidos relacionados con el
manejo del paciente febril, manejo del paciente inmunodeprimido, prevencién
de infecciones, indicacion e interpretacion de los exdmenes complementarios
para el estudio del paciente con enfermedades infecciosas.

OBJETIVOS:

e Establecer los diagnésticos presuntivos, positivo y diferencial de los pacientes
con enfermedades infecciosas.

e Indicar e interpretar los estudios complementarios mas comunes en las

enfermedades infecciosas.

Ordenar ingreso e interconsultas.

Orientar tratamiento adecuado.

Indicar medidas de prevencion, promocion de salud y rehabilitacion.

Brindar apoyo psicoldgico a enfermos y familiares, teniendo en cuenta en

todo momento los principios de la ética médica.

CONTENIDOS:

12.1. Infecciones bacterianas.

Terapéutica antibacteriana. Medicamentos de eleccion y alternativos.
Mecanismos de accién. Uso clinico, farmacocinética y administracion.

Cuadro clinico, complementarios, diagndstico positivo y diferencial,
complicaciones, tratamiento de eleccion y alternativo de: Infecciones por
Micoplasma, Neumonia por bacilos Gram negativos aerobios, Legionelosis,
Infecciones por Estreptococos y Fiebre reumatica, Endocarditis infecciosa,
Infecciones estafilocdccicas, meningitis bacteriana, infecciones por Haeméphilus
influenza, Infecciones por Clostridios (Gangrena  Gaseosa, colitis
pseudomembranosa, botulismo y tétanos), infecciones entéricas (fiebre tifoidea,
shigelosis, célera), brucelosis.

12.2. Tuberculosis y Lepra: Cuadro clinico, complementarios, diagndstico
positivo y diferencial, complicaciones y conducta terapéutica.

12.3. Leptospirosis: Cuadro clinico, complementarios, diagndstico positivo y
diferencial, complicaciones y conducta terapéutica.

12.4. Enfermedades de transmision sexual (ETS): Cuadro clinico,
complementarios, diagnostico positivo y diferencial, complicaciones y conducta
terapéutica de: infecciones gonococicas vy sifilis.

12.5. Clamidias: Cuadro clinico, complementarios, diagnostico positivo y
diferencial, complicaciones y conducta terapéutica.

BIBLIOGRAFIA:
1. Cecil: Tratado de Medicina Interna. Ultima edicién.



Modulo 14. El Proceso Ensefianza- Aprendizaje en la Clinica.

OBJETIVOS:

e Organizar, ejecutar y evaluar el proceso ensefianza aprendizaje en materia de
Medicina Interna a diferentes grupos de estudiantes que lo requieran, tanto en
la formacién de técnicos como de estudiantes de pregrado.

e Ejercer influencia educativa sobre el personal en formacion, mediante las
tareas que desarrolla en los servicios.

CONTENIDOS:

El Sistema de Educacion Médica en Cuba. Los programas de formacion.

El proceso ensefianza-aprendizaje. La ensefianza de la clinica. Principales
actividades docente asistenciales que constituyen el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Los objetivos de ensefianza. Su importancia para el profesor y los educados y en
la organizacion y ejecucion del proceso ensefianza-aprendizaje.

Contenidos de ensefanza. Sistema de conocimientos y habilidades.

Las formas de organizacion de la ensefianza. La Educacion en el Trabajo en las
Ciencias Médicas.

Los métodos de ensefianza. COmo desarrollar el método clinico como método de
ensefianza fundamental de la medicina. La problematizacion para ensefiar en
medicina.

Los medios de ensefianza, su efectividad en la actividad cognoscitiva. El uso de la
demostracion en las Ciencias meédicas.

Importancia de la ética médica al desarrollar la docencia con pacientes.

La evaluacién y el control. Conceptos. Funciones. Relacion objetivo-evaluacion.
Proceso de identificacion de necesidades de aprendizaje. Técnicas y modelos para
la identificacion de necesidades de aprendizaje.

TAREAS A REALIZAR DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER ANO.

Para el desarrollo del modulo, a partir del segundo afio el residente realiza con el
profesor actividades de planificacion, organizacion, ejecucion y control del proceso
de formacion en Ciencias Médicas que se realizan en el servicio. Mediante la
realizacion de estas actividades el profesor aborda los contenidos del maddulo,
orienta el estudio independiente y lo evalla a partir de tareas que debe realizar el
residente en segundo y tercer afio, las que refleja en la tarjeta de evaluacion.

Segundo afio:

1. Prepara actividades académicas para estudiantes de pregrado.

2. Dirige y evalUa la realizacion de un seminario con estudiantes de pregrado.

3. Dirige y evalla la realizacion de una revision bibliografica con estudiantes de
pregrado.




Tercer afio:

1. Organizacién direccidn y evaluacion de un pase de visita, en la educacion en el
trabajo con estudiantes de pregrado y residentes de afios inferiores.

2. Organizacion direccion y evaluacion de una discusion diagndstica.

3. Organizacién direccion y evaluacion de una reunion de discusion de alta como
actividad docente asistencial.

4. ldentificacion de necesidades de aprendizaje con los trabajadores y técnicos
que laboran en el servicio, mediante la aplicacion de alguna técnica estudiada.

BIBLIOGRAFIA:

e Alvarez Zayas, Carlos M. Fundamentos tedricos de la direccion del proceso de
formacion del profesional de perfil amplio. Universidad Central de las Villas.
1988

e llizastegui, D, F. Educacion en el Trabajo como principio rector de la Educacion
Médica Cubana. Conferencia dictada en el Taller Nacional “Integracion de la
Universidad a la Organizacion de salud. La Habana. Cuba. 1993.

e Colectivo de autores. Pedagogia. Ed. Pueblo y Educacion. La Habana,1989.

e Salas P, R. S. Los Medios de Ensefianza. La Paz. Bolivia. 1998.

e MINSAP. RM 15/84. Orientaciones Metodoldgicas para la Educacion Médica.

CURSO BASICO DE MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL

Datos Generales:

Total de horas: 20 horas.

Afo: Segundo

Tipo de curso: Tedrico-practico.

Consideraciones generales:

Este curso se ha concebido para residentes de Medicina Interna, con el objetivo
de proporcionar conocimientos y habilidades necesarias para la utilizacion de
métodos terapéuticos de Medicina Natural y Tradicional en la practica médica
diaria.

Su distribucién en horas permite que el mismo sea impartido entre 2 y 5
semanas en dependencia de las posibilidades de cada institucion.

Objetivo:

Aplicar las técnicas de la Medicina Natural y Tradicional en el ejercicio médico
diario, como una forma de tratamiento en diferentes afecciones, utilizando los
principios basicos de su concepcion.

Plan tematico:
Tema 1. Principios basicos terapéuticos de la Medicina Tradicional.
Tema 2. Principios bésicos de la Medicina Natural.



Distribucién del tiempo por forma de organizacion de la ensefianza

Tema Conferencia Clase Practica |Examen teodrico | Total
1 4 4 8

2 8 2 16
Evaluacion 2 2
Total 12 6 2 20

Contenido Analitico
Tema 1. Principios Basicos terapéuticos de la Medicina Tradicional

Contenidos:

Principios basicos de la Medicina Tradicional. Acupuntura y técnicas afines.
Digitopuntura, electropuntura, Moxibustion, Quiropraxia.

Puntos de Acupuntura mas usados y sus indicaciones. Microsistema Auricular.
Formulario terapéutico.

Tema 2. Principios basicos de la Medicina Natural.

Contenidos:

Medicina Natural. Investigaciones en el campo de productos naturales.
Metabolitos secundarios en plantas. Toxicidad en plantas medicinales.
Fitofarmacos, Apifarmacos y Fangoterapia. Principios Basicos. Afecciones que
pueden tratarse

Formulaciones de Medicina Natural

Medicina Natural

Orientaciones Metodolodgicas:

Las conferencias se impartirdn de forma participativa teniendo en cuenta los
conocimientos previos de los residentes. Las clases practicas se hardn a manera
de consulta y aplicacion de tratamientos supervisados por el profesor.

Evaluacién: Se hara de forma cualitativa en satisfactorio o insatisfactoria,
teniendo en cuenta la asistencia, la participacion en las clases practicas y el
examen tedrico final.

Bibliografia:

¢ Rigol, O. Manual de Acupuntura y digitopuntura para el Médico de Familia.
La Habana. Ed. Ciencias Médicas. 1992.

e Alvarez, T. A. Manual de Acupuntura. La Habana. Ed. Ciencias Médicas.
1992.

e Plantas Medicinales. FITOMED I. La Habana. Ed. Ciencias Médicas. 1991.

e Plantas Medicinales. FITOMED Il. La Habana. Ed. Ciencias Médicas. 1993.

e Plantas Medicinales. FITOMED IIl. La Habana. Ed. Ciencias Médicas. 1994.

ESTRATEGIA DOCENTE DEL SEGUNDO ANO:



Actividades Docente Asistenciales:

Pase de visita (diario)

Discusion de casos (cada residente debe discutir 10 como minimo)
Discusion de clinico radiolégicas (segun programacion de la Institucién)
Discusion clinico patologicas (segun programacion de la Institucion)
Analisis de casos fallecidos (segun programacién de la Institucion)
Reunién clinico epidemioldgica (segun programacion de la Institucion)
Discusion de alta (diaria, presentar al menos 10)

Discusion de piezas anatomicas frescas. (semanal, presentar al menos 10)
Consulta (programada)

Guardia Médica (programada)

Entrega de guardia. (diaria)

9 4 9 9 9 § 9 9§ § 9

Actividades Académicas.

@ Revision Bibliografica (mensual, minimo 5 en el afio para cada residente)

& Seminarios (semanal, segun programacion)

@ Cursos de Medicina Tradicional y Natural.

@ Conversaciones o talleres sobre docencia segun estime el profesor.

& Realizacion de tareas planteadas en el Modulo de Docencia

Actividades Investigativas.

& Desarrollo de la investigacion acorde el cronograma de investigacion
planteado en su protocolo.

Actividades administrativas.

& Participar en reuniones departamentales y entregas de guardia.

@ QOtras que se orientan en el mdédulo de administracion que aparece al final
de tercer afo.

Orientaciones generales:

Las actividades asistenciales se realizan en la educacion en el trabajo, teniendo
en cuenta las programaciones establecidas para cada una, las académicas se
realizaran con una frecuencia de 4 horas semanales que se coordinen con el
servicio y no afecten el componente laboral y de acuerdo a la programacion
docente que se establezca para cada afo, se sugiere intercalar las diferentes
formas de actividades académicas que se proponen.

Los talleres de docencia tienen como objetivo establecer un espacio de reflexion
donde se ofrezca a los residentes los elementos basicos del proceso ensefianza-
aprendizaje y las caracteristicas en la ensefianza de la clinica, que lo preparen
para realizar las tareas descritas en el modulo docente, ademas de prepararlos
para desarrollar la funciébn docente como especialista.

En los seminarios deben ser como minimo de dos horas, para los que se
sugieren los siguientes temas, aunque los profesores deben enriquecer las
tematicas de acuerdo a las problematicas que se presenten relacionadas al
contenido.



— Neumopatias inflamatorias no tuberculosas.
— Insuficiencia cardiaca

— Tromboembolismo pulmonar

— Cardiopatia hipertensiva pulmonar croénica.
— Enfermedad Cerebrovascular.

— Ulcera gastroduodenal

— Hepatitis viral aguda y crénica

Recursos Didacticos:

Texto Basico y Complementarios recomendados en los modulos vy literatura de
consulta que consideren los profesores de acuerdo a la actualizacion de los
temas utilizando las nuevas tecnologias de la informacion (NTI).

EVALUACION.

Sistematica: Por medio de la participacion del residente en las diferentes
actividades docente asistenciales, académica, administrativas, investigativas y
docentes y de acuerdo al desarrollo de las habilidades planteadas en los
objetivos y las técnicas y métodos definidos para cada moddulo, las que se
plasman en la tarjeta de evaluacion.

Se evalla ademas la ejecucion del proyecto de investigacion y se reflejan los
resultados en la tarjeta de evaluacion.

El examen de pase de afio debera realizarse por medio de la discusion de un
caso en sus aspectos diagndstico y terapéutico y un examen tedrico de los
contenidos del afo.

TERCER ANO
MODULO 2. La Atencion de Urgencias.
2.3. Terapia Intensiva. (estancia)

Este modulo se realiza como una estancia de dos meses de duracion, en la que
se estudiaran todas las afecciones que requieren ingreso en estos servicios asi
como las técnicas invasivas y no invasivas y los principios de la monitorizacion
hemodinamica de los distintos 6rganos y sistemas.

Este modulo guarda relacion estrecha con los moddulos respiratorios,
cardiovascular, neurolégico, digestivo, hematologia, infeccioso, renal vy
endocrino.

Debe realizarse en la UCI donde existan docentes responsabilizados con el
cumplimiento del mismo. Debe existir un docente encargado del cumplimiento
de la docencia a los residentes de Medicina Interna.



OBJETIVOS:

e Aplicar los criterios de Ingreso en estas unidades de pacientes criticos
potencialmente recuperables.

e Aplicar criterios de traslado a otros niveles de atencién de acuerdo al estado
del paciente.

e Diagnosticar y tratar las entidades que ingresan en estos servicios.

e Realizar las diferentes técnicas y procedimientos invasivos inherentes a esta
estancia.

CONTENIDOS:

Desequilibrio hidromineral del adulto: Contracciones y expansiones de volumen.
Diagnostico y tratamiento. Hiperpotasemia e hipopotasemia. Etiologia
Diagndstico y tratamiento.

Desequilibrio &cido basico: Acidosis y alcalosis respiratoria y metabdlica.
Etiologia, cuadro clinico, diagnostico y tratamiento. Trastornos mixtos del
equilibrio acido basico. Su diagndéstico y manejo en la UCI.

Insuficiencia renal aguda. Clasificacion. Cuadro clinico. Complementarios.
Complicaciones. Diagnostico positivo y diferencial. Tratamiento.

Intoxicaciones exogenas. (psicofarmacos, insecticidas, herbicidas, alcohol
metilico y etilico). Principios para €l diagndstico y tratamiento.

Pancreatitis Aguda. Complicaciones que requieren ingreso en cuidados
Intensivos. Su diagnostico y tratamiento.

Insuficiencia hepéatica aguda. Etiologia. Elementos para el diagnéstico.
Tratamiento en la UCI.

Estado de Mal Asmatico. Concepto. Cuadro clinico. Signos clinicos de alarma.
Estadios gasométricos. Tratamiento farmacolégico. Criterios de ventilacién
mecanica en el paciente asmatico.

Insuficiencia Respiratoria Aguda. S.D.R.A. Etiologia. Cuadro clinico. Examenes
complementarios. Tratamiento. Ventilacion mecanica en el S.D.R.A.
Complicaciones de la ventilacion mecanica.

Sindrome de ahogamiento incompleto. Ahogamiento en agua dulce y agua
salada. Diagnéstico. Tratamiento.

Angina inestable aguda. Criterios para el diagnostico y tratamiento.
Complicaciones.

Infarto del miocardio agudo. Diagnoéstico. Tratamiento. Manejo de las
complicaciones en la UCI.

Sindrome de Shock. Clasificacion. Etiologia. Fisiopatologia. Conducta a seguir.
Monitoreo hemodinamico del paciente en shock. Tratamiento segun la causa.
Arritmias. Clasificacion. Tratamiento de los distintos tipos de arritmias en la
UCI. Empleo de antiarritmicos, marcapasos, cardioversion y desfibrilacién.
Taponamiento cardiaco. Etiologia. Criterios para el diagndéstico. Tratamiento.
Importancia de la ecocardiografia en el manejo de estos casos
Tromboembolismo Pulmonar. Criterios para el diagnéstico. Tratamiento. Uso de
la terapéutica trombdlitica en el tromboembolismo pulmonar inestable
hemodinamicamente.

Infeccion y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Concepto. Etiologia.
Fisiopatologia. Criterios para el diagndstico. Tratamiento.



Sindrome de disfuncion multiorganica. Concepto. Etiologia. Fisiopatologia.
Criterios para el diagnostico. Tratamiento. Prondstico.

Complicaciones metabdlicas de la Diabetes Mellitus. Diagndstico y tratamiento
de la cetoacidosis diabética, Acidosis lactica. Su manejo en la UCI.

Coma hiperosmolar. Cuadro Clinico y diagnostico diferencial nivel de conciencia,
estado de las pupilas, reflejo oculocefélico, patrén respiratorio, respuesta de
reflejos y motora. Estado de contraccion hiperténica o hipernatremia, pérdida
de peso, manifestaciones clinicas de contraccion hiperténica: cardiovasculares,
renales y encefélicas; osmolaridad plasmatica elevada.

Clasificaciones clinicas y anatomo-funcional del coma, causas reversibles de
coma. Valores normales de las investigaciones complementarias. Evolucién,
pronostico y complicaciones del coma hiperosmolar y de sus causas
desencadenantes. Medidas generales, infusiones endovenosas necesarias.
Meningococemia. Diagnostico y tratamiento. Manejo de las complicaciones en la
UCI.

Sindrome de Guillain —Barre. Cuadro clinico. Diagnéstico y tratamiento. Criterios
de ventilacion mecanica.

Tétanos. Etiologia. Cuadro clinico. Diagndstico. Tratamiento. Profilaxis.

Status Epileptico. Concepto. Etiologia. Cuadro clinico. Diagnostico. Tratamiento
Coagulacion intravascular diseminada. Concepto. Etiologia. Examenes
complementarios. Diagndstico .Tratamiento.

Atencion al politraumatizado.

Atencion a la paciente obstétrica complicada.

Principios para la nutricion del paciente critico. Tipos. Indicaciones.
Complicaciones y contraindicaciones

TECNICAS Y METODOS:
e Procedimientos dialiticos

Ventilacibn mecanica.

Abordaje arterial

Cardioversion y desfibrilacion.

Colocacioén del catéter de flotacion. (Swanganz).
e Colocacién de marcapasos externos de demanda.

ESTRATEGIA DOCENTE

Actividades Docente asistenciales:
e Pase de visita
e Atencion y evolucion de pacientes criticos.

Actividades académicas:
e Seminarios, los sefialados en estrategia docente del afio para todos los
residentes.

EVALUACION:

Se realizard una evaluacion frecuente en las actividades asistenciales que
realiza y en las destrezas adquiridas en las diferentes técnicas y un examen
tedrico-practico al finalizar la estancia.



BIBLIOGRAFIA

1. Cecil. Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicién

2. Harrison. Principios de Medicina Interna. Ultima Edicion
3. Wilkins. Medicina de Urgencia. Ultima Edicion

4. El Manual Merck. Edicién del centenario.

MODULO 4. Las enfermedades del Aparato Respiratorio

En este afio se abordaran solo las unidades didacticas 6 y 7. Ademas debera
programarse una rotacion de 20 horas por un laboratorio de Prueba Funcional
Respiratorio.

OBJETIVOS:

Establecer el diagnéstico presuntivo, positivo y diferencial en las
afecciones respiratorias, segun la anamnesis y el examen fisico.

Indicar e interpretar los estudios complementarios mas comunes en
correspondencia con el diagnostico obtenido.

Identificar las exacerbaciones agudas y las complicaciones de las
afecciones del aparato respiratorio.

Aplicar tratamiento adecuado, teniendo en cuenta los principios de la
ética médica.

Decidir el ingreso, atencién ambulatoria o inter consulta.

Emitir pronostico y capacidad laboral de los pacientes portadores de de
estas afecciones.

Brindar apoyo psicoldgico al enfermo y familiares.



CONTENIDOS:

4.6 Enfermedades de la Pleura

4.6.1. Pleuresias. Cuadro clinico. Trasudado y exudado. clasificacion.
Diagnadstico presuntivo, positivo y diferencial.

Indicaciones e interpretacion de los exadmenes complementarios.
Toracocentesis.

Tratamiento médico de acuerdo a enfermedad especifica.

Prevencion, promocién y rehabilitacion de acuerdo a la enfermedad de base
causal.

Apoyo psicoldgico del paciente y familiares.

4.6.2. Neumotdrax espontaneo. Anatomia y fisiologia. Cuadro clinico.
Patogenia. Diagnostico presuntivo, positivo y diferencial. Indicaciones e
interpretacion de los estudios diagnosticos.

Tratamiento médico y establecer los criterios para procederes quirlrgicos
(pleurotomia minima, toracotomia)

Prevencion, promocion y rehabilitacion.

Apoyo psicolégico del paciente y familiares.

4.7. Enfermedades pulmonares de origen ocupacional.

Cuadro clinico. Exposicion laboral. Patogenia. anatomia patologica. Diagnéstico
positivo y diferencial.

Indicaciobn e interpretacion de los estudios diagnosticos (principalmente
radioldgicos, pruebas de la funcion pulmonar y biopsia pulmonar)

Tratamiento médico.

Prevencion, promocion y rehabilitacion.

Apoyo psicolégico del paciente y familiares.

TECNICAS Y METODOS:

e Estudio del esputo (directo)
Toracocentesis
Pruebas funcionales respiratorias
Aspiracién gastrica
Aspiracion con aguja fina

BIBLIOGRAFIA:

1. Cecil: Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicion.

2. Harrison: Principios de Medicina Interna. Ultima Edicién.

3. Robbins, Cotran, Kuman, Collins: Patologia estructural y funcional. 6ta
edicion.

MODULO 5. Enfermedades del Aparato cardiovascular.

En este afio se abordaran solo las unidades didacticas del 7-10.

OBJETIVOS:



e Establecer el diagnostico completo e integral de las afecciones del
Sistema Cardiovascular, teniendo en cuenta los datos aportados por la
anamnesis y examen fisico.

e Realizar las diferentes técnicas y procedimientos adquiridos en afios
anteriores que sean necesarios, segun el momento de desarrollo de la
enfermedad considerando juiciosamente beneficios, costos y riesgos
potenciales.

e Confirmar el diagnoéstico mediante la indicacion progresiva e interpretacion
de los andlisis complementarios y pruebas diagnésticas necesarias,
contrastando estos resultados con el pensamiento médico.

¢ Identificar las exacerbaciones y complicaciones intercurrentes.

e Indicar medidas de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y
rehabilitacion de enfermos.

e Decidir el ingreso, el egreso, la atencibn ambulatoria o la inter consulta
segun las circunstancias.

e Orientar el tratamiento médico o quirdrgico segun corresponda.

e Brindar apoyo psicolégico al enfermo y a sus familiares.

CONTENIDOS:

5. 7. Arritmias.

Arritmias cardiacas:

Arritmias por trastornos en el origen y en la propagacion del impulso eléctrico.
Alteraciones electrocardiografica, de los tipos de arritmias mas frecuentes.
Etiologia. Manifestaciones clinicas, factores predisponentes y desencadenantes,
complicaciones. Pronostico.

Farmacologia de las drogas antiarritmicas. Indicaciones, dosis, efectos
adversos. Tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico.

Indicaciones de marcapaso artificial.

5.8. Pericarditis. Formas anatomo-clinicas. Pericarditis aguda, derrame
pericardio y constriccién pericardica. Etiologia y fisiopatologia de las formas
anatomoclinicas. Taponamiento cardiaco. Electrocardiograma. Ecocardiograma,
tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico.

5.9. Miocardiopatias. Definicion: Cuadro clinico, tipos de miocardiopatias:
dilatada, hipertréfica y restrictiva, causas principales de miocardiopatia.
Prondstico. Tratamiento.

5.10. Cardiopatias congénitas en el adulto. Definicion: Etiologia.
Clasificacion clinica, coartacién de la aorta, valvula adrtica bicuspide, estenosis o
insuficiencia de la valvula adrtica, estenosis de la valvula pulmonar, comunicacion
interauricular de tipo ostium secundun, ductus permeable, tetralogia de Fallot
comunicacion interventricular. Complicaciones. Diagndéstico. Tratamiento.

BIBLIOGRAFIA:

1. Cecil. Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicion.
Farreras-Rozman. Medicina Interna. Duodécima Edicion.
S.H.Stein. Internal Medicine Fourth Edition 1994.

Roca et-al. Temas de Medicina Interna. Ultima Edicion.
Harrison. Medicina Interna. Ultima Edicion.

Current Therapy Conn-Rakel.
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MODULO 6. Las afecciones del Aparato Digestivo
Este modulo se completa en este afio con las unidades tematicas del 4 al 6.

OBJETIVOS:
e Establecer los diagnosticos diferencial, positivo y etioldgico acorde con
los datos recogidos en una historia clinica completa.
e Indicar e interpretar los exdmenes de utilidad en estas afecciones,
contrastando éstos con el pensamiento médico.
Ordenar ingreso o manejo ambulatorio.
Decidir necesidad de interconsulta.
Orientar tratamiento médico o quirurgico.
Establecer medidas de prevencion, promocién y rehabilitacion.
Brindar apoyo psicolégico al enfermo y sus familiares, teniendo en
cuenta los principios de la ética médica.

CONTENIDOS:

6.4. Enfermedades y sindromes entero caolicos.

6.4.1. Sindrome de mala absorcidon intestinal. Concepto, cuadro clinico.
Fisiopatologia.

Etiopatogenia. Exdmenes: generales, pruebas de absorcidn, pruebas del aliento,
endoscopia, biopsia. Interpretacién, contraindicaciones. Complicaciones.
Diagnéstico diferencial. Evolucion y pronéstico. Criterio de ingreso, alta y
seguimiento. Tratamiento médico (dieta, medicamentos) y quirdrgico. Apoyo
psicolégico.

6.4.2. Enfermedades inflamatorias crénicas del intestino.

Enfermedad de Crohn. Concepto. Fisiopatologia. Etiopatogenia. Cuadro
clinico. Diagnostico diferencial. Diagnostico entre la colitis de Crohn y la colitis
ulcerativa. Examenes: generales, inmunoldgicos, imagenoldgicos, endoscopicos.
Anatomia e histologia. Complicaciones, evolucién y prondstico. Tratamiento
médico. Cirugia. Manejo psicolégico del paciente y familiares. Criterios de
ingreso, alta y seguimiento.

Colitis ulcerativa idiopatica. Concepto. Fisiopatologia. Etiopatogenia. Cuadro
clinico.

Diagnastico diferencial. Con la enfermedad de Crohn del colon, con otras colitis
ulcerativas. Manifestaciones colonicas y extracoldnicas. Examenes: generales,
inmunoldgicos, imagenoldgicos, endoscopicos. Anatomia e histologia. Evolucién
y prondstico. Tratamiento higiénico dietético, medicamentoso y quirdrgico.
Criterio de ingreso, alta y seguimiento.

6.5. Colon Irritable.

6.5.1. Colon irritable. Cuadro clinico. Fisiopatologia. Diagnéstico diferencial.
Examenes: generales, parasitolégicos, imagenoldgicos, endoscopicos.
Tratamiento médico psicoterapéutico y medicamentoso) Prevencion, promocion
y rehabilitacion.

6.5.2. Neoplasia de colon. Cuadro clinico. Fisiopatologia. Diagndstico
diferencial. Formas clinicas de presentacion. Exdmenes complementarios:
generales, imagenoldgicos, endoscopicos e inmunohistoquimicos.



Complicaciones, evolucién y prondéstico. Establecer criterio de ingreso y
seguimiento de los pacientes. Tratamiento médico quirdrgico. Apoyo
psicolégico a pacientes y familiares.

6.6 Enfermedades del pancreas.

6.6.1. Pancreatitis cronica. Cuadro clinico, etiopatogenia y fisiopatologia.
Valorar antecedentes. Diagnostico diferencial. Exdmenes complementarios:
generales, radiois6topo, imagenoldgico y endoscépico. Tratamiento médico
quirdrgico. Establecer criterios de ingreso, alta y seguimiento de los pacientes.
Evolucion, y prondstico de la pancreatitis. Orientar medida de prevencion y
promocion de salud.

6.6.2. Cancer de pancreas. Etiopatogenia. Formas clinicas de presentacion,
anatomia patologica. Diagnéstico diferencial. Examenes complementarios:
generales, imagenologia, endoscopicos. Tratamiento meédico quirdrgico.
Evolucion y pronostico. Criterios de ingreso y seguimiento de estos pacientes.
Manejo psicolégico.

BIBLIOGRAFIA:

1. Cecil: Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicion.

2. Harrison: Principios de Medicina Interna. Ultima Edicion.

3. Robbins, Cotran, Kuman, Collins: Patologia estructural y funcional. 6ta
edicién.

4. Monés Xiol Ivan: ¢Cémo curar la ulcera erradicando el Helicobacter Pylori?
Noticias médicas afio XXXIV 4-10 febrero 2000. pag 12-14. No 3,745.

MODULO 8. Enfermedades del sistema hemolinfopoyético.

Durante este afio se completan los contenidos del Médulo, con el abordaje de
las unidades didacticas 6-9.

OBJETIVOS.

e Establecer diagnostico, presuntivo, positivo y diferencial en cada caso
teniendo en cuenta los datos aportados por la anamnesis y el examen
fisico.

e Indicar e interpretar los estudios complementarios mas comunes en las
afecciones hematoldgicas.

e Ordenar ingreso e interconsulta.

e Orientar la terapéutica correspondiente.

¢ Indicar medidas de prevencion, promocion de salud y rehabilitacion.

e Brindar apoyo psicolégico al enfermo y familiares.

e Aplicar los principios de la ética médica en cada una de als decisiones y
acciones que realice el especialista en Medicina Interna.

CONTENIDOS:

8.6. Poliglobulia.

Concepto. Clasificacion. (primaria, secundaria, relativa). Manifestaciones
clinicas. Evaluacion de laboratorio de un paciente con poliglobulia. Diagnéstico.
Prondstico. Tratamiento.

8.7. Sindrome Purpurico y Trastornos de coagulacion de la sangre.



8.7.1. Parpuras. Purpura trombocitopénica Inmunoldgica. Concepto. Etiologia.
Cuadro clinico. Examenes complementarios. Diagndstico. Tratamiento.

Parpura trombocitopénica trombdtica. Cuadro clinico. Diagnostico. Tratamiento.
Vasculitis. Concepto. Clasificacion. Etiologia. Cuadro clinico. Diagnostico.
Tratamiento.

8.7.2. Trastornos de la coagulacion de la sangre.

Hemofilias. Concepto. Cuadro clinico. Diagnostico. Tratamiento.

Coagulacioén intravascular diseminada. Concepto. Etiologia. Fisiopatologia.
Manifestaciones clinicas. Examenes complementarios. Complicaciones.
Diagndstico. Pronostico. Tratamiento.

8.8. Trombofilias.

Hereditarias y adquiridas. Concepto. Etiologia. Cuadro clinico. Exdmenes de
laboratorio. Diagnostico. Tratamiento. Sindrome antifosfolipido. Clasificacion.
Diagndstico. Importancia. Anticoagulante lapico. Significado e importancia
clinica de su valoracion.

8.9. Transfusion de sangre y hemoderivados.

Indicacion para la utilizacion de la sangre y sus componentes. Complicaciones
de la transfusion.

BIBLIOGRAFIA

Cecil. Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicién.
Harrison. Principios de Medicina Interna. Ultima Edicion.
J. H. Stein. Medicina Interna. Ultima Edicién.

Robbins. Patologia estructural y funcional. Ultima Edicion.
Terapéutica de Conn. (Gltima edicién).
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MODULO 9. Enfermedades del Sistema Nervioso.

Este modulo se imparte en segundo y tercer afio de la especialidad, en este afio
se desarrollara las unidades didacticas 9.6 y 9.7 tal y como se establece en el
esquema general de ensefianza.

OBJETIVOS:

e Establecer el diagnostico presuntivo, positivo y diferencial de las
afecciones neuroldgicas, teniendo en cuenta los datos aportados por la
anamnesis y el examen fisico.

e Indicar e interpretar los estudios complementarios mas comunes en las

afecciones neurolégicas.

Ordenar ingreso e interconsulta.

Orientar tratamiento correspondiente a estas afecciones.

Indicar medidas de prevencion y promocién de salud.

Brindar apoyo psicologico al enfermo y familiares.

Cumplir con las normas establecidas en el cédigo de ética en | realizacion
de todas las acciones médicas.



CONTENIDOS:

9.7. Las atrofias musculares.

Cuadro clinico. Fisiopatologia. Clasificacion segun la afectacion de la neurona
motora superior, motora inferior o el musculo. Patogenia de las atrofias
musculares. Resultados normales y variaciones mas frecuentes. Interpretacion
e indicacion de investigaciones como: LCR, imagenes, biopsia muscular.
Electromiograma creatinuria, dosificacion de fosfocreatinocinasa y aldolosa.
Complicaciones y pronostico. Consejo genético. Medidas higiénico dietéticas.
Factores de riesgo. Predisponentes. Desencadenantes y patologia de base.
Rehabilitacién. Psicoterapia a pacientes y familiares.

9.8. Enfermedades de parkinson y sindromes extrapiramidales.

Cuadro clinico y fisiopatologia de la enfermedad de Parkinson. Clasificacién
etiolégica: Enfermedad de Parkinson 'y sindromes parkisonianos
postencefaliticos ateroscleroticos, por toxicos y tumorales, diagndstico
diferencial con otros sindromes extrapiramidales. Evolucién, prondstico y
complicaciones de la enfermedad de Parkinson y de los sindromes
parkisonianos, criterios de ingreso, interconsulta, alta o seguimiento.
Indicaciones, dosis y efectos toxicos de los medicamentos trihexifenidilicos,
antihistaminicos, levodopa, tranquilizantes, antidepresivos y anticolinérgicos.
Indicaciones de la estereotaxia. Importancia de los cuidados generales y de la
fisioterapia, medidas de rehabilitacion del parkisoniano. Evolucion y pronéstico
de la enfermedad y de los sindromes mencionados. Capacidad laboral.
Psiquismo de un paciente afecto de una enfermedad cronica incurable y de sus
familiares, psicoterapia. Apoyo psicoldgico a sus familiares.

9.9. Miastenia Gravis (M.G)

Cuadro clinico y fisiopatologia de la M.G. Valor de las pruebas clinicas y
medicamentosas para su diagnostico. Indicaciones, dosis y peligros del uso de
los medicamentos anticolinesterasicos. Indicaciones y peligros de la timectomia.
Indicaciones de la plasmaféresis, tratamiento clinico quirdrgico. Evolucién,
pronéstico y complicaciones de las MG. Criterios de ingreso, interconsulta, alta
0 seguimiento. Rehabilitacion del paciente miasténico. Apoyo psicolégico tanto
al enfermo como a sus familiares.

BIBLIOGRAFIA

1. Cecil. Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicién.

2. Harrison. Principios de Medicina Interna. Ultima Edicion.
3. Robbins. Patologia estructural y funcional. Ultima Edicion.
4. Terapéutica de Conn. (Gltima edicion).

MODULO 10. Enfermedades musculoesqueléticas y del tejido
conectivo.

Este Modulo se imparte en las Salas de Hospitalizacién, Cuerpo de Guardia,
Servicio de Urgencia y Consulta Externa, durante el 3er afio de la Residencia se
abordan las unidades didéacticas del 8 al 21.

OBJETIVOS



e Establecer el diagnostico presuntivo y diferencial de una conectivopatia
basado en el cuadro clinico y el resultado de las investigaciones
complementarias.

e Establecer criterios de ingreso, interconsulta, alta o seguimiento de estas

afecciones.

Establecer juicio prondstico de estas afecciones.

Indicar tratamiento y medidas de rehabilitacion.

Brindar apoyo psicoldgico al enfermo y sus familiares.

Aplicar principios y normas éticos, en el tratamiento integral de estos

enfermos

CONTENIDOS:

10. 8. Sindromes vasculiticos.

Clasificacion.  Vasculitis por hipersensibilidad. Etiologia. Frecuencia y
prevalencia. Manifestaciones clinicas. Tratamiento y pronastico.

10. 9. Grupo de poliarteritis nodosa

Definicion. Manifestaciones clinicas y diagndstico. Datos de laboratorio.
Diagndstico diferencial. Tratamiento.

10. 10. Granulomatosis de Wegener.

Etiologia. Frecuencia y prevalencia. Anatomia patologica y patogenia.
Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Tratamiento y pronastico.

10. 11. Polimialgia reumaética. Arteritis de células gigantes.

Datos clinicos. Pruebas de laboratorio. Diagnostico diferencial. Tratamiento.

10. 12. Miopatias inflamatorias idiopaticas.

Frecuencia. Anatomia patoldgica y patogenia. Criterios diagnostico. Diagnostico
diferencial. Manifestaciones clinicas. Evolucion clinica y pronostico. Tratamiento.
10. 13. Enfermedades amiloideas

Definicibn. Patogenia y manifestaciones clinicas. Amiloidosis primaria.
Amiloidosis secundaria.

10. 14. Paniculitis y trastornos de la grasa subcutanea.

Enfermedad de Weber-Christian. Paniculitis sectal sin vasculitis. Paniculitis
sectal con vasculitis. Lipoatrofia.

10. 15. Gota y metabolismo del acido urico.

Prevalencia y frecuencia. Patogenia y anatomia patoldgica. Clasificacion de la
hiperuricemia y la Gota. Manifestaciones clinicas. Artritis gotosa aguda. Gota
tofacea cronica. Diagnostico diferencial. Tratamiento del ataque agudo y de la
fase de intervalo.

10.16. Otras artropatias por depésito de cristales: Dehidrato de
pirofosfato calcico, apatita, oxalato y urato monosadico.

10.17. Osteoartritis. (osteopatia degenerativa)

Epidemiologia. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Afecciones de articulaciones
especificas. Datos de laboratorio. Radiologia y técnicas de imagenes.
Tratamiento. Farmacoterapia. Medidas fisicas. Cirugia ortopédica.

10.18. Enfermedades sistémicas caracterizadas por artritis.

Cirrosis biliar primaria. Hemocromatosis. Enfermedades de células falciformes y
otras hemoglobinopatias. Hipogammaglobulinemia. Enfermedad de Whipple.
Hiperlipoproteinemias. Fiebre mediterranea familiar.



10.19. Reumatismo no articular. Fibromialgia (fibrositis). Bursitis. Sindrome
del tunel del carpo. Codo del tenista. Sindrome de Tietze.

10. 20. Eritromelalgia.

Concepto. Eritromelalgia familiar. Eritromelalgia en la Diabetes Melllitus

10.21. Fibroesclerosis multifocal. Fibrosis retroperitoneal. Fibrosis
mediastinica. Peritonitis esclerosante.

BIBLIOGRAFIA:

1. Cecil Loeb. Tratado de Medicina Interna. Ultima edicion.

2. Molina Javier. Fundamento de Medicina Interna. Medellin Colombia, 1999.

3. Tornero, Jesus. Tratado Iberoamericano de Reumatologia. Sociedad
Espafiola de Reumatologia. Boehringer Igelheim. 1999.

MODULO 11: Enfermedades Endocrino Metabdlico.
En este afio se completa el estudio de las unidades 11.6 al 11.11.

OBJETIVOS:

e Establecer el diagnostico presuntivo y diferencial en las Enfermedades
endocrino y metabdlicas.

e Indicar e Interpretar las investigaciones complementarias en el estudio de
estos pacientes.

e Remitir o inter consultar con otras especialidades.

e Orientar acciones de promocion de salud, prevencion y tratamiento de estas
enfermedades.

e Brindar apoyo psicolédgico a esos pacientes.

e Aplicar los principios de la Etica médica en el desarrollo del trabajo diario
para incrementar el prestigio personal e institucional y la obtencion de una
mejor calidad en su trabajo asistencial.

CONTENIDO:

11. 6. Enfermedades nutricionales.

Relacion de la nutricion con la salud y la enfermedad. Valoracion nutricional.
Desnutricién de calorias y proteinas. Trastornos de la alimentacion de origen
conductual.

Obesidad. Definiciones. Indice de medida. Clasificacion. Etiologia.
Fisiopatologia. Cuadro clinico. Su relacion con el sistema endocrino.
Tratamiento. Atencion psicoldgica y prevencion.

Delgadez. Anorexia nerviosa. Etiologia probable. Cuadro clinico y Diagndstico
diferencial.

Nutricién enteral. Concepto e indicaciones.

Nutricion parenteral. Concepto e indicaciones.

11.7. Hiperlipoproteinemia. Concepto. Clasificacion. Importancia diagnostica
como factor de riesgo. Cuadro clinico. Diagndstico de laboratorio. Terapéutica.
11.8. Sindromes gonadales. Concepto, cuadro clinico. Diagndstico de un
hipogonadismo. Hipogonadismo masculino: Sindrome de Klinefelter.
Hipogonadismo femenino: Sindrome de Turner.



11.9. Sindromes paratiroideo. Hiperperatiroidismo primario, Hipoparatiroi-
dismo. Concepto, etiologia, cuadro clinico. Diagndstico de laboratorio.
Tratamiento. Hipoparatiroidismo: Concepto. Cuadro clinico. Diagnastico.
Tratamiento. Indicaciones y contraindicaciones de los esteroides.

11.10. Sindromes paraneoplasicos con manifestaciones
endocrinoldgicas.

Secrecion inadecuada de hormona antidiurética. Sindrome carcinoide. Sindrome
de Cushing por hipersecrecién ectopica de ACTH. Secrecion inapropiada de
paratohormona.

11.11. Enfermedades carenciales de Ilos principales tipos de
vitaminas.

Beri — Beri. Pelagra. Escorbuto. Neuropatia carencial. Cuadro clinico y
tratamiento.

BIBLIOGRAFIA:

1. Cecil. Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicion.

2. Harrison. Principios de Medicina Interna. Ultima Edicion.

3. El Manual Merck. Edicién del Centenario.

4. Colectivo de autores. Manual de diagnostico y tratamiento en Enfermedades
Endocrinas y de la Nutricion.

5. Williams, Robert Tratado de Endocrinologia. Editorial Sanders. Ultima
Edicion.

MODULO 12. Enfermedades Infecciosas.

En este afio se completa el contenido del Médulo con las unidades de 12.6 al
12.9.

OBJETIVOS:

e Establecer los diagndsticos presuntivos, positivo y diferencial de los pacientes
con enfermedades infecciosas.

e Indicar e interpretar los estudios complementarios mas comunes en las

enfermedades infecciosas.

Ordenar ingreso e interconsultas.

Orientar tratamiento adecuado.

Indicar medidas de prevencion, promocion de salud y rehabilitacion.

Brindar apoyo psicolégico a enfermos y familiares, teniendo en cuenta en

todo momento los principios de la ética médica.

CONTENIDOS:

12.6. Enfermedades virales:

Infecciones virales del Aparato Respiratorio (gripe, faringitis, laringitis,
bronquitis, influenza), cuadro clinico, complementarios, diagndstico positivo y
diferencial, complicaciones y conducta terapéutica.

Infecciones por Herpes Virus, gastroenteritis viral, fiebres hemorragicas
(dengue vy fiebre amarilla), SIDA, fiebre del Nilo. Cuadro clinico,
complementarios, diagndstico positivo y diferencial, complicaciones y conducta
terapéutica.



12.7. Infecciéon y Enfermedades por VIH. Neoplasias asociadas al VIH.
Manifestaciones clinicas. Clasificacion. Epidemiologia. Distribucién Geografica.
Vias de transmision. Enfermedades oportunistas mayores y menores. Conducta
a seqguir. Terapéutica. Resistencia viral.

12.8. Micosis: Cuadro clinico, complementarios, diagnostico positivo y
diferencial, complicaciones y conducta terapéutica de: histoplasmosis,
criptococosis, aspergilosis.

12.9. Protozoarios y helmintos: Ciclo biolégico, cuadro clinico,
complementarios, diagnostico positivo y diferencial, complicaciones y
tratamiento de: paludismo, giardiasis, amebiasis, taeniasis Yy cisticercosis,
fasciolasis, ascaridiasis, uncinariasis, enterobiasis, trichuriasis, toxocariasis,
angiostrongiliasis.

BIBLIOGRAFIA:
1. Cecil: Tratado de Medicina Interna. Ultima edicién.

MODULO 13. Atencioén al Anciano.

Este mddulo se imparte en el tercer afio de la Residencia en las Salas de
Hospitalizacion, Cuerpo de Guardia, Servicios de Urgencia y en la Consulta
Externa en donde la mayoria de los pacientes atendidos por el Internista son
ancianos.

Los conocimientos previos que se debe dominar son:

- Biologia del envejecimiento.

- Evolucion y perspectivas del envejecimiento.

OBJETIVOS:

e Describir las diferencias propias en relacion al adulto y al anciano.

e Identificar los factores de riesgo, morbimortalidad y epidemiologia en
esta poblacion.

e Aplicar la EVALUACION CLINICA INTEGRAL GERIATRICA.

e Diagnosticar y tratar los padecimientos mas frecuentes en el anciano
teniendo en cuenta las particularidades del anciano y los principio
farmacologicos de tratamiento.

e Realizar rehabilitacion integral del anciano.

e Brindar apoyo psicolégico, teniendo en cuenta los principios de la
ética médica.

CONTENIDOS:

13. 1. Generalidades de la Geriatria. Historia de la Geriatria. Concepto.
Envejecimiento poblacional. Transicion epidemiolégica. Transicion demografica.
indice de carga. Envejecimiento poblacional en Cuba y sus consecuencias.
13.2. Evaluacion Geriatrica. Principios generales de la evaluacion geriatrica.
Bosquejo histérico. Etapas de la evaluacion. Evaluacion bioldgica, psicologica
social y funcional.

13.3. Farmacodinamia y farmacocinética de los diferentes medicamentos
de uso frecuentes en los ancianos. Su relacién con el envejecimiento de los



diferentes organos y sistemas. Utilizar el filtrado glomerular estimado, adecuar
medicamentos segun filtrado.

13.4. Confusidn Aguda. Concepto. Clasificacion. Fisiopatologia.

Cuadro clinico. Diagnéstico .Tratamiento.

13.5. Demencias. Concepto. Epidemiologia. Factores de riesgo Clasificacion.
Cuadro clinico. Diagnostico positivo y diferencial. Tratamiento. Prevencion.
Prondstico. Repercusion social de las demencias.

13.6. Soledad vy Aislamiento. Concepto. Factores de riesgo.
Manejo del anciano solo.

13.7. Sindrome de fragilidad. Concepto. Causas. Fisiopatologia. Conducta a
seqguir.

13.8. Sindrome de Inmovilizacion. Concepto. Causas. Cuadro clinico.
Examenes Complementarios. Conducta a seguir. Complicaciones. Pronostico.
Ulceras por presiéon. Concepto. Clasificacion. Tratamiento. Complicaciones.
13.9. Caidas en los Ancianos. Concepto. Clasificacion. Epidemiologia.
Estudio de un individuo predispuesto a caer. Complicaciones y prevencion.
13.10. Sindrome de Incontinencia. Concepto. Clasificacién. Etiologia.
Cuadro clinico. Ex&menes complementarios. Diagndstico. Tratamiento.
Complicaciones.

13.11. Constipacion. Concepto. Clasificacion. Fisiopatologia. Cuadro clinico.
Tratamiento. Complicaciones. Prevencion.

Psicologia del anciano. Atencion psicoldgica. Orientacion psicoldgica a la familia.

BIBLIOGRAFIA.

1. Rocabruna Mederos Jc. Temas de Gerontologia y Geriatria. Editorial Ciencia
y Técnica. 1999.

2. CECIL. Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicion.

3. Manual Merck de Geriatria. Editorial Iberoamericana. 1998.

Moédulo 16. La Administracién en el Sistema Nacional de Salud.
OBJETIVOS:

e Aplicar los programas de atencion al adulto en los distintos servicios de
atencion del clinico, considerando los principios de la direccion y el control.

e Planificar las actividades de un servicio o departamento clinico, que le
permitan orientar a sus subordinados y establecer una adecuada direccion
de sus subordinados.

e Controlar el desarrollo del trabajo en el servicio y evaluar los resultados, que
le permita brindar informacion y asesoria en los distintos niveles de la
organizacion.

CONOCIMIENTOS:

Antecedentes historicos de las teorias y técnicas de direccion. Tendencias
actuales y su repercusion en la direccion de hospitales. Métodos y estilos de
direccion.

Las funciones de direccion. Direccion estratégica y participativa por objetivos.



La planificacion. Estructura de un plan. Funciones de cada una de las partes del
plan. El trabajo emergente dentro del plan.

Organizacion hospitalaria. Cambio y desarrollo. Los procesos hospitalarios.
Servicios y su gestion. Técnicas para establecer prioridades.

El cuadro de salud. Caracteristicas y valor de los indicadores mas utilizados en
el estado de salud. Programas de salud en el adulto.

Componentes del sistema de gestion de recursos humanos. Particularidades de
los recursos humanos en salud. Equipos de trabajo, liderazgo, creatividad y
comunicacion.

Estrategia de los recursos humanos, reclutamiento, seleccion y empleo.
Formacién y desarrollo de los recursos humanos.

El control. La supervision. Importancia en la atencion hospitalaria. Formas de
realizar el control. Guias de supervision. Aspectos éticos de la supervision y el
control.

Evaluacion de la competencia y el desempefio.

Antecedentes histéricos de la gestion de calidad. Programas de mejoramiento,
documentacion y auditoria de la calidad. Economia y calidad.

Reglamentos, normas y procedimientos existentes en el MINSAP sobre la
atencion al adulto.

Estructura y caracteristicas de los 6rganos de direccion o comité.

TAREAS:

Desde el primer afio el residente participa en actividades y realiza tareas
administrativas junto a su profesor o tutor principal, pero en el tercer afio debe
realizar tareas de mas complejidad junto al Jefe del Servicio. En este afio debe
abordar los contenidos del modulo mediante estudio independiente, la
orientacion del profesor y otras formas de la enseflanza que consideren los
profesores y ademas cumplimentard las tareas correspondiente a ese afo.

Primer Afio:

1. Elaborar su plan de trabajo mensual. (agenda personal)

2. Participar en las reuniones departamentales y entregas de guardia.
3. Realizar estudios de los principales indices hospitalarios.

Seqgundo afio:

1. Elaborar su plan de trabajo mensual. (agenda personal)

2. Participar en las reuniones departamentales y entregas de guardia.

3. Implementar los programas de salud en los servicios de atencion al adulto,
teniendo en cuenta la organizacién de los recursos materiales y humanos.

Tercer ano:

1. Elaborar su plan de trabajo mensual. (agenda personal)

2. Participar en las reuniones departamentales y entregas de guardia.

3. Elaborar el plan de trabajo de un servicio.

4. Elaborar y aplicar guias de supervision, encaminadas a evaluar la calidad de
la prestacion del servicio.

Elaborar y discutir informes administrativos.

o



BIBLIOGRAFIA.

1. Fernandez, C. Y Castell — Florit, P. Gerencia en Salud. Seleccién de Temas.
Tomo |1, Escuela nacional de Salud Publica, Ciudad de la Habana, Cuba.
Diciembre de 1997.

2. Fernadndez, C y Castell- Florit, P. Gerencia en Salud. Seleccion de Temas.
Tomo Il Escuela Nacional de Salud Publica. Ciudad de la Habana, Cuba.
Diciembre de 1997.

3. Colectivo de Autores, Direccion por objetivos y Direccion estratégica: La
Experiencia Cubana Compendio de Articulos, Centro Coordinador de
Estudios de Direccién (CCED) Ministerio de Educacion Superior. Ciudad de
La Habana. Cuba 1998.

CURSO DE INMUNOLOGIA CLINICA

DATOS GENERALES:

Total de horas: 30

Afo: 3er.afo

Tipo de curso: teorico practico

CONSIDERACIONES GENERALES:
Este curso se considera de gran importancia para comprender los mecanismo
inmunoldgicos causantes de multiples enfermedades que aparecen en el
Programa de Medicina Interna. Aporta los conocimientos y habilidades para
diagnosticar y tratar estas afecciones.

Puede impartirse en 2 semanas 0 6 semanas segun la distribucién de las horas
y posibilidades de cada institucion.

Para recibir el curso se deben poseer conocimientos sobre Inmunologia Basica y
la terminologia actualizada de esta disciplina.

OBJETIVOS

1. Interpretar los aspectos inmunolégicos en la fisiopatologia de estas
afecciones.

2. Indicar e interpretar los examenes de laboratorio especificos para el
diagnadstico de estas afecciones.

3. Diagnosticar y tratar de las enfermedades inmunoldgicas.

CONTENIDOS:

Conceptos generales de los elementos que participan en las defensas del
organismo. Respuestas de inmunidad innata o natural y respuesta inmune
adquirida.

Respuesta Inmune “Humoral y Celular” Elementos que participan, sistemas de
histocompatibilidad. (Antigenos MLA). Células de la respuesta inmune que
actuan como presentadoras. Diferencias entre antigeno e inmundgeno.
Dindmica de la respuesta inmune “Normal”.

Dindmica de la respuesta Inmune Linfocitos Thl y Th2.



Hipersensibilidad alérgicas.

Inmunidad y transplantologia. Criterios inmunolégicos para el transplante de
organos. Enfermedad injerto contra huésped.

Autoinmunidad Normal y patologica. Pérdida de la tolerancia enfermedades
autoinmunes 6rgano especificas y sistémicas.

Enfermedades por inmunodeficiencias. Sida

Tratamiento inmunomodulador. Elementos para su uso.

Inmunoterapia experimental.

DISTRIBUCION DEL TIEMPO:

Conferencias 20 horas (10 conferencias de 2 horas).
Presentacion de enfermos 6 horas

con afecciones inmunoldgicas.

Evaluacion tedrica 2 horas

TOTAL: 30 horas

ORIENTACIONES METODOLOGICAS:

Este curso se imparte a los residentes con la finalidad de actualizar los
conocimientos de inmunologia obtenidos en la carrera de medicina para poder
abordar las enfermedades “inmunolégicas” que aparecen en el programa en los
distintos aparatos o sistemas por eje: Glomerolenefritis, Enfermedades
Colagenas, asma etc.

EVALUACION
Se realizard en examen tedrico final y en las actividades sistematicas de
presentacion de casos con afecciones inmunoldgicas.

BIBLIOGRAFIA:

1. CECIL. Tratado de Medicina Interna. Ultima Edicion.

1. Ivan Roilt. Inmunologia Esencial. 1999

2. Stitcs. PD y colab. Inmunologia Basica y Clinica. 1999

ESTRATEGIA DOCENTE DEL TERCER ANO:

Actividades Docente Asistenciales:

Pase de visita (diario)

Discusion de casos (cada residente debe discutir 10 como minimo)
Discusion de clinico radioldgicas (segun programacion de la Institucién)
Discusion clinico patologicas (segun programacion de la Institucion)
Andlisis de casos fallecidos (segun programacién de la Institucion)
Reunién clinico epidemioldgica (segun programacion de la Institucion)
Discusion de alta (diaria, presentar al menos 10)

Discusion de piezas anatomicas frescas. (semanal, presentar al menos 10)
Consulta (programada)

Guardia Médica (programada)

Entrega de guardia. (diaria)
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Actividades Académicas.



@ Revision Bibliografica (mensual, minimo 5 en el afio para cada residente)
& Seminarios (semanal, segun programacion)
@ Cursos de Inmunologia.

@ Realizacion de tareas planteadas en el Modulo de docencia

Actividades Investigativas.

@ Desarrollo de la investigacion acorde el cronograma de investigacion
planteado en su protocolo. En este afio y antes de realizar el pase de afio,
debe entregar el informe del TTE terminado.

Actividades administrativas.

< Participar en reuniones departamentales y entregas de guardia.

& QOtras que se orientan en el médulo de administracion que aparece al final
de tercer afo.

Orientaciones generales:

Las actividades asistenciales se realizan en la educacion en el trabajo, teniendo
en cuenta las programaciones establecidas para cada una, las académicas se
realizaran con una frecuencia de 4 horas semanales que se coordinen con el
servicio y no afecten el componente laboral y de acuerdo a la programacion
docente que se establezca para cada afo, se sugiere intercalar las diferentes
formas de actividades académicas que se proponen.

Los seminarios deben ser como minimo de dos horas, para los que se sugieren
los siguientes temas, aunque los profesores deben enriquecer las teméaticas de
acuerdo a las problematicas que se presenten relacionadas al contenido.

— Desequilibrio hidromineral y Acido Bésico

— Intoxicaciones exogenas.

— Insuficiencia respiratoria aguda y SDRA.

— Infarto Agudo del Miocardio

— Sindrome de Shok.

— Arritmias

— Coagulaciones intravasculares diseminadas. (CID)
— Sindrome de mala absorcion.

— Sindromes vasculiticos.

Recursos Didacticos:

Texto Bésico y Complementarios recomendados en los modulos y Literatura de
consulta que consideren los profesores de acuerdo a la actualizacion de los
temas utilizando las nuevas tecnologias de la informacién (NTI).

EVALUACION.

Sisteméatica: Por medio de la participacion del residente en las diferentes
actividades docente asistenciales, académica, administrativas, investigativas y
docentes y de acuerdo al desarrollo de las habilidades planteadas en los
objetivos y las técnicas y métodos definidos para cada mddulo, las que se
plasman en la tarjeta de evaluacion.



Se evalla ademas la ejecucion del proyecto de investigacion y se reflejan los
resultados en la tarjeta de evaluacion.

El examen de pase de afio debera realizarse por medio de la discusion de un
caso en sus aspectos diagndstico y terapéutico y un examen tedrico de los
contenidos del afio.



