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UNIDAD |
Clases Teoricas:
Region Axilar. Deltoidea. Escapular. Musculos. Bl&taquial. Arteria Axilar.
Region Braquial. Masculos. Nervio Musculo Cutangervio Radial. Nervio cubital.
Paquete Vasculo Nervioso.
Region Antebraquial: anterior y posterior. MUsculBaquete Vasculo Nervioso.
Region Mano. Aponeurosis. Nervio Mediano.
Vasos y Nervios del Miembro Superior.
Articulacion Hombro. Codo y Mufieca.
Conceptos Generales de Radiologia. Radiologia éenbtio Superior.
Primer examen parcial teérico.
Clases Practicas:
Osteologia
Osteologia
Técnicas de Iniciacidon a la Diseccion. Region Axyldeltoidea 1. Quiz.
Region Axilar y Deltoidea .
Region Braquial Posterior y Olecraneana. Quiz
Region Antebraquial Anterior y Region Anterior @eMufieca. Quiz.
Region Antebraquial Posterior y Region Dorso dilidieca. Quiz.
Regidon Mano Anterior y Repaso. Quiz.

Repaso. Primer examen parcial practico.

UNIDAD lII.
APARATO RESPIRATORIO — CAVIDAD TORACICA

Clases Teoricas:

Region Mamaria. Drenaje Linfatico.
Caja Toracica. Columna Vertebral Diafragma. NeRiénico
Laringe. Traquea. Bronquios.

Pulmones. Pleura. Corazén. Configuracion Extertiaterna.
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Corazon. Pericardio. Circulacion Coronaria

Mediastino. Linfaticos.

Segundo examen parcial tedrico.

Clases Practicas:

Osteologia del Craneo y Cara. Demostracion.

Osteologia del Craneo y Cara. Demostracion.

Térax. Columna Vertebral.

Laringe (demostracion).

Pared Antero-lateral del Torax. (diseccion). (QigzLaringe).
Regiones Pleuro Pulmonares. Quiz

Corazon. Configuracion Externa. Quiz

Corazon. Configuracion Interna. Quiz

Mediastino. Quiz. Radiologia. Grupo |I.

Practica Integradora de Térax. Radiologia. Grupo |l
Repaso. Radiologia. Grupo lll.

Repaso. Radiologia Grupo IV.Segundo examen panaatico.

UNIDAD lII.
CAVIDAD ABDOMINAL

Clases Teoricas:

Pared Antero-lateral del Abdomen. Conducto Inguinal
Boca y Anexos. Faringe.

Esofago. Estomago. Nervio Vago.

Duodeno. Pancreas.

Higado. Vena Porta. Vias Biliares

Yeyuno — lleon — Mesenterio — Bazo.

Ciego. Apéndice. Colon Ascendente. Colon Transverso
Colon Descendente. Sigmoides. Recto.

Circulacion Venosa del Abdomen. Vena Cava Infe@rculacion Arterial del
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Abdomen. Linfaticos.
Peritoneo.

Tercer examen parcial teérico.
Clases Practicas:

Pared Antero-lateral del Abdomen. Topografia deuperficie del Abdomen.
Conducto Inguinal. Quiz.

Seminario Pared Antero-lateral del Abdomen y Cotwlirtguinal.

Faringe. Esofago. Quiz.

Region Supramesocodlica 1. Quiz.

Region Supramesocdlica Il. Quiz. Higado y Viasdds.

Region Inframesocolica |.

Regidn Inframesocdlica Il. Quiz.

Espacios Peritoneales Abdominales. Division Topigaale la Cavidad Abdominal.

Tercer examen parcial practico.

UNIDAD IV.
RETROPERITONEQO Y PELVIS

Clases Teoricas:

Rifion Pelvis Renal. Glandulas Suprarrenales. Véjigdger Abdominal. Uréter
Pelviano.

Testiculos. Vias Espermaticas.

Prostata. Uretra Masculina.

Utero. Medios de Fijacion del Utero. Trompas y &

Periné Masculino y Femenino. Genitales Externosddino y Femenino. Vagina.
Circulacién Pelviana. Arterial. Venosa. Linfaticos.

Cuarto examen parcial tedrico.
Clases Practicas:

Region Retroperitoneal 1.
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Region Retroperitoneal 1. Quiz.

Region Pelviana. Genitales Masculinos.

Region Pelviana y Periné Masculino. Quiz. (Gensta@sculinos)

Region Pelviana y Periné Femenino. Quiz. (Genitf@e®ninos) Radiologia al
Grupo |. Repaso. Quiz (Periné).

Radiologia al Grupo II.

Repaso. Radiologia al Grupo llI

Repaso. Radiologia al Grupo IV.

Cuarto examen parcial practica

UNIDAD V
MIEMBRO INFERIOR

Clases Teoricas:

Region Glatea. Musculos. Vasos y Nervios. Plexa&@ac

Region Muslo. Musculos. Vasos y Nervios. Plexo Lamb

Region Poplitea. Musculos. Vasos y Nervios.

Region Pierna. Musculos. Vasos y Nervios.

Region Pie. Musculos. Aponeurosis. Arterias Rlagg. Nervios Plantares.
Articulacion Coxofemoral. Articulacion Rodilla y Bdlo.

Radiologia del Miembro Inferior.

Quinto examen parcial teorico.
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Clases Practicas:

Osteologia del Miembro Inferior.

Region Glutea.

Region Glutea. Quiz.

Region Muslo Anterior. Quiz.

Region Muslo Posterior. Poplitea. Quiz.
Region Pierna y Pie Anterior. Quiz.
Region Posterior de la Pierna y Pie. Quiz.

Repaso. .Quinto examen parcial practico. Examea fin
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PROGRAMA DE
BIOQUIMICA
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Unidad |

Temas Teoricos:

Seminarios:

Précticas:

Introduccién a la

Bioquimica.
1) Agua, Soluciones y pH.

2) Estructura de y
propiedades fisicoquimicg
de los Aminoacidos.

3) Estructura de las Proteing

4) Proteinas Transportadora

Introduccion a la Bioquimica
1) Agua, Soluciones y pH.

2) Estructura y Propiedades
fisicoquimicas de los
s Aminoacidos y de las
Proteinas.

s3) Proteinas Transportadoras
Oxigeno

~

D

de Oxigeno.

1. Soluciones e
Instrumentacion.

2. Titulaciones

de

Unidad Il
Temas Tebricos: Seminarios: Practicas:
1) Termodinamica de los 1) Termodinamica. 1) Proteinas Plasmaticas.
Sistemas Biol6gicos. 2) Enzimas. 2) Enzimas
2) Enzimas. 3) ATP y Transferencia de
3) 8)ATP y Transferencia de| Energia .
Energia 4) ATP y Transferencia de
Energia Il.
Unidad Il
Temas Teoricos: Seminarios: Practicas:

1) Membranas, Receptores
Hormonas.

2) Estructura de
Carbohidratos.

3) Metabolismo de los
Carbohidratos.

4) Metabolismo de los

1) Membranas, Receptores y
Hormonas

2) Metabolismo de Carbohidratg
l.

3) Metabolismo de Carbohidratd
.

4) Metabolismo de Lipidos I.

Lipidos.

5) Metabolismo de Lipidos II.

S
S1) Lipidos

11
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Unidad IV

Temas Teoricos: Seminarios: Practicas:
1) Metabolismo dg 1) Metabolismo dg
Aminoacidos. Aminoacidos.
2) Metabolismo del Hemo y2) Metabolismo del Hemo y
del Hierro. del Hierro.
3) Integracion y Regulacions) Integracion y Regulacion del
del Metabolismo. Metabolismo.
4) Aspectos Bioquimicos de4) Aspectos Bioquimicos de |a
la Nutricion. |e Nutricion.
UNIDAD V
Temas Teoricos: Seminarios: Practicas:
1) Metabolismo de 1) Metabolismo dq 1) Acidos Nucleicos.
Nucledtidos. Nucledtidos. (Demostrativa)
2) Acidos Nucleicos] 2) Acidos Nucleicos

Estructura y Funcion.

3) Sintesis Proteica y Contr
de la Expresion Genética.

Estructura y Funcion.

de la Expresion Genética.

pDB) Sintesis Proteica y Contr

TEMA N° 1. INTRODUCCION A LA BIOQUIMICA

1) Logica molecular de la vida.

Atributos de los seres vivos.

La l6gica molecular de los procesos vitales.

2) Componentes moleculares de las células.

Clasificacion de las Biomoléculas.

Estructura y funcion de las principales biomolésula

Jerarquia estructural en la organizacion molealdda célula.

3) Organizacion estructural de la célula.

Caracteristicas y funcion de los organélos celslare

DURACION: 4 horas Seminario correspondiente: ddtrccion a la Bioquimica”.

12
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TEMA N° 2. AGUA, SOLUCIONES Y pH.
1) Estructura molecular del agua.
Concepto de electronegatividad y polaridad de enlac
Enlace ionico y covalente.
El enlace de hidrégeno.
Propiedades fisicas y quimicas del agua.
2) El agua como disolvente.
Disolucién de iones, sustancias polares y anfipatic
El agua en las soluciones coloidales y macromdees
3) Soluciones.
Tipos de soluciones.
Unidades fisicas y quimicas como expresion denaemtracion de una solucion.
Propiedades coligativas. Importancia.
Concepto de difusidon, 6smosis y su importanciadigich.
4) Propiedades ionicas de las soluciones.
Concepto de electrolito fuerte y débil. Constaralidociacion.
La disociacion del agua. Concepto de pH.
Acidos y bases fuertes y débiles.
Curvas de titulacion de &cidos y bases.
Concepto de solucion amortiguadora de pH.
Concepto de pl.
Amortiguadores fisiologicos: buffer fosfato y buftacarbonato.
DURACION: 7 horas
Seminario correspondiente: "Agua, Soluciones y pH".

Practicas correspondientes: "Soluciones e Instrtangm" y "Titulaciones"
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TEMA N° 3. ESTRUCTURA Y PROPIEDADES FiSICO-QUIMICA S DE LOS
AMINOACIDOS.

1) Importancia biolégica de los aminoéacidos.
2) Estructura'y de los aminoécidos.
Estructura general.
Estereoisomeria.
Propiedades acido-base.
lonizacion de los aminoacidos.
Concepto de Zwitterion.
pK de los grupos ionizables.
Curvas de titulacion de los aminoacidos.
Punto Isoeléctrico.
Nomenclatura y abteviaciones.
indice de hidrofobicidad.
Ocurrencia en proteinas.
3) Clasificacion de los aminoécidos.
Caracteristicas de las cadenas laterales.
4) Enlace peptidico.
DURACION: 3 horas.

Seminario correspondiente: "Estructura y propiedadisicoquimicas de los

aminoacidos y proteinas".
TEMA N° 4. ESTRUCTURA DE LAS PROTEINAS.
1) Caracteristicas generales.

Abundancia. Composicion y tamafo.

Clasificacion en base a su funcion: Enzimas. Rratetle transporte. Nutrientes y

de almacén. Contractiles o motiles. Estructurdde$ensa. Reguladoras.

Enlace peptidico. Estructura y caracteristicas.

14
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2) Niveles estructurales.

Conformacion de las proteinas. Proteinas fibrosdfa (y beta queratinas).

Proteinas globulares (mioglobina, hemoglobina grrilzleasa).
Estructura: primaria, secundaria, terciaria y aunatea.
Estabilidad de la estructura de las proteinas.déslavolucrados.
Desnaturalizacion y renaturalizacion.

Dominios.

3) Estructura de algunas proteinas de importaisi@dgica:
Mioglobina: estructura primaria, secundaria y tenei.
Hemoglobina: estructura primaria, secundaria, &ecly cuaternaria.
Proteinas plasméticas: albumina, globulinas, fdgeno e inmunoglobulinas.
Proteinas del tejido conectivo: colageno y elastina
Sintesis y maduracion del colageno: Papel del &sdoérbico.

Alfa y beta queratinas.

4) Métodos de separacién de las proteinas: pracipit por sales e isoeléctrica,
electroforesis, cromatografia de exclusion molecwla afinidad y de intercambio
ionico.

DURACION: 6 horas

Bibliografia Adicional: Guia de “Estructura de Ryioas”

Seminario correspondiente: "Estructura y Propiesladisicoquimicas de los

aminoacidos y proteinas".
TEMA N° 5. PROTEINAS TRANSPORTADORAS DE OXIGENO.
1) Mioglobina (Mb) y hemoglobina (Hb).
Diferencias funcionales entre la Mb y Hb.
Caracteristicas cinéticas de la union de O2 a lay Mb.
Cooperatividad en la union del O2 a la Hb y comgéracon la curva de afinidad

de la Mb por el O2.

15
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2) Hemo. Estructura y propiedades.
Papel del hemo en la estructura terciaria de lakaulas de hemoglobina y
mioglobina

3) Alosterismo de la Hb.

Moduladores alostéricos: hidrogeniones (H+), dioxde carbono (CO2) y 2-3
difosfoglicerato (DPG). Su efecto sobre la afinidieda Hb por el O2.

Efecto Bohr: Transporte de O2 hacia los tejidoggréros.

Efecto Haldane: Transporte de CO2 y H20 hacia lbsgnes.

Mecanismos moleculares que explican los efectos Bbtaldane.

Efecto del DPG sobre la afinidad de la Hb por el Kd&canismos que lo explican.
4) Significado clinico del DPG.

Hipoxia.

Anomalias metabdlicas. Aumento o disminucion detaseenzimas de la via de

sintesis del DPG (glicdlisis).

Adaptacion a grandes altitudes.

Hemoglobina fetal (HbF). Caracteristicas y curvad@®ciacion de la HbF y el
02.

5) Algunas mutaciones que afectan la funcion defaoglobina.
DURACION: 4 horas

Bibliografia Adicional: Monografia: “Mioglobina liemoglobina”
Seminario correspondiente: "Proteinas transporésdde oxigeno”.
TEMA N° 6. TERMODINAMICA DE LOS SISTEMAS BIOLOGICOS
1) Flujo de la energia en el universo.

Las tres grandes etapas del metabolismo.

Concepto de "estado estacionario” o equilibrio whica.
2) Termodinamica.

Términos utilizados en termodindmica.

16
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Primera ley de la termodinamica, energia calorica.

Concepto de entalpia.

Reacciones exergonicas y endergonicas.

Segunda ley de la termodinamica.

Concepto de entropia.

Variacion de energia libre y su relacion con lastante de equilibrio.

La variacion de energia libre y la prediccion dedieeccion de las reacciones
quimicas.

Concepto de energia libre de formacién de un costpue

Reacciones acopladas. Intermediario comun. Propiaddiva de la variacion de

energia libre.
DURACION: 4 horas
Seminario correspondiente: "Termodindmica de Istesias bioldgicos".
TEMA N° 7. ENZIMAS.
1) Cinética quimica.
Principio de Le Chattelier.

Tiempo de reaccion. Velocidad inicial. Tiempo medie reaccion. Estado de

transicion.
Introduccion a las enzimas. Concepto. ImportariEspecificidad enzimatica.

Base termodinamica del poder catalitico de lasnemzi Las enzimas y el

equilibrio de las reacciones.

Reacciones catalizadas. Derivacion de Km y Vmaréia de Michaelis-Menten

y sigmoidal.
2) Clasificacion de las enzimas.
3) Formacién del complejo enzima-sustrato.
Centros activos. Caracteristicas. Estudio de lda@midos de los centros activos.

4) Factores que influyen sobre la actividad enzicaat

17
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Efecto de la concentracidon de sustrato. Significadmportancia de los valores de
Kmy Vmax.
Representacion lineal de la ecuacion de Michaebsiigh y sus ventajas.
Efecto de la temperatura y el pH sobre la activiglazimatica.
5) Inhibicidon enzimatica.
Inhibicion reversible. Caracteristicas y ejemphasalisis cinético.
Inhibicion irreversible. Ejemplos.
Importancia en clinica.
6) Reacciones enzimaticas con 2 6 mas sustratos.
7) Cofactores enziméaticos. Clasificacion.

Descripcion e importancia de algunos cofactoresngticos. NAD y FAD como
cofactores de deshidrogenasas. Vitaminas precsts@wamas activas y papel

metabdlico.

8) Determinacion de la actividad enzimética: Unekadie actividad enzimatica.

Numero de recambio (actividad molecular).
9) Complejos enzimaticos: Ejemplos e importanciaiertas rutas metabolicas.
10) Regulacion metabdlica.

Enzimas alostéricas. Caracteristicas mas impogaktecanismo de accion de las

enzimas alostéricas. Analisis cinético. Ejemplos.
Enzimas moduladas covalentemente. Concepto dedasoaimatica. Ejemplos.
Isoenzimas. Aspectos importantes del lactato desfrtasa.
Zimogenos. Importancia. Activacion de los zimogenos
Enzimas digestivas. Factores de la coagulacionusaeg.
11) Enzimas en el diagn@stico clinico.
DURACION: 10 horas
Seminario correspondiente: "Enzimas".

Practica correspondiente: "Enzimas".
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TEMA N° 8. ATP Y TRANSFERENCIA DE ENERGIA.
1) Sistema ADP/ATP.
Ventajas de la molécula de ATP como "moneda enegajét

Variacion de energia libre de hidrélisis del ATRsB estructural de la variacion de

energia libre durante la hidrdlisis del ATP.

2) Ciclo del ATP.
Compuestos macro y microérgicos.
Fosforilacion del ADP: fotosintética, a nivel deksrato y oxidativa.
Activacion de moléculas metabdlicas por el ATP.

3) Glicalisis. Estudio molecular y energético de seacciones
Localizacion intracelular.

Fase preparativa. Activacion de la glucosa. Impeita Formacion de la hexosa

difosfato. Significado. Escision en dos triosas.

Fase oxidativa. Formacion de compuestos fosfato rodegicos: 1,3
difosfoglicerato y fosfoenol piruvato. Fosforilangs a nivel del sustrato.

Generacion de equivalentes reductores.

4) Descarboxilacion oxidativa del piruvato. Papet th Tiamina. Vitamina

precursora.
Complejo de la piruvato deshidrogenasa. Localizagitracelular.
Otras fuentes de acetil CoA.

5) Reacciones de oxido-reduccion. Concepto de agentidantes y reductores.
Pares redox conjugados. Ejemplos.
Celdas electroquimicas. Potencial de oxido-reducegiandar.
Cambios de energia libre en las reacciones redmadidn de Nersnt.

6) La mitocondria como generador de energia.
Caracteristicas morfologicas de importancia metehdl

7) Ciclo de Krebs. Estudio molecular y energétiesds reacciones.
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Formacion del citrato. Reacciones de oxido-redurcai@l ciclo. Reaccion de

fosforilacion a nivel del sustrato. Regeneracidnodt@lacetato.
8) Transporte electronico.
Cadena oxidativa mitocondrial.
Flujo de los electrones en la cadena oxidativacuitdrial.
Localizacion de los transportadores.
9) Fosforilacion oxidativa.

Acoplamiento de la oxidacion y la fosforilacionMecanismo de la fosforilacion

oxidativa.
DURACION: 10 horas
Bibliografia adicional: “El ATP y la Transferendie la Energia”

Seminarios correspondientes: "ATP y transferendta ehergia 1" y "ATP vy

transferencia de energia II".
TEMA N° 9. MEMBRANAS, RECEPTORES Y HORMONAS.
1) Estructura de los lipidos. Clasificacion y fuorci

Caracteristicas generales de los é&cidos grasos.ehgatura. Acidos grasos
saturados e insaturados. Acidos grasos esenciBfepiedades de los acidos

grasos. Isomeria. Punto de Fusion. lonizacion.
Caracteristicas generales de triglicéridos, fogfégtos, esteroides y terpenos.

Efecto de la longitud de la cadena y la preseneigndaturaciones en los acidos

grasos sobre las propiedades de los lipidos.

2) Membranas biologicas. Definicion. Caracterésic generales. Funciones.
Composicion quimica: lipidos, proteinas y carbddtiaks.
Estructura: modelo de Danielli-Davson y modelo aeg&-Nicholson.

3) Receptores. Definicion. Caracteristicas gengral€omposicion quimica.

Localizacion celular.

Estructura: dominios de reconocimiento, modulagidransduccion.
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Diferencias entre proteinas transportadoras y teczEp
Concepto de: ligando, agonista y antagonista.
Categorias de receptores segun la naturalezeydetib.

Receptores de la membrana citoplasmatica. LigandAminoacidos Yy
neurotransmisores. Polipéptidos y factores de mieaito. Proteinas

transportadoras: lipoproteinas y transferrina. ¥yuacterias. Drogas.
Receptores citoplasméticos y nucleares. Receptieresrmonas esteroideas.

Relacion entre ocupacion del receptor y efectadgiob. Cooperatividad positiva y

negativa.

Regulacion de la cantidad de receptores: ascengladgscendente. Insensibilidad

celular.
Recambio del receptor en la célula blanco.
4) Hormonas. Definicion. Estructura quimica. @ieacion.

Caracteristicas generales de los sistemas y céhkdasctoras de hormonas.

Relacién con el sistema nervioso.

Sistemas endocrinos, exocrinos y endocrinos difus®screcion autocrina,
paracrina e intracrina. Biosintesis y transportehdenonas. Aspectos generales.
Comparacion entre hormonas polipeptidicas y esteasi Control de la
biosintesis por retroalimentacion.

Radioinmunoensayo.
Mecanismos generales de la accién hormonal.

Unién a receptores de membrana. Sintesis de segundnsajeros: AMPc, IBP,
DAG.

Union a receptores nucleares. Induccion.
Inactivacion de la sefial hormonal.

Principales hormonas que regulan el metabolismerrirgdiario: sitios de sintesis,

tejidos blanco, efectos generales.
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DURACION: 8 horas
Bibliografia Adicional: Guia “Receptores y Hormohas
Seminario correspondiente: "Membrana, Receptotésrgnonas”.
TEMA N° 10. ESTRUCTURA DE CARBOHIDRATOS.
1) Definicion, importancia y clasificacion.
2) Monosacaridos:
Definicion y estructura. Clasificacion y nomenclatu
Carbono asimétrico. Isomeria. Tipos: estereoisametautomeria.

Estructura ciclica de carbohidratos, configuraciéapacial. Mutarrotacion.

Carbono anomérico.

Reacciones de los monosacaridos: oxidacion, regdlicenolizacion, esterificacion

y sustitucion.
Monosacaridos de importancia.
3) Oligosacéridos:
Enlace glicosidico. Definicion
Disacéridos. Estructura, nomenclatura y propieddsiesnplos.
4) Polisacéridos.
Caracteristicas y clasificacion.
Homopolisacaridos de reserva. glucégeno y almidon.
Homopolisacaridos estructurales: celulosa.
Heteropolisacéaridos: glucosaminoglicanos.
5) Glicoproteinas y glucolipidos. Caracteristicagupcion de proteoglicanos y
peptidoglicanos.
DURACION: 4 horas.
TEMA N° 11. METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS.
1) Digestion y absorcion de los carbohidratos.

2) Generalidades del metabolismo de carbohidr&oscepto de glicemia.
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Vias metabdlicas. Concepto de: glicélisis, glucegs) via de las pentosas,

glucogendlisis, neoglucogénesis. Importancia da cea de ellas.
3) Glicolisis. Tejidos y compartimientos dondeasaliza.
Fases y etapas enzimaticas. Regulacion.

Diferencias entre glicolisis aerdbica y anaerObigalance energético. Efecto

Pasteur.
Importancia de la glicélisis en el eritrocito.
4) Via de las pentosas. Aspectos generales da.lémportancia metabdlica.

Productos de la via de las pentosas. Caractedstizda via de las pentosas en el

musculo, eritrocito, higado y tejido adiposo.
5) Neoglucogénesis. Tejidos y compartimientoslashs donde se realiza.

Papel de la biotina en la carboxilacion del piravaPrecursores. Origen de:

alanina, lactato y glicerol.

Regulacion hormonal de la via. Papel de la neogiresis en la acidosis

metabolica.
6) Lanzaderas. Importancia. Lanzadera del malgiarteto y lanzadera del glicerol-
3-P.
7) Metabolismo del glucégeno.

Glucogenogénesis y glucogendlisis. Tejidos. Regiuhac

Papel de las hormonas en la sintesis y degraddeldiucogeno.

8) Incorporacion de la fructosa y galactosa a ldas vmetabdlicas de los

carbohidratos. Generalidades.

9) Metabolismo de los carbohidratos en diferentasdiciones metabodlicas y en

diferentes tejidos.
Ciclo glucosa-acidos grasos. Bases molecularetocqgiplican.
Ciclo glucosa-alanina. Importancia.

Ciclo de Cori. Importancia.
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10) Metabolismo energético del masculo. Fuentegétiea en diferentes tipos de
ejercicio.

DURACION: 8 horas.

Bibliografia adicional: Guia de "Regulacion del Blatlismo Energético".

Seminarios correspondientes: "Metabolismo de Cadbatos 1" y "Metabolismo de

Carbohidratos II".

TEMA N° 12. METABOLISMO DE LOS LIiPIDOS Y LAS LIPOPR OTEINAS.

1) Digestion y absorcion de los lipidos de la di&mulsificacion y digestion en el
intestino. Funcién de las sales biliares y enzipagreaticas. Reesterificacion de

los productos de la digestion en el enterocito.

2) Metabolismo de las lipoproteinas. Aspectos estrales, composicién y
nomenclatura de las lipoproteinas. Generalidade® $as apoproteinas.
Enzimas que participan en el metabolismo de lagpfigteinas: lipasa lipoproteica
(LLP), lipasa hepética (LH), lecitina-colesteroll aansferasa (LCAT).
Sintesis y catabolismo de quilomicrones y de liptginas de muy baja densidad
(VLDL).

Sintesis y catabolismo de las lipoproteinas da Hapsidad (LDL). Importancia
del receptor de la LDL o receptor B/E. Regulaciéhrdetabolismo intracelular del

colesterol por la LDL. Papel de la LDL en el praz@serogénico.

Sintesis y catabolismo de las lipoproteinas de ddtassidad (HDL). Papel de la
HDL en el metabolismo de las lipoproteinas. Funcaéi-aterogénica. Papel

antioxidante de la vitamina E.

Hiperlipoproteinemias. Clasificacion. Analisis @s Ipatrones electroforéticos.
3) Lipogénesis (biosintesis de acidos grasos).

Origen del acetil CoA y fuentes de NADPH para elcpsso.

Acetil CoA carboxilasa y sintetasa de acidos graBapel del acido pantoténico

como precursor de la coenzima A. Destino del pabmitGeneralidades sobre los
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procesos de elongacién e insaturacion de los acipasos. Regulacion del
proceso. Sintesis de triglicéridos.

Papel de las propiedades fisicas de los acidoogras el almacenaje de los
triglicéridos.
Importancia de los carbohidratos en la sintesisiglecéridos en el tejido adiposo.

4) Metabolismo de los fosfoacilglicéridos (fosfatips). Biosintesis y degradacién en
tejidos animales. Localizacion y transporte inthalee de los fosfoacilglicéridos.
Regulacion.

5) Metabolismo del colesterol. Absorcion y baladekcolesterol en el organismo.

Sintesis de colesterol. Regulacién. Importancidadéidroximetil-glutaril CoA
reductasa. Destino del colesterol. Sintesis delo&acibiliares. Regulacion.
Circulacion enterohepatica y excrecion de colebtero

6) Lipolisis en tejido adiposo. Regulacion. Destite los productos de la lipdlisis.

7) B-oxidacion de acidos grasos. Importancia deafaitina-acil transferasa | en el
transporte de los acidos grasos al interior de it@aondria. Descripcion del
proceso. Rendimiento energético. Regulacion.

8) Cetogénesis y cetolisis.- Sintesis de cuerptimioes. Utilizacién de los cuerpos
cetonicos por tejidos extrahepéticos. Regulaci@iddsis metabdlica.

9) Metabolismo de los eicosanoides. Generalidadebres prostaglandinas,
tromboxanos y leucotrienos. Precursores. Metabolisiel acido araquidonico.
Implicaciones clinicas.

DURACION: 13 horas.

Bibliografia adicional: Guia sobre "Metabolismolde Lipoproteinas".

Seminarios correspondientes: "Metabolismo de Lipidy "Metabolismo de Lipidos
1.

Practica correspondiente: "Lipidos"

TEMA N° 13. METABOLISMO DE LOS AMINOACIDOS.

1) Digestion de las proteinas y absorcion de las@écidos.
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Digestion de las proteinas. Peptidasas digestivas.
Absorcion de los aminoécidos. Enfermedad de Hartnup

2) Recambio de las proteinas tisulares.
Consideraciones generales sobre la vida mediassqedéeinas.
Regulacion de la degradacion de las proteinastissil

3) Destino de los aminoécidos.

Consideraciones generales sobre sintesis de mstefréptidos y sustancias
nitrogenadas no proteicas.

Interconversion de aminoacidos. Aminoacidos es&xig no esenciales. "Pool"

de aminoacidos.
Transaminacion. Papel del fosfato de piridoxalawiina precursora
4) Destino del nitrégeno de los aminoacidos. Desaoidn no oxidativa. Concepto.

Desaminacion oxidativa. Concepto. Localizacion slldar e importancia

metabdlica.

Glutamato deshidrogenasa. Importancia. Relacion das transaminasas
(transdesaminacion). Regulaciéon de la transdesaiimaen los periodos

absortivo, post-absortivo y ayuno.
5) Transporte del ibn amonio entre los tejidosipigacion del mismo.

Glutamina sintetasa y glutaminasa. Asparagina tsise y asparaginasa.
Localizacion de estas enzimas. Papel de la glusnaisparagina y alanina en el

transporte y eliminacion del nitrégeno.

Excrecion del nitrégeno. Sintesis de la drea. ®gjidy compartimientos
subcelulares en donde se realiza. Regulacion. ieets con el ciclo de Krebs.

Costo energético.
Otras formas de eliminacion del nitrégeno.
Hiperamonemia y coma hepético.

6) Destino del esqueleto carbonado de los aminoacid
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Aminoacidos cetogénicos. Consideraciones generales.

Aminoacidos glucogénicos. Consideraciones genenadgeel del alfacetoglutarato,
aspartato, piruvato y succinil-CoA como vias dead de los aminoacidos a la

via neoglucogénica.

Papel de la vitamina B12 en la conversion del smeélonil-CoA en succinil-CoA.

Factor intrinseco y anemia perniciosa.

7) Sintesis y destino de algunos derivados de auidos.
Creatina y creatinina.
Melanina. Albinismo.
Sintesis de hormonas tiroideas.
Neurotransmisores. Enfermedad de Parkinson.

Aspectos bioquimicos de algunos errores congérdlsmetabolismo de los
aminoacidos: Albinismo, fenilcetonuria, alcaptoayrenfermedad del "jarabe de
arce". DURACION: 8 horas.

Seminario correspondiente: "Metabolismo de Amindasi.
TEMA N° 14. METABOLISMO DEL HEMO Y DEL HIERRO.
1) Sintesis del hemo.
Tejidos donde se realiza. Compartamentalizacianarel
Precursores: glicina, vitamina B6 y succinil CoA.
Formacioén del acido d-aminolevulinico y porfobilgeno.
Formacién del anillo de porfirina y del hemo.
Union del hemo a la globina.

Regulacion de la sintesis del hemo por inducciorepresion de la enzima d-
aminolevulinato sintetasa en el citoplasma y potroadimentacion en la

mitocondria

Regulacion de la sintesis de hemoglobina por laaemmnacion intracelular del
hemo.
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Defectos metabolicos. Porfirias.
2) Degradacion de la molécula de hemoglobina.
Productos de su degradacion: globina, hemo y hierro

Proteinas plasmaticas que tienen que ver con me$doate de los productos de
degradacion de la hemoglobina. Albumina, transfarmemopexina, haptoglobina

y ceruloplasmina. Caracteristicas y funcion de eadade estas proteinas
3) Degradacion del hemo: Sintesis de bilirrubina.
Formacién de biliverdina. Reacciéon de la hemooxagan

Formacion de bilirrubina: papel de la biliverdinedactasa. Caracteristicas y
propiedades de la bilirrubina: Papel de la alburpiaamética en el transporte de la
bilirrubina. Conjugacion hepética de la bilirrubirnapel de la UDP-glucoronil
transferasa | y Il. Formacion y destino de los mgmglucurdnidos de bilirrubina.

Pigmentos biliares: urobilinogeno y estercobilimdgeHemalisis extravascular
Reaccion de van der Bergh: bilirrubina directadirecta.
Hiperbilirrubinemias conjugadas y no conjugadasnifjlos
4) Fuentes del hierro plasmatico: absorcion y reamon.
Papel de la transferrina, ferritina y hemosidegnael recambio de hierro.
Economia del hierro en una hemdlisis intravascular.
DURACION: 5 horas.
Bibliografia adicional: Guia sobre "Metabolismo #elmo y del Hierro™.
Seminario correspondiente: "Metabolismo del HendelHierro".
TEMA N° 15. INTEGRACION Y REGULACION DEL METABOLISM  O.

1) Principales hormonas reguladoras del metabolisteomedio y del metabolismo

mineral.
Introduccion. Sistemas hormonales coordinados.
Hormonas derivadas de aminoacidos: catecolamihasmonas tiroideas.

Hormonas peptidicas: Insulina y glucagon.
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Hormonas esteroideas: glucocorticoides, mineratmomades y calcitriol.
2) Integracion metabdlica. Algunos aspectos teérimlas vias metabdlicas.

Recuento de los factores que intervienen en efaametabdlico.

Principales combustibles empleados por los tejidwa obtener energia.

3) Especializacion metabdlica de los tejidos. Edcgmdas metabdlicas y regulacion:

glucosa- 6P, piruvato y acetil CoA. Ciclo de Kreiosportancia.
Aspectos metabdlicos del higado.
Caracteristicas metabolicas del tejido adiposo.

Aspectos metabdlicos mas importantes del cerebacacteristicas metabdlicas

importantes de otros tejidos.
4) Adaptacion metabolica a diferentes condiciones.
Adaptacion a diferentes condiciones metabdlicaariedad de dietas.
Fases de la homeostasis de la glucosa. Fase dtoeasbsortivo. Fase II: estado
post-absortivo. Fase Ill a V: ayuno.
DURACION: 5 horas.
Seminario correspondiente: "Integracion y Reguladél Metabolismo™.
TEMA N° 16. ASPECTOS BIOQUIMICOS DE LA NUTRICION.
1) Nutrientes. Clasificacion. Nutrientes esencialRsquerimiento minimo. Racién
diaria recomendada.
2) Macronutrientes.
Carbohidratos: importancia. AzUcares refinados ®@arbohidratos complejos.
Fibra. Alimentos ricos en carbohidratos.

Lipidos: importancia. Acidos grasos esenciales.oRemdaciones nutricionales
para prevenir enfermedades cardiovasculares. Cansien grasas y cancer.
Contenido de colesterol y de acidos grasos satsradmsaturados de algunos

alimentos.
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Proteinas. Recambio de las proteinas corporales] da la albumina plasmatica.
Destino de las proteinas de la dieta. Aminoacides@ales. Balance nitrogenado.
Utilizacion neta y puntuacion quimica de las prasi Complementariedad
proteica. Necesidades proteicas, requerimiento iodiarahorro proteico.

Desnutricion proteica (kwashiorkor): alimentos gueporcionan proteinas.

Contenido de carbohidratos, lipidos y proteinadadéieta y recomendaciones
dietéticas.

3) Metabolismo energético.

Energia de los alimentos: caloria y kilojoule. \fatalorico de los alimentos.
Cociente respiratorio de los principios inmediayode dietas mixtas. Gasto de
energia del organismo: metabolismo basal. Acciédrdica especifica (ADE) de
los alimentos. Actividad fisica. Célculo del reqoeento caldrico diario.
Resolucién de problemas sobre cambio de ingessatp galdrico.

4) Micronutrientes.

Vitaminas: clasificacion y propiedades de cada grudistribucion en los
alimentos, avitaminosis, hipovitaminosis e intogiéa. Vitaminas hidrosolubles:
Fuentes y papel metabdlico. Vitamina A: precursofesmas activas y papel
metabolico. Vitamina E y K: estructura y funciorefl@iencias vitaminicas: acido
ascorbico, niacina, tiamina, riboflavina y acidédo.

Minerales y oligoelementos: importancia, fuentedictencias (calcio, iodo, hierro,
selenio, fluor).

5) Los alimentos: Importancia de los diferentespgaude alimentos en la dieta.
Distribucion del requerimiento cal6rico entre lagedentes grupos. Alimentos
naturales y procesados, enriquecidos y fortificadaltivos. Creencias erroneas
sobre los alimentos. Dieta normal y dietas terapasit

6) Metabolismo de etanol: Importancia en la diggectos metabdlicos. Tejidos,
enzimas y compartimientos involucrados. Efectosabiicos de la ingestion

aguda y crénica de etanol.

7) Malnutricion. Enfermedades carenciales: maragoashiorkor. Obesidad.
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8) Nutricidon y cancer: cancerigenos en alimentaspiente. Mecanismos de defensa
del organismo contra estas sustancias. Anticareresfgde la dieta. Papel de los
antioxidantes: vitaminas A, E, C y del selenio. ddetinacion de la

carcinogenicidad de una sustancia.
DURACION: 6 horas.
Bibliografia adicional: Guia sobre "Aspectos Biagigos de la Nutriciéon".
Seminario correspondiente: "Nutricion”.
TEMA N° 17. METABOLISMO DE NUCLEOTIDOS.
1) Importancia. Vision general. Tejidos involucrado
2) Metabolismo de ribonucleotidos purinicos.

Biosintesis de "novo" de nucleétidos purinicos.rifee de los atomos del anillo
purinico. Sintesis del fosforribosilpirofosfato (PIR). Sintesis del acido inosinico
(IMP), AMP y GMP. Papel del acido félico. Inhibigks de la biosintesis de novo.

Regulacion de la biosintesis de purinas.
Recuperacion de purinas.

Degradacion de las purinas.

Ciclo de los nucledtidos de purinas. Importancia.

Defectos enziméticos en: gota , sindrome de Lesgtal y deficiencia de

adenosina desaminasa
3) Metabolismo de ribonucledtidos pirimidinicos.

Biosintesis de "novo" de nucledtidos pirimidinicéaientes de los atomos del
anillo pirimidinico. Sintesis de acido orético (OMRJMP y CTP. Regulacion.

Degradacion. Alteraciones.
4) Biosintesis de los nucleosidos di- y tri-fosfato
5) Biosintesis de los desoxirribonucledtidos.
Nucleoésido difosfato reductasa. Tiorredoxina.

Formacién del acido desoxitimidilico (ATMP). Intdbres.
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Aspectos generales de la regulacion de la biossrdedos desoxirribonucledtidos.
6) Funciones del acido félico: utilizacion, tranmgemetilos

7) Inhibidores de la sintesis de nucledtidos: Agésode la glutamina, del folato; 5-

fluoruracilo
DURACION: 3 horas.

Bibliografia Adicional: “Aspectos Complementariosel dMetabolismo de los

Nucledtidos”
Seminario correspondiente: "Metabolismo de Nuctisti.
TEMA N° 18. ACIDOS NUCLEICOS: ESTRUCTURA Y FUNCION.
1) Estructura, funcién e importancia de los nuities.
2) Estructura del DNA. Modelo de Watson y Crick.
Formas de DNA A, By Z. Triples hélices y H-DNA. partancia.
Superenrollamiento del DNA: Topoisomerasas.

3) Propiedades del DNA.: Propiedades fisicas y mpaisn acidez, viscosidad,
densidad de flotacion. Desnaturalizacion y rendéiha@on. Temperatura de

fusion. Hibridizacion. Cinética de reasociacion.
4) Organizacion del material genético. Conceptgete Tipos.
Caracteristicas del material genético de los wrds los procariotas.

Caracteristicas del material genético de los eotzeri Eu- y hetero-cromatina.

Proteinas asociadas al DNA. Nucleosomas.

5) Tipos de secuencias: caracteristicas y funémntrones y exones.
Dominios funcionales de las proteinas.
DNA mitocondrial. Polimorfismo genético.

Modelo de replicacion del DNA. Enzimas y requerimiies. Mecanismo de

sintesis.
Etapas en la sintesis del DNA en procariotas. Siswt®ntinua y discontinua.

Primosoma y Replisoma.
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Replicacién del DNA en eucariotas. DNA polimeraseagioticas.
Replicacion de genomas lineales: Telomerasa.
Replicacién de genomas retrovirales: Transcriptagarsa.

6) Mutaciones. Caracteristicas.

Efecto de radiaciones ionizantes y ultravioletas, ahalogos de sustrato y
colorantes. Mutaciones puntuales. Clasificacioncdsmos de reparacion del
DNA.

7) Estructura del RNA.: Caracteristicas y funciodes RNA: mensajero (mMRNA),
heterogéneo nuclear (hnRNA), ribosomal (rRNA) yrdasferencia (tRNA).)

8) Sintesis y procesamiento del RNA: Enzimas yedquentos.

Mecanismo de sintesis. Fases de la transcripcidiciacion, alargamiento y
terminacion.

Promotores procariéticos y eucariéticos. Amplifioeas.
Procesamiento y maduracion del rRNA.

Procesamiento y maduracion del hnRNA: Papel de ribsnucleoproteinas
nucleares pequefnas (SNRNP) en la maduracion délAnRecanismos del auto-

empalme. Procesamiento y maduracion del tRNA. Ribaz.
Diferencias entre procariotas y eucariotas.
Inhibidores de la sintesis de RNA.

DURACION: 6 Horas.

Seminario correspondiente: "Acidos Nucleicos: Edtma y funcion". Préactica

correspondiente: "Acidos Nucleicos".

SEMINARIO N° 1. INTRODUCCION A LA BIOQUIMICA.

1. Discutir los axiomas de los organismos vivos.

2. Biomoléculas. Tipos. Grupos funcionales. Funcion

3. Estructura, ubicacion y funcién de los organélds-celulares.

4. Terminologia de uso corriente en bioquimicagaim).
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5. Elaboracion de gréficos (ver Guia de Trabajéstitios)
SEMINARIO N° 2. AGUA, SOLUCIONES Y pH.

1. Caracteristicas de los siguientes enlaces yngworiancia en los sistemas

biolégicos: covalentes. Electrostéticos, de hidnagele van der Waals

2. Importancia de los puentes de hidrogeno en egigrlades fisico-quimicas del

agua.

3. Soluciones: Concentracion (molaridad y osmaoéatjdFlujo osmaético en sistemas

biolégicos. Resolucion de problemas.
4. pH: Concepto. Curva de titulacion. Solucion aigaadora. Punto isoeléctrico
- Amortiguadores fisiologicos, importancia del lauff bicarbonato en el
mantenimiento del pH sanguineo.
- Resolucion de problemas.

SEMINARIO N° 3. ESTRUCTURA Y PROPIEDADES FISICOQUIM ICAS

DE AMINOACIDOS Y PROTEINAS.

1. Estudio de algunas propiedades derivadas decddenas laterales de los

aminoacidos.

- Propiedades &acido-base de los aminoacidos monoamdnocarboxilicos,
monoamino-dicarboxilicos y diamino-monocarboxilicos
- Tipo de interacciones que establecen las cadateales entre si.

2. Importancia de la secuencia primaria endgussicion de la conformacion
proteica. Comparacion de la funcion y la estrictle proteinas homologas en
diferentes especies.

3. Relacion entre conformacion nativa y funcioridgeca. Dominios.

4. Aspectos mas relevantes de la estructura delabiog, hemoglobina, colageno y

elastina. Estudio de la hemoglobina como ejemplardeproteina con los cuatro

niveles estructurales.
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5. Aspectos mas relevantes de la estructura dadésinas plasmaticas: albumina,
y [l-globulinas, inmunoglobulinas vy fibrinbgeno. Caeatdticas de un

proteinograma normal.

6. Aplicacion y utilidad de los siguientes métodbasquimicos para el estudio de las
proteinas: precipitacion por sales e isoeléctrichalisis, electroforesis,
inmunoelectroforesis, exclusibon molecular, cromedfig de afinidad e

intercambio i6nico, difraccion de Rayos X.
SEMINARIO N° 4. PROTEINAS TRANSPORTADORAS DE OXIGEN O.

1. Diferencias entre las curvas de afinidad de dandglobina y mioglobina.
Relacionar estas diferencias con las funciones di&sedos proteinas.

Cooperatividad.
2. La hemoglobina como proteina alostérica.

- Influencia de diversas condiciones fisiologicas reola afinidad de la

hemoglobina por el O2.

- Cambios en la concentracion de bisfosfoglicera®GBen la adaptacion a la
altitud.

« Comparacion de la hemoglobina fetal (HbF) y hemioigia A (HbA).

- Efecto de los cambios de pH y de la concentrac®®@@2 en la afinidad de la

hemoglobina por el O2.
- Efectos Bohr y Haldane.

3. Influencia de diversas condiciones fisiologisabre la afinidad de la hemoglobina

por el oxigeno.

- Adaptacion a la altitud.- Efecto de los cambiospéie Efecto de la presion
parcial de CO2.

4. Influencia de las mutaciones en la funcion deelamoglobina:
« Hemoglobina M: Metahemoglobinemias.

- Hemoglobina S: Anemia de células falciformesy [I-talasemias.
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SEMINARIO N° 5. TERMODINAMICA DE LOS SISTEMAS BIOLO GICOS.

1. Calculo de la variacion de energia libre estamgauna reaccion en base a la
constante de equilibrio y viceversa. ComparacidreenG ° 'y [1G. Resolucion
de problemas.

2. Célculo de la variacion de energia libre estéfid&°’) de un proceso a partir de
las variaciones de energia de reacciones acopRdaslucion de problemas.

3. Determinacion de la variacion de energia limeuda reaccion a partir delG°*' y
de las concentraciones reales en el organismoliResode problemas.

SEMINARIO N° 6. ENZIMAS.

1. Determinacion del orden de las reacciones. kistiella curva de velocidad versus
concentracion. Ejercicios tipo.

2. Andlisis cinético de las reacciones catalizaglaa@maticamente. Resolucion de
ejercicios.

3. Cinética enzimatica. Determinacion de los patéosecinéticos mediante el uso de
la ecuacion de Michaelis-Menten. Significado d&hay Vmax.

4. Representacion grafica del doble reciproco denhébicion competitiva y no
competitiva.

5. Regulacion de la actividad enzimatica. Represéin grafica y caracteristicas de
enzimas alostéricas y enzimas moduladas covalenteme

7. La lisozima como ejemplo del mecanismo de acd®las enzimas.

8. Importancia de las enzimas en el diagnésticmgdstico de ciertas enfermedades.

SEMINARIO N° 7. ATP Y TRANSFERENCIA DE ENERGIA 1.

1. Importancia del valor intermedio del DG°de bigis del ATP entre los
compuestos macroérgicos.

2. Estudio detallado de la reacciones de la glideredo-3-P deshidrogenasa y 3-P-
glicerato quinasa como modelo de generacion degiener su transferencia al
ADP/ATP, en la fosforilacion a "nivel de sustrat@eneralidades sobre los otros

dos casos de fosforilacion a "nivel de sustrato".
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3. Importancia metabdlica de la activacion de lagpulas. Papel de ATP. Ejemplos.
Estudio molecular y energético de las reacciones laeglicdlisis, la
descarboxilacion oxidativa del piruvato y el cide Krebs, sin insistir en los

aspectos enzimaticos ni regulatorios de dichosgsax
SEMINARIO N° 8. ATP Y TRANSFERENCIA DE ENERGIA II.

1. Resolucion de ejercicios sobre el flujo de llesteones y el cambio de la energia
libre estandar entre diferentes pares redox codpggaManejo de las tablas de
valores de potencial redox estandar de los divepes redox conjugados.

Manejo de la ecuacion de Nernst.

2. Estudio de los transportadores electronicos alemembrana interna de la
mitocondria. Secuencia de los complejos de tramspalectrénico mitocondrial:
cambios de potencial redox en el salto de losrelees y cambio de energia libre;
entrada a la cadena de los equivalentes reductpresenientes de las
deshidrogenasas; papel de la ubiquinona y el citaorc. Reduccion del O2.
Acoplamiento del transporte electronico con la dakicion oxidativa. Hipoétesis
quimiosmatica del acoplamiento.

3. Estudio de la actividad del ciclo de Krebsrahsporte electrénico mitocondrial, la
fosforilacion del ADP y el consumo de O2 en pregerde bloqueadores del
transporte electronico (rotenona, amital, antindcircianuro, CO), o de la
oligomicina, o de desacopladores del transporte ay fdsforilacion (2,4-
dinitrofenol). Modificaciones de los parametros gienados en presencia de estas
drogas, tras la adicidén de diferentes sustratoalmétos (ADP, succinato).

SEMINARIO N° 9. MEMBRANAS, RECEPTORES Y HORMONAS.

1. Concepto de lipido. Clasificacion y funcion de lipidos.

» Diferencias entre triglicéridos, fosfolipidos, eetdes y terpenos.

» Diferencias entre acidos grasos saturados e iashisir Isomeria geométrica.

» Efecto de las insaturaciones y de la configuraeigpacial sobre el punto de

fusion de los lipidos: importancia para el orgamsm
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2. Membranas bioldgicas: composicion quimica. Estma. Relacion entre la

estructura y la funcion.

3. Aspectos dindmicos de los receptores celulaésncepto de: ligando,
transportador y receptor. Variabilidad en nUmepm,tafinidad y actividad de los
receptores. Ligando agonista y ligando antagonista.

4. Hormonas. Concepto. Clasificacion en base a @mposicion quimica, su
solubilidad y tipo de receptores. Biosintesis dehlarmonas. Comparacion entre la
biosintesis de las hormonas peptidicas y estemid&antrol de la biosintesis por
retroalimentacion.

5. Sistemas de secrecidon hormonal: endocrino, Bacautocrino y paracrino.
Interrelacion entre los sistemas nervioso y endocrEje hipotalamo-hipdfisis.
Glandula blanco.

6. Mecanismos generales de la accion hormonal.

7. Regulacion de la actividad hormonal.

8. Principales hormonas que regulan el metabolismbermediario: adrenalina,
glucagon, insulina, cortisol, hormonas tiroideaslgitriol.

9. Aspectos bioquimicos de las patologias endarzeusadas por: produccion
anormal de hormonas, produccién de hormonas anesmasistencia a la accion
hormonal y anormalidades en el transporte y eneghibolismo de las hormonas.

SEMINARIO N° 10. METABOLISMO DE CARBOHIDRATOS I.

1. Estructura de los carbohidratos mas comunesefagrt reductor y no reductor en
oligosacéridos. Tipos de enlace glicosidicos.

2. Regulacién de la via glicolitica. Rendimient@mggético de la glicdlisis aerdbica y
de la anaerdbica. Comparacion con el rendimientenido en la oxidacion total de
la glucosa hasta CO2 y H20.

3. Regulacion de la fosfofructoquinasa | por lafosa 2,6-bisfosfato.
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4. Relacion entre glicdlisis y via de las pentosaspectos bioquimicos de las
deficiencias de piruvato quinasa, hexoquinasa ygogla 6-P-deshidrogenasa, en
eritrocitos.

5. Adaptaciones y funciones de la via de las pastes tejido adiposo, muasculo,
higado y eritrocito. Relaciones con la via glico#t

6. Aspectos novedosos de la regulacion integrada ladeglicolisis y la
neoglucogénesis. Flujo de los equivalentes redestentre citosol y mitocondrias
y viceversa, a travées de las lanzaderas. Regulacidordinada de
fosfofructoquinasa | y fructosa 1,6-bisfosfatasa.

7. Papel del piruvato como encrucijada de vias@itals y catabolicas.

SEMINARIO N° 11. METABOLISMO DE CARBOHIDRATOS II.

1. Metabolismo del glucogeno. Regulacion de la @heno sintetasa y glucdégeno

fosforilasa.

2. Vias activas e inactivas del metabolismo deckrbohidratos en los siguientes
periodos fisiolégicos: absortivo, post-absortivayyno. Diferencias metabolicas

entre el higado, el tejido adiposo y el musculo.

3. Metabolismo energético durante el ejercicio rmlesc Fuente energética del

musculo.
Adaptaciones metabolicas durante diferentes tipagetcicio.

Aspecto Complementario: Alteraciones del almaceeatoi del glucogeno:
consecuencias metabdlicas de las deficiencias atizes de las glucogenosis

tipo | al VI. Alteraciones en el metabolismo ddrlactosa y de la galactosa.
SEMINARIO N° 12. METABOLISMO DE LIiPIDOS I.

1. Funcién de las sales biliares y las enzimasrpaticas en el proceso de digestion

de los lipidos.
2. Sintesis de triglicéridos en el enterocito.

3. Caracteristicas generales de las lipoprotedhdaincion de las apoproteinas.
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5. Importancia de las enzimas lipasa lipoproteldaPj, lipasa hepatica y lecitin-
colesterol-acil transferasa (LCAT).

6. Funcion de las lipoproteinas en el organismo.
7. Diferencias y semejanzas entre quilomicronasyleDL, las LDL y las HDL.

8. Importancia del receptor de la LDL. Consecuenniatabolicas de las alteraciones

en el receptor de la LDL. Regulacion del metababistal colesterol por la LDL.
9. Papel central de la HDL en el metabolismo déipagproteinas.
10. Andlisis de los patrones electroforéticos encksos de:
Sintesis deficiente de apo A.
11. Andlisis de distintos tipos de hiperlipoprotemias.
SEMINARIO N° 13. METABOLISMO DE LiPIDOS II.

1. Lipogénesis. Origen del acetil CoA. Paso detiaCeA a través de la membrana
mitocondrial y procedencia del NADPH para el procede lipogénesis.
Regulacién del proceso. Importancia de la aceth Carboxilasa. Funcion de la

sintetasa de acidos grasos. Destino del palmiesis de triglicéridos.

2. Lipdlisis. Regulacion del proceso. Importancogala triglicérido lipasa. Destino de

los productos de la lipdlisis.

3. B-oxidacién de &cidos grasos. Importancia deataitina acil transferasa | y |II.

Rendimiento energético de la 3-oxidacion.

4. Cetogénesis. Utilizacion de cuerpos cetonicos Ips tejidos extrahepaticos.
Regulacién del proceso.

5. Absorcion y balance del colesterol en el organis Sintesis de colesterol:
regulacién del proceso. Importancia de la HMG Ceductasa. Sintesis de acidos
biliares: regulacion del proceso. Importancia delesterol 7-a-hidroxilasa.
Circulacion enterohepatica y excrecion de colebtero
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6. Metabolismo del &cido araquiddnico. Generalidad®mbre prostaglandinas,

tromboxanos y prostaciclinas. Precursores y catahol Implicaciones clinicas.

7. Origen y destino del acetil CoA en los perioddisortivo y post-absortivo.
Mecanismos enzimaticos y hormonales que condicieharetabolismo del acetil

CoA en cada periodo fisiolégico.

8. Comparacion entre los lipidos y los carbohidran su papel de combustibles de

reserva (almacenamiento, rendimiento energétispodibilidad y distribucion).

9. Andlisis de la importancia funcional de los caostibles lipidicos circulantes en
plasma en los distintos periodos fisioldgicos ligé@idos, acidos grasos libres y

cuerpos cetonicos).

10. Vias del metabolismo lipidico activas en ebldig el musculo y el tejido adiposo

en los periodos absortivo y post-absortivo.
SEMINARIO N° 14, METABOLISMO DE AMINOACIDOS

1. Relacion entre los procesos de transaminacidogddiferentes aminoécidos y la
reaccion catalizada por la glutamato deshidrogerRegulacion e importancia de

estos procesos en el anabolismo y el catabolisnhmsdeminoacidos.

2. Eliminacion del nitrdgeno aminico. Sintesis deltea: compartamentalizacion,
regulacién, relaciones con el ciclo de Krebs y @osbhergético. Sintesis de
glutamina. Papel del rifion en la eliminacion dedgéno. Otras formas de

eliminacion del nitrdgeno aminico. Hiperamonemizoyna hepatico.

3. Bases moleculares y consecuencias metabolicdssdeiguientes trastornos del
metabolismo de los aminoacidos: albinismo, fentioatia, enfermedad del
"jarabe de arce", enfermedad de Parkinson.

4. Productos bioldgicos de importancia fisiologieee se derivan de los aminoacidos.
Origen de las catecolaminas, las hormonas tirojdaaselanina, la serotonina, el
NAD y el NADP, elacido gamma-aminobutirico, la dleeblina, la histamina y la

creatina.
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Punto complementario: La Vitamina B12 y la anemganfriosa: factor intrinseco.
Alteraciones en la actividad de la enzima metilandCoA mutasa. Otras
alteraciones del metabolismo de la cobalamina deetam la sintesis de succinil-
CoA. Papel de la cobalamina en el metabolismo alatd: secuestro de folato en la

carencia de vitamina B12. Importancia.
SEMINARIO N° 15. METABOLISMO DEL HEMO Y DEL HIERRO.

1. Sintesis del hemo: precursores, enzimas y ptodiRegulacion de la via por
retroalimentacion, por induccién y represion de kaminolevulinato sintetasa.

Defectos metabdlicos de la sintesis del hemo. frasfi

2. Degradacion del hemo, formacion de la bilirrabiyn su conjugacién para su
excrecion biliar: urobilindgeno y estercobilinégen8ilirrubina directa e
indirecta. Reaccién de van der Bergh. Hiperbilimemias conjugadas y no
conjugadas.

3. Metabolismo del hierro. Fuentes y absorcion.uRegyon de la concentracion del

hierro plasmatico y su economia.
SEMINARIO N° 16. INTEGRACION Y REGULACION DEL
METABOLISMO
1. Accion coordinada de las hormonas
2. Homeostasis de la glucosa.
3. Aspectos caracteristicos del metabolismo d&drsig nervioso central.

4. Interrelaciones metabdlicas de los tejidos srsiguientes condiciones fisiologicas
y patologicas: obesidad, ejercicio, embarazo, teiéa diabetes mellitus
dependiente de la insulina (Tipo 1) y no dependietd la insulina (Tipo Il), estrés
y trauma, enfermedad hepatica, enfermedad remstotnos del equilibrio acido-
base.
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SEMINARIO N° 17. ASPECTOS BIOQUIMICOS DE LA NUTRICI ON.

1. Calculo de los requerimientos caléricos de atmerla actividad fisica y al peso
corporal. Elaboracion de diferentes tipos de dietasrmal 6 completa,
vegetariana e hipocaldrica.

2. Andlisis de los alimentos propios de nuestroimed cuanto a su composicion y a
su valor nutritivo. Importancia de la complemergdad proteica en la

alimentacion. Relacion costo / valor nutritivo ds Hiferentes alimentos.

3. Recomendaciones nutricionales para la buenad sglula prevencion de

enfermedades (aterosclerosis, cancer, enfermedad®awiales).

4. Metabolismo del etanol. Cambios en el metabdiguor la ingestion aguda de

etanol. Deficiencia de tiamina en el alcoholismo.
5. Malnutricion: marasmo, kwashiorkor y obesidad.
SEMINARIO N° 18. METABOLISMO DE NUCLEOTIDOS .

1. Digestion de las nucleoproteinas provenientesladelieta y destino de sus

nucleédtidos. Catabolismo de los nucleétidos proxateis del recambio tisular.

2. Biosintesis de nucleotidos purinicos. Sintesisndvo y via de recuperacion.
Regulacion. Actividad de estas vias en los difeentejidos. Ciclo de los

nucledtidos purinicos.
3. Catabolismo de Purinas.

4. Trastornos metabdlicos: hiperuricemia, gota,dreime de Lesch-Nyhan,
deficiencia de adenosina desaminasa.

5. Metabolismo de nucleétidos pirimidinicos: pretues. Biosintesis de novo y su

regulaciéon. Catabolismo.
6. Papel del acido folico y de la vitamina B12 @sintesis de los nucleétidos.

7. Inhibidores de la biosintesis: andlogos de l#aaghina, antagonistas del acido

félico y 5-fluoruracilo.
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SEMINARIO N° 19. ACIDOS NUCLEICOS: ESTRUCTURA Y FUN CION.
1. Estructura y propiedades fisicoquimicas de ¢idos nucleicos. Funcion bioldgica.
2. Discusion de la importancia del DNA como portadi® la informacion genética.

* Replicacion del DNA.

» DNA polimerasas y su mecanismo.

* Replicacion semi-conservativa (M. Meselson y FaBth

» Transcripcion del DNA.

* RNA polimerasas y su mecanismo.

e Maduracién del hnRNA. Papel de los "snurps" en mc@samiento del
hnRNA.

 Recombinacion y transformacion genética: plasmiddactor F y

transposones.
3. Caracteristicas de las mutaciones. Importareiasimecanismos de reparacion.

SEMINARIO N° 20. SINTESIS PROTEICA Y CONTROL DE LA
EXPRESION GENETICA.

1. Requerimientos de la sintesis proteica en piaeary eucariotas.

2. Comparacion del proceso de sintesis de unaipaotiestinada a ser secretada con

el de una intracelular. Organelos involucrados.

3. Discusion de la importancia de la tecnologiaRieA recombinante en el estudio

del origen de algunas enfermedades y su diagnéstico

Clonamiento de genes. Técnicas: Southern, NortNéestern.

Aplicacion biotecnoldgica. Sintesis de hormonasuwas, etc.
4. Aspectos mas importantes del codigo genético.

5. Comparacion del proceso de regulacion de laesipm genética entre células

procaribticas y eucarioticas. Mecanismos involugcsageh cada caso.
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TRABAJOS PRACTICOS DE BIOQUIMICA
PRACTICA DE SOLUCIONES
OBJETIVOS

1. Familiarizar al estudiante con los aparatosilggitle uso comun en el laboratorio,
con los principios y la aplicacion de las técnibasicas de laboratorio en relacion

a la preparacion de soluciones, lo cual incluye:
a) Calibracidon de aparatos volumétricos

b) Calculos de concentracion.

c) Pesadas.

d) Uso de pipetas.

e) Aforo de recipientes.

2. Debido a que las enteritis productoras de digremn endémicas en Venezuela y
son en gran parte responsables de nuestro alweiddi mortalidad infantil, a esta
practica se le ha dado un nuevo objetivo, el cugisiste en familiarizar al
estudiante con la problematica en cuestién y ptarito se ha escogido la solucion
aceptada por la Organizacion Mundial de la Salud$ppara el "tratamiento de
rehidratacion oral" (TRO) como la solucién que éssudiantes deberan preparar

como ejemplo para cumplir con el objetivo primateesta practica.
PRACTICA DE pH OBJETIVOS:
1. Comparar las curvas de titulacion de un aaidoté y uno débil mediante:
a) la realizacion de sendas curvas de titulaciondas.
b) la titulacion de cada &cido utilizando un indica
2. Establecer la diferencia entre normalidad y nidéal

3. Observar el comportamiento anfotero de un ansidoanediante la realizacion de
una curva de titulacion teodrica y practica de umadcido utilizando para ello un

potenciémetro.
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PRACTICA DE PROTEINAS
OBJETIVOS

1. Conocer los principios de los métodos fotométrigbkzados en bioquimica y
aplicar el método fotocolorimétrico.en la deternsida cuantitativa de una

sustancia previa elaboracion de una curva de ealdon.

2. Separacion de las Globulinas y de la Albumina earsw plasma humano

mediante el método de precipitacion por sales.

3. Elaboracion de una curva de calibracion de proseimdizando un meétodo
fotocolorimétrico.

4. Determinacion de la concentracion de proteinadetota albumina en suero o

plasma humano, utilizando una curva de calibrapréniamente elaborada.
PRACTICA DE ENZIMAS OBJETIVOS
1. Adquirir destrezas para trabajar con enzimas &aboratorio.

2. Aplicar el método colorimétrico para medir l@nbios en la concentracién de un
producto.

3. Estudiar el efecto de la variacion de la cormmeendin de uno de los dos sustratos

(NAD™) sobre la actividad de la enzima lactato deshieaga.

4. Determinar las constantes cinéticas (KM y Vmald la enzima lactato
deshidrogenasa.

5. Calcular la actividad especifica de la lactashidrogenasa en una muestra.
PRACTICA DE LIPIDOS

OBJETIVOS
1. Determinacion de colesterol y triglicéridos delero.

2. Analisis de un patron electroforético.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MORFOLOGICAS
CATEDRA DE HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA NORMAL

PROGRAMA DE
HISTOLOGIA
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1. METODOS DE ESTUDIO DE LASCELULASY TEJIDOSEN GENERAL.

I.- Caracteristicas generales de la Histologia y lanetodologia utilizada

durante su aprendizaje.

A.- Objetivos de la Histologia.

B.- Métodos Histologicos. Ventajas y limitaciones.

II.- Unidades de medida.

.- Preparacion de tejidos para Examen Microscopco.
A.- Problemas de Interpretacion de los cortesdigsl

IV.- Microscopia Optica.

A.- Lentes del Microscopio.
B.- Propiedades Opticas de las lentes.
C.- Tipos de Microscopios Opticos.

V.- Microscopio Electrénico.
A.- Principios Generales.
B.- Componentes del Microscopio Electronico.
C.- Limitaciones.

VI.- Cultivos de Células- Tejidos- Organos.
A.- Finalidad.
B.- Tipos de cultivos.

VII.- Fraccionamiento celular.

HISTOQUIMICA Y CITOQUIMICA.

.- Criterios Bésicos para los Métodos Histoquimicey citoquimicos.
II.- Métodos de Deteccion de Componentes celulares.
.- Histoquimica Enzimética.

A.- Técnica de la fosfatasa Acida.
B.- Deshidrogenasas.

C.- Peroxidasas.
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IV.- Inmunohistoquimica e Inmunocitoquimica.

V.- Hibridacion in Situ.
LA CELULA.
I.- Caracteristicas generales de las células.

A.- Componentes Celulares.
B.- Funciones Celulares.

Il.- Membranas Celulares.

A.- Componentes Bioquimicos.
1.- Lipidos.2.- Proteinas.

3.- Carbohidratos.

B.- Organizacion de la membrana.
C.- Funciones de la Membrana.
D.- Flujo de la membrana.

1l.- Citoplasma.

A.- Composicién quimica.

B.- Citoesqueleto:
1.-Microtabulos.
2.-Microfilamentos.

3.-Filamentos Intermedios.
IV.- Nucleo.

A.- Consideraciones Generales.
B.- Envoltura Nuclear.

C.- Cromatina.

D. - Nucledlo.

E. - Nucleoplasma.
V.- Funciones celulares.

A.- Reproduccion celular.

B.- Ciclo celular.
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C.- Diferenciacion celular.

D.- Comunicacion Intercelular.

CITOGENETICA HUMANA

I.- Estructura cromosémica.

A.- Composicién histoquimica.

B.- Estructura interfasica.

C.- Cromosomas metafasicos.

D.- Preparacion del cariotipo.

E.- Métodos de estudio del cariotipo humanao.

F.- Técnicas clasicas de estudio cromosomico.

G.- Técnicas de bandeo cromosdmico.

H.- Técnicas de estudio de cromosomas prometaisico
I.- Técnicas de bandeo a color con auxilio de lamatadora.

J.- Concepto de idiograma.
Il.- Clasificacion cromosoémica.

A.- Por el tipo de expresion.

B.- Autosdmicos. C.- Gonosémicos.

D.- Por la posicion del centrémero.

E.- Por el tamafio de los cromosomas y la posicgieehtromero.
F.- Por el tipo de bandas.

lll.- Aberraciones cromosOmicas.

A.- Definicion.

B.- Clasificacion.

C.- Aberraciones numéricas.

D.- Alteraciones estructurales.

E.- Anomalias de los cromosomas autosémicos.

F.- Anomalias de los cromosomas sexuales.
IV. Mapa cromosémico humano.

V. Diagnostico prenatal y citogenética.
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VI. Consejo genético.

VII. Bioética y citogenética humana. Sus implicacioes.
EMBRIOLOGIA GENERAL.

DE LASCELULASA LOSORGANISMOSPLURICELULARES.

I.- Células germinales y fecundacion.

Il.- Meiosis. Gametos. Fecundacion.

lll.- Mecanismos Celulares del desarrollo. Segmention.
IV.- Origen de las células embrionarias:

A.- Gastrulacion.
B.- Neurulacion.

C.- Formacion de las somitas.

V.- Formacion del celoma.

VI.- Placenta, tipos de decidua y anexos embrionars.
VII.- Formacion de los tejidos esenciales.

LOS CUATRO TIPOS DE TEJIDOS BASICOS.
CELULASY TEJIDOSEPITELIALES.

I.- Los Cuatro Tipos Basicos de Tejido.

Il.- Caracteristicas generales de los tejidos epiiales.

1l.- Clasificacion de los tejidos epiteliales.

A.- Criterios de clasificacion. B.- Tipos epitdia especificos.
IV.- Polaridad y Especializaciones de las célulapkeliales.

A.- Especializaciones de la superficie apical.

B.- Especializaciones de las superficies laterales.
C.- Especializaciones de la superficie basal.
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D.- Polaridad intracelular.
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V.- Glandulas.

A.- Glandulas endocrinas y exocrinas.

B.- Clasificacion de las glandulas.

VI.- Principales tipos de células epiteliales.

A.- Células epiteliales especializadas para ekparte.
B.- Células especializadas para la absorcion.
C. Células epiteliales especializadas para la siécre

D. Células epiteliales contractiles.

CELULASY TEJIDOS CONECTIVOS

I.- Caracteristicas generales de los tejidos conaas
Il.- Componentes del tejido conectivo.
A.- Fibras colagenas.

B.- Fibras reticulares.

C.- fibras elasticas

D.- Sustancia fundamental.

E.- Células fijas y errantes.

.- Tipos de tejidos conectivos.

A.- Tejido conectivo.

B.- Tejido conectivo reticular.

C.- Tejido conectivo elastico.

IV.- Histofisiologia del tejido conectivo.
A.- Funciones.

B.- Edema.

C.- Efectos hormonales.

D.- Factores nutricionales.

TEJIDO ADIPOSO.

I.- Caracteristicas histolégicas de los tejidos aplosos.

.- Tejido adiposo blanco.
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A.- Caracteristicas diferenciales.
B.- Distribucion.

C.- Caracteristicas funcionales.
D.- Histogénesis.

ll.- Tejido adiposo Pardo.

A.- Caracteristicas diferenciales.
B.- Distribucion. C.- Histofuncionalidad.
TEJIDOS Y ORGANOS DE SOSTEN.

TEJIDO CARTILAGINOSO.

I.- Caracteristicas generales del tejido cartilagioso.
Il.- Las tres variedades de tejido cartilaginoso.

A.- Cartilago hialino.
B.- Cartilago eléastico.

C.- Fibrocartilago.
.- Discos intervertebrales.

A.- Anillo fibroso.

B.- Nucleo pulposo.
EMBRIOLOGIA OSTEOMUSCULAR.
SISTEMA ESQUELETICO.

|.- Craneo.

A.- Neurocréaneo.
B.- Craneo del Neonato.
C.- Viscerocraneo.

D.- Anomalias
Il.- Extremidades. A.- anomalias de las Extremidade
I1l.- Columna Vertebral.

A.- Anomalias de la Columna Vertebral.
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EMBRIOLOGIA DEL SISTEMA MUSCULAR.

|.- MUsculos estriados.

A.- Musculos de la Lengua.

B.- Musculos del Ojo

II.- MUsculos de los Arcos Braquiales.
[1l.- Masculos de las Extremidades.
A.- Anomalias

IV.- Masculos Lisos.

V.- Musculo Cardiaco.

TEJIDO OSEO. OSTEOGENESIS.

I.- Caracteristicas generales del tejido 6seo.
A.- Composicion.

B.- Funciones.

C.- Tipos de tejido 6seo.

D.- Terminologia.

.- Tejido 6seo.A.- Composicion: Células 6seas. Matriz 6sea.

B.- Organizacion: Hueso esponjoso. Hueso Compacto.
C.- Histogénesis: Hueso primario. Hueso secundario.
D.- Crecimiento 6seo. Crecimiento en longitud. @néento en grosor.

E.- Reparacién ésea.
ll. Histofisiologia del tejido 6seo.

A.- Reserva de Calcio.
B.- Osteoporosis.
C.- Factores hormonales y nutricionales.

IV.- Articulaciones.

A.- Sinartrosis.

B.- Diartrosis.
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TEJIDO SANGUINEO.

|.- Caracteristicas Generales de la Sangre.

A.- Tipos Celulares.

B.- Propiedades Tintoriales de las células Sangsine
II.- Composicién del Plasma.
.- Elementos Solidos.

A.- Eritrocitos. Estructura. Funcion. Anormalidades
B.- Leucocitos. Agranulocitos. Granulocitos.

C.- Plaquetas o Trombocitos.
IV.- Formacion del coagulo.

A.- Coagulo y Suero.
B.- Factores de la Coagulacion.

C.- Papel de las Plaquetas.

HEMATOPQOYESIS.

|.- Caracteristicas generales de la Hematopoyesis.

A.- Terminologia.

B.- Células Madres Hematopoyeéticas.
C.- Teorias de la Hematopoyesis.

D.- Tejidos Hematopoyeéticos.

E.- Médula Osea.

F.- Regulacion de la Hematopoyesis.

.- Desarrollo de los Tejidos Hematopoyéticos.

A.- Hematopoyesis Intrauterina.

B.- Hematopoyesis Postnatal.

C.- Hematopoyesis Extramedular en la Enfermedad.

.- Estructura general del tejido hematopoyéticomaduro.
A.- Médula 6sea.

B.- Tejido y 6rganos Linfoides.
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IV.- Eritropoyesis.

A.- General.

B.- Etapas en la diferenciacion del Eritrocito.

V.- Leucopoyesis.

A.- Granulopoyesis.

B.- Agranulopoyesis.

VI.- Trombopoyesis.

VII.- Compartimiento y Ciclo Vital de las Células sanguineas.

A.- Eritrocitos.
B.- Granulocitos.
C.- Linfocitos.
D.- Monaocitos.

E.- Plaquetas.
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SISTEMA LINFOIDE.

|.- Caracteristicas Generales del Sistema Linfoide.

A.- Componentes del Sistema Linfatico.
B.- Clasificacion del Tejido Linfoide.
C.- Foliculos Linfoides.

D.- Funciones Generales del Tejido Linfatico.
II.- Células del Sistema Linfoide.

A.- Linfocitos.

B.- Macroéfagos.

C.- Células Plasmaticas.
D.- Células Reticulares.

E.- Células Presentadoras de Antigenos.
[ll.- Nodulos o Foliculos Linfoides.

A.- N6dulos Primarios- Secundarios.

B.- Agregados Linfaticos no Encapsulados.

ORGANOS LINFOIDESPRINCIPALES.

TIMO.
I- Caracteristicas estructurales.
A.- Corteza.
B.- Médula.
.- Caracteristicas Funcionales.
A.- Produccion de linfocitos T y
B.- Riego sanguineo.
C.- Barrera hematotimica.
D.- Produccion de Hormonas.
E.- Efectos de la Timectomia.

F.- Histogénesis e Involucion.
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GANGLIOS LINFATICOS
|.- Caracteristicas estructurales.

A.- Corteza.
B.- Médula.
C.- Zona Paracortical.

D.- Senos.

[I- Caracteristicas Funcionales

A.- Filtracion de la Linfa.

B.- Linfopoyesis.

C.- Produccién de Inmunoglobulinas.
BAZO.

.- Caracteristicas estructurales.

A.- Pulpa Esplénica.

B.- Teorias de la Circulacion Esplénica.

.- Caracteristicas Funcionales.

A.- Filtracion de la sangre.

B.- Linfopoyesis.

C.- Destruccion de Eritrocitos viejos.
D.- Hematopoyesis extramedular.

AMIGDALAS
I.- Amigdalas Palatinas.
Il.- Amigdalas Faringeas.

lll.- Amigdalas Lineales.
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TEJIDO MUSCULAR.

|.- Caracteristicas generales del tejido muscular.

A.- Terminologia.

B.- Origen.

C.- Organizacion.

D.- Tipos de Tejido Muscular.

II.- MUsculo Esquelético.

A.- Histogénesis.

B.- Células Musculares Esqueléticas.
C.- Placas Terminales Motoras.

D.- Mecanismo de Contraccion.

E.- Uniones musculo - tendinosas.

F.- Patron de Inervacion.

[1l.- Masculo Cardiaco.

A.- Histogénesis.

B.- Células musculares cardiacas.
C.- Organizacion del musculo cardiaco.
D.- Mecanismo de Contraccion.
IV.- Masculo Liso.

A.- Histogénesis.

B.- Células Musculares Lisas.

C.- Organizacion del Musculo Liso.
D.- Mecanismo de Contraccion.

V.- Respuesta Muscular a la lesion.

A.- Musculo Esquelético.
B.- Musculo Cardiaco.

C.- MUsculo Liso.
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TEJIDO NERVIOSO.

|.- Caracteristicas generales del Tejido Nervioso gel Sistema Nervioso.

A.- Tipos celulares. Neuronas.- Células de sostén.
B.- Conduccion del Impulso Nervioso

C.- Desarrollo del tejido nervioso.

D.- Division del Sistema Nervioso.

1.-S.N.C. S.N.P.

2.- SIN.AS.

E.- Envejecimiento y reparacion del tejido nervioso
F.- Meninges. G.- Barrera Hematoencefalica.

.- Sindpsis (Quimicas).

A.- Componentes de la sinépsis.

.- Ganglios.

A.- Ganglios Espinales.

B.- Ganglios Auténomos.
IV.- Nervios Periféricos.

A.- Envolturas.
B.- Tipos de fibras nerviosas.

V.- Histofisiologia del Sistema Nervioso.

A.- Transporte Axonal.

B.- Generacion y Transmision de la sefial.

VI.- Respuesta del Tejido Nervioso a la lesion.
A.- Dafio al Cuerpo Celular.

B.- Dafio a los Axones.

ORGANOS Y SISTEMAS.

EMBRIOLOGIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR.

|.- Formacién del tubo Cardiaco.
A.- Formacion del Asa Cardiaca.
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B.- Desarrollo del Seno Venoso.

Il.- Formacion de los tabiques Cardiacos.

[1l.- Tabicamiento de la Auricula Comun.

A.- Diferenciacion de las Auriculas.

IV.- Tabicamiento del Canal auriculo-ventricular.

A.- Valvulas Auriculo - ventriculares.

B.- Anomalias del Tabique Interauricular.

V.- Tabicamiento de los ventriculos- Tronco Arterdso- Cono Arterial.

A.- Anomalias del Tabique Interventricular-Tronco©cValvulas semilunares.
VI.- Sistema Arterial.

A.- Arcos Aodrticos.

B.- Arterias Onfalomesentéricas y Umbilicales

VII.- Anomalias de los grandes Vasos.

VIII.- Sistema Venoso.

A.- Venas Onfalomesentéricas - Umbilicales - Caaldis.
IX.- Anomalias del Drenaje Venoso.

X.- Modificaciones Circulatorias Postnatales.

SISTEMA CIRCULATORIO.

I.- Caracteristicas Generales del Aparato Circulatdo.

A.- Subdivisiones.

B.- Constitucion Histologica de las paredes deasos
Il.- Vasos Sanguineos.

A.- Arterias. B.- Capilares.
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C.- Venas.

D.- Vasos Portales.

E.- Cuerpos carotideos y Seno Carotideo.
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F.- Anastomosis arteriovenosas.
I1l.- Corazdn.

A.- Camaras.

B.- Tunicas.

C.- Esqueleto cardiaco.

D.- Vélvulas Cardiacas.

E.- Sistema Generador de Impulsos.
F.- Riego Sanguineo y Linfatico.

G.- Inervacion del Corazon.

IV.- Flujo Sanguineo.

V.- Flujo Linfatico.

EMBRIOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO Y RESPIRATORIO.

EMBRIOL OGIA DEL APARATO RESPIRATORIO.

I.- Laringe.

Il.- Traquea, Bronquios y Pulmones.
Ill.- Maduracién de los Pulmones.

IV.- Anomalias del Sistema respiratorio

SISTEMA RESPIRATORIO.

|.- Caracteristicas Generales del Aparato Respiratio.

A.- Componentes y Funciones Basicas.

B.- Estructura de la Pared respiratoria.
Il.- Cavidad Nasal.

A.- Vestibulo.

B.- Fosas Nasales.
Ill.- Senos Paranasales.
IV.- Nasofaringe.

V.- Laringe.
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A.- Epiglotis.
B.- Cartilago Laringeo.
C.- Aparato Vocal.

VI.- Traquea.
VII.- Arbol Bronquial.

A.- Bronquios Primarios, Secundarios y TerciariosB.- Bronquiolos.
C.- Bronquiolos Terminales. Respiratorios.

D.- Conductos Alveolares.

E.- Atrios y Sacos Alveolares.

VIII.- Alvéolos.

A.- Tabiques Interalveolares.
B.- Tipos de Células Alveolares.
C.- Substancia Surfactante.

D.- Regeneracion del Revestimiento Pulmonar.
IX.- Circulacién Pulmonar.

A.- Riego sanguineo.

B.- Drenaje Linfético.

X.- Inervacion.

Xl.- Pleura.
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EMBRIOL OGIiA DE CABEZA Y CUELLO.

I.- Arcos Branquiales.

A.- Primero-Segundo-Tercer-Cuarto y Sexto Arcosiguiales.

Il.- Bolsas Faringeas.

A.- Primera - Segunda -Tercera - Cuarta y Quiotads faringeas.
lll.- Hendiduras Faringeas.

A.- Quistes Branquiales.

B.- Sindrome del primer arco.
IV.- Lengua- Glandula Tiroides.
V.- Procesos Faciales y Labio Superior.
VI.- Segmento Intermaxilar. Paladar secundario. Caiwdades Nasales.

EMBRIOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO.

|.- Intestino Anterior.

A.- Esofago. B.- Estdmago. C.- Duodeno.
D. Glandulas anexas: D.l.- Higado— D.2. MdaiBiliar— D.3. Pancreas.

II.- Intestino Medio.

A.- Rotacion del Intestino Medio. Retraccion y Eifm de las Asas Intestinales.
[1l.- Intestino Posterior.

IV.- Malformaciones del Aparato Digestivo.

APARATO DIGESTIVO.

I.- Caracteristicas Generales del Aparato Digestivo
A.- Componentes del Sistema Digestivo.

B.- Caracteristicas estructurales Generales. (.colsh.
2.- Submucosa.

3.- Muscular Externa.

4.- Serosa y Adventicia.

C.- Caracteristicas Funcionales Generales.
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1.- Digestion- Absorcion.- Excrecion. - Funcionexl&crinas.

2- Inervacién y Riego sanguineo.
.- Cavidad Bucal.

A.- Estructura de la Pared Bucal.

B.- Labios.

C.- Lengua

D.- Dientes y estructuras anexas.

.- Faringe .

IV.- Esofago.

V.- Estomago.

A.- Estructura general.

B.- Mucosa Gastrica.

1.- Tipos de Células Epiteliales de la Mucosa.

C.- Diferencias Regionales.

1.- Cardias - Fondo y Cuerpo - Piloro.
VI.- Intestino Delgado.

A.- Estructura General.

B.- Mucosa del Intestino Delgado.

1.- Vellosidades Intestinales.

2.- Glandulas Intestinales.

3.- Tipos de Células Epiteliales de la Mucosa.
C.- Diferencias Regionales.

1.- Duodeno —Yeyuno - lleon.
VII.- Intestino Grueso. (Colon)

A.- Estructura General.
B.- Mucosa del Intestino Grueso.

C.- Diferencias Regionales.
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GLANDULASASOCIADAS CON EL APARATO DIGESTIVO.

|.- Caracteristicas Generales de las Glandulas.

A.- Componentes del Sistema

B.- Origen.

C.- Funciones endo - exocrinas. D.- Subunidadesdslares.
Il.- Glandulas Salivales.

A.- Estructura y Funcion General.
B.- Tipos Celulares.
C.- Glandulas Paroétidas. Submaxilares. Sublinguale

.- Pancreas.

A.- Funcion y Estructura General.
B.- Tipos Celulares.

IV.- Higado.

A.- Estructura general.

B.- Funciones Generales.

C.- Riego sanguineo.

D.- Tipos Celulares.

E.- Lobulillos Hepaticos.

F.- Sistema Biliar.

V.- Vesicula Biliar.

EMBRIOLOGIA DEL SISTEMA UROGENITAL.
SISTEMA URINARIO.

|.- Formacion de la unidad excretora.
Il.- Sistemas Renales.

A.- Pronefros.
B.- Mesonefros.

C.- Metanefros.
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.- Ubicacion definitiva de Rifion. Funcion.
IV.- Vejiga y Uretra.
V.- Malformaciones del aparato urinario.

APARATO GENITAL.

|.- Génadas - Formacion.

A.- Gonada indiferenciada.
B.- Testiculo.
C.- Ovario.

Il.- Conductos Genitales- Diferenciacién de los Catuctos genitales.

A.- Conductos genitales femeninos.

B.- Conductos genitales Masculinos.

lll.- Malformaciones.

IV.- Genitales Externos.

A.- Periodo Indiferenciado. B.- Genitalesdfrbs masculinos o femeninos.

V.- Anomalias sexuales que se reflejan en el sistande conductos y en los

genitales externos.
VI.- Descenso Gonadal

SISTEMA URINARIO.

I.- Caracteristicas generales del Aparato Urinario.

A.- Componentes del Sistema Urinario.

B.- Funciones Generales del Aparato Urinario.
II.- Riflones.

A.- Organizacion General.

B.- Nefronas.

C.- Tdbulos y Conductos Colectores.
D.- Aparato Yuxtaglomerular.

E.- Riego y Circulacién Sanguinea.
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F.- Histofisiologia.

.- Célices y Pelvis Renal.

IV.- Uréteres.
A.- Vejiga.
VI.- Uretra.

A.- Uretra Masculina. Porciones: Prostatica - Meanbsa- Cavernosa.

B.- Uretra Femenina.

APARATO REPRODUCTOR MASCULINO.

|.- Caracteristicas generales del Aparato Reproductr Masculino.

A.- Glandulas.
B.- Conductos.

C.- Genitales Externos.
Il.- Testiculos.

A.- Origen Embrionario.

B.- Organizacion General.

C.- Tubulos Seminiferos.

D.- Espermatogénesis.

E.- Estructura de los espermatozoides.
F.- Células Intersticiales de Leydig.

G.- Barrera Hematotesticular.

I1l.- Sistema de Conductos.

A.- Conductos Genitales Intratesticulares.

B.- Conductos Genitales Excretores.
IV.- Glandulas Genitales Accesorias.

A.- Vesiculas Seminales.
B.- Glandulas Prostaticas

C.- Glandulas bulbouretrales.
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V.- Pene
A.- Organizacién General.
B.- Riego Sanguineo.

C.- Inervacion.

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.

I.- Caracteristicas Generales del Aparato Reproductr femenino.

A.- Componentes del Aparato.

B.- Cambios Ciclicos.

C.- Desarrollo Embrionario Temprano.
D.- Glandulas Mamarias.

II.- Ovarios.

A.- Organizacion General.

B.- Foliculos Ovaricos.

C.- Origen y Maduracion de los Oocitos.
D.- Ovulacion.

E.- Cuerpo Amarillo.

F.- Hormonas y Funcién Ovarica.
lll.- Trompas Uterinas.

A.- Funcion.

B.- Segmentos Tubéricos Uterinos.
C.- Estructura de la Pared.

IV.- Utero.

A.- Partes constituyentes.

B.- Estructura de la pared Uterina.
C.- Ciclo menstrual.

D.- Cuello Uterino.

V.- Fecundacion.

VI.- Implantacion y Placenta.
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VIIl.- Vagina.

A.- Organizacién Histologica.

B.- Citologia vaginal. Importancia diagnostica.

VIIl.- Genitales Externos.A.- Clitoris.

B.- Vestibulo.
C.- Labios Menores.

D.- Labios Mayores.
IX.- Glandulas Mamatrias.

A.- Desarrollo Embrionario.
B.- Glandula Mamaria Prepuberal.
C.- Cambios durante la Pubertad.

D.- Glandula Adulta (en reposo y activa).

SISTEMA ENDOCRINO.

I.- Caracteristicas generales del Sistema Endocrino

A.- Componentes del Sistema.
B.- Origen.

C.- Estructura Microscopica.
D.- Secreciones.

E.- Sistema Neuroendocrino.
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HIPOFISIS E HIPOTALAMO.

I.- Organizacion General y Origen Embrionario de laHipofisis.
II.- Adenohipofisis.

A.- Porcion Distal.

B.- Porcion Tuberal.

C.- Porcion Intermedia.

D.- Riego Sanguineo.

E.- Sistema portal hipofisiario.

F.- Hormonas Hipotalamicas.

.- Neurohipofisis.

A.- Axones de las Células Neurosecretoras.

B.- Plexo Capilar.

I1l.- Hormonas hipofisiarias.

SUPRARRENALES. ISLOTES DE LANGERHANS.

TIROIDES.

PARATIROIDES. CUERPO PINEAL.

|.- Caracteristicas Generales de las Células Secoeas
Il.- Glandulas Suprarrenales.

A.- Corteza Suprarrenal.

B.- Médula Suprarrenal.

C.- Riego sanguineo. D.- Hormonas.

ll.- Islotes de Langerhans.A.- Tipos Celulares.
1.- Células Alfa.

2.- Beta.

3.- Delta.

4- Células F.

B.- Hormonas.
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IV.- Glandula Tiroides.

A.- Foliculos Tiroideos.

B.- Células Foliculares.

C.- Células Parafoliculares.
D.- Hormonas.

V.- Glandulas Paratiroides.

A.- Células Principales.
B.- Células Oxifilas.

C.- Hormonas.
VI.- Cuerpo Pineal.

A.- Pinealocitos.
B.- Células Astrogliales.

C.- Hormonas.
Sistema Tegumentario (Piel).
|.- Caracteristicas Generales de la Piel.

A.- Funciones generales.

B.- Organizacion general.

C.- Proceso de citomorfogénesis del queratinocito.

.- Estructura de la Piel gruesa.

A.- Epidermis.

B.- Dermis.

lll.- Diferencias entre la Piel Gruesa y Delgada.

A.- Localizacion.
B.- Epidermis.
C.- Dermis.
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IV.- Riego sanguineo.
A.- Plexos Arteriales.
B.- Capilares Papilares.
C.- Plexos Venosos.

D.- Anastomosis Arteriovenosas.

V.- Pelo.A.- Desarrollo del Pelo y del Foliculo.

B.- Estructura del Pelo y Foliculo.

C.- Queratinizacion.

D.- Crecimiento del Pelo.

VI.- Ufas.

A.- Desatrrollo de la Uia.

B.- Estructura del Complejo Ungueal.
VII.- Glandulas de la Piel.

A.- Glandulas Sebaceas.

B.- Glandulas Sudoriparas.

C.- Organos de los Sentidos.

EMBRIOLOGIA DE 0JO

I.- Capula Optica. Vesicula del Cristalino.

.- Retina, Iris y Cuerpo Ciliar.

[1l.- Cristalino.

IV.- Coroides, Esclerética y Cornea.
V.- Cuerpo Vitreo- Nervio optico.

VI.- Malformaciones Congénitas.
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EMBRIOL OGIiA DE OiDO.

I.- Oido Interno.

A.- Vesicula Auditiva.

B.- Saculo.

C.- Caracol.

D.- Organo de Corti.

E.- Utriculo.

F.- Conductos Semicirculares.

Il.- Oido Medio.

A.- Caja del Timpano y Trompa de Eustaquio.

B.-Huesecillos.
I1l.- Oido Externo.

A.- Conducto auditivo externo.
B.- Membrana timpanica.

C.- Oreja.

IV.- Malformaciones.

HISTOL OGIA DE L OSORGANOS DE L OS SENTIDOS.

I.- Caracteristicas Generales de los 6rganos de I8entidos.
A.- Clasificacion de los Receptores.  B.- Digion de los Receptores.
Il.- Receptores de la Sensibilidad Superficial y Rafunda.

A.- Terminaciones Nerviosas Libres.
B.- Corpusculos de Merkel — Meissner — Pacini -flRuf
C.- Bulbos Terminales.

Ill.- Sistema Propioceptor.

A.- Husos musculares.

B.- Organos Tendinosos de Golgi.
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IV.- Quimioreceptores.

A.- Botones Gustativos.
B.- Epitelio Olfatorio.
C.- Cuerpo Carotideo.
D.- Cuerpo Adrtico.

V.- Ojo.

A.- Tunicas.

B.- Células de la Retina.
C.- Capas de la Retina Neural.
D.- Fovea Central.

E.- Disco optico —

F.- Nervio Optico.

G.- Cuerpo Vitreo.

H.- Cristalino. Histofisiologia de la vision.

I.- Estructuras Anexas al Ojo.
VI.- Oido.

A.- Oido Externo.

B.- Oido Medio.

C.- Oido Interno.

D.- Histofisiologia de la audicion.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL
CATEDRA DE SALUD PUBLICA

PROGRAMA DE
SALUD PUBLICA |
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I. INTRODUCCION.
La Salud Publica, como area de conocimiento cieati€onsta de un cuerpo de

conocimientos en el que confluyen diversas diseglicientificas: Epidemiologia y
Saneamiento Ambiental, Metodologia de Investigagi&stadistica, Ciencias
Sociales y Administracion Sanitaria, las que ena@yjunto permiten abordar el

estudio de la salud a nivel colectivo, a la vez giientar las necesarias
intervenciones tendientes a la busqueda de un miejgrde salud para nuestras

comunidades.

La enseflanza de los contenidos de estas divessaglidias se realiza en forma
conjunta en el primer afio, y se prosigue en nivalesientes de profundidad y

complejidad en los diferentes niveles de la carrera

La estructuracion del presente programa se fund@aneendos principios

orientadores:

Ensefianza integrada de los contenidos de las dévdisciplinas que configuran la
Salud Publica. Estimamos que esta forma de ensefiesulta mas adecuada para un
abordaje integral de los problemas de salud quktica segmentacion de las

disciplinas en programas independientes y aislados.

Insercion temprana del estudiante al trabajo deaidn y promocion de salud en
ambulatorios e instituciones educativas de las oolades adscritas al Distrito
Sanitario N° 1: el propiciar este tipo de expetignademas de enriquecer la
formacién del estudiante en los aspectos técnpmssbilita el desarrollo temprano de
un sentido de responsabilidad y compromiso pardasocomunidades, a la vez que

promueve conductas y actitudes positivas paraégiacion de equipos de trabajo.
PROPOSITOS Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

La asignatura Salud Publica | tiene como propdsitainistrar bases conceptuales y
metodoldgicas y propiciar experiencias que pernatastudiante:
1. Determinar la importancia de la Salud Publicagonocer sus principales

herramientas de trabajo.
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2. Reconocer la indivisibilidad biopsicosocial ¢pmceso Salud- Enfermedad y en

la prestacion de servicios de salud a nivel indigld/ colectivo.

3. Reconocer las ventajas y desarrollar Idsilidlades para el trabajo
interdisciplinario y el enfoque intersectorial @msblucion integral de los problemas
de salud. 4. Integrarse en forma armonica a uipegie trabajo.
5. Aplicar algunas herramientas de la metodoloigiatifica en el estudio de
problemas de salud.

Iniciar actividades de Prevencién Primaria en lanGoidad principalmente a través
de la Educacion para la Salud.
OBJETIVOS GENERALES

| UNIDAD: INTRODUCCION A LA MEDICINA SOCIAL I:

1. Ubicarse en el conocimiento de los alcancesyds de la Salud Publica
dentro del desarrollo cientifico y tecnolégico atfwon referencia particular a
nuestro pais.

2. ldentificar y utilizar los principales concepties la salud publica.
3. Reconocer los propoésitos y objetivos de la tesggra de Atencion Primaria de
Salud y sus principales caracteristicas.
4. Utilizar los conceptos basicos del campo d€lascias Sociales en el analisis de
problemas de salud.
5. Determinar la importancia de la familia y la econidad en la problematica de salud
y en la prestacion de los servicios de salud.
I UNIDAD: EDUCACION PARA LA SALUD: FUNDAMENTOS TEQRICOS Y
METODOLOGICOS. PRINCIPALES HERRAMIENTAS.
1. Reconocer la importancia de la educacion pasallad como herramienta para
la modificacion de conductas de riesgo en la paditac
2. Reconocer y aplicar los principales elemenwkdomunicacion en la

educacion para la salud.
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3. Aplicar las técnicas de comunicacion audio-align actividades de educacion

para la salud.

4, Reconocer las caracteristicas del equipo del yavalorar su importancia en

las actividades de educacion para la salud.
5. Asumir que el equipo de salud trabaja para l@@omunidad.
[ UNIDAD: INTRODUCCION A LA METODOLOGIA DE INVESTIGACION:

1. Reconocer las caracteristicas y condicioneproekso de produccion del

conocimiento cientifico.

2. Utilizar los principios generales del lenguentifico.
3. Aplicar algunas herramientas del método cieotif
4. Diferenciar y desarrollar las diversas fasepdateso de investigacion
cientifica.

5. Reconocer los diferentes métodos y técnicadbtimoion de la informacion para la

investigacion cientifica.

6. Reconocer los requisitos del disefio de un amyepto de investigacion y de

un informe cientifico.
Analizar la calidad de la informacién cientifica.
IV UNIDAD: INTRODUCCION A LA MEDICINA SOCIAL I

Interpretar las macrovariables sociales y econ@recda evolucién del proceso

salud-enfermedad.
Identificar los elementos esenciales presentea exldcion sociedad salud.

Identificar la importancia de la industrializacigmrbanizacion en la salud de la

poblacion.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA Y ORGANIZACION DEL CURSO
El programa consta de cuatro unidades estructutsdEssiguiente manera:
| Unidad:

Temas introductorios, de caracter general, desadiad fundamentalmente a traves
de clases tedricas y discusiones de grupo soateriad bibliografico especialmente

seleccionado.
Il Unidad:

Destinada al entrenamiento en Educacion para l@dSeh la  preparacion de las

actividades de promocién que los estudiantes inngaren la comunidad.

Esta Unidad contempla el desarrollo de clasesdagyrpracticas y discusiones
seminariales. Las actividades de promocion s&zegaén forma alterna con el

desarrollo de los contenidos de la 11l Unidad delgoama.

Las areas problema y los temas a desarrollar gabsljo de promocién de salud son
cambiantes, por cuanto obedecen a las solicitugesos realizan las instituciones
educativas y de salud, asi como también a la aeritia de la probleméatica de salud

para un momento dado. (57 horas)
[l Unidad:

Destinada al aprendizaje de los elementos basets Metodologia de
Investigacion, mediante el desarrollo de clasesdas) ejercicios practicos y un
ejercicio de investigacion (51 horas).
Paralelamente, el estudiante se inserta en instites educativas y de salud de las

comunidades adscritas al Distrito Sanitario N°ta paealizar actividades de

promocion de salud.
IV Unidad:

Destinada al aprendizaje de conocimientos destyotl que influyen sobre la salud
de la poblacién. Simultdneamente el estudiantéeasiactividades en el interior de

los ambulatorios y en la comunidad.
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A continuacion se presenta un resumen de las porasada unidad del programa:

HORAS | I I \Y

TOTAL (%)
JUNIDAD | UNIDAD | UNIDAD | UNIDAD | UNIDAD
TEORIA 16,0 19,5 18,0 13,0 66,5 31.52
PRACTICA 14,0 22,5 9,0 - 455 21,56
EXTRAMUR

- 15,0 (*) 42 42 99,0 46,92

AL

211,0
TOTAL (*) 30,0 57,0 69,0 55,0

(100,00)

(*) Esta actividad se realiza durante la Il Uadd
(**) No incluye las 10 horas destinadas a 5 exéamugrarciales.

Para las clases tedricas el curso se dividira smgdgos (A y B), Para las actividades
practicas, si es necesario en cuatro grupos A1BA2B2, y para las actividades de

terreno se subdividird en grupos mas pequefios.

La asistencia, tanto a las actividades tedricaoqandicticas y extramurales, tiene
caracter obligatorio y segun lo estipula el Reglatmeel alumno no podra sobrepasar
el 15% de las inasistencias (justificadas o ndpsmctividades practicas y
extramurales y el 25% en las actividades teorielbso cumplimiento de estas
disposiciones implican la eliminacion del estudiaaé la asignatura.

Las actividades practicas y extramurales no socegptibles de recuperacion. Si
un alumno falta a una préactica no evaluada se tsigoa su inasistencia y, si la
practica es evaluada, su nota en esa actividadisaz@ro (0) puntos.

Si el alumno se presenta a una actividad (teérigaméctica) pasados los 15
primeros minutos de su inicio el docente pude idenar inasistencia.

Para realizar la actividad extramural de promodérsalud es imprescindible

que el alumno haya asistido a todas las actividagesificadas para su
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entrenamiento, tanto tedricas como practicas. rQnee cumpla con este requisito,

sera excluido de la actividad y su nota sera de (@rpuntos.

Para tener derecho a la calificacion de los ej@sipracticos que siguen a una
clase tedrica, es requisito indispensable quetetiesite asista a la clase respectiva y
gue permanezca en el salén durante la realizactdta dactividad docente, tanto
tedrica como practica. Si sOlo asiste a la adiyighractica, se le consignara su

asistencia pero no tendra derecho a calificacion.

A aquellos estudiantes que no guarden un compatdmadecuado a su_nivel

de universitarios en un saloén de clasas les indicard abandonar el salon y se les

consignara su inasistencia.

Los alumnos deberan adquirir el material de ap@mgzdte que la catedra ponga
a su disposicion y estara en la obligacién de estoden el tiempo que se le indique,

a fin de garantizar el buen desarrollo de las mi@des programadas.

Para las actividades a realizar en los AmbulatojosComunidad, es

indispensable la bata blanca.

Periddicamente se publicara en cartelera los Cranwgs de Actividades e
informacién de interés para el estudiante, poul® $g recomienda revisar la cartelera

semanalmente.
Las actividades del programa se desarrollaranibs d
Martes y Juevesde 8allam.y 2a5pm.
El grupo A tendra actividades los dias: marte8 dell am. y jueves de 2 a5 pm.
El grupo B tendr& actividades los dias: marte® d& pm. y jueves de 8 a 11 am.

Para el desarrollo de algunas actividades, entas ekamenes, se requerira la
presencia de todo el curso el dia martes o juepefaparde. En tales ocasiones no
habra actividad en la mafiana para el grupo cormeispate.

IV EVALUACION.

La evaluacion de este curso se realizara en deteni evaluacion del programa y

evaluacion del estudiante
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- La evaluacion del programa se realizara considierganto el rendimiento de los
estudiantes como las opiniones de alumnos y dexzantrca de los objetivos,

contenidos, metodologia y desempefio docente.

La evaluacion del estudiante se realizaréa de ldaesige manera:

| Unidad: Examen parcial..........coooiiiiiii 90%
D0S (2) pruebas Cortas..........vvvveieiiieiieieeie e eenieeenen . 20%

[l Unidad: Un examen Parcial.........ccouveie e iiiiiiecee e e )
Una prueba corta. ..o . 10%
Presentacion seminarial e informe de temas asignad. 20%
Realizacién charlas promociéon en la comunidad............. 20%

[l Unidad: Unexamen parcial...........ccooie i %0
Presentacion seminarial e informe................cocooiiein 15%
Dos (4) pruebas Cortas. .........couuveieii i 10%
Actividad extramural.............ccooiiiii i 25%

IV Unidad: Un (1) exdmen parcial..........cccoooviiiiiiiiiie e e e, 0%
Una prueba corta............ooiiiiiii i 10%

Segun las ultimas disposiciones reglamentariasZ®18998), para optar al examen
final el alumno debera obtener un minimo de di€2 filintos como nota previa.
Cuando no se alcance este puntaje, se debera veneltamen de Reparacién de la

asignatura.

La nota previa estara constituida por:
20% de la primera nota parcial
30% de la segunda nota parcial
35% de la tercera nota parcial

15% de la cuarta nota parcial.

El examen final tendra un caracter integrador detmtenidos del programa.
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La nota definitiva estara configurada por:
60% del valor de la nota previa 40% del valor daneen final
Asistencia a los exadmenes parciales:

Aquellos alumnos que por causa debidamente justific no asistan a un
examen parcial en la fecha establecida, podrarr @ptaha nueva oportunidad de
presentacion del examen, siempre y cuando acreslitgustificacion ante la Catedra,
en los cinco (5) dias habiles siguientes a laz&zbn del mismo. Si la justificacion
es aprobada por la Cétedra, el alumno tendra |®mpde presentar el examen
diferido en la fecha que indique la Céatedra (déspiel segundo examen parcial y
después del cuarto examen parcial).El estudiantidpeolicitar revision de los
examenes presentados hasta 48 horas después délieagon de las notas
respectivas. Esta revision no implica modificac®ra la nota obtenida salvo en los
siguientes casos:

- errores en la suma de las puntuaciones y
- omision de la correccion de algunas respuestas.
Durante la presentacion de un examen escrito sFw@ran las siguientes normas:

1. Seiniciara el examen con la lectura del mismo

2. Solo durante los primeros 15 minutos los estidg podran realizar preguntas
aclaratorias del texto del examen, en voz alta yesiantarse de su asiento.

3. Los alumnos que lleguen retrasados a un exaneercontaran con tiempo
adicional.

4. No se permitira intercambio de materiales cooadculadoras, gomas de borrar,
etc.

5. Al hacer entrega del examen al docente, el auchebera firmar la lista de
asistencia.

6. Segun lo estipula el Reglamento, se anular&ahen de aquel alumno que sea

sorprendido consultando apuntes y/o comunicandwssws comparieros.
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Cualquier modificacion del presente programa sé daconocer con la debida

antelacién
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V.- TEMARIO Y DESARROLLO DEL CURSO

| UNIDAD: INTRODUCCION A LA MEDICINA SOCIAL

CONTENIDOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD | DURACION
1. Clase inaugural : 1. Identificar las diferentes disciplinas cientificque confluyen en e
Las diferentes areas de la guehacer de la Salud Publica. Clase tedrica 1,5h.
Salud Publica. Disc. grupo 1,5h

2. Reconocer los principios basicos, orientadoresadprogramacion
de la asignatura Salud Publica .

3. ldentificar la estructuracion y dinamica del gmama de Salud
Pdblica I.

2. Conceptos generales sobre 1. Reconocer las definiciones de .Salud Publica aalgol de la

Salud Publica. historia. Clase tedrica 1,5h
* Evolucion historica de
la definicion de Salud| Reconocer los conceptos basicos relacionadosa@alud Publica|Disc. Grupal 15h
Publica como un area cientifica de caracter interdiscipina
* La nocibn de Salud
Publica, cuerpo de| 2. Identificar los actores sociales que participaneércampo de la
conocimiento, objeto de Salud Publica.
estudio, campos de accion,
areas de investigacion. 3. Establecer la relacion existente entre la Saludié&jdos Sistemas
e La relacién de la Salud de Salud y la Asistencia Médica.

Publica con el Sistema de
Salud y la asistencia
médica.

86

FIRMA/SELLO



CONTENIDOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDAD

DURACION

La APS y la organizacion
sanitaria nacional, estadal Y
local en Venezuela.

La evaluacion de la
aplicacion de APS. Sistemd

de indicadores para medif

resultados de la APS.

4. Familia:

Definiciéon

La familia como institucion
y como grupo social

Tipos de familia.

Funciones de la familia.
Desorganizacion familiar.
Tipos.

Caracteristicas de la familig
venezolana.

1

»WN P

o 01

. Diferenciar la familia como grupo y como institbn social.

. Describir las funciones de la familia.

. Identificar los tipos de desorganizacion faanili
. Analizar las caracteristicas de la familia veterza con base en

Establecer las relaciones entre la implementagela APS vy la
estructura sanitaria local.

Identificar los principales medios para evaldas avances
producidos por la estrategia de APS asi como slisaidiores mas
resaltantes.

Identificar los tipos de familia.

Reconocer la importancia de la familia como &gede
socializacién, sus repercusiones en la formaciomatstos y su
influencia en la personalidad del individuo.

los hallazgos del “Proyecto Venezuela”.
Reconocer la importancia de la familia en elcpso salud-
enfermedad

Clase tedrica

Practica

2h

1h
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CONTENIDOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDAD

DURACION

3.

4.

Evolucidn histérica de las
concepciones sobre salud y
enfermedad

Atencién Primaria de

Salud:

Antecedentes de P!
estrategia de APS a nive
mundial. La conferencia de
Alma Ata.

Justificacion y objetivos,
principales metas,
caracteristicas generales y

programas basicos.

1. Reconocer el proceso que ha sufrido la Mediemau blusqueda d¢g

explicaciones acerca de la enfermedad del hombterglacion con
la estructura y procesos sociales.

. Diferenciar los modelos cientificos de expliéacde la enfermedad

en diferentes contextos socio-historicos.

. Identificar los principales aspectos econémisosjales y sanitarios

gue justificaron la formulacién de la estrategia AleS a nivel
internacional y en Venezuela.

. Explicar la importancia del papel jugado por loggamismos

internacionales en la formulacién de la estratdgiaPS.

. Describir y analizar las principales metas plarasagor la APS y

las actividades fundamentales a ser cumplidasguadasarrollo.

2 Clase tedrica

Disc. Grupal

Clase teodrica

Disc. Grupal

2h

1h

3h

3h
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CONTENIDOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDAD

DURACION

6. Comunidad:

organizativa y administrativa.

Aspectos conceptuales.
Tipos de comunidad.
Elementos estructurales de un
comunidad.
Participacibn comunitaria en
salud.

Modalidades de participacion.

La estructura organizativa
funcional del sistema de salug
publica en Venezuela. M.S.A.S
y Direcciones Estadales DES.
Los establecimientos de salu
en el pais, con
referencia a los ambulatorios
funciones, programas, tipo dé
recursos, estructura

Los ambulatorios de salud
segun tipo: rural y urbano.
La red sanitaria local,

especial

p ===

)

174

los ambulatorios y la APS

. Explicar

. ldentificar

. Describir los diferentes tipos de comunidad y lEsnentos

estructurales que la configuran.

. Establecer la importancia de la organizaciéarigpacion de

la comunidad en la problemética de salud y endatpcion de
los servicios de salud.

Diferenciar las distintas modalidades de padwon de la
comunidad en el area de la salud.
los elementos que facilitan y dificultara |
organizaciéon y participacién de la comunidad.

. Reconocer la importancia de la Comunidad en el gs@c

salud enfermedad.

. Reconocer, en sus aspectos esenciales, la estractiwal de

la organizacion sanitaria publica a nivel nacioratadal y
local.

las caracteristicas fundamentales des
ambulatorios en Venezuela pertenecientes al suygadblico
de salud : funciones, programas, organizacion \emggncia
administrativa,etc.

. Clasificar los tipos de ambulatorios existentes lanred

sanitaria publica y las principales diferenciagesstlos.

. Analizar las positidades de aplicaciébn de la estrategia

Atencién Primaria de Salud en la red de ambulagati pais.

Clase teorica
Exposicion

de experien-
cias

Visita al
Ambulatorio

Clase tedrica

Disc grupal

1,5h

1,5h

3h

1,5h

1,5h
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UNIDAD: PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD: FUN DAMENTOS TEORICOS Y

METODOLOGICOS. PRINCIPALES HERRAMIENTAS.

CONTENIDOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD DURACION
1.0piniones, valores, actitudes y 1. Diferenciar opiniones, valores, actitudes eoras Presentacion 15h
creencias como modeladores e 2. Identificar las diversas funciones que cumples Valores, lasseminarial
patrones conductuales en |la creenciasy las actitudes -Discusion 15h
poblacion 3. Comprender la importancia de la influencia de datitudeg grupal

» Conceptos valores y creencias en la conducta que la pablaasume frent| -Feedback
e Funciones al proceso salud-enfermedad.
» Caracteristica
» Escala de Valores
2.La Comunicacion 1. Identificar los distintos elementos que inteneie en Ig Presentacion 2h
» Concepto. comunicacion. seminarial
« Elementos de la comunicacipn 2. Determinar los factores que facilitan, bloqueadistorsionan |
« Objetivos de la comunicacion. Discusion grupal 1 h
Comunicacion. 5. Diferenciar los tipos de comunicacion.
« Canales de comunicacion 6. Identificar los objetivos que cumple la comunicacio Feedback
« Niveles de comunicacién 7. Explicar las barreras en la comunicacion y las teemue g
« Tipos de comunicacion originan _ _ _ y
« Barreras en la comunicacion 7. Reconocgr Ialmpor_tanma que reylgte la conaadn para €
: desempeiio delstudiante y del médico en su relacion co
* Importancia de la .
comunicacion en el campo de paciente , . , L.
la salud. 8. Comprender la importancia que tiene la comun@acien e

proceso salud enfermedad
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Empleo de los equipos
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3. Ventana de Johatri 1. Explicar la importancia de la Ventana de Johmara ungPresentacion 15h
* Propositos comunicacion efectiva. seminarial
« Cuadrantes de la Ventana |de2. Identificar los cuadrantes de la ventana derdoha Discusion grupal
Johari. Importancia 3-Reconocer la importancia de la Ventana de Jemael proceso dd-eedback 1,5h
« Importancia dentro de |a comunicacion.
medicina 4. Comprender la importancia de la Ventana de dehda relacion
médico - paciente
4.Feedback 1. Identificar la importancia del feedback en pftoceso d{Presentacion 15h
» Concepto comunicacion Seminarial
. Importancia 2. Identificar los criterios para dar y recibir feedka | Discusion grupal
. Criterios para estableder 3. Comprender la importancia del feedback en la rétaonédicq Feedback 1,5h
un feedback util y efective. ~ Paciente
5. Comunicacién audiovisua: 1. Determinar los diferentes elementos que intaerie en Ig Presentacion 2,0 h
comunicacion audiovisual. seminarial
« Concepto. 2. Establecer la importancia de la comunicaciénosislal en lag 1,0 h
« Importancia y ventajas actividades de promocion y educacion para la salud. Discusion grupal
« Objetivos de la 3. Aplicar los elementos basicos de la comunicaeiadiovisual
comunicacién audib para una buena exposicion oral Feedback
visual
» Utilizacion del lenguaje
oral: requisitos del emisar.
6.Disefio del material visual 1. Diseiiar y confeccionar el material visual pgpayar las Presentacion 15h
* Rotafolio actividades de promocién y educacién para la salud seminarial
» Transparencias Discusién grupal 1,5h
« Diapositivas Feedback




7.Promocion y Educacion para
la Salud

Analizar los diferentes objetivo, acuerdos, prifasp contempladg
tanto en la Carta de Ottawa como en la Declarat@dviakarta

Presentacion
seminarial

2,0h
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» Breve recorrido histérico: 1. Explicar y diferenciar los conceptos de Promogidaducacior
Carta de Ottawa para la Salud. Discusion grupal 1, h
Declaracion de Yakarta 3. Establecer la importancia de la promocion y aedién para I
México 2000 salud tanto a nivel individual como comunitario. Feedback
Definiciones 4. Analizar la importancia de educacion para la saocho ung
o ) _ estrategia de la Atencion Primaria de Salud.
Proposito e importancia 5. Analizar la importancia de las actividades de praigm y
Objetivos y caracteristicas de  educacion para la salud dentro del ejercicio deddicina.
la educacion para la salud
Diferencia entre promocion|y
educacion para la salud.
. Elequipo de salud y e
disefio de planes de 1. Definir un equipo de salud e identificar sus pomentes YPresentacion 2,0h
educacién para la salud. funciones. seminarial
1.0h
Definicion de equipo de salud| 2. Reconocer la relacion entre los miembros delpeqie salud. | Discusion grupal
Propdésito y objetivos
Integrantes del equipo de 3. Analizar la funcidbn que cumple el equipo de dakn lasFeedback
salud: Funciones actividades de educacion y promocion de salud.
Importancia - _
4. Esbozar un plan de educacion para la salud emlamidad.




9. Liderazgo::

10. Técnicas de Dinamica de

Concepto: Diferencia entre
lider y liderazgo

Tipos de liderazgo
Caracteristicas

Teorias sobre liderazgo

Grupos:
Concepto y diferencias entre

grupo, dinamica de grupos y
técnica de dindmica de
grupos

Algunas técnicas de dinamicg
de grupos : definicion,
normas, propositos
(seminario, charla, simposio,
mesa redonda, entrevista forg
etc)

Importancia en las

D

actividades educativas

1. Definir liderazgo e Identificar sus caractecizs

2. Reconocer los diferentes abordajes del fenérdehliderazgo.
2. Describir los diferentes tipos de liderazgo.

4. El médico como lider y su relevancia en elceso salud
enfermedad

1. Definir y diferenciar los conceptos de grupo, dirdande
grupos y técnicas de dindmica de grupo

2. Reconocer las diversas técnicas de dinamica gmgren sus
diferentes dimensiones

3. Aplicar las técnicas de dinamica de grupos en etgmo de
intervencion comunitaria.
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2,0h

1,0h

2,0h

1.0h




11. Exposicion de los temas| 1. Demostrar habilidades de comunicacion efectiviminio de Practica
seleccionados para la la teméatica a desarrollar en las charlas educativas
promocion y educacion en
salud.

12. Realizacion de charlas 1. Realizar charlas de educacion para la saluddieersas |Presentacion
educativas por parte de los instituciones de la comunidad. extramural
estudiantes.
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Il UNIDAD: INTRODUCCION A LA METODOLOGIA DE INVEST

IGACION

CONTENIDOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD |DURACION
1. Desarrollo del pensamiento 1. Analizar los razgos esenciales que definen knc@, la |Clase tedrica 15h
cientifico. Caracteristicas de caracterizan y la diferencian de los demas tiposodecimiento. .
la ciencia 2. Diferenciar los tipos de conocimiento. Practica 15h
3. Ubicar la Medicina dentro del campo del conocinoent
cientifico.

2. El proceso de produccién 1. Analizar las caracteristicas basicas de la nétgéh cientifica. Clase tedrica 1,5h
del conocimiento cientifica: 2. Explicar los conceptos basicos implicados en elcgso de .
Origen y finalidad produccion del conocimiento cientifico. Practica 15h

» Conceptos basicos : ley, 3. Reconocer las diversas instancias, fases y momepstqzoceso
teoria, principio, concepto de investigacion cientifica.
* Instancias y fases del proceso
de investigacion: Validacion
conceptual, empirica,
operativa y expositiva.
3. Diferentes formas de 1. Diferenciar los siguientes conceptos: Clase tedrica 1,5h
razonamiento cientifico : razonamiento, proposicion, enunciado, prengisaclusion .
» Conceptodasicos e inferencia. Practica 15h
» Diferentes formas de
inferencia : induccion, 2. Aplicar las diferentes formas de inferencia tifera.

deduccioén, abduccién

y analogia.
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CONTENIDOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD |DURACION
4. Instancia de Validacion 1. Reconocer los elementos componentes de la aistate |Clase tedrica 15h
Conceptual: Planteamiento y validacion conceptual.
formulacion de : 2. Plantear y formular problemas de investigaciéntdica Practica 15h
3. Plantear justificaciones y propdsitos de investiyac
4.1 Problema, justificacion, . -
- L 4. Formular objetivos especificos.
propositos y objetivos.
4.2 Variables y Proceso de 1. Diferenciar variables segun su naturaleza. Clase tedrica 15h
medicion. - . . :
2. Identificar el nivel de medicidn de las variables. Practica 15h
3. Transformar escalas de medicion.
4. Reconocer las implicaciones del nivel de medicidreleuso de
las diferentes medidas estadisticas.
4.3 Asociacion y Causalidad. 1. Diferenciar los conceptos de asociacion y cauzdlid Clase teérica 15h
2. Diferenciar variables segun la relacion entre ellas
3. Difstinguir los conceptos de independencia estadisty Practica 1.5h
asociacion.
4. Describir los requisitos basicos para el establiecito de
relaciones causales entre variables.
5. Reconocer los diferentes tipos de de relaciones gatiables.
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CONTENIDOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD |DURACION
4.4El marco teorico y las 1. Describir las funciones del marco teérico Clase tedrica 15h
hipotesis. 2. Diferenciar las fases para la construccion detmtedrico.
3. Valorar la importancia de la revision de la literat en la |Practica 15h
construccion del marco teorico.
4. Formular el marco tedérico de un problema de ingaston.
5. Reconocer las funciones de las hipétesis en lasiigazion
cientifica
6. Diferenciar hipotesis generales , sustantivas adésticas.
7. Formular hipotesis sustantivas referidas a un proal de
investigacion.
5. Instancia de validacion 1. Identificar los elementos componentes de la ingande |Clase tedrica 1,5h
empirica : Disefio del objeto y validacion empirica
de los procedimientos : P ' Practica 15h

5.1 Universo, Unidad de analisis
y Muestra

o O A WODN

. Diferenciar universo y muestra.

. Diferenciar unidad de andlisis sustantiva e insémital.

. Diferenciar muestras probabilisticas y no probstiias.

. Explicar los usos y ventajas de los diferentesstig muestras.
. Reconocer los requisitos de una muestra.
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5.5 Fuentes, métodos y técnice
de obtencion de
informacion.

* Fuentes primarias y secundar

* Encuesta, registro, censo y
experimento
» Observacion, entrevista y

cuestionario.

6. Instancia de validacion
expositiva :

El informe cientifico.

as2.

. Diferenciar las fuentes de informacién y recondoer criterios

de seleccion.
Diferenciar los métodos de obtencion de informagidaconocer

sus ventajas y limitaciones.

. Explicar los factores que determinan la eleccion faente,

método y técnica de obtencién de informacion dieati

. Diferenciar entrevista, cuestionario y observaa@démo técnicas

de obtencién de informacion cientifica.

. Disefar diferentes tipos de preguntas para la oigende

informacion en torno a problemas de salud publica.

. Analizar los aspectos éticos de la obtencion, tegis/

utilizaciéon de la informacion.

. Valorar la funcion de la instancia de validaciompesitiva en el

proceso de investigacion.
Describir las diferentes partes constitutivas de informe

cientifico y sus requisitos basicos.

3. Examinar informes cientificos para determinacalidad.

Clase teodrica

Préactica

Clase tedrica

Préactica

3h

3h

1,5h

4,5h
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CONTENIDOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDAD

DURACION

5.2 Definicién de conceptc.

5.3 Diferentes modelos de
investigacion

5.4 Modelos de investigaciof
cualitativa.

[

. Diferenciar: Concepto, Término y Definicion.
. Identificar las caracteristicas de las definiciomesninales y

reales.

. Reconocer el procedimiento de la operacionalizag@wariables

y Sus requisitos.

. Establecer los criterios para la seleccion de aubees.
. Aplicar definiciones tedricas y operacionales avasables en

estudio.

. Reconocer las funciones de los diferentes tipatefiaiciones.

. Reconocer los diferentes modelos de investigaciégurs

contexto tipo y nivel de conocimiento alcanzado.

. Caracterizar los modelos exploratorios, descrigtivogy

explicativos en funcién de:

a) Prépositos y objetivos

b) Planteamiento y formulacion del problema

c) Disefio del objeto

d) Disefio de procedimientos: muestra e instniose
e) Tratamiento y andlisis de los datos.

. Reconocer los diferentes modelos de investigaaialitativa.
. Reconocer la fundamentacion tedrica y metodoléglealos

modelos cualitativos.

. Caracterizar los modelos Histérico-Hermenéutico e

Investigacion-Accion- Participacion en funcion de:
a) Prépositos y objetivos

b) Planteamiento y formulacion del problema

c) Disefio del objeto

d) Disefo de procedimientos: muestra e insnios.
e) Tratamiento y andlisis de los datos.

Clase tedrica

Préactica

Clase teorica

Practica

Clase tedrica
d
Préactica

2h

4 h

1,5h

1,5h

3h

3h
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IV UNIDAD: MEDICINA SOCIAL II

CONTENIDO OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES DURACION
1.- Equidad 1. Identificar el concepto de equidad reconocido por Clase Tedrica 15h
Organizacién Panamericana de la Salud.
2. Reconocer las dimensiones de la equidad en salud.
3. Identificar la dimension de esta problemética en | Practica 15h
América Latina asi como sus origenes sociales,
4. Describir diferentes areas identificadas para ataca
inequidad en salud.
2. Globalizacién y Salud. 1. ldentificar cuales son los rasgos fundamentales Clase Tedrica 15h
» Rasgos fundamentales d¢  caracterizan el proceso de la Globalizacion.
la Globalizacion. 2. Analizar el concepto de salud en el marcade | | " ractica 15h
e Concepto de salud en el globalizacion. o
marco del proceso de la _ _ L Clases Teodricas [1,5h
Globalizacion. 3. Determinar el impacto de la Globalizacion en el
« Impacto de la comercio internacional de bienes y servicios dedsal | Practicas 1,5h
Globalizacién sobre la 4. Analizar los aspectos referidos a la Globaliza&in
calidad de vida y los relacién a la calidad de vida y acceso a los ses/ie | Clase Teérica 2h
servicios de salud. salud. o _
. Organizaciones 5. Precisar el rol de las Organizaciones Internacesdeé | Practica 1h
internacionales de salud én salud en el ambito de la salud global.
el ambito de la salud Practica de
global. computador 3h
Clases Tedricas |1,5h
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3.-Crisis econdmicas en América
Latina
3.-Situacion socio - econémicas
en América Latina
» Desarrollo Humano
- Caracteristicas mas relevant

» Algunas inequidades

- Salud

- Educacion

- Trabajo

- Ubicaciéon

- No de hijos

-Coeficiente de Gini
-Interpretacion

4.-Situacion socio econdmica en
Venezuela
» Realidad social y econémica (
Venezuela

- Panorama general
e Pobreza

- Definiciéon

- Formas de medirla

-Indice de Desarrollo Humano

(IDH)Indicadores sociales para e

calculo del IDH

A

11.ldentificar los principales factores relacionados la
actual crisis econdmica y social en América Latina

2. Analizar los aspectos mas relevantes de lasiidades
en el contexto de la América Latina.

3. Analizar las inequidades y su impacto en elgsosalud
@nfermedad.

4. Analizar las propuestas referentes a la praieate la
salud en este marco de crisis

e

Reconocer las caracteristicas sociales y econém
mas relevantes de la Venezuela actual.
Reconocer la pobreza como una de las inequidag
de mayor impacto en la situacion de salud
Analizar las distintas formas de medir la pobreza
Reconocer la importancia de los indicadores sa
para el calculo del IDH

Reconocer la importancia del conocimiento de la
situacion socio — econdémica del pais en la fornma
del estudiante de medicina y del médico
Identificar conceptos y actividades principaledale
Salud Ambiental.

Analizar el concepto de Salud Ambiental

Préacticos

cas

les

ale

1,5h
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5.-Equidad y Ambiente

6.- Género, equidad y acceso a
los servicios de salud.

Concepto de Género com
constructo social.

Roles de género.
Desigualdades entre
Géneros en la percepcion
de la salucenfermedad v |

forma de enfermar y morir.

Diferencias por género er
el acceso y utilizacién de
los servicios de salud.
Necesidades de salud
vinculadas al género.

o

3. Describir los compromisos asumidos por los pais
frente a la problematica de salud ambiental

4. Identificar los principales riesgos del ambienteapg
la salud

5. Describir las principales areas de actuacion de la
salud ambiental

6. ldentificar los aspectos relevantes para identifics
riesgos de salud ambiental

1. Analizar el concepto de Género.

2. Identificar las diferencias entre Sexo y Género.

3. Proporcionar los elementos para el andlisis de los
roles de género.

4. Identificar como la interaccion de los factores
biol6gicos y psicosociales que generan necesidades
particulares para mujeres y varones.

5. Identificar las causas de las diferencias entree@én
en la utilizacién y acceso de los servicios dedsalu

6. Analizar la necesidad de desarrollar acciones,
abordajes que respondan a las necesidades practica
estratégicas de género.

es
| Clase Teodrica

Discusioén de
Grupo

1S

3 Horas
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
CATEDRA DE CIRUGIA “B”

PROGRAMA DE
TECNICAS PRIMARIAS
EN MEDICINA |
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INTRODUCCION
La asignatura Técnicas Primarias | viene a cubmirvacio existente, en la
formacion del estudiante de Medicina en virtud de ¢l transcurso del desarrollo
del programa. EI conocimiento tedrico practicoveearticulando de manera
progresiva y sistematica a la actividad practita aplicacion de estos nuevos
conocimientos y habilidades ha estado ligada ankxesidades reales de su
formacion profesional, aumentdndose a los conoaimse Adquiridos en otras
areas. Esta nueva situacion modifica el perfiledeudiante de medicina desde su
inicio de su carrera. Estimulando el desarrolldadebservacion de los hechos,
induccién del razonamiento de lo general a lo paldr asi como la capacidad de
juicio entre cada situacion. Asumiendo una adtitesponsable ante los
problemas ético legales derivados de sus actigglagh el desarrollo de la
asignatura. La estrategia fundamental de estarimase deriva de la experiencia

clinica con pacientes.

FUNDAMENTACION
El presente ha sido disefiado con el objeto de tapatestudiante de la Escuela

de Medicina Vargas en los principios y en las fizds de los Primeros Auxilios
y Defensa Civil. Los temas que lo integran comrenconceptos fundamentales
sobre Defensa Civil y Primeros Auxilios y con elles pretende despertar el

interés de los estudiantes.

OBJETIVOS GENERALES
Una vez cumplidas las experiencias teorico-préstelaestudiante de Técnicas

Primarias | estaran en condiciones de:

» Brindar una atencion béasica en los cuidados inmtesidel enfermo.

« Demostrar en sus intervenciones habilidades yalestren los procedimientos
que se desarrollan en el area de Emergencia.

* Reconocer la importancia de los demas integramiesaiipo de salud.

* Asumir una actitud responsable ante los probleriessdegales derivados de

sus actividades en el desarrollo de la asignatura.
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PRIMEROS AUXILIOS. Definicion. Reglas para su aption. Botiquir

[0}
TEMAN® 1" 4e emergencia. Individual. Familiar. Industrial.
TEMAN°2 | ACCIDENTES POR EL HOGAR. Elementos cautea de accidentes.
o SIGNOS VITALES. Definicion. Temperatura pulso. Rrencia
TEMA N° 3 . : - . .
respiratoria. Tension arterial. Practica.
TEMA N°4 | HERIDAS. Cuello. Cara. Torax. Abdomen.avtibros. Primeros auxilios.
HEMORRAGIAS. Definicién. Clasificacion arterial. Yiesa. Capilar.
TEMA N°5 |Tipos: interna, externa. Primeros auxilios. Pregligital. Presion directa.
Uso de torniquete. Practica.
TEMA N°6 | SHOCK. Definicion. Clasificacion. SigndSintomas. Primeros auxilios,
TEMA N° 7 APOSITOS. VENDAJES. Definicion. Usospbs.
TEMA N°8 | VENDAJES DE CABEZA Y MIEMBROS, DE TORAX YYOMBRO.
TEMA N° 9 INMOVILIZACION. Ferulas
TEMA N° 10 | FRACTURAS. Definicion. Causas. Classooon. Primeros auxilios.
TEMA N° 11 | LESIONES DE LIGAMENTOS Y MUSCULOS.
o QUEMADURAS. Definicion por grado. Clasificacion por extensi
TEMA N° 12 ) . »
Factores de gravedad. Complicaciones. Primeraicaix
TEMA N° 13 | EFECTO DE TEMPERATURAS EXTREMAS.
ENPONZONAMIENTO OFIDICO. Generalidades. Diferersi@ntre
TEMA N° 14 |serpientes ponzofiosas y no ponzofiosas. PrimerdgsuxMedidas de
prevencion.
TEMA N° 15 | LESIONES PRODUCIDAS POR ANIMALES.
INTOXICACIONES. Definicion. Formas de intoxicaciOAlgunos tipos
TEMA N° 16 |de intoxicacidbn. Medidas a tomar. Antidotos. erf§la alimentarig.
Intoxicacion alcohdlica, por droga, por medicamento
TEMA N° 17 EMERGENCIAS COMUNES. Fiebre. Vomitos. Diarrea. @olsiones
Perdida de conocimiento. Primeros auxilios. Mesligieeventivas.
RESCATE Y TRANSPORTE. Métodos de transferencia. cRies sin
TEMA N° 18 . . : .
asistencia. Uso de camilla. Tipos.
TEMA N° 19 | ASFIXIA.
TEMA N° 20 REANIMACION CARDIOPULMONAR. Definicion. Causa.

Diagnostico. Asistencia vital basica.

105
FIRMA/SELLO



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MORFOLOGICAS
CATEDRA DE ANATOMIA
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PROGRAMA DE
ANATOMIA NORMAL 11
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DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA
Anatomia Normal Il es una asignatura del segundo @é pregrado, de la

Facultad de Medicina de la Universidad Central dmézuela, dictada por la
Catedra de Anatomia Normal de la Escuela “José BMgas”. Posee un peso
académico de cuatro créditos distribuidos semamdéren dos horas de teoria y
tres horas de sesiones précticas; tiene como quisi® ANATOMIA | e

HISTOLOGIA y constituye prelacion para FISIOLOGIAI propésito de la

materia es proporcionar al estudiante los conoaditoge fundamentales de la
anatomia normal de la Cabeza, del Cuello y dele®ist nervioso humano
indispensables para el diagnéstico, tratamientocglotrol de las condiciones
normales y patolégicas del ser humano asociadasestas estructuras. La

asignatura tiene caracter tedrico-practico y seiesira en cuatro unidades:
1. Anatomia de la Cabeza y del Cuello;

2. Introduccién a la anatomia del Sistema nervios@atamia de la Médula
espinal, del Tronco del Encéfalo y del Cerebelo;

3. Anatomia del Cerebro y
4. Vias del Sistema nervioso.

La asignatura se dicta en clases teoricas y sesiprécticas; las primeras
consisten en una clase magistral los martes a0&sa8m. y los jueves a las 1:00
p.m. en los auditorios asignados para tal efeawsésiones practicas se realizan
en las dependencias de la catedra, dirigidas poddcentes quienes realizaran
demostraciones o coordinan discusiones de los grgsignados, utilizando
material anatdmico u otros recursos audiovisuagdsrentes a la materia. La
evaluacion de la asignatura comprende examendsdgdr practicos al final de
cada unidad del programa; la evaluacion tedriceealiza mediante una prueba
de seleccién simple de preguntas con cinco alteasatlas pruebas practicas se
realizan como examenes cortos de desarrollo abinie cada practica y como
pruebas orales al final de cada unidad; al finalias cuatro unidades se efectia

un examen teodrico final el cual abarca toda la naate
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UNIDAD |I. CABEZA Y CUELLO.

Clases tedricas:
Osteoldgica de la Cabeza.

Regiones Superficiales de la Cara.

Anatomia del Organo de la Audicion y Equilibrio.

Anatomia del Organo de la Vision

Regiones Profundas de la Cara | (Reg. PterigomuyilgReg. Temporal).
Regiones Profundas de la Cara Il (Espacio Pergaoh

Cuello I: Topografia, Regiones Anteriores y Esteleiodomastoidea
Cuello 1I: Regidn Supraclavicular. Drenaje Linfatic

Primer examen parcial tedrico.

Clases practicas:
Osteologia de la Cabeza.: Huesos del Craneo y Cara.

Regiones Superficiales de la Cara.
Anatomia del Organo de la Vision, Audicion, Equiliby Olfaccion.
Regiones Profundas de la Cara:

Cuello: Topografia, Regiones anteriores y laterales
Primer examen parcial practico.

UNIDAD II. INTRODUCCION AL SISTEMA NERVIOSO; ANATOMIA DE
LA MEDULA ESPINAL, DEL TRONCO ENCEFALICO Y DEL CEREBELO.
Clases tedricas:
Introduccion al sistema nervioso, células del sistanervioso. Embriologia del
sistema nervioso.
Médula espinal.
Tronco del encéfalo (configuracién externa).
Medula oblonga y puente (configuracion interna).
Mesencéfalo (configuracion interna). Tronco delé&alo (integracion funcional).

Cerebelo (configuracion externa e interna).Seguxadonen parcial tedrico.
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Clases practicas.
Medula espinal.

Tronco del encéfalo (configuracidon externa).
Tronco del encéfalo (configuracion interna).
Tronco del encéfalo (configuracion interna).

Cerebelo.

Segundo examen parcial practico.

UNIDAD I1I. CEREBRO.
Clases tedricas:
Cerebro | (topografia craneo-encefalica y de léezarcerebral).
Cerebro Il (estructuras interhemisféricas de la&pasmisuras).
Cerebro Il (topografia de la sustancia gris dehlesisferios).
Cerebro IV (topografia de la sustancia blanca dén&misferios).
Talamo (estructura y conexiones).
Hipotalamo, subtalamo, metatalamo y epitalamoriyestra y conexiones).
Las cavidades ventriculares. Liquido cefaloraquiide
La irrigacion del sistema nervioso central.
Las meninges. Senos venosos de la duramadre.
Tercer examen parcial teorico.

Clases practicas:
Topografia de la corteza cerebral.

Topografia interna del cerebro.

Meninges, LCR e irrigacion del sistema nerviosdretn

Tercer examen parcial practico.

UNIDAD IV. VIASDEL SISTEMA NERVIOSO.
Clases tedricas:
Vias de la sensibilidad.
Via optica. Via auditiva y via vestibular.

Via piramidal y sistema extrapiramidal
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Sistema nervioso autbnomo.

Sistema reticular.

Sistema limbico. Via del gusto y via del olfato.

Cuarto examen parcial tedrico.
Clases practicas:
Sensibilidad general.

Via optica, via auditiva y via vestibular.
Sistema motor.

Sistema nervioso autbnomo.
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UNIDAD | Cabeza y Cuello- OBJETIVOS OBJETIVO TERMIN AL
Al finalizar la unidad, el alumno debe ser capazdéscribir la anatomia de la

Cabeza y del Cuello.

Objetivos generales

Objetivos especificos

1. Describir la osteolog
de la Cabeza desde

punto de vista anatémic

y radioldgico.

d.1.Describir la osteologia del Craneo.

€l2. Describir la osteologia de la Cara.
0

Identificar lag
relaciones de lo
elementos  anatdmic
que forman las regiong
superficiales de la Caral

2.

2.1Nombrar las regiones superficiales de la Cara.

D.2Enumerar las principales caracteristicas anatonie;
Pfos Musculos faciales.

n) - 7 .

?9 3Describir los elementos anatémicos gue conformg
Region infraorbitaria.

2.4 Describir los elementos anatomicos que confornag
Regién masetérica.

2.5Describir las caracteristicas anatdbmicas de |aanmes
regiones superficiales de la cara.

1S

N la

an |

lag
qu

3. Describir
estructuras

constituyen los Organog 2 Describir los elementos anatémicos que constitugle
de la vision, de la audirgano vestibulo coclear (audicién).

cion y del olfato.

53.1 Describir los elementos anatomicos que constitugld
egOrgano de la vision.

3.3Describir los elementos anatémicos que forman
Cavidades nasales y el Organo de la olfacion.

eN

en

las

4. Identificar las
relaciones de lo
elementos  anatémic

que forman las regiong
profundas de la Cara.

4.1. Nombrar las regiones profundas de la cara.

4.2 Describir los elementos anatémicos que conforia
;éegién retromandibular.

4.3 Describir los elementos anatdmicos que la corda |3
Regién temporal.

4.4 Describir el Espacio perifaringeo (regionesaps

retrofaringeas).

5. Identificar lag
relaciones de lo
elementos  anatémic

que forman el Cuello.

Identificar la topografia general del Cuello.
Describir los elementos anatémicos que conforma]
)Is?egiones anteriores del cuello.
Describir los elementos anatdmicos que conformas
Regiones laterales del cuello.

Describir el drenaje linfatico de la Cabeza y detlD.

111
FIRMA/SELLO



CONTENIDO

Tema Sub-tema Puntos
1. Osteologia del.1.  Osteologia dell.1.1. Boveda del Craneo.
la Cabeza. Craneo. 1.1.2. Base del Craneo.
1.2. Osteologia de ]4.2.1. Huesos de la Cara (descripgion
Cara. general).
1.2.2. Cavidades de la Cara (descrip¢ion
general).
1.3. Radiologia basica ¢g&.3.1 Radiografia  simple  pésterp-
la Cabeza. anterior.
1.3.2 Radiografia simple lateral.
1.3.3 Referencia de otras proyecciones
radiolégicas de la Cabeza.
2. Regiones2.1 Definicion.
zgﬁzrg(;?;es 2.2 Mdsculos facialgs
' (Anatomia descriptiva).
2.3 Regidn infraorbitarig.2.3.1 Anatomia topografica.
2.3.2 Arteria y vena facial (Anatomia
descriptiva).
2.3.3 Nervio facial (Anatomia
descriptiva en esta region).
2.3.4 Cuerpo adiposo de la mejilla.
2.4 Region Parotidep2.4.1. Anatomia topografica.
maseteérica. 2.4.2. Conducto parotideo (Anatomia
descriptiva).
25 Otras regiones
superficiales
de la Cara.
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3. Organos de3.1. Organo de la Visiéon3.1.1 Orbita.

los  sentidos 3.1.2 Globo ocular.

(V'fj'_of]; 3.1.3 Mdusculos orbitarios y Vaina del
audicion Y bulbo ocular.

olfato)

3.1.4 Parpados y Region orbitaria.
3.1.5 Aparato lagrimal.

3.2.0rgano 3.2.1. Oido externo.
vestibulococlear. 3.2.2. Oido medio.

3.2.3. Oido interno.

3.3. Organo de 1g83.3.1. Regibn nasal (Anatomia
Olfacion y|topografica).
Cavidades nasales. 3.3.2. Fosas nasales (Anatomia

descriptiva).

3.3.3. Organo de la Olfacion (Anatomia
descriptiva).

4.Regiones 4.1. Definicion.
profundas
de la Cara

4.2. Region4.2.1. Anatomia topografica.
retromandibular. 4.2.2. Region pterigopalatina.

4.2.3. Celda pterigoidea externa:
Anatomia descriptiva de sus
elementos.

4.2.4. Celda pterigoidea interna:
Anatomia descriptiva de sus
elementos.

4.3. Region Temporal. | 4.3.1. Anatomia topografica.
4.3.2. Articulacion Temporomanbidular

4.3.3. Anatomia funcional de Ips
Musculos masticadores.
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4.4. Espacic
perifaringeo.

04.4.1. Definicion.

4.4.2. Region retrofaringea (Anatomia

topografica).

4.4.3. Region parafaringea. (Anatomia

topografica).
4.4.4. Diafragma estiloideo.

4.4.5. Regidon retroestilea (Anatomia

topografica).

4.4.6. Region preestilea (Anatomia

topografica).

4.4.7. Region parotidea (Anatom

topografica).

ia

4.4.8. Region paraamigdalina (Anatomia

topografica).

5. Cuello.

5.1. Topografia genera

. 5.1.1. Aponsisrdel cuello.
5.1.2. Compartimientos cervicales.

5.2. Regiones anteriore

s. 5.2.1. Trigono submesmon{Anatomiz
topografica).

==

5.2.2. Trigono submandibular (Anatomia

topografica).

5.2.2. Trigono omotraqueal (Anatom

topografica).
5.2.3. Glandulas tiroides y paratiroides.

5.3. Regiones laterales.

5.3.Region esternocleidomastoidea
(Anatomia topografica).
5.3.2 Fosa supraclavicular menor
(Anatomia topogréfica).
5.3.3 Fosa supraclavicular mayor
(Anatomia topografica).

5.4. Regiones
posteriores.

5.5. Drenaje linfatico de
la cabeza.
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UNIDAD II. Introduccion a Sistema nervioso;
Anatomiade laMédula Espindl, del Tronco del Encéfao y del Cerebelo

OBJETIVOS

OBJETIVO TERMINAL

Al finalizar la unidad, el alumno debe ser capazéscribir la anatomia de la Médula
espinal, del Tronco del Encéfalo y del Cerebelo.

Objetivos generales

Objetivos especificos

1. Organizar los aspectos general
y embriolégicos del Sistema
nervioso.

pgl.1.  Identificar los aspectos generales del

Sistema nervioso.

1.2. Organizar cronologicamente los eventos
del desarrollo embrioldgico del Sistema
nervioso.

2. Describir la anatomia de la
Médula espinal.

2.1Describir la configuracion externa de la
Médula espinal.

2.2 Describir la configuracién interna de la
Médula espinal.

3. Describir la anatomia del
Tronco del Encéfalo.

3.1Describir la configuracion externa del Tronco
del Encéfalo.

3.2 Aspectos Generales.

3.3 Describir la configuracién interna de la
Médula oblonga.

3.4 Describir la configuracion interna del Puente.

3.5Describir la configuracién interna del
Mesencéfalo.

3.6 Relacionar los elementos que integran
funcionalmente al Tronco del Encéfalo.

4. Describir la anatomia del
Cerebelo.

4.1 Describir la configuracion externa del
Cerebelo.
4.2 Describir la configuracién interna del
Cerebelo.
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CONTENIDO

Tema Sub-tema Puntos

1. Introduccion | 1.1. Aspectos generales| 1.1.1. Definicion.
a la Anatomia |del Sistema nervioso. |1.1.2. Componentes.

del Sistema 1.1.3. Organizacion.
Nervioso. 1.1.4. Planos de referencia y de seccion.
1.1.3. Estructura histologica.
1.2. Embriologia del 1.2.1. Formacion de la Placa y el Tubo
Sistema nervioso. neural.

1.2.2. Histogénesis del Sistema nerviosp.
1.2.3. Formacion de la Médula espinal.
1.2.4. Formacion del Encéfalo.

2. Médula 2.1. Configuracion 2.1.1. Definicion y funcion.
Espinal. externa. 2.1.2. Localizacion.

2.1.3. Limites.

2.1.4. Forma.

2.1.5. Aspecto superficial.

2.1.6. Nervios espinales.

2.1.8. Medios de proteccion y fijacion.
2.2. Configuracion 2.2.1. El Segmento medular.

interna. 2.2.2. Sustancia gris.

2.2.3. Sustancia blanca.

2.2.4. Conexiones medulares.

3. Tronco del |3.1. Aspectos generales|  3.1.1. Definicion.
Encéfalo. 3.1.2. Funcion general.
3.1.3. Localizacion.
3.1.3. Subdivisiones.
3.2 Configuracion externa
del Tronco del Encéfalo.

3.3. Configuracién 3.3.1. Topografia de la Médula oblongajen

interna cortes.

de la Médula oblonga. |3.3.2. Nervios craneales de la Médula
oblonga.

3.4. Configuracién 3.4.1. Topografia del Puente en cortes.

interna 3.3.2. Nervios craneales del Puente.

del Puente.

Configuracion interna | 3.5.1. Topografia del Mesencéfalo en

del Mesencéfalo. cortes.

3.5.2. Nervios craneales del Mesencéfalo.
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3.6. Elementos

integradores del Tronco

del Encéfalo.

3.6.1. Columnas nucleares del Tronco del
Encéfalo.
3.6.2. Elementos del Tronco del encéfalo
gue relacionan las columnas nucleares
entre si.

3.6.3. Tractos que transitan por el Tronco
del encéfalo.

4. Cerebelo

4.1. Configuracién
externa.
4.2. Configuracion
interna.

4.2.1. Estructura interna del Cerebelo.
4.2.2. Estructura de la Corteza cerebelgsa.
4.2.3. Anatomia funcional del Cerebelo
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UNIDAD I1I Cerebro OBJETIVOS

OBJETIVO TERMINAL

Al finalizar la unidad, el alumno debe ser capazescribir la anatomia del Cerebro.

Objetivos generales

Obijetivos especificos

1. Describir la Anatomia del
Telencéfalo.

1.1. Identificar las principales relaciones anat@si

entre el Encéfalo y el craneo.

1.2. Describir la topografia de la Corteza cerebral
1.3. Describir las estructuras interhemisféricds de
Cerebro.

1.4. Describir la topografia de la Sustancia geisod
Hemisferios cerebrales.

1.5. Describir la topografia de la Sustancia blatea
los Hemisferios cerebrales.

2. Describir la Anatomia del
Diencéfalo.

2.1. Describir la estructura del Talamo y sus
conexiones.

2.2. Describir la estructura del Hipotalamo y sus
conexiones.

2.3. Describir la estructura del Subtalamo.

2.4. Describir la estructura del Metatalamo.

2.5. Describir la estructura del Epitdlamo.

3. Describir las Cavidades
ventriculares.

3.1. Definir las Cavidades ventriculares.

3.2. Describir la estructura de los Ventriculos
laterales.

3.3. Describir la estructura del Ventriculo medio.
3.4. Describir la estructura del Acueducto cerebral
3.5. Describir la estructura del Cuarto ventriculo.

4. Describir la irrigacion del
Sistema nervioso central.

4.1. Describir la distribucion de la irrigacionexral
del Sistema nervioso central.

4.2. Describir la distribucion del drenaje venosb d
Sistema nervioso central.

5. Describir los aspectos
generales de las Meninges

5.1. Describir las caracteristicas anatomicas de la
Piamadre.

5.2. Describir las caracteristicas anatomicas de la
Aracnoides.

5.3. Describir las caracteristicas anatdbmicas de la
Duramadre.

6. Definir al Liquido cerebro
espinal.

6.1Nombrar las caracteristicas generales del Léquid
cerebroespinal.
6.2 Describir la circulacion del Liquido
cerebroespinal.
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CONTENIDO

Tema

Sub-tema

Puntos

1. Telencéfalo.

1.1. Topografia craneo-
encefalica

1.2. Topografia de la
Corteza cerebral.

1.2.1. Cara externa del Cerebro.
1.2.2. Cara interna del Cerebro.
1.2.3. Cara inferior del Cerebro.

1.3. Estructuras
interhemisféricas

1.3.1. Formaciones interhemisféricas
la Base del Cerebro.

1.3.2. Fisura transversa del cerebro.
1.3.3. Comisuras cerebrales.

1.4. Topografia de la
sustancia gris de

los Hemisferios
cerebrales.

1.4.1. Corteza cerebral.
1.4.2. Cuerpo estriado.
1.4.3. Cuerpo amigdalino.

1.5. Topografia de la

1.5.1. Sustancia blanca subcortical.

ma.

sustancia blanca de los  |1.5.2. Capsula interna.
Hemisferios 1.5.3. Capsula externa, Capsula extre
cerebrales. 1.5.3. Tractos de asociacion
intracerebral.
2. Diencéfalo. | 2.1. Talamo. 2.1.1. Nucleos talamico
2.1.2. Conexiones talamicas.
2.2. Hipotalamo. 2.2.1. Nucleos.
2.2.2. Conexiones del Hipotalamo.
2.2.3. Sistema limbico.
2.3. Subtalamo.
2.4. Metatalamo.
2.5. Epitalamo.
3. Cavidades |3.1. definicion.
ventriculares |3.2. Ventriculos laterales. | 3.2.1. Asta frontal.

3.2.2. Asta temporal.
3.2.3. Prolongacion occipital.
3.2.4. Encrucijada ventricular.

3.3. Ventriculo medio.

3.4. Acueducto cerebral.

3.5. Cuarto ventriculo.
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D

D

al.

4. Irrigacion del| 4.1. Arterias del Sistema |4.1.1. Sistema carotideo.
Sistema nervioso central. 4.1.2. Sistema vertebral.
nervioso 4.1.3. Circulo arterial del cerebro.
central. 4.2. Venas del Sistema  |4.2.1. Venas de la Médula espinal.
nervioso central. 4.2.3. Venas superficiales y profundas
del Encéfalo.
4.2.3. Senos venosos de la duramadre.
5. Meninges 5.1. Piamadre.
5.2. Aracnoides 5.2.1. Cavidad subaracnoidea.
5.2.2. Ligamento dentado.
5.3. Duramadre. 5.3.1. Estructura.
5.3.2. Topografia en el Conducto
vertebral.
5.3.3. Topografia en la Cavidad crane
6. Liquido 6.1. Descripcion general. 6.1.1. Definicion.
cerebro espinal 6.1.2. Caracteristicas fisicas.
6.1.3. Funcion e importancia.
6.2. Circulacion del 6.2.1. Formacion: Plexos coroideos.
Liquido cerebroespinal. | 6.2.2. Cavidades ventriculares.
6.2.3. Cavidad subaracnoidea.
6.2.4. Reabsorcidn: Senos venosos.

CONTENIDO- OBJETIVO TERMINAL
Al finalizar la unidad, el alumno debe ser capazegcribir las vias del Sistema

nervioso central.

Objetivos generales

Obijetivos especificos

1. Definir las vias del
Sistema nervioso.

1.1. Describir la estructura de las vias del Siate
nervioso.
1.2. Identificar las vias del Sistema nervioso.

m

2. Describir las vias de la
sensibilidad general.

2.1. Enunciar el concepto de sensibilidad.
2.2. Identificar los tipos de sensibilidad.
2.3. Describir las vias del tacto, dolor y
temperatura.

3. Describir las vias sensoriales.

3.1. Descréburia Optica.
3.2. Describir la via acustica.
3.3. Describir la via vestibular.
3.4. Describir las vias del gusto y del olfato.

4. Describir las vias motoras.

4.1. ldentificaryéss motoras.
4.2. Describir la via piramidal.
4.3. Identificar las estructuras y conexiones de
sistema extrapiramidal.

5. Describir el Sistema nervioso
auténomo.

5.1. Describir el Sistema simpatico.
5.2. Describir el Sistema parasimpatico.

6. Describir la anatomia funcional
del Sistema
reticular y del sistema limbico.

6.1. Describir el Sistema reticular.
6.2. Describir el Sistema limbico.
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UNIDAD |V Vias del Sistema nervioso OBJETIVOS

Tema

Sub-tema

Puntos

1. Vias del Sistema
nervioso.

1.1. Estructura.

1.2. Clasificacion.

2. Vias de la
sensibilidad general.

2.1. Definicion de
sensibilidad.

2.2. Clasificacion de los
tipos de sensibilidad.

2.2.1. Definicion de
exterocepcion.
2.2.2. Definicion de
propiocepcion.
2.2.3. Definicion de
interocepcion.

2.3. Vias del tacto, dolor

Y.3.1. Receptor.

temperatura. 2.3.2. Descripcion de las
neuronas que forman la via.
2.3.3. Corteza cerebral primaria
secundaria.
3. Vias sensoriales. 3.1. Via Optica. 3.1.1. Vikcépdirecta.

3.1.2. Via Optica refleja.

3.2. Via acustica.

3.2.1. Receptor.
3.2.2. Descripcion de las
neuronas que forman la via.
3.2.3 Corteza cerebral primaria
secundaria.

3.3. Via vestibular.

3.3.1. Receptor.
3.3.2. Descripcion de las

neuronas que forman la via.

3.3.3. Conexiones con el
Arquicerebelo.

3.4. Via del Gusto y del
olfato
(sentidos quimicos).

3.4.1. Receptor.

3.4.2. Descripcion de las
neuronas que forman la via.
3.4.3. Corteza cerebral primaria
secundaria.
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4. Vias motoras.

4.1. Definicion.

4.2. Via piramidal.

4.2.1. Areas corticales.

4.2.2. Neurona motora superior,|
4.2.3. Neurona motora inferior.

4.3. Sistema
extrapiramidal.

4.3.1. Areas corticales.

4.3.2. Estructuras que forman €

intervienen
en éste sistema.

4.3.3. Participacion del Cuerpo

estriado.

4.3.4. Participacion del Cerebel

o

5. Sistema nervioso
auténomo.

5.1. Sistema simpatico

5.2. Sistema
parasimpético.

6. Sistema reticular y
el Sistema limbico.

6.1. Sistema reticular.
6.2. Sistema limbico.
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Clase 1
Transporte a través de Membranas |
1.- Concepto de membrana biolégica simple
2.- Propiedades y caracteristicas termodindmicas
3.- Composicidon quimica e importancia de las relaes entre los diferentes
componentes de la membrana
4.- Principios fisicos del transporte a través a@enforanas
4.1. Movimiento browniano
4.2. Difusion libre en soluciones
4.3. Fuerzas que determinan la difusion
Clase 2
Transporte a través de Membranas |l
1.- Fuerzas que se producen: flujos unidireccianaleetos
2.- Ley de Fick
3.- Difusion simple de solutos no ionizados a tsa¥@ membranas
4.- Permeabilidad de una membrana
5.- Fuerzas que determinan la difusion y flujos
6.- Flujos hidraulicos
6.1. Filtracion
6.2. Osmosis
6.3. Conveccion: arrastre por solvente y tamizadteoular
Clase 3
Transporte a través de Membranas Il
1.- Procesos de transporte mediado
2.- Intercambio difusional
3.- Difusion facilitada
4.- Transporte activo
5.- Transportes acoplados: cotransporte y contrste
6.- Transporte vesicular: endocitosis y exocitosis
Clase 4
Transporte a través de Membranas IV
1.- Definicidon de parametros eléctricos
1.1. Carga eléctrica
1.2.Ley de Coulomb
1.3. Carga y fuerza eléctrica
1.4. Campo y corriente eléctrica
1.5. Diferencia de potencial y trabajo eléctrico
1.6. Conductancia y capacitancia
1.7.Ley de Ohm
1.8. Circuitos eléctricos
1.9. Leyes de Kirchoff
2.- Difusion simple de solutos ionizados a travesmémbranas
3.- Electrolitos débiles: difusion no-idnica
4.- Restricciones al paso de los electrolitos asert
5.- Potenciales de difusion
6.- Potencial de equilibrio electroquimico. Ecuaait® Nernst
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Clase 5
Transporte a través de Membranas V
1.- Equilibrio de Gibbs-Donnan: Efectos de ionedlifosibles
2.- Potencial de membrana en reposo. Ecuacion ttbr@a
3.- Sistemas de membranas compuestas
3.1. Organizacion epitelial y transporte
3.2. Transporte activo de sodio y sus fuerzas isgak
3.3. Polaridad de las membranas de las célulédiafgs
3.4. Circuito eléctrico de un epitelio
3.5. Epitelios cerrados y epitelios abiertos
4.- Transporte transepitelial. Vias transcelulpagacelular
Clase 6
Fisiologia de los Tejidos Excitables I: Excitabilidd
1.- Concepto de excitabilidad
2.- Estimulo: Definicion y clasificacion
3.- Respuesta: definicion, clasificacion
4.- Condiciones de un estimulo eficaz
5.- Relacion intensidad-duracién del estimulo: esa) cronaxia, tiempo Util,
duracion
Clase 7
Fisiologia de los Tejidos Excitables Il: Estado dReposo en el Tejido
Nervioso
1.- La neurona, unidad anatomo-funcional del tefidovioso
2.- El impulso nervioso: definicidn, significacifumncional
3.- Origen del estado de reposo segun la teort&r@i@nica.
3.1. Caracteristicas estructurales y bioquimicagadmembrana plasmatica
nerviosa
3.2. Caracteristicas de permeabilidad ionica adedmbrana nerviosa en
reposo.
3.3. Distribucion idnica intra y extracelular denkeurona en estado de reposo
3.4. Diferencia de potencial transmembrana de dibrarviosas en reposo
(potencial de reposo)
Clase 8
Fisiologia de los Tejidos Excitables Ill: Estado deExcitacion en el Tejido
Nervioso
1.- Definicion de estado de excitacion
2.- Explicacion del estado de excitacion seguedaia electroidnica
2.1. Cambios de permeabilidad idnica de la membrana
2.2. Redistribucion de las concentraciones ionitaa y extracelular
2.3. Cambios de potencial transmembrana: potend&l accion, sus
caracteristicas
Clase 9
Fisiologia de los Tejidos Excitables IV: Mecanism&eneral de Propagacion
del Impulso Nervioso en las Fibras Nerviosas
1.- Ley del todo o nada del potencial de accion
2.- Clasificacion de las fibras nerviosas: mielsigy amielinicas, segun su grosor
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3.

4.

5.

- Mecanismo general de la propagacion eléctricdgs fibras nerviosas:

circuitos de corrientes locales

- Propagacion del impulse nervioso en fibras Almaas y en fibras mieli-

nizadas

- Factores metabdlicos, fisicos y farmacolégigo®, afectan la propagacion del

impulso nervioso

Clases 10, 11, 12y 13
Fisiologia de los Tejidos Excitables V, VI, VII y \WI: Transmision Sinéptica

1.

2.

o 01

Sinapsis: definicion y clasificacion

1.1. Definicién

1.2. Clasificacion: segun criterios anatomicosyisegiterios funcionales
Sinapsis eléctrica

2.1. Caracteristicas generales

2.2. Uniones hendidas

2.3. Transmision de la corriente eléctrica

2.4. Ventajas de las sinapsis eléctricas

. Sinapsis quimica

3.1. Caracteristicas morfoldgicas
3.2. Secuencia general de acontecimientos

. Eventos pre-sinpticos en la sinapsis quimica

4.1. Sintesis del neurotransmisor: pequefias malgtEnsmisoras,
péptidos neuroactivos

4.2. Acoplamiento excitacion - secrecion. Papeldédio

4.3. Liberacion cuéntica del neurotransmisor

4.4. Mecanismo de exocitosis de las vesiculas sua&p formacion de poros
de fusién para la exocitosis, reciclaje de lasotgas sinapticas, proteinas
involucradas en la exocitosis

. Eventos en la hendidura sinaptica
. Eventos post-sinpticos

6.1. Receptores y canales post-sinapticos

6.2. Potenciales post-sinapticos

6.3. Corrientes sinapticas

6.4. Potenciales de inversion

6.5. Generacion de un potencial de accion en labreama post-sinaptica

. Integracion sinaptica. Sumacion

7.1. Sumacion espacial
7.2. Sumacién temporal

. Modulacion sinaptica

8.1. Receptores ionotropicos y receptores metghiots: definiciones,
diferencias entre ambos tipos de receptores

8.2. Tipos de modulacion sinaptica: modulacion ginéptica, modulacion
post-sinaptica, modulacion en el cuerpo celular

8.3. Ejemplos: sinapsis colinérgicas en los gasgéiotbnomos: modulacion
pre-sinaptica.
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Clase 14
Fisiologia de los Tejidos Excitables IX: Bases esirturales de la Contraccion
Muscular. Excitacion y Acoplamiento entre la Excit@ion y la Contraccidon en
el Musculo Esquelético
1.- Funciones
2.- Organizacién anatomo-funcional del aparatoréatit
2.1. Musculos
2.2. Sarcomeras
2.3. Filamentos gruesos
2.4. Filamentos delgados
3.- El sarcolema3.1. Tubulos T.
3.2. Reticulo sarcoplasmatico
4.- Teorias de la contraccion muscular
4.1. Teoria del filamento continuo
4.2. Teoria del deslizamiento de Huxley
4.3. Teoria de los puentes cruzados
5.- Propiedades eléctricas del sarcolema y tubulos
5.1. En reposo: permeabilidad relativa, distribngiinica, potencial de reposo
5.2. Estado de excitacion: potencial de accidnedvadnicas del potencial de
accion propagado
5.3. Excitacion del musculo por estimulos elécgigaactivacion de la union
neuromuscular
6.- Acoplamiento excitacion-contraccion
6.1. Potencial de accion en el sarcolema
6.2. Papel del calcio
6.3. Teorias del acoplamiento excitacion-contragctéoria eléctrica, teoria
quimica
7.- Ciclo de los puentes transversales
Clase 15
Fisiologia de los Tejidos Excitables X: Fendmenosédanicos de la
Contraccion Muscular |
1.- Contraccién simple
1.1. Contraccion isotonica
1.2. Contraccion isométrica
1.3. Métodos de registro
2.- Efectos de la estimulacion repetitiva
2.1. Sumacion de ondas
2.2. Tétanos imperfecto
2.3. Tétanos perfecto
3.-Fatiga muscular
Clase 16
Fisiologia de los Tejidos Excitables XI: Fendmenddecéanicos de la
Contraccion Muscular I
1.- Relacion longitud/tension
1.1. En reposo
1.2. Inactividad
1.3. Longitud optima (k)
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2.- Relacion fuerzal/velocidad de acortamientoukticia de los cambios de
longitud inicial
3.- Relacion longitud-velocidad de acortamientdlukncia de la carga
4.- Relacion carga/potencia mecénica
Clase 17
Fisiologia de los Tejidos Excitables XllI: Energia tilizada por el Musculo
Esquelético durante la Contraccién Muscular
1.- Fuentes de energia utilizada por el musculaadético durante
1.1. El reposo
1.2. La contraccion isométrica o isotdnica
1.3. El ejercicio: moderado, intenso
2.- Deuda de oxigeno
3.- Trabajo mecanico externo y energia total lidanaor el masculo
4.- Produccién de calor por el masculo esquelético
4.1. En reposo
4.2. Durante la contraccion
4.3. Durante la relajacion
4.4. Durante la recuperacion
Clase 18
Fisiologia de los Tejidos
Excitables XIII: Musculo Liso |
1.- Propiedades morfologicas generales
2.- Propiedades funcionales generales
3.- Diferencias con el musculo esquelético
4.- Clasificacion funcional del musculo liso: umitay multiunitario
5.- Propiedades particulares de cada tipo de musisol
Clase 19
Fisiologia de los Tejidos Excitables XIV: Musculo iso Il
1.- Transmisién neuromuscular
2.- Potencial de membrana y excitacion en el madso
3.- Transmision de célula a célula
4.- Acoplamiento excitacién/contraccion
5.- Papel regulador del calcio
6.- Mecanica de la contraccion
7.- Utilizacion de energia por el musculo liso
Clase 20
Fisiologia de los Tejidos Excitables XV: Introducadn al Estudio de la
Actividad Refleja
1.- Definicion y clasificacion de la respuestaeff]
2.- Respuesta refleja condicionada e incondicionada
3.- Concepto de area reflexdgena
4.- Organizacion estructural del arco reflejo moppeli-sinaptico
5.- Caracteristicas funcionales del arco reflejo:
5.1. Generacion y propagacion del impulso nervioso
5.2. Latencia de la respuesta refleja: latencid,toentral y periférica
6.- Arco y respuesta refleja somatica
7.- Arco y respuesta refleja autbnoma
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8.- Regulacion intramedular de la respuesta eeflej
8.1. Facilitacion
8.2. Inhibicion por convergencia
8.3. Inhibicion por divergencia
8.4. Oclusion
9.- Regulacion supramedular de la respuesta reftgmal:
9.1. Facilitacion
9.2. Inhibicion
9.3. Evolucién temporal de un animal espinal.
Clase 21
Fisiologia de los Tejidos Excitables XVI: Sistema &tvioso. Vegetativo |
1.- Organizacién anatomica de las divisiones siiopat parasimpatica
2.- Transmision quimica en la sinapsis ganglioniarsinapsis periférica del
sistema vegetativo
3.- Neurotransmisores colinérgicos y noradrenéggico
Clase 22
Fisiologia de los Tejidos Excitables XVII: Sistemdervioso. Vegetativo Il
1.- Respuesta de 6rganos efectores especificasctivacion simpatica y
parasimpatica
2.- Interaccion simpatico-parasimpética para l#izaeion de una funcion
integrada
3.- Control supra-medular de las funciones vegetati
Clase 23
Fisiologia de los Tejidos Excitables XVIII: Teoriade Sistemas de Control
Aplicadas a la Fisiologia
1.- Homeostasis y control de sistemas biolégicos
2.- Sistemas y modelos de sistemas
3.- Modelo de un proceso biolégico
4.- Teoria de control. Concepto de retroalimentacio
5.- Mecanismo homeostasicos en funciones biologicas
Clase 24
Fisiologia Hematica I: Composicion, funciones y mpiedades fisicas de la
sangre. Conceptos hematicos basicos
1.- Composicion de la sangre: plasma y componeeietares
2.- Funciones de la sangre: transporte, homeospasigencion de la hemorragia,
defensa contra agentes extrafios, temperatura egrpggulacion del pH
3.- Propiedades fisicas de la sangre
3.1. Viscosidad
3.2. Velocidad de sedimentacién globular
4.- Concepto de volemia, hematocrito, concentrad@®hemaoglobina, indices
eritrocitarios y concentracion de reticulocitos
4.1. Volemia
4.2. Hematocrito
4.3. Concentracion de hemoglobina
4.4. Indices eritrocitarios: volumen corpuscular dine hemoglobina
corpuscular media, concentracion de hemoglobingusaular media
4.5. Determinacion de reticulocitos
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Clase 25
Fisiologia Hematica Il: Hematopoyesis y Fisiologidel Eritrocito |
1.- Hematopoyesis
2.- Membrana eritrocitaria
2.1. Estructura de la membrana eritrocitaria
2.2. Funciones de la membrana eritrocitaria
3.- Funciones del eritrocito
4.- Grupos sanguineos
4.1 Sistema o grupo ABO o ABH
4.2. Pruebas de determinacién de grupo. Tipifiagacio
5.-Transfusiones
Clase 26
Fisiologia Hematica lll: Fisiologia del eritrocito ll:
1.- Eritropoyesis
2.- Hemocateresis: degradacion del eritrocito jadeemoglobina
2.1. Mecanismos de degradacién del eritrocito
2.2. Hemocatéresis extravascular y catabolidenla
hemoglobina
2.3. Hemocatéresis intravascular y catabolism@adeioglobina
Clase 27
Fisiologia Hematica IV: Fisiologia de los trombocits. Hemostasia y
Coagulacién
1.- Caracteristicas generales de los trombocitos
1.1. Trombocitopoyesis
1.2. Caracteristicas morfologicas
1.3 Caracteristicas funcionales
2.- Hemostasia
2.1. Vasoconstriccion
2.2. Formacion del trombo plaquetario. Adhesiéngpddaria. Agregacion
plaquetaria
2.3. Coagulacion. Formacion del activador de probima- Conversion de
protrombina en trombina. Conversion de  fibgedo en fibrina
Clase 28
Fisiologia Hematica V: Regulacion de la Coagulacion Fibrindlisis
1.- Regulacion de la coagulacion plasmatica
1.1. Flujo sanguineo
1.2. La superficie endotelial
1.3. Anticoagulantes plasmaticos. Accion antitramida de la fibrina. Sistema
de la proteina C. Proteina S. Antitrombina Il ypaena. Otros
inhibidores de serinas-proteasas
2.- Fibrindlisis
2.1. Activadores de plasmindgeno
2.2. Plasmina
2.3. Plasmindgeno
2.4. Inhibidores de plasmina
2.5. Inhibidores de activadores de plasminégeno
2.6. Control fisiologico de la fibrindlisis
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3.- Pruebas de hemostasia
3.1. Tiempo de sangria
3.2. Tiempo de coagulacion
3.3. Tiempo de protrombina
3.4. Tiempo de tromboplastina parcial Clase 29
Fisiologia Cardiaca I: Actividad Eléctrica del Corazén |
1.- Propiedades de las fibras miocéardicas
1.1. Automatismo
1.2. Conductibilidad
1.3. Excitabilidad
2.- Anatomia funcional
2.1. Musculo cardiaco ordinario y especializado
2.2. Sistema de excito-conduccion
3.- Caracteristicas de los potenciales de memimameposo y de accion en:
3.1. Los componentes del sistema excito-conductor
3.2. Las fibras ordinarias auriculares y ventricega
Clase 30
Fisiologia Cardiaca II: Actividad Eléctrica del Corazon |l
1.-Bases ionicas de los potenciales de accionaapidentos
2.- Propagacion de los potenciales de accion
2.1. Mecanismo
2.2. Velocidad de conduccion
Clase 31
Fisiologia Cardiaca lll: Actividad Eléctrica del Corazon Il
1.- Modificaciones de la frecuencia cardiaca
1.1. Por cambios del maximo nivel del potenciatafmso
1.2. Por cambios de la pendiente del potencial aeapaso
1.3. Por cambios del nivel de potencia umbral
2.- Modificaciones de la excitabilidad miocardiagahte la actividad:
2.1. Periodo de excitabilidad normal
2.2. Periodo refractario absoluto
2.3. Periodo refractario relativo
2.4. Periodo supernormal
3.- Relaciones temporales entre la contracciomsiébras ordinarias, su
potencial de accion y los periodos refractariogdsibilidad de tetanizarlas
4.- Ley del todo o nada del corazon
5.- Definiciones
5.1. Marcapaso
5.2. Marcapaso verdadero
5.3. Marcapaso latente
Clase 32
Fisiologia Cardiaca IV: Actividad Eléctrica del Corazon IV: Campos
Eléctricos
1.- Principios eléctricos aplicados a la electrdicggrafia
2.- El cuerpo humano como un volumen conductor
3.- Concepto de dipolo
4.- Aplicacion de vectores en la evaluacion dectaviglad eléctrica cardiaca
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Clases 33y 34
Fisiologia Cardiaca V y VI: Actividad Eléctrica del Corazon V y VI
1.- Definicion de electrocardiograma. Importandiaica
2.- Métodos para obtener el electrocardiograma
3.- Derivaciones electrocardiograficas que se deamitina
3.1. Del plano frontal
3.2. Del plano horizontal
4.- Representacion de los ejes de las derivaciones
4.1. El triangulo de Einthoven
4.2. Sistema triaxial
4.3. Sistema hexaxial
5.- Calibracion del papel para el registro del teteardiograma
6.- Descripcion de las componentes del electroogrdma normal:
6.1. Deflexiones: onda P, complejo QRS, onda T
6.2. Segmentos: PR, ST
6.3. Intervalos: PR, QT
7.- Fendmenos fisioldgicos que dan origen a lospamantes del
electrocardiograma
8.- Relaciones temporales entre el electrocardimgnalos potenciales de accion
en las diferentes regiones del sistema de excitdwxion del corazén y en
las fibras ordinarias auriculares y ventriculares
9.- Morfologia del electrocardiograma en cada umbad derivaciones para un
corazén en posicion normal
10.- Variaciones en la morfologia del electrocagchona con la posicion del
corazén
11.- Teoria del dipolo para explicar el origen @&domponentes del
electrocardiograma
12.- Representacion vectorial de la actividad g&ctel corazon
13.- Proyeccion de los vectores sobre los ejeaslddrivaciones
14.- Determinacion a partir del electrocardiogratedos vectores medios de:
activacion auricular, activacion ventricular (ejéotrico del corazon), repola-
rizacion ventricular
Clase 35
Fisiologia Cardiaca VII: Fenbmenos Mecanicos Card@os |I.
1.- Funciones del sistema cardiovascular
2.- Organizacion del sistema cardiovascular
3.- El coraz6n como bomba:
3.1. Concepto de ciclo cardiaco: sistole y diastaariculares, sistole y
diastole ventriculares
3.2. Anatomia funcional y descripcion del funciomamo de los componentes
del corazén
Clase 36
Fisiologia Cardiaca VIII: Fendmenos Mecénicos Cardaicos |l
1.- Fases del ciclo cardiaco
2.- Curva presion/volumen que se registra durdntiele ventricular
3.- Variaciones de volumen en los ventriculos digrahciclo cardiaco
4.- Definiciéon de los siguientes volimenes: 4.%ida
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4.2. Diastdlico final
4.3. Sistélico final
4.4. De reserva sistolica
4.5. De reserva diastolica
4.6. Residual
5.- Concepto de fraccién de eyeccion
6.- Variaciones de flujo durante el ciclo cardiaco
6.1. En la raiz de la aorta
6.2. En la raiz de la arteria pulmonar
7.- Influencia de los cambios de frecuencia soboick cardiaco: predominio del
acortamiento diastolico y efecto sobre el llenadotricular
8.- Conceptos de:
8.1. Gasto cardiaco
8.2. indice cardiaco
Clase 37
Fisiologia Cardiaca IX: Fenbmenos Mecanicos Cardias Ill
1.- Variaciones de presion durante el ciclo caaiac
1.1. En el ventriculo izquierdo
1.2. En laraiz de la aorta
1.3. En la auricula izquierda
1.4. En el ventriculo derecho
1.5. En la arteria pulmonar
1.6. En la auricula derecha
2.- Ruidos cardiacos
2.1. Definicion
2.2. Métodos de deteccidon: Fonocardiografia y dteszan
2.3. Caracteristicas
2.4. Mecanismos de origen
3.- Relacion temporal entre el electrocardiogrartegurva de presion auricular y
ventricular durante el ciclo cardiaco
Clase 38
Fisiologia Cardiaca X: Fendmenos Mecanicos CardiasdV
1.- La célula miocérdica
1.1.- Relacion estructura/funcion
1.2.- Conceptos de contractilidad y de inotropismo
2.- Propiedades mecanicas del masculo cardiaco
2.1. Conceptos de pre-carga y de post-carga
2.2. Relacion longitud-tensiéon pasiva
2.3. Relacién longitud-tension activa
2.4. Relacion fuerza-velocidad de acortamiento
2.5. Relacion velocidad-longitud
3.- Trabajo mecanico del corazén
4.- Circulacién coronaria
Clase 39
Sistema Vascular I: Principios de Fisica Aplicadoal Estudio del Flujo de
Sangre |
1.- Energia total de un liquido
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2.- Flujo laminar. Perfil parabdlico de la veloaida
3.- Concepto de viscosidad
4.- Ley de Poiseuille
4.1. Concepto de presion efectiva de perfusion
4.2. Importancia del radio vascular como deterntmale la resistencia y del
flujo
5.- Variaciones de la viscosidad aparente de lgrean
5.1. Con el hematocrito
5.2. Con el didmetro de los vasos. Flujo axialaedlementos formes en la
microcirculacion. Deformacion de los glébulos rogrslos capilares
5.3. Con la velocidad de circulacion
6.- Resistencia en vasos distensibles. Cierreariti
7.- Resistencia y conductancia de vasos en serie
8.- Resistencia y conductancia de vasos en paralelo
Clase 40
Sistema Vascular II: Principios de Fisica Aplicadosl Estudio del Flujo de
Sangre Il
1.- Flujo turbulento, nimero de Reynolds
2.- Ley de continuidad
3.- Energética del flujo
3.1. Principio de Bernouilli
3.2. Presion lateral y presion terminal
4.- Concepto de distensibilidad vascular
5.- Concepto de adaptabilidad (capacitancia) vascGlurvas presion/volumen
6.- Presion circulatoria media de llenado y cudesolumen y presion de la tota-
lidad del sistema circulatorio
7.- Presion sistémica media de llenado y presiémguar media de llenado
Clase 41
Sistema Vascular lll:
Circulacion Sistémica |
1.- Componentes funcionales de la circulacion maysistémica
2.- Caracteristicas estructurales de los vasoa dieculacion sistémica
3.- Distensibilidad y adaptabilidad de las arterRelacion con su estructura
4.- Distensibilidad y adaptabilidad de las venasaBion con su estructura
5.- Variaciones en los diversos segmentos dedalarion sistémica de:
5.1. Volumen
5.2. Presion
5.3. Resistencia
5.4. Area de seccion transversal
5.5. Velocidad de circulaciéon de la sangre
Clase 42
Sistema Vascular IV:
Circulacion Sistémica
1.- Definiciones:
1.1. Presién
1.2. Presion arterial sistélica maxima
1.3. Presion arterial diastdlica minima
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1.4. Presion arterial media
1.5. Presion diferencial o presién de pulso atfteria
2.- Métodos para medir la presion arterial
2.1. Directos: cateterismo
2.2. Indirectos: esfigmomanometria
3.- Valores normales y variaciones fisiologicas
4.- Transmision de la onda del pulso de presion
4.1. Cambios en la forma y amplitud de la onda
4.2. Cambios en la velocidad de transmision dextko
4.3. Comparacion de la velocidad de transmisiétadenda del pulso con la
velocidad de circulacion de la sangre
5.- Factores determinantes de las diferentes presiarteriales
6.- Relaciones presion pulsatil/flujo
Clase 43
Sistema Vascular V:
Circulacion Sistémica I
1.- Circulacion capilar
1.1. Funciones de los capilares sanguineos
1.2. Organizacion de la microcirculacion
1.3. Circulacién de la sangre en la microcirculacié
1.4. Estructura de la pared de los capilares
1.5. Intercambio de sustancias a través de la peapidar. Mecanismos:
difusion, filtracion y transporte vesicular. Difemas estructurales y
funcionales en los capilares de diversos 6rganos
1.6. Mecanismos que permiten aumentar el intercaméisustancias cuando
aumenta la actividad tisular
1.7. Endotelio: papel y funciones
2.- Sistema linfatico
2.1. Organizacion y estructura
2.2. Formacion de la linfa y composicion
2.3. Circulacion de la linfa
2.4. Importancia funcional del sistema linfatico
Clase 44
Sistema Vascular VI:
Circulacion Sistémica IV
1.- Circulacion en las venas
1.1. Caracteristicas de las venas
1.2. Conceptos: Presion venosa central y presinaszeperiférica
1.3. Medicién de la presion venosa
1.4. Fuerzas responsables por el retorno venoso
Energia proporcionada por el ventriculo izquierd
Aspiracion por el ventriculo derecho
Papel de los movimientos respiratorios. Bomtoatno-toracica
- Papel de las contracciones musculares. Bombautaus
1.5. Pulso venoso
1.6. Distribucion de la sangre contenida en lagsen
2.- Efecto de la gravedad sobre la circulacion
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2.1. Modelos hidraulicos
2.2. Nivel flebostético o nivel de referencia paradir las presiones en el
Sistema cardiovascular
2.3. Efecto de la gravedad sobre las presionesadrisapilar y venosa en
Diversas partes del organismo
2.4. Efecto sobre la distribucion del volumen sango
2.5. Ajustes compensatorios
Clase 45
Regulacion de Sistema
Cardiovascular |
1.- Importancia del sistema nervioso en la regaladel sistema cardiovascular
2.- Inervacion del corazon y de los vasos sangsipepel sistema nervioso
autonomo
3.- Efectos de la estimulacién simpatica sobreoedzdn y los vasos sanguineos
4.- Efectos de la estimulacién parasimpatica sebcerazon
5.- Inervacion sensitiva del sistema cardiovascular
5.1. Receptores de presion
5.2. Receptores de volumen
5.3. Quimiorreceptores
5.4. Otros receptores que pueden intervenir eedgalacion cardiovascular
6.- Estructuras del sistema cardiovascular
6.1. El sistema vasoconstrictor simpatico. Ton@xastor
6.2. El sistema vasodilatador simpatico
7.- Arcos reflejos y respuestas reflejas en lalesyon del sistema
cardiovascular.
Clase 46
Regulacion del Sistema
Cardiovascular II: Regulacion de la Presion Arterid Media.
1.- Relaciones entre la presién arterial, el gaatdiaco y la resistencia periférica
total
2.- Mecanismos nerviosos en la regulacién de Isimearterial
2.1. Reflejos de los barorreceptores del sistemaltdepresion (carotideos y
aorticos).
2.2. Reflejos de los barorreceptores de los teiogade baja presion (cardio-
pulmonares)
2.3. Reflejos de los quimiorreceptores
2.4. Respuesta a la isquemia del sistema nervioso
2.5. Reflejos pulmonares
3.- Mecanismos humorales
3.1. Sistema renina-angiotensina-aldosterona
3.2. Hormona antidiurética
3.3. Péptido natriurético atrial
4.- Transferencia de liquidos. Regulacion del va@aoreanguineo
4.1. Eliminacion de agua y sales por los rifiones
4.2. Intercambio a través de la pared de los aagilao renales
4.3. Desplazamiento de sangre entre los sisten&sahly venoso por efecto
del fendbmeno tensidn-relajacion
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5.- Diferencias temporales en la accion de losndag mecanismos de regulacion
de la presion arterial. Integraciéon de las respisest
Clase 47
Regulacion del Sistema
Cardiovascular IlI: Regulacion del Flujo Sanguineo
Regional y del Gasto Cardiaco
1.- Regulacion del flujo sanguineo regional
1.1. Tono vasomotor basal. Tono midgeno basalvidetd tonica de las fibras
simpaticas vasoconstrictoras
1.2. Autorregulacién. Dependencia del flujo sangaide la actividad meta-
bolica tisular: hiperemias activa y reactiva. Aoegulacion y variaciones
de la presion arterial. Teorias para explicar taraegulacion
1.3. Influencia del sistema nervioso
1.4. Influencia de sustancias vasoactivas circatant
2.- Regulacion del gasto cardiaco
2.1. Control de la frecuencia cardiaca
2.2. Regulacion del volumen sistolico
- Autorregulacion heterométrica:
Ley de Frank-Starling del corazon
- Autorregulacién homeomeétrica
- Regulacion por el sistema nervioso
2.3. Papel de la resistencia periférica total mstablecer el retorno venoso
normal y el gasto cardiaco
2.4. Andlisis grafico de la regulacién del gastalzco
- Curvas de gasto cardiaco (o de funcion cardiaca)
- Curvas de retomo venoso (o de funcion vascular)
Clase 48
Fisiologia Respiratoria I: Introduccion a la Fisiologia Respiratoria
1.- Organizacion general del sistema respiratorio
2.- Concepto de respiracion interna y externa
3.- Correlacion entre estructura y funcion en @rafo respiratorio
4.- Terminologia usada en Fisiologia respiratoria
Clase 49
Fisiologia Respiratoria Il: Comportamiento de los Gses y Volumenes
Pulmonares
1.- Leyes generales de los gases
1.1. Ley de Boyle
1.2. Ley de Charles
1.3. Ley de Avogadro
1.4. Ley ideal de los gases
1.5. Ley de Dalton y presion atmosférica
1.6. Cambio de estado de los gases y vapor de agua
1.7. Condiciones de determinacién de los gasessaidgia Respiratoria
2.- Volumenes pulmonares
3.- Capacidades
4.- Espirometria
5.- Métodos para medir la capacidad residual furatio
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6.- Capacidad vital forzada y flujo espiratoriozZado en el primer segundo
Clase 50
Fisiologia Respiratoria Ill: Ventilacidon
1.- Ventilacién total o volumen minuto
2.- Ventilacion alveolar
3.- Métodos para medir la ventilacién
alveolar
4.- Espacio muerto
4.1. Espacio muerto anatémico
4.2. Espacio muerto alveolar
4.3. Espacio muerto fisiolégico o funcional
5.- Método para medir el espacio muerto anatémiegtd¢do de Fowler)
6.- Método para medir el espacio muerto funciomadt6do de Bohr)
Clase 51
Fisiologia Respiratoria I1V: Intercambio
de Gases en los Alvéolos
1.- Composicion del aire atmosférico
2.- Composicion del aire en el espacio muerto
3.- Composicion del aire alveolar
4.- Distribucién de aire inspirado y diferenciagiomales de la ventilacion
5.- Difusion alvéolo-capilar
5.1. Difusién molecular de gases en fase gase@saddé Graham)
5.2. Difusién de gases en liquidos (Ley de Henry)
5.3. Ecuacion de Fick. Coeficiente de difusion
5.4. Factores que determinan la velocidad del flggseoso a través de la
barrera alvéolo-capilar
5.5. Capacidad de difusion. Métodos para su estudio
5.6. Difusion de oxigeno y de GO

Clase 52
Fisiologia Respiratoria V: Circulacion Pulmonar y Bronquial
1.- Aspectos anatomo-funcionales
2.- Presion de perfusion
3.- Resistencia al flujo de sangre
3.1. Factores que modifican la resistencia al farjeel circuito pulmonar
4.- Diferencias regionales de flujo sanguineo pulano
5.- La circulacion bronquial. Cortocircuitos anatéos
6.- Equilibrio hidrico del pulmon
7.- Funciones no respiratorias del epitelio vasqoldmonar
Clase 53
Fisiologia Respiratoria VI: Relacion Ventilacion/Pefusion
1.- Relacion ventilacion-perfusion uniforme
2.- Relacion ventilacion-perfusion desigual
2.1. Relacién ventilacion-perfusion aumentada:omntuitos
2.2. Relacién ventilacion-perfusion disminuida:dvpntilacion
2.3. Efectos de la relacidon ventilacion-perfusi@sidual sobre el intercambio
gaseoso general
3.- Métodos para evaluar la desigualdad entredélgeion y la perfusion
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Clase 54
Fisiologia Respiratoria VII: Mecanica
de la Ventilacion |
1.- Las tres leyes del movimiento de
Newton
2.- Modelo mecanico del aparato respiratorio
3.- Las fuerzas que determinan la entrada de atesglida del pulmoén
3.1. Los musculos de la respiraciéon
3.2. Presiones que generan el flujo de aire emleh¢n: presion intrapleural,
presién alveolar, presién transpulmonar
3.3. Cambios de presion, volumen y flujo duranteialo respiratorio normal
Clase 55
Fisiologia Respiratoria VIII: Mecanica
de la Ventilacién I
1.- Deformabilidad (extensibilidad, distensibilidg@dompresibilidad)
2.- Elasticidad
3.- Modulos de deformabilidad
4.- Relacion tension/longitud de los tejidos
5.- Visco-elasticidad, histéresis, relacion deatisibilidad dinamica
6.- Transmision de las ondas de presion en losaaeltiformables
7.- Ley de Laplace
Clase 56
Fisiologia Respiratoria IX: Mecanica de la Ventilacn Ill: Propiedades
Elasticas del Térax y del Pulmén
1.- Curvas de presion-volumen, distensibilidad pular €compliance
2.- Tension superficial
3.- Propiedades elasticas del pulmén
3.1. Tension superficial en el pulmoén
3.2. El surfactante pulmonar. Propiedades
4.- Propiedades eléasticas del torax
5.- Propiedades elasticas del térax y del pulmarvés de Rahn y Fenn)
Clase 57
Fisiologia Respiratoria X: Mecanica de la Ventilaan IV: Flujo de Aire y
Resistencia en las Vias Aéreas
1.- Caracteristicas anatémicas de las vias aéreas
2.- Régimen de flujo en condiciones de entrada
3.- Flujo en los sistemas ramificados e irregulares
4.- Condiciones de flujo y de resistencia en las @éreas
5.- Métodos para medir la resistencia al flujoasias aéreas
6.- El trabajo de la respiracion
Clase 58
Fisiologia Respiratoria XI: Transporte de Gases pota Sangre
1.- Transporte de oxigeno
1.1. Oxigeno disuelto
1.2. La hemoglobina
1.3. Transporte de oxigeno por la hemo globina
1.4. Desplazamiento de la curva de disociacioraddébl
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2.- Transporte de bioxido de carbono
2.1. Disuelto
2.2. En forma de bicarbonato
2.3. En forma de compuestos carbaminicos
2.4. Efecto Haldane
Clase 59
Fisiologia Respiratoria XlI: Control de la Respiradon
1.- Organizacion general del sistema respiratcgicahtrol
2.- Los receptores y las vias aferentes
2.1. Quimiorreceptores periféricos
2.2. Quimiorreceptores centrales
2.3. Mecanorreceptores (de estiramiento)
2.4. Otros receptores
3.- Los centres respiratorios
4.- Los efectores y las vias eferentes
5.- Las respuestas integradas
5.1. A los cambios de oxigeno
5.2. A los cambios de biéxido de carbono
5.3. A los cambios de Ph
Clase 60
Fisiologia Renal I: Liquidos Corporales
y Medio Interno |
1.- Medio interno
1.1. Desarrollo de la membrana y de las bombasaéren los seres vivos
1.2. Concepto de medio interno y su desarroll@msrséres vivos
1.3. Concepto de homeostasis
2.- Liquidos corporales: volumen y composicion
2.1. Métodos de medidas
2.2. Distribucion del agua corporal
2.3.Distribucion en compartimientos y sub-compasittos
2.4. Composicion de los compartimientos
Clase 61
Fisiologia Renal II: Liquidos Corporales y Medio Irterno Il
1.- Liquidos corporales: dindmica y recambio
1.1. Diagrama de flujos de los liquidos
1.2. Intercambio externo de los liquidos
1.3. Conclusiones
2.- Introduccion al estudio del rifién
2.1. Generalidades
2.2. Caracteristicas y funciones del rifién
2.3. El rifidn como 6rgano regulatorio del medi@inb
Clase 62
Fisiologia Renal Ill: Organizacion
Estructural y Funcional del Rifion
1.- Subdivision del parénquima renal
2.- Organizacion tubular: nefrones y conductosatoles
3.- Aporte sanguineo al rifion
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4.- Distribucion del flujo sanguineo renal. Métodiesmedida
5.- Intersticio y linfaticos
6.- Nervios renales
7.- Organizacién arquitecténica de la corteza ladaedula renales
Clase 63
Fisiologia Renal IV: Filtracion Glomerular
1.- Filtracién glomerular
1.1. Estructura del filtro
1.2. Selectividad glomerular
1.3. Definicién de ultrafiltracion
1.4. Fuerzas envueltas en la ultrafiltracion
1.5. Factores que afectan a la ultrafiltracion
2.- Regulacion del flujo sanguineo y de la filtiatiglomerular renales
2.1. Regulacion intrinseca: autorregulacion renal
2.2. Mecanismo de regulacion miogénica
2.3. Mecanismo de regulacion tubulo-glomerular
2.4. Rol del sistema renina-angiotensina
2.5. Regulacién extrinseca:
mecanismo neural y humoral
Clase 64
Fisiologia Renal V: Depuracion
(Clearance)Plasmatica Renal
1.- Permeabilidad renal
2.- Extraccion renal
3.- Depuracion renal
4.- Medida de la tasa de filtracion glomerular (GFR
5.- Medida clinica de la GFR: depuracion de créaienddgena
6.- Medida de transporte tubular:
reabsorcidn de glucosa y otros solutos y secratg@dPAH y de otros solutos
7.- Medida del umbral renal y del transporte tubolaximo
8.- Medida de los flujos plasmatico (RPF) y sangai(RBF) renales
9.- Fraccion de filtracion y relacion de depurae®n
Clase 65
Fisiologia Renal VI:
Reabsorcién de Agua y de Sales
1.- Mecanismos presentes en los diversos segmierioisires del nefron y
conductos colectores
2.- Sistemas del transporte celular (activo y ggsyyparacelular
3.- Balance glomérulo-tubular
4.- Mecanismos de accion hormonales
Clase 66
Fisiologia Renal VII:
Mecanismos de Concentracion
y Dilucién Urinarias
1.- El principio de contracorriente: Aplicacionrgon
2.- El multiplicador de contracorriente: Asa de léen
3.- Papel del tubulo distal y conducto colector
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4.- El intercambiador de contracorriente: Vasosoec
5.- Papel de la Urea
6.- Medida de la habilidad del rifidn para concentrdiluir la orina
7.- Factores que afectan la capacidad del rifiGm gamcentrar la orina
Clase 67
Fisiologia Renal VIII:
Regulacion del Volumen y de la Concentracion Osmalalel Liquido
Extracelular
1.- Diuresis de agua y de solutos
2.- Fisiologia de la accion diurética
3.- Hormona antidiurética: Estructura, caracteréstiy funciones
4.- Regulacién de la secrecion de ADH
5.- Variaciones del volumen y de la osmolaridad
6.- Otros factores
Clase 68
Fisiologia Renal IX: Regulacion Renal del Equilibro Acido-Basico
1.- Secrecion de los hidrogeniones
2.- Reacciones tampohuyffer) en el liquido tubular
3.- Principio isohidrico
4.- Reabsorcion de bicarbonato
5.- Papel de la anhidrasa carbonica
6.- Excrecion de acido
7.- Excrecién de amonio
8.- Papel del potasio
Clase 69
Fisiologia Renal X:
Mantenimiento del Balance de Protones a través ded Aparatos
Respiratorio y Renal
1.- Papel del rifidn
2.- Papel del pulmoén
3.- La curva tamporb(iffe) de la sangre y los desequilibrios del sistenidoac
base
4.- Clasificacion de los desequilibrios acido-base
5.- Cambios en los electrolitos plasmaticos asesiaddesequilibrios acido-
béasicos
6.- Brecha anionicaafion gayp y alteraciones de la kalemia.
Clase 70
Fisiologia Renal XI:
Rifidn Endocrino y Miccién
1.- Rifidn endocrino
1.1. Sistema renina-angiotensina-aldosterona
1.2. Sistema quinina-calicreina.
1.3. Otros moduladores de la vasoconstriccion ka dasodilatacion renales
1.4. Eritropoyetina, factores natriuréticos, calgitamina D
2.- Miccion y orina
2.1. Caracteristicas generales de la orina defniti
2.2. Transporte de la orina
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2.3. Almacenamiento de la orina
2.4. Miccion
Clase 71
Fisiologia del Sistema Endocrino |y II:
Introduccion al Estudio del Sistema Endocrino
1.- Concepto de hormona
1.1. Introduccion General
1.3. Naturaleza quimica de las hormonas
2.- Biosintesis hormonal
2.1. Sintesis de hormonas proteicas o peptidicas
2.2. Sintesis de hormonas aminadas y esteroideas
3.- Liberacion y transporte hormonal
3.1. De hormonas proteicas y de catecolaminas
3.2. De hormonas tiroideas y esteroideas
3.3. Otras formas de liberacion hormonal
4.- Regulacion de secrecion hormonal
4.2. Control por mecanismos de retroalimentaci@atiea
4.3. Control nervioso
4.4. Control cronotrépico: secreciones pulsatilegngicas, sistema circadiano
5.- Mecanismo de accion hormonal
5.1. Concepto de receptor
5.2. Cinética de enlazamiento al receptor
5.3. Sistemas de receptores de membrana: acoptam&rProteinas G,
segundos mensajeros
5.4. Sistema de receptores intracelulares
5.5. Respuesta hormonal: curva dosis/respuesta
6.- Inactivacion hormonal
7.- Determinacion de las hormonas
7.2. Inmunoensayos
7.3. Bioensayos
Clases 72,73y 74
Fisiologia del Sistema Endocrino Il y IV: PancreasEndocrino | y 1l
1.- Biosintesis de la insulina
1.1. Mecanismo natural de la biosintesis: convard@proinsulina a insulina
1.2. Relacion estructura/funcién de la moléculéndalina
2.- Secrecion de insulina
2.1. Mecanismo del proceso secretorio: sitio deiéacce los estimulos,
factores de acoplamiento entre el estimulo y lgpuesta: productos
metabolicos, AMR e ion calcio, respuesta o exocitosis

2.2. Control de la secrecion de insulina: contretabdlico (retroalimentacion
glucosa-insulina, control hormonal, control neuiaterpretacion de la
curva de tolerancia glucosada normal

3.- Circulacién de insulina en el plasma

3.1. Concentracion, vida media

3.2. Otros factores tipo insulina del plasma

3.3. Relacion entre lagJo de la insulina y su accion fisiologica
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3.4. Factores de remocion de la insulina y su adtsiologica
3.5. Efectos fisioldgicos de la insulina: efectosdcelulares, efecto sobre el
metabolismo de carbohidratos, de proteinas y d#okp
4.- Glucagon: aspectos generales
5.- Control de la secrecion
5.1. Control metabdlico: glucosa, aminoacidos, @eigrasos
5.2. Control hormonal: insulina, somatostatina, STH
5.3. Control neural
6.- Efectos fisiologicos: homeostasis de la glucosa
6.1. Efecto sobre el tejido adiposo
6.2. Efecto sobre el higado: glucogenolisis, gléoegis, neoglucogeénesis,
produccion de cuerpos cetdnicos
6.3. Efectos sobre el metabolismo mineral: hip@fteshia, hipocalcemia
7.- Somatostatina
7.1. Aspectos generales: células productoras
7.2. Control de la secrecién: glucagon
7.3. Efectos fisiolégicos: hormona de crecimieniasulina, glucagon:
absorcién de glucosa por el intestino
Clase 75y 76
Fisiologia del Sistema Endocrino V y VI: Control Homonal del Calcio y el
Fosforo
1.- Homeostasis del calcio
2.- Homeostasis del fésforo
3.- Efectos de la vitamina D3
4.- Hormona paratiroidea o paratohormona (PTH)
4.1. Estructura
4.2. Biosintesis y degradacioén
4.3. Mecanismo de accién
4.4. Acciones fisioldgicas
4.5. Control de la secrecion
5.- Tirocalcitonina
5.1. Sintesis y secrecion
5.2. Acciones fisioldgicas
5.3. Mecanismo
Clase 77y 78
Fisiologia del Sistema endocrino VII'y VIII: Hipofisis 1y
1.- Bases anatomicas
1.1. Organizacion estructural de la hipofisis
1.2. Sistema porta-hipofisiario
2.- Integracion neuroendocrina
2.1. Caracteristicas del hipotalamo endocrinoesiat magnocelular, sistema
parvicelular
2.2. Concepto de neurosecrecion
3.- Lébulo posterior (neurohipofisis)
3.1. Hormonas neurohipofisiarias
3.2. Biosintesis y liberacion
3.3. Hormona antidiurética (ADH, vasopresina)
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3.4. Oxitocina
4.- Lobulo anterior (adenohipdfisis)
4.1. Hormonas de la hipofisis anterior
4.2. Hormonas de crecimiento (GH, somatotrofina)
4.3. Prolactina
4.4. Corticotrofina (ACTH), gonadotrofinas (LH, FBM tirotrofina (TSH)
seran estudiadas en detalle, junto con las glasduia ellas regulan
5.- Lobulo intermedio
5.1. Hormona melanocito-estimulante (MSH)
5.2. Relaciones entre la estructura de la ACTH yHMS
6.- Regulacion de la funcion de la hipdfisis amteri
6.1. Hormonas hipotalamicas
Clases 79y 80
Fisiologia del Sistema Endocrino y Reproductor V Y¥I: Glandulas
Adrenales
1.- Bases anatomicas
1.1. Corteza adrenal
1.2. Médula adrenal
2.- Hormonas de la corteza adrenal
2.1. Biosintesis de los corticoides: glucocortiesidmineralocorticoides, an-
drégenos y estrogenos
2.2. Distribucion y transporte
2.3. Metabolismo y excrecion
3.- Glucocorticoides
3.1. Acciones fisioldgicas: metabolicas, efectobrsosistemas y érganos,
efectos anti-inflamatorios, efectos en el Sistenmaunolégico
3.2. Mecanismo de accidén molecular
3.3. Control de la secrecion de los glucocorticeideRH, ACTH, sistema
nervioso central y eje hipotalamo-hipofisis-cértandrenal
3.4. Ritmos fisiolégicos de los glucocorticoidegcadiano, ultradiano 3.5.
ACTH, cortisol y stress
4.- Mineralocorticoides
4.1. Acciones fisiolégicas
4.2. Mecanismo de accion molecular
4.3. Control de la secrecién de aldosterona. Sateemina-angiotensina-
aldosterona
5.- Médula adrenal
5.1. Bases anatdmicas
5.2. Biosintesis de las catecolaminas
5.3. Almacenamiento y liberacion
5.4. Acciones fisioldgicas de las catecolaminas
5.5. Mecanismo de accién molecular
Clases 81y 82
Fisiologia del Sistema Endocrino VII 'y VIII: Glandula Tiroidea | y I
1. Sintesis y liberacion de las hormonas tiroideas
1.1. Caracteristicas generales de las secrecinoeeas
1.2. Recambio del yodo
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1.3. Sintesis de las hormonas tiroideas
1.4. Liberacion de las hormonas tiroideas
2. Regulacioén de la secrecion de las hormonasiteasi
2.1. Eje hipotdlamo-hipdfisis-tiroides TRH, TSHiroalimentacién negativa,
modulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides
2.2.Otros factores reguladores: autorregulacidecte de Wolff-Chaikoff,
control nervioso
3. Metabolismo de las hormonas tiroideas
3.1. Proteinas fijadoras
3.2. Desyodasas
4. Efectos de las hormonas tiroideas
4.1. Mecanismo de accidén celular
4.2. Efectos en el metabolismo: celular, respiraspicardiacos, metabolicos
4.3. Efectos en el crecimiento
4.4. Efectos en el desarrollo del sistema nervioso
Clases 83y 84
Fisiologia del Sistema Endocrino
IX'y X: Fisiologia de la Reproduccion | y
1.- Diferenciacion sexual
1.1. Sexo cromosOGmico
1.2. Sexo gonadal
1.3. Sexo genital
1.4. Diferenciacion sexual del cerebro
2.- G6énadas masculinas
2.1. Bases anatémicas
3.- Funcién testicular
3.1. Células de Leydig
- Biosintesis de andrégenos testiculares
- Transporte de testosterona en el plasma
- Metabolismo de la testosterona
- Origen de los estrogenos en el hombre
3.2. Acciones fisioldgicas de la testosterona
- Androgénicas
- Anabdlicas
- Efectos sobre el sistema nervioso central
3.3. Mecanismo molecular de accion de la testaséero
3.4. Tubulos seminiferos
- Células germinativas
- Células de Sertoli
- Espermatogénesis
- Liquido seminal
- Maduracién y capacitacion de los espermatozoides
4.- Control de la funcion testicular
4.1. Hormona liberadora de las gonadotrofinas (GnRHyonadotrofinas:
hormona luteinizante (LH) y hormona foliculo-estlemie (FSH)
4.2. Control de las células de Leydig
4.3. Control de la espermatogénest®ntrol hormonal
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- Efecto de la temperatura
- Efecto de la prolactina
5.- Funcion testicular durante las diferentes etaj@ala vida
Clase 85
Fisiologia del Sistema Endocrino XI: Fisiologia d&a Reproduccion I
1.- Génadas femeninas
1.1. Ovario: morfologia microscopica, foliculos
2.- Hormonas ovéaricas
2.1. Biosintesis de estrégenos y de progestinas
2.2. Metabolismo y transporte de estrogenos y dggstinas
2.3. Origen de los androgenos en la mujer
2.4. Acciones fisioldgicas de los estrogenos yrogestinas
2.5. Mecanismo molecular de accion de las hormowascas
3.- Ciclo menstrual
3.1. Ciclo ovarico
3.2. Ciclo endometrial
4.- Regulacion del ciclo menstrual
4.1. Neurotransmisores
4.2. Hormonas hipotalamicas
4.3. Hormonas hipofisiarias
4.4. Hormonas ovaricas
5.- Control de la fertilidad e infertilidad
Clase 86
Fisiologia del Sistema Endocrino XlI: Fisiologia déa Reproduccion 1V
1.- Fertilizacion e implantacion
2.- Embarazo
2.1. Desarrollo de la placenta
2.2. Organizacion estructural de la placenta
2.3. Unidad fetoplacentaria
2.4. Hormonas del embarazo: Esteroideas y pepsidica
3.- Parto
3.1. Cambios fisiologicos en el utero a término
3.2. Cambios hormonales en el parto
3.3. Actividad uterina durante el parto
4.- Lactancia
4.1. Desarrollo de las mamas
4.2. Lactogénesis
4.3. Control neuroendocrino
5.- Conducta sexual humana
Clase 87
Fisiologia Digestiva I:
Regulacion Nerviosa y Hormonal
del Sistema Gastrointestinal
1.- Inervacion intrinseca y extrinseca
2.- Neurotransmisores y hormonas gastrointestinales
3.- Reflejos locales (cortos) y sistémicos (largos)
4.- Caracteristicas del musculo liso gastrointastinl. Potencial de reposo
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4.2. Excitacion y propagacion
del estimulo
4.3. Ritmo eléctrico basico
Clase 88
Fisiologia Digestiva Il:
Fendmenos Motores del Sistema Gastrointestinal y €Eontrol |
1.-Masticacion
2.- Deglucion
3.- Motilidad esofagica
4.- Esfinter esofagico inferior
5.- Motilidad gastrica
5.1. En ayuna: complejo mioeléctrico migratorio (M
5.2. Respuesta a la introduccion de alimento:
- Relajacion receptiva
- Movimientos peristélticos
- Motilidad antral
- Vaciamiento gastrico
5.3. Vomito
Clase 89
Fisiologia Digestiva llI:
Fendmenos Motores del Sistema Gastrointestinal y €tontrol Il
1.- Motilidad del intestino delgado
1.1. Movimientos peristalticos
1.2. Segmentacion ritmica
2.- Esfinter ileo-cecal
3.- Motilidad del intestino grueso
3.1. Haustraciones
3.2. Movimiento en masa
3.3. Defecacion
4.- Reflejos del sistema gastrointestinal
5.- Defecacion
Clase 90
Fisiologia Digestiva IV:
Secreciones Digestivas |
1.- Mecanismos generales de la actividad secrditas glandulas gastrointes-
tinales
2.- Secrecion salival: composicion, mecanismo yrobn
3.- Secrecion gastrica: compaosicion, mecanismanyreb
Clase 91
Fisiologia Digestiva V:
Secreciones Digestivas I,
Digestion y Absorcion |
1.- Secrecidon pancreatica: composicion, mecanisgunirol
2- Secrecion biliar: composicion, mecanismo cotreeion de la bilis y control
3.- Mecanismos generales del proceso de absoroidel gistema gastrointestinal
4.- Absorcion de electrolitos (sodio, potasio, Hdiceato)
5.- Absorcion de iones inorganicos (calcio, hierro)
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6.- Absorcion de agua
Clase 92
Fisiologia Digestiva VI:
Digestion y Absorcion I
1.- Mecanismos generales del proceso de digestidosdalimentos
2.- Absorcion de hidratos de carbono
3. Absorcién de proteinas
4.- Absorcion de lipidos
5.- Caracteristicas diferenciales del sistema tigedel recién nacido
Clases 93, 94
Neurofisiologia | y II:
Introduccion al Estudio del Sistema Nervioso
1.- Organizacién funcional del sistema nervioso @@istema de comunicacion y
control.
2.1. Senal
2.2. Receptores
2.3. Vias efectoras
2.4. Centros de integracion
2.5. Vias efectoras
2.6. Efectores
2.7. Principios de organizacion
2.- Liquido cefalorraquideo y barrera hematoena=tal
Clase 95
Neurofisiologia IlI:
Organizacion General del Sistema
Té&lamocortical
1.- Introduccién
2.- Talamo
2.1. Clasificacion funcional de los nucleos talasic
3.- Corteza cerebral
3.1. Elementos celulares
3.2. Organizacion laminar
- Capas o laminas corticales
- Conexiones
- Citoarquitectura
- Mapas y areas corticales
3.3. Organizacién columnar de la corteza cerebral
4.- Sistemas funcionales talamocorticales
4.1. Sensoriales
4.2. Motores
4.3. De asociacion
Clase 96, 97
Neurofisiologia IV y V:
Actividad Eléctrica Cerebral y Suefio
1.- Origen y tipos de actividad eléctrica
1.1. Actividad unitaria eléctrica
1.2. Actividad de poblacion o electroencefaloge@fi@ctividad espontanea
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- Actividad evocada
1.3. Electrogénesis de la actividad electroencgfafaca
2.- Electroencefalograma
2.1. Técnicas de registro
2.2. Ritmos electroencefalogréaficos
2.3. Factores modificadores
2.4. Importancia clinica: epilepsia
3.- Potenciales evocados
3.1. Técnicas de registro
3.2. Modalidades
3.3. Importancia
4.- Potenciales relacionados a eventos
4.1. El componente P300
4.2. Potencial preparatorio
4.3. CNV (onda de expectacion)
5.- Sueiio
5.1. Ciclos circadianos
5.2. Ontogenia y filogenia del suefio
5.3. Funcion biologica
6.- Fases del suefio
6.1. Suefio lento
6.2. Suefio paradojico (REM)
7.- Control neural del ciclo suefio-vigilia
7.1. Estudios electrofisiolégicos
7.2. Estudios neuroquimicos
Clase 98
Neurofisiologia VI:
Sistemas Sensoriales |
1.- Aspectos generales
1.1. Definicién
1.2. Conceptos de sensacién y de percepcion
1.3. Clasificacion de los sistemas sensoriales
2.- El sistema somatosensorial
2.1. Sensaciones somaticas. Somestesia
- Definicién
- Clasificacion:
2.2. La neurona receptora primaria
- Caracteristicas morfologicas

Conceptos de receptor, unidad sensorial y caegeptor
Clasificacion de las fibras nerviosas sensitivas

Caracteristicas funcionales. El proceso de taw@dn: potencial ge-
nerador, potenciales de accion y adaptacion

Codificacion de la informacion:

Tipos de receptores cutaneos

Tipos de receptores articulares

Tipos de receptores viscerales
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2.3. Modalidades sensoriales
- Mecénicas: Tacto, presion, vibracion, cinestesatido
de posicion y distension
- Térmicas: calor y frio
- Dolor: Rapido (agudo) y lento (quemante, sordo)
Clase 99
Neurofisiologia VII:
Sistemas Sensoriales Il: Somestesia
1.- Vias periféricas de transmision de los impusmsestésicos
1.1. Nervios periféricos
1.2. Raices dorsales de la médula espinal: Orgaaizaegmentaria, dermato-
mas
1.3. Pares craneales
2.- Vias ascendentes centrales de transmisionsdenfoulsos somestésicos
2.1. Sistema dorsal-lemniscal para el tacto eporipresion y cinestesia, con
relevo en el bulbo raquideo
2.2. Sistema espinotalamico anterolateral para odébrd tacto protopatico
temperatura, con relevo en la médula espinal
2.3. Sistema trigémino-talamico
3.- Ndcleos talamicos de relevo de impulsos somigst® Proyeccion
talamocortical
4.- Areas somestésicas de la corteza cerebral
5.- Areas de asociacion somatica de la cortezére
6.- Caracteristicas de la transmision de informadi® las vias ascendentes
centrales y sus nucleos de relevo
7.- Representacion somatotdpica en las &reasaegisomestésicas
7.1. Campos receptores de las neuronas corticales
7.2. Organizacion columnar de neuronas con espigeitl nodal. Agrupacion
en ominios
8.- Procesamiento sensorial y percepcion
9.- Efectos de lesiones en distintos puntos dedes somatosensorial
Clase 100
Neurofisiologia VIII:
Sistema Sensoriales IlI: Dolor
1.- Definicion, significado y modalidades de pexiép del dolor. Dolor
somatico, dolor visceral, dolor referido. Import@ncinica
2.- Nocirreptores
2.1. Clasificacion
2.2. Estimulacién
3.- Caracteristicas anatomicas y funcionales deitssde conduccion de impulso
nociceptivos y ndcleos de relevo
3.1. Fibras aferentes
3.2. Neuronas de relevo en el médula espinal yl edaeo caudal del trigé-
mino
3.3. Vias ascendentes
3.4. Nucleos talamicos y corteza cerebral. Pap& percepcion de dolor
3.5. Mecanismo del dolor referido
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4.- Modulacién del dolor
4.1. Fctores que modifican la percepcion del ddacanismos que producen
analgesia
4.2. Sistemas moduladores de la transmision delsopumociceptivos
- Segmentarios
- Descendentes
- Ascendentes
- Periféricos
5.- Efectos de lesiones del sistema nervioso desdlae la percepcion del dolor
5.1. Sindromo de Brown-Sequard
5.2. Siringomielia
5.3. Sindrome taldmico
Clase 101
Neurofisiologia IX:
Sistema Visual |: Optica Fisiolégica. Retina
1.- Formacion de imagenes en la retina
2.1. Acomodacion del cristalino: mecanismos reflejo
2.2. Alteraciones de la refraccién: miopia, hipdro@a, astigmatismo y
presbicia.
2.3. Reflejo pupilar
2.4. Agudeza visual
2.- Campos visuales
3.1. Organizacion retinotopica de la via visual
3.2. Alteraciones de los campos visuales por lesiae la via visual
3.- Vision binocular y estereopsia.
Estrabismo
4.- Fotorreceptores: conos y bastones
5.- Mecanismo intimo de fotorrecepcion
5.1. La luz como estimulo
5.2. Fotopigmentos y fotorreaccion
3.4. Papel del calcio
3.5. Potencial de receptor
3.5. Sensibilidad espectral
4.- Organizacion sinaptica de la retina
4.1. Células bipolares, amacrinas, horizontaleangtionares
4.2. Respuestas celulares. Campos  receptores
Clase 102
Neurofisiologia X:
Sistema Visual 1l: Procesamiento visual central
1.- Codificacion en el nervio optico
2.- Organizacion de las vias visuales
2.1. Vias retinogeniculada, cuerpo geniculado déter
2.2. Vias geniculoestriada, corteza visual
2.3. Vias retinocolicular, coliculo superior
3.- Campos receptores visuales
3.1. A nivel del cuerpo geniculado lateral
3.2. A nivel cortical: células simples, complejdsigercomplejas
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4.- Organizacion columnar de la corteza visual
4.1. Columnas de orientacion
4.2. Columnas de dominancia ocular
5.- Areas de asociacion cortical visual
6.- Teorias neurofisiolégicas sobre la percepciénat
7.- Funciones visuales basicas:
7.1. Percepcion de los colores
7.2. Percepcion de la profundidad (estereopsia)
7.3. Percepcion del movimiento
7.4. Adaptaciéon a la luz y a la penumbra
Clase 103
Neurofisiologia XI:
Sistemas de Quimiorreceptores
1.- Sentido del gusto
1.1. Modalidades del gusto
1.2. Receptores
1.3. Vias y centro de integracion de la informagastativa
2.- Sentido del olfato
2.1. Caracteristicas de las sensaciones olfatorias
2.2. Receptores
2.3. Vias y centros de integracion de informacilbataria
Clase 104
Neurofisiologia XII:
Sistema Auditivo
1.- Caracteristicas fisicas de sonido
2.- Sistema conductor del sonido desde el airahastoclea
2.1. Oido extemo
2.2. Oido medio
3.- La céclea como sistema de transduccion denldasosonoras en potenciales
eléctricos
3.1. Estructura de la coclea
3.2. El 6rgano de Corti y el proceso de transdurccio
3.3. Organizacion tonotdpica de la membrana basilar
3.4. Potenciales de accion en las fibras del newdtivo
3.5. Determinacion del tono del sonido (frecuencia
3.6. Determinacion de la sonoridad (volumen)
3.7. Umbral para la audiencia del sonido con difta® frecuencias
4.- Vias y nucleos de relevo auditivos
4.1. Organizacion anatomica
4.2. Organizacion funcional
5.- Corteza auditiva primaria
5.1. Organizacion anatomica
5.2. Organizacion funcional: discriminacién de toimbensidad, secuencia y
procedencia del sonido
6.- Corteza de asociacion auditiva
7.- Control de los receptores auditivos por viasdedentes o de conduccion
centrifuga
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Clase 105
Neurofisiologia XIlII:
Sistema Vestibular
1.- Introduccién:
2.- Organizacion del aparato vestibular
2.1. Canales semicirculares
2.2. Organos otoliticos: Utriculo y saculo
3.- Caracteristicas anatémicas y funcionales dedmsas ciliadas
4.- Funcién de los 6rganos otoliticos
4.1. Respuestas a los cambios de posicion de é&zaam relacion con la
fuerza de gravedad
4.2. Respuesta a la aceleracion lineal
5.- Funcion de los canales semicirculares. Respaelst aceleracion angular
6.- Vias y nucleos vestibulares
7.- Funciones del sistema vestibular en relacion eb control postural, el
mantenimiento del equilibrio y la estabilizaciénlds ojos
Clase 106
Neurofisiologia XIV:
Organizacion General del Sistema Motor y Tono Musdar
1.-Introduccién
2.- Actividad motora
2.1. Motricidad estatica y dinamica
2.2. Motricidad refleja y voluntaria
2.3. Motricidad innata y aprendida
2.4. Control motor
3.- Clasificacion funcional de la musculatura e$éfica
3.1. Musculo agonistas y antagonistas
3.2. Musculatura proximal y distal
3.3. Fibras musculares rapidas y lentas
4.- Componentes del sistema motor
4.1. La médula espinal
- Organizacion
- Unidades motoras
- Interneuronas
- Aferencias
4.2. Sistemas de control supramedular
- Sistema piramidal y extrapiramidal
- Sistema lateral y medial
- Centros motores supramedulares: tallo cerelwatieza cerebral,
nucleos de la base, cerebelo
5.- Tono muscular: definicién
6.- Mecanismos medulares
6.1. Estructura del sistema de control del tono
- El huso muscular: receptores, fibras afereniesm@acion central
6.2. Funcion del sistema de control del tono
- El reflejo miotatico
- El reflejo miotatico inverso - Control por eleagamma
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7.- Mecanismos supramedulares
7.1. Influencias reticulares, vestibulares, cermatses y corticales
7.2. Efectos de los cortes del neuroeje a distiniesles. Rigidez de descere-
bracion.
Clase 107
Neurofisiologia XV:
Corteza Motora
1.-Introduccién
2.- Areas motoras corticales
2.1. Localizacién
- Area motora primaria (MI)
- Area motora suplementaria (Mil)
- Otras areas motoras
2.2. Organizacion somatotopica
3.- Organizacion columnar de la corteza motora
3.1. Eferencias
3.2. Aferencias
4.- Papel de la corteza en el control motor
4.1. Actividad neuronal durante el movimiento
4.2. Actividad premotora
5.- Importancia clinica: Sindrome de la motoneuroewtral y de la motoneurona
periférica.
Clase 108
Neurofisiologia XVI:
Nucleos de la Base
1.-Definicion
2.- Organizacion estructural
2.1. Conexiones y circuitos
2.2. Neurotransmisores
3.- Papel de los nucleos de la base en el contstdm
4.- Importancia clinica: Sindrome estriado
4.1. Enfermedad de Parkinson
- Manifestaciones
- Alteraciones neuroquimicas
- Farmacoterapia
4.2. Corea
- Manifestaciones
- Alteraciones neuroquimicas
- Farmacoterapia
4.3. Atetosis
5.- Modelos experimentales
Clase 109
Neurofisiologia XVII:
Cerebelo
1.- Introduccién
2.- Organizacion estructural
2.1. Sistematizacion morfolégica 2.2. Sistematizadilogenética
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2.3. Sistematizacion histologica
2.4. Conexiones: Aferencias y eferencias
2.5. Representacion somatotopica
2.6. Circuitos de la corteza cerebelosa
3.- Papel del cerebelo en el control motor
3.1. Funcion del archicerebelo
3.2. Funcion del paleocerebelo
3.3. Funcion del neocerebelo
4.- Importancia clinica: Sindrome
cerebeloso
Clase 110
Neurofisiologia XVIII:
Integracion de la Funcion Motora |
1.- Control postural
1.1. Introduccion
1.2. Reacciones posturales
- Reacciones tonicas
- Reacciones de mantenimiento del equilibrio
1.3. Reacciones de enderezamiento
1.4. Importancia de la informacion sensorial ecogitrol postural
- Vestibular
- Propioceptiva
- Exteroceptiva
- Visual
1.5. Importancia clinica: Ataxias
- Ataxia vestibular
- Ataxia cerebelosa
- Ataxia locomotora
Clase 111
Neurofisiologia XiV:
Integracién de la Funcion Motora |l
1.- Control del movimiento
1.1. Introduccion
1.2. Movimientos oculares
- Tipos de movimientos oculares
- Inervacion de los musculos extraoculares
- Estabilizacién de la mirada: Reflejo vestibulslar
- Control supranuclear de los movimientos sacadico
- Coordinacion de los movimientos oculares comtosimientos de la
cabeza
1.3. Locomocién
- Definiciéon
- Programas motores centrales
- Importancia de la informacion sensorial
1.4. Manipulacion
1.5. Importancia clinica: trastornos del movimiento
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Clase 112
Neurofisiologia XX:
Hipotalamo. Sistema Limbico. Emociones y Motivacion
1.-Introduccién
2.- Anatomia del hipotalamo
2.1. Nucleos
2.2. Conexiones
3.- Anatomia del sistema limbico
3.1. Limbo externo
3.2. Limbo interno
3.3. Conexiones
4.- Emociones
4.1. Definicion
4.2. Aspectos subjetivos
4.3. Expresion emocional
- Motora-somatica: expresion facial, corporal. @artas complejas
- Motora vegetativa
4.4. Dificultades para el estudio de las emociones
4.5. Estructuras del sistema nervioso que inteeviean las emociones
- Efectos de lesiones, estimulaciones y datosaratlinicos
5.- Motivacion
5.1. Experimentos de autoestimulacion
5.2. Centros del placer o de recompensa
5.3. Centros de castigo
Clase 113
Neurofisiologia XXI:
Conductas Alimentarias
1.- Conducta alimentaria
1.1. Sed
1.2. Regulacion del balance hidrico
- Regulacién de la ingesta de agua
- Regulacion de la pérdida de agua
1.3. Hambre y saciedad
1.4. Regulacion de la ingesta de alimentos
1.5. Regulacién del peso corporal
Clase 114
Neurofisiologia XXII:
Control de la Temperatura Corporal
1.- Introduccién
1.1. Clasificacion de los animales por su fuentealer
- Endotermos
- Ectotermos
1.2. Balance calérico del organismo
2.- Produccion de calor
2.1. El ejercicio
2.2. El tiriteo
2.3. La termogénesis sin tiriteo
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3.- Transferencia de calor
3.1. Parametros que determinan la transferencialde
3.2. Principios fisicos que rigen la transferemlgacalor
- Laradiacion
- La conduccion
- La conveccion
- La evaporacion
3.3. Cémo regula el organismo la transferenciaadiar c
- Respuestas comportamentales
- Control del flujo sanguineo
- Sudoracion
- Piloereccion
4.- Relacion entre la produccion y la transferedeaalor en funcion de la
temperatura ambiental
5.- Control de la temperatura. Papel del hipotalamo
5.1. Sistema de control por retroalimentacion
- Temperatura de referencia
- Sensores de temperatura
- Deteccion de la temperatura en el hipotalamo
- Termorreceptores extrahipotalamicos
- Comparador y controlador
- Sefales de control
- Frente al calor
- Frente al frio
- Circuito general propuesto para la regulaciétademperatura
5.2. Resumen del control nervioso de la tempeaatur
5.3. Resumen del control endocrino de la tempeaatur
6.- Fiebre
6.1. Definicion
6.2. Mecanismos de induccién y de regulacion deebae
- Mecanismos de induccion de la fiebre
- Mecanismos de regulacion de la fiebre
Clase 115
Neurofisiologia XXIII:
Lenguaje e Integracion Hemisférica
1.- Filogenia y ontogenia del lenguaje
2.- Areas corticales del lenguaje. Afasias
2.1. Area de Broca
2.2. Area de Wernicke
3.- Lateralizacion, dominancia e integracion heérish
4.- Areas de integracion cortical. Agnosias y ajasix
4.1. Corteza parietal
4.2. Corteza temporal
4.3. Corteza prefrontal
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Clase 116y 117
Neurofisiologia XXIV y XXV:
Funciones Cognoscitivas: Memoria
y aprendizaje
1.- Introduccién
2.- Aprendizaje
2.1. Aprendizaje no-asociativo
- Habituacion
- Sensibilizacion
2.2. Aprendizaje asociativo
- Condicionamiento clasico
- Condicionamiento operante o instrumental
3.- Memoria
3.1. Tipos de memoria
- En funcion de la duracion de la memoria
- Memoria ultracorta
- Memoria a corto plazo
- Memoria a largo plazo
- En funciodn del tipo de informacion almacenada
- Memoria explicita
- Memoria implicita
3.2. Procesos mnemonicos
3.3. Regiones cerebrales involucradas en la memoria
- En la memoria explicita: I6bulos temporalesteza cerebral
- En la memoria implicita
4.- Mecanismos de memoria y aprendizaje
4.1. Plasticidad neural
- Definicidon
- Tipos de plasticidad: funcional, estructural
4.2. La habituacion
- Fase temprana de la habituacion (habituacidrta plazo)
- Fase tardia de la habituacién (habituaciongolatazo)
4.3. La sensibilizacion
- Fase temprana de la sensibilizacion (sensibitirea corto plazo)
- Fase tardia de la sensibilizacion (sensibilizacidargo plazo)
4.4. La potenciacion a largo plazo
(long term potenciation LTP)
- Fase tempranadelaLTP
- Fasetardiadela LTP
Clase 118
Neurofisiologia XXVI:
Desarrollo y Plasticidad Neural
1.- De la induccion neural a la regionalizaciongistema nervioso
1.1. Induccidn neural
1.2. Morfogénesis del sistema nervioso
1.3. Sefales inductivas y el control de la difei@rion neural
1.4. Diferenciacion del eje dorsoventral: participa de sefales provenientes
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de células no-neurales adyacentes
1.5. Diferenciacion del eje anteroposterior
- Diferenciacion del rombencéfalo
- Diferenciacién del mesencéfalo
- Diferenciacion del prosencéfalo
2.- Proliferacion, migracion y diferenciacion de tlulas nerviosas
2.1. Proliferacion de las celulas nerviosas
2.2. Migracion de las células nerviosas
2.3. Diferenciacion de las células nerviosas yrobuliel fenotipo neural
2.4. Supervivencia de las neuronas
3.- Construccion de redes nerviosas y sinaptogenesi
3.1. Crecimiento neuritico y busqueda de la céildaco
- Evidencia historica de la guia axonal. Experirosmte Sperry
- Sefiales de la guia axonal
- Conos de crecimientos
3.2. Sinaptogénesis
3.3. Estabilizacion y cambios finos de las redesameales
4. Plasticidad neural
4.1. Definicion
4.2. Tipos de plasticidad
- Plasticidad estructural
- PlasticidOad funcional
4.3. Regeneracion nerviosa
- Regeneracion en el sistema nervioso periférico
- Regeneracion en el sistema nervioso centraleigcion axonal.
Regeneracion de neuronas y glia
Clase 119
Neurofisiologia XXVII:
Envejecimiento del Cerebro
1.- Introduccién
2.- Cambios del sistema nervioso durante el enwvejecto
2.1. Disminucion del peso del cerebro
2.1. Cambios histoldgicos y celulares
2.3. Flujo sanguineo cerebral
2.4. Alteraciones en la neurotransmision
2.5. Alteraciones en los mecanismos de sefializacion
3.- Consecuencias fisioldgicas de los cambios sis&ma nervioso
3.1. Deficiencias sensoriales y motoras
3.2. Deficiencias en los sentidos especiales
3.3. Alteraciones en el suefio
3.4. Cambios en el humor y la personalidad
3.5. Disminucion de las capacidades cognoscitivasnyento de las patologias
neuroldgicas y psiquiatricas
4.- Causas Y factores implicados en el envejecitmien
4.1. Factores genéticos
4.2. Acumulacion de errores en el ADN
4.3. Moléculas de sefializacion

160
FIRMA/SELLO



4.4. Estrés oxidativo y metabolico
5.- Enfermedad de Alzheimer
5.1. Demencia senil
5.2. Anomalias estructurales en la enfermedad dieefher
- Cambios en el citoesqueleto de las neuronas
- Los depésitos amiloides
- Factores de riesgo genético
6.- Factores que afectan el envejecimiento. Conjorarda calidad del
envejecimiento
6.1. Respuestas adaptativas celulares y molecidhessejecimiento del
Cerebro
6.2. Factores dietéticos en el envejecimiento
6.3. Efecto de la actividad intelectual en el eegiiento del cerebro
6.4. Efecto del ejercicio fisico en el envejeciniedel cerebro
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INTRODUCCION
La inmunologia esta considerada hoy en dia comalisegplina a parte entera, en

la misma forma que la microbiologia o la hemataogle las cuales ella fue
durante mucho tiempo una de sus ramas. Este rdotiroto esta justificado por
el lugar creciente que ocupan los conceptos de riolagia en las ciencias

bioldgicas y en todos los sectores de la medicina.

Los aportes mas importantes en estos campos psd&siomirlos en dos
grandes areas:
1.- El desarrollo y aplicacién de manipulacionasunolégicas en el tratamiento
de una lista cada vez mayor de condiciones pat@éggue van desde la anergia
en la lepra lepromatosa hasta el resfriado comun.
2.- La aplicacién de técnicas inmunoldgicas quemfien actualmente la
deteccion sofisticada de diversas sustancias camej@mplo, las producidas por
las células tumorales o el feto, y la cuantificacde diversos materiales, que
pueden ser: drogas como la morfina, hormonas cam€ITH, agonista biébgenos
como la histamina o las prostaglandinas y por sstpues mismos anticuerpos.
En la actualidad mediante la técnica de hibridosgapueden obtener a voluntad,
anticuerpos monoclonales, teniendo una especificitla anticuerpos precisa y
escogida, esto representa uno de los mas extradmdinprogresos de la
inmunologia, cuyos alcances particularmente emmlpo de la medicina, todavia

no se pueden evaluar.

Sin embargo, frente a todos estos éxitos, pronéo dvidente para el
médico clinico, que iba a enfrentarse también esndesventajas de poseer un

sistema inmunologico.

La inmunopatologia hoy en dia es un término usadofecuentemente como

inmunoprofilaxis, inmunodiagndstico o inmuno-ensayo

Una rama mas reciente de la Inmunologia, la Psit@minmunologia,
promete transformar las bases fundamentales deklmddomédico actual. La
nocion del sistema inmunoldgico no es totalment®reamo, sino que existen
complejas interrelaciones entre procesos neural@scenos, de comportamiento

e inmunoldgicos, debera tener un enorme impacta fmma como entendemos
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la salud y la enfermedad. Entender los mecanismesygdian entre los cambios
inmunoldgicos Yy los factores psicosociales y lacspsbilidad o progresién en la

enfermedad se presenta hoy en dia como un retmetecpara los inmundlogos.

En clinica, la inmunologia es importante para tddesnédicos, practicamente no
existe especialidad donde los conceptos inmunalégimo dejen de explicar
alguna enfermedad. El conocimiento de esta matheda progresado tan
rapidamente que la mayoria de los médicos encuemug dificil estar al dia con
los cambios en sus conceptos basicos. Basta obsernvecatalogo de las
publicaciones periédicas de las bibliotecas médpaa darse cuenta de la
cantidad y calidad de los trabajos e investigadgonmunoldgicas realizadas en el
curso de los ultimos afios.

Todo lo sefalado anteriormente, explica la preodopague existio durante los
altimos afos a nivel de los profesores de difesentdedras de pregrado de la
facultad, por incluir dentro del pensum regulatalEscuela, una asignatura sobre

topicos basicos de inmunologia e inmunopatologia.

En este punto, creemos necesario hacer un pocstdedsobre lo que ha sido el
desarrollo de la inmunologia en la Escuela Vargasel pregrado de la Escuela
Vargas, la inmunologia tradicionalmente ha sidegada y adscrita a la Catedra
de Microbiologia como generalmente ha ocurrido eichos paises. También es
importante sefialar que ha existido una asignaterriardunologia dirigida por el

Dr. Mauricio Goihman-Yahr, a nivel de los post-gradlel Hospital Vargas.

A partir de 1979 con la incorporacion a la Escuddaprofesores que venian de
finalizar cursos de postgrado en inmunologia, secé&nta la preocupacion por
mejorar la ensefianza de la materia en el pre-graldoesta manera la cantidad y
calidad de los cursos de inmunologia se increménpartir de 1980 se comienza
a incluir clases teoricas y seminarios de inmurialaginmunopatologia en las
Catedras de Fisiologia y Fisiopatologia respectardm Ademas en septiembre
de 1980 se crea la electiva "Inmunologia e Inmuttdpgia” adscrita a la Catedra
de Fisiopatologia. La Céatedra de Parasitologiduyec9 clases teoricas de
Inmunologia General y Parasitaria en su pensatddies Ademas de las catedras

anteriormente citadas también Histologia, Bioguanyidnatomia Patoldgica
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incluian temas de inmunologia en sus pensum reggular

Todo lo anterior, demuestra la importancia que aifgasta materia, con lo cual
el estudiante mejoro el conocimiento de la mismia.egnbargo, el hecho de ser
dictada en una forma dispersa trajo ciertos probteannivel de la ensefianza de
esta asignatura. En varias oportunidades se prnduepeticiones de la materia
sefalada y en otras se eximia al estudiante destqumeeran importantes. Esta
situacion cre6 cierto malestar en los estudiantes agflemas encontraban dificil
integrar los conocimientos adquiridos en las difege asignaturas, no pudiendo
aplicarlos de una manera racional e integrada aeheria ser.

Por esto algunos profesores ya sea en forma ingiv@en conjunto, verbalmente
0 por escrito, asi como algunos estudiantes elevamestra preocupacion ante
las autoridades de la Escuela, ya que creiamosaréeda creacion de la una
asignatura que incluyera aspectos fundamentalesmenologia y tépicos de
inmunopatologia, que permitieran al futuro médiomprender y por lo tanto,
enfrentar mejor los numerosos problemas de tipamoidgico que se les han de

presentar.

Con fecha 28 de febrero de 1982 en respuesta drayeticion, el Dr. Luis
Fuenmayor siendo Director de la Escuela, informlares la creacién de una
comision integrada por los Dres. Marianella Cast€sordinadora), Maria
Cristina Di Prisco y Franklin Marifio, para estudiarfactibilidad y presentacion
de un anteproyecto para la incorporacion de lanatiga Inmunologia como
materia regular del Pensum de la Escuela. Cdmaf&cde junio de 1982 se
entregd un primer proyecto de incorporacién de alielsignatura al Pensum
vigente de la Escuela Vargas. Para la elabora@desd programa se tomé como
plataforma de trabajo la experiencia adquirida emlietado de la asignatura
electiva Inmunologia e Inmunopatologia adscrita &étedra de Fisiopatologia,
bajo la responsabilidad de la Dra. Castés, patadbse habia entregado en el afio
1980 un documento previo sobre la necesidad depocacion de esa asignatura
aungue fuera en forma de materia electiva, a laglies de Medicina vigentes.
En la misma participaron como profesores de la miagdemas de la Dra. Castés
(coordinadora), los Dres. Maria Cristina Di Prissejl Lynch y Franklin Mariio,
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ademas de otros profesores invitados a dictar alglase especifica. Esta

asignatura se dictd durante cinco semestres canses;uhasta la eliminacion de

las materias electivas en la Escuela Vargas.

Adquirir Posteriormente siendo el Dr. José Ramoled’®irector de la Escuela
Vargas, en una comunicacion de fecha nueve deesdpi® de 1985, también
reactivO este problema y se solicitd una nueva si@vi del programa
anteriormente enviado, con una ampliacion de laigiém con los Dres. Dimas
Hernandez, Gladys Velasquez y Mauricio Goihman.aBEstieva comision
ampliada, se reunié y envid una segunda propuesitgy principal cambio
consistid en separar la inmunologia en dos pafesiunologia Basica e
Inmunopatologia que seran dictadas en dos semestiekigar de uno. Esta
segunda propuesta también fue considerada, aumgegeemomento tampoco se
logro su incorporacion definitiva al pensum de $&gdela. Sin embargo, se avanzo

en la discusion con un gran namero de profesorés Escuela.

Con el nuevo y definitivo cambio curricular en Extudios de Medicina y con la
incorporacion del profesorado a la discusion detnma, se dieron los pasos
pertinentes a fin de incorporar definitivamentendiasignatura al pensum regular
de la Escuela. Esta peticion fue recogida, y efeaiente el Director de la
Escuela para ese momento, Dr. IrAn Rodriguez reomaa comisidon integrada
por representantes de la distintas Catedras doade&ibnalmente se dictaban
temas de Inmunologia, con el objeto de conocepsudn sobre este particular y
ademas para que informaran a sus Catedras sohexésidad de eliminar los
temas de Inmunologia de las respectivas asignatliisa comision estuvo
convocada por el Dr. lvan Rodriguez del Camino, losnrepresentantes de las
Catedras de Bioquimica, Fisiologia, Fisiopatolodftistologia, Instituto de
Biomedicina, ademas de la Dra. Castés y del DmMl fira Marifio. En dicha
reunién se tomd en consideracion el cambio de Egisemestral a régimen anual
para la reestructuracion del programa definitiva. domision se reunié en dos
oportunidades y recogio los aportes y sugeren@dagdiferentes catedras para
la elaboracion del programa final, el cual fue wiéfiamente aprobado en la
sesién correspondiente del Consejo de Faculta®@@. Posteriormente el
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Consejo de la Escuela de Medicina "José Maria \8arga su sesion N° 514, de
fecha 05/04/90, decidié que la Asignatura Inmuniaogpmenzara a dictarse en
forma regular a partir de septiembre de 1990 yghesia la Dra. Marianella
Castés como coordinadora de la misma.

Finalmente el 18 de enero de 1996 fue inaugurad#alofiente la Catedra de
Inmunolod a, con la presencia del Ministro de Sanidad, Drir®eRin®n
Gutiérrez, de las autoridades universitarias, sieRdctor el Dr. Sidin Mufioz
Armas, el Decano de la Facultad Dr. Antonioi Bay el Director de la Escuela
Vargas, Dr. Jas Felix Oletta. La clase inaugural fue dictada pobe George
Solomon, Profesor Emeritus de Psiquitide la Universidad de California en Los
Angeles, y considerado como el Padre de la Psicomeounolod a. Se
reconocid publicamente y por acuerdo del Consejivddsitario a la Dra.
Marianella Cagis como Fundadora de la Céatedra de Inmundogy fue
designada como su primera Jefe Catedra.

OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO DE LA INMUNOLOGIA

Adquirir conocimientos sobre el sistema inmunologigue funciona en los
organismos pluricelulares con especial énfasid bareano.

Conocimientos fundamentales de los diversos meonasisjue integran el sistema
inmunoldgico, que en condiciones normales actuamdomadamente y aseguran
la unidad funcional del organismo.

Aplicar los conocimientos adquiridos para compreride relaciones existentes
entre Biologia Molecular, Fisiologia Celular, Bidauca, Genética y las
funciones del sistema inmunoldgico.

Aplicar los conocimientos adquiridos en el analigs hombre enfermo con fallas
en su sistema inmunoldégico.

Conocer como reacciona el sistema inmunoldgico agentes externos que
ocasionan enfermedades en el hombre: bacteria&sifos; hongos. Asi como
también, ante cambios del organismo que generaermeaflades: células
malignas, autoinmunidad, etc. Aplicar los conocimtos de inmunologia para
conocer la patologia inmunologica propiamente diengendiendo con claridad a

que nivel se encuentran las fallas inmunoldgicasagla una de ellas.
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Ser capaz de comprender las pruebas de inmunogtagn@ue se emplean
corrientemente y su utilizacion conveniente enréeica clinica.

Conocer la amplia variedad de tratamientos existebasados en la inmunologia:
vacunaciones, hiposensibilizacion, inmunomodulacii@ctor de transferencia,
plasmaferesis, inmunosupresion, etc.

Como una base de apoyo imprescindible al logroodealnteriores objetivos
generales, se pretende que el estudiante intervac@amente en todas las
actividades docentes y adquiera el manejo del lagamunolégico, que utilice
y valores criticamente los conocimientos adquiriéns seminarios, practicas,
clases teoricas y en la bibliografia recomendadzalifente que desarrolle la
curiosidad necesaria ante los problemas tedricgsaocticos planteados, y el

interés por su resolucion a través de la investigadentifica.

ORGANIZACION DEL CURSO DE INI\/[UNOLOGiA EN EL PREGRAD O
DE LA ESCUELA DE MEDICINA "JOSE MARIA VARGAS".

El curso regular de Inmunologia se desarrolla ee ba36 horas de clases teodricas /
aflo, impartidas a razon de 1 hora/semana/estudian® sesiones practica-
seminariales (una sesion cada 3 semanas de 3deodasacion / estudiante) para un

total de 36 horas/afio/estudiante.

* Valor de la asignatura: 2 créditos.

* Tipo de asignatura: Tedrico-seminarial-practica.
* Ubicacion: 2do afio de la carrera.

* Prelaciones: La asignatura inmunologia es prelada lps asignaturas:
Bioguimica e Histologia.

Se recomienda que los estudiantes cursen la inogiacsimultdneamente con las

siguientes asignaturas: Fisiologia, Microbiologia, que esto signifique la pérdida

de dichas asignaturas en caso de no aprobaci@radghatura Inmunologia.

e Horario: Las clases tedricas se dictaran todomses de 9:00 a 10:00a.m. Los

seminarios tendran lugar los jueves cada 3 sent@n@90 a 12:00 p.m.

* Evaluacién: Se realizaran dos examenes parcidlpsnier examen se evaluara

la materia correspondiente a los topicos |, IlyHh el segundo examen parcial,
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los topicos IV y V. Los examenes parciales tend@nhoras de duracion.

Después de la sesion practica-seminarial se realizga prueba de desarrollo, de
una hora de duracion, con el fin de evaluar progiegente la materia
correspondiente a las clases tedricas dictadasaprente y la sesion practica-

seminarial.

La nota definitiva de cada lapso se obtendra tir phal 40% de las notas de las
actividades seminariales y 60% del examen pat@ahota previa final corresponde

a la media de las notas de los dos lapsos.

La nota total definitiva se obtendra a partir d¥/&de la nota previa final y el 40%

de la nota del examen final..

» Docencia: La asignatura Inmunologia cuenta corattigipacion de docentes e
Investigadores activos en el area de la Inmunajdgi mayoria de ellos se
desempeiian en el Instituto de Biomedicina, aungudién tenemos invitados
del Instituto de Inmunologia, Laboratorio de Malkrgia; Instituto de

Hematologia, Oncologia y Quimioterapia de la U.C.V.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LOS CURSOS DE INMUNOLOGIA
Al finalizar el curso de Inmunologia el alumno delkee capaz de:
Describir las caracteristicas que determinan l@amicidad de una sustancia y las
caracteristicas bioquimicas de los diferentes aenpos que se unen a ellas.
Enumerar las caracteristicas que permiten reconpakferenciar las células y
organos que participan en la respuesta inmunoldgica
Representar en forma esquematica la activaciorcai®plemento y sefalar la
funcidon de cada fragmento. Explicar por escritgsigmificacion de los resultados
de los examenes pedidos para la exploracion dgbleonento y las implicaciones
clinicas de tal exploracion.
Describir las caracteristicas que definen la unit&h antigeno-anticuerpo y
diferenciar las distintas reacciones in vitro gaeniten su estudio.
Representar en forma esquematica la estructuracgaidn del complejo mayor
de histocompatibilidad, su transmision genética fusicion.
Enumerar las caracteristicas que permiten difezeihes diversas clases de
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inmunoglobulinas y su funcién biologica.

Representar en forma esquematica el procesamiento dntigeno por parte del
organismo desde su penetracion hasta la produdeiama respuesta humoral o
celular.

Describir los fundamentos y técnicas de los métagomboratorio para detectar,
caracterizar y dosificar los anticuerpos y la féncinmunitaria celular. Enumerar
las principales indicaciones clinicas en cada caso.

Explicar los mecanismos de produccion de enfermedgdn los cuatro tipos de
hipersensibilidad de Gell y Coombs.

Enumerar los principales autoanticuerpos en enf@aoes humanas. Explicar los
mecanismos mas probables de la autoinmunidad.

Describir el mecanismo y la importancia clinicdal&lerancia inmunoldgica.
Enumerar los diferentes tipos de deficiencias inmagicas.

Enumerar los principales antigenos y anticuerp@gimmados con la presencia de
tumores en el humano.

Describir el papel de los anticuerpos y célulasunafdgicas en la defensa contra
las infecciones: virales, bacterianas, micoticpangsitarias.

Describir las caracteristicas y mecanismos de¢rsigtinmunolégico en el feto,
recién nacido y ancianos.

Enumerar los diferentes tipos de vacunas y suenpéeados en la prevencion de
enfermedades en el humano. Describir el mecanismoackcion de los
inmunosupresores e inmunoestimulantes. Enumerar nidgs comunmente
empleados en la practica médica corriente.

ACTIVIDAD SEMINARIAL
Las clases tedricas seran complementadas con tividaatseminarial.

La actividad seminarial se prevee en general paraldestudiante la oportunidad de
manejar la informacion obtenida, a través de lased teoricas y de la consulta
bibliografica. La discusion de la informacion esmdamental para lograr que el
estudiante consolide, profundice y amplie aquelggectos fundamentales y de
mayor nivel de dificultad de la Inmunologia.
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Ademas se plantea la resolucion del problema @eaotpreviamente al seminario o
en el transcurso del mismo, en los cuales seaiticonocimiento adquirido y se
hagan proyecciones hacia la clinica.
Finalmente se trata de que el estudiante adquitrenamiento en el curso de las
fuentes bibliogréficas relacionadas con la asigaatu

ORGANIZACION DEL CONTENIDO PROGRAMATICO
El contenido programatico de la asignatura estiiliglo en seis topicos de la
siguiente manera:

Tépico |:

Una introduccién al estudio de la inmunologia. Cemasticas generales y
componentes del sistema inmunoldgico. Células wanayg del sistema inmune.
Anticuerpos. Antigenos. Reaccion Antigeno-AnticoerpEl Sistema de
Complemento. 8 horas de clases tedricas y 5 sesppaeticas-seminariales.
ELEMENTOS DE LA RESPUESTA INMUNE:
Tema 1: Introduccion a la Inmunologia. Caracteristtas del Sistema Inmune.
a) Breve Revision Historica
b) Funciones del Sistema Inmune.
¢) Inmunidad Innata e Inmunidad Adquirida.
d) Componentes de la Inmunidad Innata.
e) Filogenia de la respuesta inmunolégica
f) De la Inmunologia a la Inmunopatologia.
Tema 2: Propiedades Generales de la Respuesta Innalidgica Especifica.
a) Inmunidad Especifica.
b) Tipos de Inmunidad Especifica.
c) Propiedades de la Respuesta Inmune Especifsgeciéicidad, diversidad,
memoria y reconocimiento de lo propio.
d) Fases de la Respuesta Inmune Especifica.
e) Hipotesis de la Seleccion Clonal.
Tema 3: Células y Tejidos del Sistema Inmune.
a) Células linfoides: morfologia, marcadores, loitos T y B. Activacion de los
linfocitos. Células NK.
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b) Fagocitos mononucleares; células presentaderastijenos.

c) Granulocitos polimorfonucleares: Neutrofilos, siwbfilos, Basofilos vy
Mastocitos. Plaquetas.

d) Organos linfoides Primarios: Médula 6sea, timo.

e) Organos linfoides y tejidos secundarios: Bazmgtjos linfaticos, sistema
linfoide de las mucosas.

f) Recirculacion de los linfocitos.

Tema 4: Antigenicidad e Inmunogenicidad

a) Definicidon.

b) Factores que determinan que una sustanciarseamtigénica.

c) Factores que determinan el grado de antigeniadauna sustancia.

d) Antigenos Sintéticos (Artificiales).

e) Destino de los antigenos y vias de penetracion.

f) Antigenos Ubicuos: Forssman, Cardiolipina, GRipanguineos.

Tema 5: Anticuerpos.

a) Estructuras de las inmunoglobulinas.

b) Dualidad Estructural y Funcional de las Igs.

c) Clases de Inmunoglobulinas y sus funciones bicis.

d) Isotipia, Alotipia e Idiotipia.

e) Bases Genéticas de la estrucutra de la Igs.

f) Anticuerpos monocionales.

g) Caracteristicas de la unién antigeno-anticuerpo.

h) Sitio de uniéon con el antigeno: afinidad, avjdéamafio, especificidad,
estructura y valencia.

Tema 6: Reaccion antigeno anticuerpo. Aplicacion dgnostica.

a) Inmunoprecipitacion.

b) Aglutinacion.

c) FijaEl contenido programatico de la asignatsta distribuido en seis tépicos de
la siguiente manera:

Tema 7: Complemento.

a) Definicién b) Nomenclatura y cifra normal enrguBumano.
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c) Activacion.
d) Sintesis.
e) Dosificacion.
f) Papel en la defensa y en la inmunopatologia.
Tépico ll
Control genético de la respuesta inmunoldgica. 8geaéticas de la produccion de
anticuerpos de receptores de los linfocitos T. GQemp mayor de

Histocompatibilidad. 4 horas de clases teodricas.
INMUNOGENETICA:

Tema 8: Inmunogenética |
a) Estructura y funcion de Acidos Nucleicos.
b) Conceptos basicos sobre: locus, alelo, homaisighsterocigosis, dominancia,
recesividad.
c) Mutuaciones.
d) Sistemas de transcripcion en Procariotes y katear
e) Rearreglos geneticos en Eucariotes.
Tema 9: Inmunogenetica .
a) Maduracion de los linfocitos B y diferenciaciamducida por el antigeno.
Cambio de Isotipo.
b) Genes de inmunoglobulina: Organizacion gendngsauctura, mecanismo de
ensamblaje, generacion del repertorio de anticserpgpresion de genes de
inmunoglobulina.
c) Genes el receptor para antigenos en linfocitpsCR):

c.1 Secuencia primaria del TCR.
c.2 Organizacion gendmica, diversidad potencial pidipeptidos del TCR,
expresion durantes la diferenciacion.
d) Teorias de la Sintesis de Anticuerpos.
Tema 10: Inmunogenética lIl.
a) Complemento mayor de histocompatibilidad (MHCEaracteristicas
(polimorfismo, poligenia, codominancia de aleles)ganizaciéon genémica del
MCH, transmision (concepto de haplotipo, desequdide union).
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b) Niveles de control genético de la Respuestaiiem
c) Antigenos del MHC: estructura, distribuciorundion.
d) Tipificacion de los antigenos del MHC: métodogyortancia.

e) Asociacion entre HLA y enfermedad.

Toépico lll:
Fisiologia de Sistema Inmune. La respuesta InmRrecesamiento y presentacion
antigénica. Activacion de los linfocitos T. Coopméda celular en la respuesta
inmunoldgica. Regulacion y control de la respugstaunoldgica. 4 horas de clases

tedricas.
FISIOLOGIA DEL SISTEMA INMUNE:

Tema 11: Procesamiento y Presentacion Antigénica.

a) Reconocimiento del antigeno: captacion y Ipaeion.

b) Presentacién antigénica.

c) Trafico celular y moléculas de adhesion.

d) Activacion de linfocitos T.

Tema 12: Cooperacién Celular en le Respuesta Inmuldgica

a) Mecanismos de amplificacion.

b) Cooperacion entre linfocitos B y linfocitogi la produccién de anticuerpos.
c) Cooperacion entre los linfocitos T.

d) Fendmenos de supresion.

e) Citoquinas.

Tema 13: Regulacion de la Respuesta Inmune.

a) Regulacion por antigeno.

b) Regulacion por anticuerpo.

c) Regulacién por complejos inmunes.

d) Regulacion por linfocitos.

e) Modulacion idiotipica de la respuesta inmune.

f) Tolerancia Inmunolégica. Mecanismos, propiegadolerancia de linfocitos T
y B.
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Tépico IV:
Mecanismo efector de la inmunidad natural y denfaunidad mediada por células:
Fagocitosis y Citotoxicidad. Respuesta Inmune Sis& Regional. 4 horas de

clases tedricas y 1 sesion practica-seminarial.
MECANISMOS EFECTORES:

Tema 14: Fagocitosis.

a) Células fagocitarias: funciones inmunologica® ynmunologicas.

b) Fases de la Fagocitosis.

c) Factores que influencian la fagocitosis.

d) Métodos de estudio.

e) Algunas alteraciones de la funcién fagocitaria.

f) Implicaciones Clinicas.

Tema 15: Citotoxicidad.

a) Concepto.

b) Células blanco y efectoras.

¢) Mecanismo.

d) Citotoxicidad inducida por antigenos tumorales.

e) Citotoxicidad inducida por células alogénicas.

Tema 16: Respuesta Inmune Sistémica y Regional.

a) R.I. Sistemica en el bazo y ganglios linfatidéstrada del Antigeno. Proceso
de degradacion del antigeno. Células que participd@canismos Inmunes
efectores.

b) Respuesta Inmune Regional en los tejidos lisf®idsociados a las superficies
corporeas: Rl cutanea y de las mucosas.

¢) Respuesta Inmune de las mucosas: Entrada dajefoet Mecanismo Inmune
de la degradacién del antigeno. Respuesta inmumerhly celular. Inmunizacion.
Tema 17: Respuesta Inmune Cutdnea. Inmunidad de laslades extremas de la
vida.

a) ¢Es la piel un componente inmunoldgico autosufie, o simplemente es un
sitio de control de  la migracion leucocitaria?

b) Componentes de los procesos inmuno-regulatdeda piel. Antigenos
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cutaneos, células presentadoras de antigeno,itwgor efectores y citocinas.
c) Efecto de la irradiaciéon ultravioleta sobre kspuesta Inmune cutanea y
patologias asociadas.
d) Inmunopatologia cutanea. Fallas de las sef@lessorias epidérmicas y la
generacion de la patologia. Modelos citotoxicdgrégénicos y pro-inflamatorios,
y sus ejemplos.

Topico V:
Introduccién a la Inmunologia Clinica: Inmunidacenie a las infecciones.
Inmunopatologia. Hipersensibilidad Inmediata. Hspesibilidad Citotoxica.
Hipersensibilidad por Complejos Inmunes e Hipest®idad Retardada. 7 horas

de clases tedricas y 1 sesion practica-seminarial.

INMUNOLOGIA CLINICA Y: RESPUESTA INMUNE CONTRA LAS
INFECCIONES, INMUNODEFICIENCIAS E HIPERSENSIBILIDABES.

Tema 18: Inmunologia Parasitaria.

a) Los anticuerpos en la inmunidad antiparasitaria.

b) Los linfocitos en la inmunidad antiparasitaria.

c) Otras células accesorias.

d) Mecanismos de evasién de los parasitos.

Tema 19: Inmunologia frente a virus y bacterias.

a) mecanismos inmunologicos implicados en la defeostra los virus
b) expresion de antigenos virales, importancia eagndstico

c) latencia

d) virus que producen transformacién maligna.

e) mecanismos de defensa implicados en la defemsadas bacterias
f) importancia de los superantigenos

g) inmunidad celular en bacterias intracelulares

h) mecanismos de evasion.

Tema 20: Introduccion a la Inmunopatologia.

a) De la Inmunologia a la Inmunopatologia.

b) Inmunodeficiencias.

c) Alteraciones del Sistema Fagocitario.
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d) Alteraciones del Complemento.

e) Sindrome Inmunoproliferativo.

f) Clasificacion de Gell y Coombs: Hipersensibitida Inmediata,
Hipersensibilidad Citotoxica, Hipersensibilidad rp@omplejos inmunes,
Hipersensibilidad retardada.

g) Teorias de la autoinmunidad.

Tema 21: Hipersensibilidad Inmediata

a) Concepto de anafilaxia y atopia.

b) Alergenos.

c) Anticuerpos Anafitalacticos.

d) Células de la hipersensibilidad inmediata.

e) Madiadores.

f) Manifestaciones Clinicas.

g) Técnicas utilizadas en el diagndstico de dighmisrmedades.
Tema 22: Hipersensibilidad Citotoxica.

a) Mecanismo.

b) Antigeno

c) Células implicadas.

d) Anticuerpos.

e) Métodos diagnaosticos.

f) Aspectos clinicos.

Tema 23: Hipersensibilidad por Complejos Inmunes.

a) Generalidades, modelos experimentales.

b) Enfermedad del suero (modelo de enfermedad aguda

c) Fendbmeno de Arthus.

d) Lupus eritematoso diseminado (modelo de enfeachedonica).
e) Glomerulonefritis, modelos experimentales. Merans.

f) Presencia probable de complejos inmunes en ateasiones.
Tema 24: Hipersensibilidad Retardada

a) Generalidades.

b) Mecanismos.
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c) Fendmeno de Koch.
d) Fenémeno de Jones-Motes.
e) Exploracion.
f) Aspectos clinicos.
Tépico VI:
_Inmunidad Clinica II: Inmunidad en las edadesemmérs. Inmunudeficiencias y
desnutricion. Inmunologia Tumoral. Inmunidad dexg@ante. SIDA. Técnica del

PCR y Psiconeuroinmunologia. 7 horas de clasesadsor

INMUNOLOGIA CLINICA Il: RESPUESTA INMUNOLOGICA EN LAS
INMUNODEFICIENCIAS E INMUNOMODULACION.

Tema 25: Inmunidad de Transplantes.

a) Definicidn. Trasnplantes singénico, alogénice@gogénico.
b) Evolucion de un transplante.

c¢) Reaccidn in vitro H.L.A. “Matching”, “Cross Mait

d) Mecanismos de rechazo de transplantes.

e) Regulacion del rechazo.

f) Prevencion del rechazo.

g) Reaccion del transplante contra el huésped G)V.
Tema 26: Inmunologia Tumoral.

a) Antigenos de tumores.

b) Concepto de vigilancia inmunologica.

¢) Inmunidad humoral antitumoral.

d) Inmunidad celular antiumoral.

e) Mecanismos de evacion de la respuesta inmurmalogi
Tema 27: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

a) Retrovirus

b) Forma de infeccion

c) Alteraciones de la Inmunidad

d) Consecuencias Patologicas

e) Métodos diagndsticos

f) Situacion mundial y en Venezuela.
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Tema 28: Inmunidad de las edades extremas de la aid
a) Fisiologia del sistema inmunoldgico en el feto.
b) Fisiologia del sistema inmunolégico en el recianido.
c) Fisiologia del sistema inmunoldgico en el angian
Tema 29: Inmunodeficiencias y desnutricion.
a) Definicidn.
b) Clasificacion
c) Manifestaciones.
d) Diagnéstico
e) Conducta.
Tema 30: Psiconeuroinmunologia.
a) Conexiones anatomicas entre el cerebro, ehsstervioso, sistema endocrino
y los érganos linfoides.
b) Estrés.
c) Relacion entre la psique y la respuesta inmune.
ACTIVIDADES PRACTICASY SEMINARIALES
Actividad seminarial: Evaluacién de la Respuestmune de un paciente.
Inmunidad Humoral.
Actividad seminarial: antigenos, anticuerpos, rgacantigeno-anticuerpo.
Determinaciéon del complemento CH50. InmunodifusiSmple y doble.
(Dra. Nieves Gonzalez, Lic. Rosa Marcano de Ribg. Laura Marchan de
Cubedo).
Determinacién de anticuerpos por la técnica de BElySVestern Blott.
Técnica de PCR
Evaluacion de la Inmunidad celular. Transformadigfoblastica.
Practica de fagocitosis.
Practica de Hipersensibilidad tipo I.

Preparacion de una monografia sobre un tema seheci.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA'Y SOCIAL
CATEDRA DE MICROBIOLOGIA

PROGRAMA DE
MICROBIOLOGIA
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PROFESORES

Yajaira Beatriz Roldan - Profesor Instructor. difda Catedra Ramoén Eliel Andrade
Pineda - Profesor Agregado

José Manuel Landaeta Martinez - Profesor Agregado

Marcel Jesus Marcano Lozada - Profesor Asistente

Janett Virginia Pérez Rivas - Profesor Instructor

DOCENTES COLABORADORES

Félix Oswaldo Carmona G. - Profesor Titular (Julmleluis Hernan Graffe - Profesor
Asistente (Jubilado)

Ana Brito Gamboa - Profesor Agregado (Jubilado)

Oraima Cerrada Pérez - Bioanalista adjunta
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FUNDAMENTACION

La Microbiologia es wuna ciencia aplicada astudio de los
microorganismos y, por sus enormes alcances en actigsidad humana, ha
requerido del interés de diversos especialisthlos ocuparemos de la
microbiologia médica, la cual va dirigida al estudie microorganismos
gue se interrelacionan con humanos y animales, ianeg benefician o
perjudican segun condiciones 0 Vvariaciones indiefls. Actualmente la
microbiologia, debido al desarrollo de la doimica, la biologia y la
genética, se ha convertido en el eje fundameatahd etapa biologica.

La ensefianza de la Microbiologia Médica se pmepoadyuvar a la formacion del
médico, proporcionandole conocimientos en sus gageramas; bacteriologia,
virologia, y micologia, integrandolas con las ramafises como: inmunologia,
parasitologia, bioquimica, histologia, fisiologi@jopatologia y otras disciplinas

que integran el conocimiento basico del médicooem#&cion.

En opinién de la Organizacién Panamericana de liadSsobre la ensefianza de
la Microbiologia Médica en el nivel especifico, ttendel area de los
conocimientos, deben lograr que el estudianteattspiiera en forma integrada
con otras disciplinas basicas. Se hizo énfasi los fendmenos referentes a
la interaccidn entre el agente patdgeno suyhuésped, para que el estudiante
logre interesarse en la historia natural de faremedad infecciosa. El comité
destacO que para cada una de las enfermedbéssidiante debe conocer los
conocimientos basicos de Hktiologia, patogenia e inmunidad en sus
principios generales, paemtidades de poca importancia y tan profundamente
como sea posible en aquellas que se considsegios problemas de salud.
Igualmente, de suministrarse los conocimientoses@®s para el diagnoéstico,
tratamiento, prevencion y control epidemioldgico.

Por otra parte existe la necesidad de integra@da dnsefianza denacrobiologia
con las otras disciplinas del plan de estudiossaio las basicas sino también

las de las areas clinicas.
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Las enfermedades infecciosas han representado rsiengb foco de
interés fundamentalmente dentro de la pataloghédica, por su
importancia tanto en lo que se refiere a la mathdi como a mortalidad.
Por ello es necesario realizar esfuerzos seriosnejorar el aprendizaje de
la microbiologia médica como prioridad dentte las escuelas de Medicina.
El logro de estos conocimientos permitird oele estudiante comprenda su
papel en la conservacion de la salud.

Los profesores de microbiologia de nuestra Catéelbaran orientar la ensefianza

de esta disciplina con estos marcos de referencia.

Tradicionalmente, la  Microbiologia Meédica se iene presentando
segun criterios taxonomicos y las enfermedades lgge microorganismos
producen se sefialan en funcion de ellos mismossi@amos que con el
programa aqui presentado se da un virajest concepcion de la

asignatura.

El estudiante, futuro meédico, se encontraréenté pacientes con
infecciones de un determinado aparato o sistemporr y no frente a

microbios considerados aisladamente. Frenteuna neumonia, se vera
obligado a pensar en las bacterias, virus, honggarésitos, capaces de
producirla. Lo mismo sucedera frente a todas demas enfermedades

infecciosas.

No es lo mismo ensefiar que un género de micnoisrgas es capaz
de producir infecciones genitales, pulmonares y gislema nervioso, a
ensefiar que las infecciones de cada uno de edtmmnas son producidas

por agentes microbianos definidos de los mas slbgegéneros y especies.

Podria considerarse que la Microbiologia, tal comgoi se proponensefiar,
cabalga sobre la Infectologia, disciplina queonstituye una
especialidad médica de fundamentacion clinica y ge ensefiada en el

quinto aflo de la carrera médica. Pensamos gsta consideracion no
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debilita nuestra intencion, por el contrario, ldueeza. El éxito de cualquier
Catedra dirigida a estudiantes de medicina ira edacidn directa con el
acercamiento que se haga con la enfermedad y erneof motivaciones
indiscutibles para quienes hayan escogido la @arder Medicina. Por esas
razones, se hace imprescindible la ubicacion déilzobiologia Médica en

los semestres en que comience la ensefianza dat&gasiclinicas.

Si hemos tenido  “éxito” con este enfoque de laeiasza, no lo
podemos saber con absoluta certeza. No podemosnistran cifras que
midan las bondades del programa propuesto, perasistencia masiva a
clases, el interés manifestado por los estudiadigsnte las mismas, las
opiniones favorables de médicos que fuerorestnos alumnos y la de
profesores de microbiologia en otras céatedras, sam reflejo de ese éxito
no evaluado‘cientificamente”. La mayoria de los profesorede

Microbiologia Médica que trabajan en las diferemesuelas de medicink!

pais han manifestado entusiasmo e interés ponocer el enfoque
ausbeliano que se sigue en la Escuela de Mediclioaé" Maria Vargas”.
Casi todos ellos estdan convencidos de que es miecassa estrategia que
haga de la Microbiologia Médica una asignaturacttta y de capital

importancia para los médicos, mas aun, en su e@&parmacion.

El contenido programatico que aqui se present& ti@nntencion de servir de
marco de referencia y es susceptible de finadiones. LaMicrobiologia es
dinamica, como lo es su enseflanza y aprendizaje Mlaaobiologia se
enriquece de nuevas y numerosas informaciones gnsefianza y aprendizaje
deben ajustarse a tales eventualidades. Pero Ipayréa perdurar es el enfoque
propuesto en este trabajo, cuyas diferencias fuadtates con el tradicional

pueden ser analizadas desde muchdiseyentes puntos de vista.
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PLANIFICACION DE LA ENSENANZA Y CONTENIDO PROGRAMAT ICO
La ensefianza de la Microbiologia en la Escuela ddidiha “José Maria Vargas” se
realiza mediante un curso de 36 semanas de duratimado en el segundo afio de

los estudios de Medicina.

OBJETIVOS GENERALES

Al concluir el programa, el alumno estara en cajaal de :

1. Describir  las  caracteristicas  estructurales, talpdlicas, genéticas
y funcionales de bacterias, virus, hongos y algas.

2. Describir los mecanismos inmunitarios de defendel organismo
ante la agresibn microbiana y las alterason de la respuesta
inmunitaria  que conducen a estados patolégicos debspedador

relacionados con las enfermedades infecciosdsudehno.

3. Describir  detalladamente la  etiologia  ypatogenia de las
enfermedades infecciosas (existentes, emeagent y remergentes),
especialmente aquellas con elevadas cifras a@bilidad o mortalidad en
Venezuela.

4. Elegir e interpretar los examenes de boratorio que
complementen el diagndstico clinico asi como aplickos criterios
adecuados para obtencion y envio de las muestram pexdmenes
microbiolégicos que  permitan el diagndstico inikkfo de las
enfermedades infecciosas.

5. Ejecutar adecuadamente los estudios microscopicos rmdeestras
gque le permitan realizar el diagnéstico presuntidel o los
agentes causales de los procesos infecciosos masuerites en

nuestro medio.



6. Utilizar los medios de cultivo basicos y de tpame que
permitan el aislamiento de identificacion del agento agentes
causantes del proceso infeccioso.

7. Interpretar adecuadamente los resultados des lcexdmenes
microbiologicos y sefalar la conducta a seguir segéh resultado
obtenido.

8. Describir los mecanismos de accion de los antim@nols sobre

los microorganismos y  los mecanismos  deesistencia

desarrollado por éstos.

9. Enumerar los antimicrobianos de elecciéon frente cada uno de

los agentes causales de las enfermedades indascio

10. Encarar la enfermedad infecciosa como uproceso  ecoldgico
entre el hospedador, el microorganismo y el magtibiente.

11. Describir las medidas de prevencibn y controgpeeialmente las
relacionadas con técnicas de desinfeccion y dgwmibn para
cada una de las enfermedades infecciosas del bumaon énfasis
particular en las infecciones nosocomiales.
12. Asumir su responsabilidad en las actividadesque compartira con
el equipo de salud como parte de una atencion meédidegral en
todo lo relacionado con la patologia infecciosa de raugsdio.
13. Valorar la necesidad de permanecer ladda en sus
conocimientos sobre la  Microbiologia y la patologia fedniosa
mediante la lectura de textos Yy revistas, partiendo de idamiga
que la Microbiologia es wuna disciplina dinamica y conrdades
de corta duracion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos que aparecen subrayados refsen los
objetivos basicos y los no subrayados son objetivescundarios. Para

los efectos de la evaluacion represamtaf60 y 40% respectivamente.

UNIDAD I
Al concluir la Unidad 1 los alumnos estaran erpacalad de.
1. Elaborar un esquema sobre el mundo microbiargu ydesarrollo evolutivo,
describiendo las caracteristicas de todos los reinos
vivientes basados tanto en ideas de Haeclelmo en las de
Wittaker.
2. Identificar todas las unidades de medida@empleadas en
Microbiologia y sefialar las equivalencias y simbampleados.
3. llustrar mediante esquemas todas las variedadesrfologicas de
las bacterias sefialando el nombre de cada una ropongionando
en cada caso, al menos un ejemplo de bacteria eaoOgpara el
humano.
4. Enumerar todos los pasos de las Coloresionde Gram y de
Ziehl-Neelsen, indicando lo que ocurre en acadpaso Yy el
fundamento quimico de estas coloraciones.
5. Elaborar un dibujo esquematico de una bacteria gsefi@latodas
sus partes anatomicas y la composicion quimicada ana.
6. Realizar un dibujo esquematico que permita statmr las
diferencias  entre  Grampositivos y  Gramnegativos, sedalan los
componentes en cada caso.
7. Describir la funcion de todas y cada unalade estructuras anatomicas de las
bacterias.
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8.Enumerar al menos cinco diferencias esfrales y/o funcionales, entre
la célula eucaridtica y la procaridtica.

9. Enumerar siete caracteristicas microbiolégicag das clamidias 'y
todas las especies conocidas indicando las infesgio producidas
en el humano y animales.

10. llustrar mediante un dibujo el ciclo evolutivde las infecciones
clamidiales dentro de wuna célula, indicando el membde los tipos
morfologicos del microorganismo.

11. Enumerar siete caracteristicas microbiol&giode las rickettsias y
ehrlichias y al menos tres de las especies cdasci indicando
las infecciones humanas que producen.

12. Enumerar siete caracteristicas mictégioas de los
micoplasmas y al menos tres de las especies cagpcidndicando
las infecciones humanas que producen.

13. Describir e ilustrar mediante un dibujo las difees formas
bacterianas de pared defectuosa indicando sus relagpbnes e
importancia en la patogenia humana.

14. Enumerar todos los nutrientes segun su papel en etlabalismo

bacteriano.

15. Describir  todos los  factores ambientalegjue afectan el
crecimiento bacteriano.

16. Describir todas las fases del crecimiento bacteriam ilustrarlas

mediante un esquema.

17. llustrar mediante un esquema las vias metabdliGaicas para los
microorganismos y los tipos de metabolismo icrahiano

suministradores de energia usando los nombres de dospuestos

pero no sus estructuras quimicas.
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18. Describir e ilustrar mediante un esquema lestructura del

cromosoma protocariético indicando al menos tregliferencias

con el cromosoma eucariotico.

19. Definir al menos tres tipos de mutacion en lor@organismos y sus respectivas
consecuencias.

20. llustrar mediante un dibujo los fendmenos deansformacion,

conjugacion y transduccion que ocurren treen bacterias,

explicando el significado de estos procesos.

21. Describir los aspectos genéticos del origen t® resistencia

bacteriana a los microbianos y los mecanismos que &errdinan,

asi como también los elementos estructurales que imervie en

su transferencia.

22. Describir la importancia de la flora habitual.

23. Describir los mecanismos de agresividad y toxwmged de las

bacterias para causar enfermedad humana.

24. Enumerara siete diferencias entre las exotexina las endotoxinas
de las bacterias.

25. Enumerar todos los mecanismos de resistenciaspétifica del

hospedador y describir tres de ellos.

26. Definir a los hongos estableciendo tredferehcias y tres

semejanzas con las bacterias.

27. Realizar un dibujo de una levadura y de una hif@alaado sus

partes.

28. Describir las estructuras de los hongosglacionadas con su
reproduccion sexuada y asexuada.

29. Definir a los hongos bifasicos o dimorfos e iadicla importancia

patogénica del dimorfismo.
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30. Describir las condiciones de cultivo deds | hongos y las
caracteristicas generales macro y microscopicas gpermiten  su
identificacion o clasificacion.

31. Describir las vias de transmision y los mecanisnuEogénicos
de las micosis humanas, tanto las localizadas camprbfundas.

32. Describir las algas potencialmente patogenasgbaer humano.

33. Definir a los virus y enumerar al menos cinco c¢arégticas que
permitan diferenciarlos de las bacterias.
34. llustrar mediante un dibujo la estructura de unusv sefalando las
partes que lo integran 'y su compaosicion quimica.
35. Enumerar tres técnicas para determinar el tahafos virus.
36. Clasificar esquematicamente a los virus segun suspiepdades
biolégicas, fisicas, quimicas o contenido de ADN o ARN.
37. Describir las técnicas de cultivo en embrion gello y lineas
celulares.
38. llustrar mediante un dibujo las diferentes d$asde la replicacion
viral dentro de una célula e indicar lo que ocurrea&da etapa.
39. Definir el fendbmeno de interferencia viray sefialar su
importancia.
40. Describir las vias de transmision y los mecanisnpzogenos de
las infecciones virales en el humano empleadgemmos de
infecciones comunes, complementando la qEs6ri con
esguemas pertinentes.
41. Definir los términos: desinfeccién, desinfectantegsterilizacion,
antisepsia, antiséptico, germicida, asepsia, ageéptic
42. Clasificar los  procedimientos de  desinfecciory  esterilizacion,
sefialando el fundamento de uno y los respectivogpiem
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43. Realizar un cuadro comparativo de los mgedas segun su
potencia de accion en el que se sefialen al menostres sustancias
guimicas pertenecientes a cada nivel y lofpost de gérmenes
afectados.

44. Enumerar tres factores que determinan d&cion de los
germicidas sobre los microorganismos.

45. Describir e ilustrar mediante un esquema el amisemo intimo de
accion de las drogas antibacterianas, antifingieasivirales.

46. Clasificar a los antimicrobianos segun srigen, estructura quimica y
espectro de accion, indicando al menos tres ejesmplo
en cada caso.

47. Enumerar todos los factores del hospedador aledroga y del
microorganismo que determina la accibn en ovivde los
antimicrobianos.

48. Describir la importancia clinica y epidemiolégica da resistencia
bacteriana ante los antimicrobianos.

49. Describir los mecanismos de proteccion del orgamis humano,
tanto  especificos como inespecificos, ante lagresion de
bacterias, virus u hongos ilustrando mediantesquemas los
procesos celulares y humorales implicados.

50. Describir el fundamento de la inmunizacibn activa pasiva,
empleando ejemplos en cada caso.

51. Definir todos los términos empleados en patologifecdiosa que
aparecen en el material de apoyo dedicado tama de la
ENFERMEDAD INFECCIOSA.

52. Describir las caracteristicas  especificase dlas enfermedades

infecciosas y sus diferencias con las enfermedanl@s@cciosas.
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UNIDAD I

Al concluir la Unidad Il los alumnos estaran enazagad de:

1. Enumerar todos los géneros bacterianos ceapa de  producir
infecciones  pidbgenas verdaderas y circunstancialgs describir los
fundamentos de tal distincion.

2. Describir las caracteristicas morfolégicas wtotiales, asi como
las de cultivo e identificacion de Staphylocas aureus,
Staphylococcus epidermis, Staphylococcus  opapticus, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus agalactie, Enterococcus
faecalis, Streptococcus viridans.

3. Enumerar todas las especies de Streptas segun la
clasificacion de Lancefield e indicar el tipode patologia
infecciosa que produce cada uno de ellos.

4. Describir todas las toxinas, enzimas y factoreglulares que
determinan  la  patogenicidad del  Staphylococcus uaurey  del
Streptococcus pyogenes.

5. Enumerar y definir las infecciones clinicas mdiecuentes y las
complicaciones o] secuelas producidas poras especies
Staphylococcus 'y  Streptococcus y la manera dealizar el
diagnéstico bacteriolégico de cada una de ellas.

6. Enumerar dos antimicrobianos de eleccion para el ntietéo de
las infecciones producidas por las diferentegspecies de
Staphylococcus y Streptococcus.

7. Clasificar a las bacterias segun sus necesdadle oxigeno vy
definir  los  términos:  anaerObicos  estricto, anaerdbicoaculfativo,

microaerofilico y aerotolerante.
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8. Clasificar las especies de bacterias anaerObicks importancia
clinica segun  sus caracteristicas  morfolégicag  coloracion  de
Gram.

9. Describir los factores de patogenicidadde las bacterias
anaerobias.

10. Describir la patogenia del tétanos, botulisngarygrena gaseosa.

11. Describir las infecciones clinicas prodasid por las bacterias
anaerobicas, el procedimiento para lograrel diagndstico
bacteriolégico de cada una 'y la orientacioterapéutica vy
profilactica.

12. Sefialar cinco caracteristicas  epidemiolégicas aeser de las
infecciones respiratorias.

13. Enumerar las infecciones del aparato respiratorsoperior e
inferior segun el segmento u drgano comprometido.

14. Describir las caracteristicas morfolégicas, tintorialete cultivo e
identificacion de cada una de las siguientesacterias de
importancia clinica: Streptococcus pneumoniae, Habitugp
influenzae, Bordetella sp., Corynebacterium sp., cdglasma
pneumoniae y Legionella sp.

15. Describir los factores de patogenicidad, las infeesio clinicas
mas frecuentes y el procedimiento de diagnostide las bacterias
sefialadas en el objetivo N° 14.

16. Enumerar dos antimicrobianos de eleccion pafa tratamiento de
cada una de las bacterias sefialadas en el objéti/s. N

17. Enumerar cinco agentes causales frecuentes demon&as por
Gramnegativas y los mecanismos patogénicos implicadea tales
infecciones.
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18. Describir la patogenia de la neumonia por Poeystis jiroveci

y el procedimiento para llegar a su diagnéstico.

19. Enumerar al menos cinco bacterias prodagto de:  neumonia
adquirida  en la  comunidad, neumonia  nosocomial  absceso
pulmonar.

20. Describir las propiedades generales de los VRusy Adenovirus,
ECHO virus, Influenza, Parainflueza, Sincicial Respiratorio,

Coronavirus y Parotiditis, la patogenia de infeccionadinicas que
producen, indicando el procedimiento para realizar el gndistico

definitivo, de cada uno de ellos.

21. Describir las caracteristicas morfolégicasptiates,composicién  quimica
y  antigénica, determinantes  plogenicidad y clasificacion de las
micobacterias segun $efalado en el material de apoyo entregado podtied@a.

22. Describir la patogenia y las lesioneshistopatologicas
fundamentales de la tuberculosis tanto en la primaidfec como

infeccion postprimaria.

23. Describir los diferentes procedimientos de nrdatco de la
tuberculosis indicando las muestras y el procesamierpara llegar
al diagnostico definitivo del agente causal.

24. Describir la  etiopatogenia de las  obacteriosis 'y  los
procedimientos de diagnostico.

25. Describir el fenébmeno de Koch y los procesos denumdad e

hipersensibilidad que se presentan en la rdulbsis y en las
personas vacunadas con BCG

26. Enumerar cinco drogas empleadas en eltantranto de la
tuberculosis ademas de describir al menos tres g@ioéntos

para controlar la enfermedad.
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27. Describir las  caracteristicas del agente usaa distribucion

geografica, reservorio, patogenia, presentacié clinica y

procedimiento de diagndstico de cada una de Iafguientes

micosis: criptococosis, histoplasmosis, coccidioinosis y

paracoccidioidomicosis.

28. Describir la  patogenia  de las infeneis por Candida,
Aspergillus, Rhizopus y Mucor.

29. Describir la etiopatogenia de las infecciongmor Nocardia vy

Actinomyces.

30. Enumerar las drogas antimicrobianas de eleccion eta aana de

las infecciones sefialadas en los objetivos 27, 28, y 29.

31. Enumerar al menos siete caracteristicasnergkes de las
infecciones  entéricas y los factores del migyanismo, del

ambiente y del hospedador que determinan la aparidién tales

infecciones.

32. llustrar mediante un esquema las vias tansmision de

infecciones entéricas.

33. Describir las caracteristicas bactericiag reservorio y

patogenia de las siguientes bacterias protastode infeccidnntestinal:

Escherichia coli, (invasora, enterotoxigénicdempatdogena, enteroadherente y
necrotizante) Salmonella sp., Shigella sp., Yersinia entdicap Campylobacter

jejuni, Vibrio cholerae, Aeromonas sp., Plesiomonas sp., h§gtamwccus

aureus, Clostridium perfringens, Bacillus cereu<lgstridium botulinum, asi

como también las manifestaciones clinicas que @aemOo consecuencia de su
invasion.

34. Enumerar al menos cinco agentes virales de cdidie entérica

indicando su morfologia.
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35. Describir los procedimientos que permiten llegar akgrbstico
de cada uno de Ilos microorganismos sefalados en lgstivos 33
y 34.

36. Clasificar las diarreas segun la etiopadey y orientar el
diagnostico segun la prueba de los leucocitos éscal

37. Describir la importancia de la flora intestingl su papel en el
desarrollo de patologias relacionadas con las aaitates de su
equilibrio.

38. Enumerar al menos siete agentes frecuentds infecciones
urinarias de la comunidad y nosocomiales.

39. Describir cinco factores predisponentes y cincoterdenantes de
la  patologia bacteriana, micotica y viral ddas infecciones
urinarias.

40. Describir las manifestaciones clinicas maBecuentes y los
procedimientos para alcanzar el diagnostico  etiologicoefinitivo,
desde Ila toma de Ila muestra hasta el estudiantitativo vy
cualitativo de la orina.

41. Interpretar adecuadamente el significado des Irecuentos de
unidades formadoras de colonias en los urocultivos.

42. Describir la etiopatogenia del sindrome uretead las mujeres y de
la prostatitis en el varén.

43. Describir las caracteristicas generaleglel agente causal,
epidemiologia, patogenia, infeccion clinica y principios de
tratamientos y control de <cada una de las siguieniafecciones
exantematicas: viruela, sarampion, rubéola, sindrome ca-tmano-

pie y exantema infeccioso.
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44. Describir las caracteristicas generaleglel agente causal,
epidemiologia, patogenia, infeccion clinica y principios de

tratamientos y control de cada una de las infeesidrerpéticas.

45. Describir el agente causal y la patogenia de dagientes micosis
superficiales: pitiriasis versicolor, tinea nigra palmaris,piedra

negra, piedra blanca, candidosis y otomicosis.

46. Enumerar los dermatofitos causantes de cada dma las siguientes
patologias: tinea capitis (ectothrix y endothrix), tinea pedisnea

cruris, tinea corporis, tinea ungueum y tinea barbae,

47. Descubrir los pasos del diagnéstico que permitir@entificar los

hongos causantes de las micosis sefialadas en lagash{s y

48. Describir los fundamentos del tratamiento y enameal menos
tres drogas antifungicas empleadas en las micosesfstiples.

49. Describir los agentes causales, patogdioiamas clinicas y procedimientos
de diagnostico de cada una de las siguientessis profundas localizadas:
micetomas, actinomicosis, cromomicosis, espas$is, lobomicosis Yy
rinosporidiosis.

50. Enumerar los antimicrobianos de eleccion las técnicas
terapéuticas  empleadas  en el  tratamiento de lasfecciones

enumeradas en el objetivo N°.49.

51. llustrar con dibujos esquematicos las estructurasrosaigpicas

gue permiten diagnosticar las patologias sefialas @&n objetivo

N°.49.

52. Enumerar tres diferencias y tres s@nzas entre la

cromomicosis y la esporotricosis.
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UNIDAD Il

Al concluir la Unidad Il los alumnos estaran epaedad de:
1. Describir las caracteristicas anatdbmicas egdes del  sistema
nervioso central y de las membranas meningeasi como las
bases fisiologicas de la circulacion del liquidtat®raquideo.
2. Enumerar los agentes etioldgicos bacterianos de nigningnas
frecuentes identificados en recién nacidos, Nosi adultos,
inmunosuprimidos y en infectados post-cirugia ddCS
189
3. Describir las caracteristicas morfolégicas, tintoriales dg cultivo,
asi como también los determinantes patogénicos, cibfec clinica
y procedimientos diagnosticos de cada una des Isiguientes
bacterias: Neisseria meningitidis, Streptococcus maoeiae,
Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes, Streptus

agalactie,  Streptococcus pyogenes, Staphylococcus. sp bacilos

Gramnegativos.
4. Describir mediante un cuadro las caracteristicas ld8R normal
y en las infecciones producidas por  tdudes, virus,

Mycobacterium tuberculosis y Cryptococcusfagnansespecialmente en
lo que se refiere al aspecto del liquido, nUumerpo de leucocitos, proteinas y
glucosa, segun aparece en el material de apdyegedo por la Catedra.

5. Describir las caracteristicas bacteriologicas de st@um tetani,
asi como la patogenia, cuadro clinico y &mdntos del

tratamiento del tétanos.
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6. Describir las propiedades fisicas, quimicas y Igiclls de los
arbovirus vy arenavirus, asi como los factores erpidldgicos
dependientes del vector, del reservorio y del antbie que son
determinantes en su patogenicidad..

7. llustrar mediante un esquema tres tiposibpes de ciclos naturales de las
arbovirosis, y de los arenavirus (fiebre hergica venezolana).

8. Describir las  caracteristicas del agente  causapideraiologia,
patogenia, manifestaciones clinicas, procedimiento diagnostico,
orientacion terapéutica y medidas de control delngde, fiebre
amarilla, encefalitis equina venezolana y fiebre embrragica
venezolana.

9. Describir las caracteristicas del agente, epidegimlgatogenia, anifestaciones
clinicas, procedimientos diagnosticos, orientacionptentca y medidas
de control de cada uno de kiguientes virus: Polio, Echo y Coxsackie.

10. Describir la patogenia, cuadro clinico, proceditoietiagndstico y orientacion

terapéutica de cada uno de los agentes productores
de infecciones del sistema nervioso centralCryptococcus
neoformans, Paracoccidioides brasiliensis, Coccidsoide immitis

y Nocardia sp.

11. Describir la patogenia de las septicemias seciasl sus agentes
causales, manifestaciones clinicas, procedimientos delagndstico
y  fundamentos  terapéuticos de las  septicemias sa@asd o
aciclicas, endocarditis infecciosa aguda y subagudsepsis del
recien nacido; y de las primarias o0 ciclicadeptospirosis,
brucelosis y ehrlichiosis.

12. Enumerar siete caracteristicas epidemiologicas lds infecciones

de transmision sexual (ITS).
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13. Describir las caracteristicas microbgadas, patogenia,
manifestaciones clinicas 'y  procedimientos diagndsticode  cada

uno de los siguientes microorganismos: NeissemaighoeaeTreponemapallidum,

Haemophilusducreyi, Calymmatobacterium granulomatis, Chlamydia

trachomatis, Herpes simplex y Virus del papiloma humano

14. Enumerar dos drogas de eleccion para el tratamieetocata uno

de los gérmenes sefalados en el objetivo N°.13.

15. Enumerar los agentes causales y describir ltogpaia de las

siguientes patologias: uretritis no goNCOTE vaginitis,

vaginosis bacteriana, cervicitis y enfermedad m#é#oria pélvica.

16. Describir el agente causal, historia, hiiéte sobre su origen,
patogenia, manifestaciones clinicas, procedimientos @ssgos,

tratamientos. prevencion y control del Sindrome de

Inmunodeficiencia adquirida. -SIDA-.

17. Describir las medidas de control de las ITS quelleean a cabo

en Venezuela.

18. Describir las caracteristicas generabed agente causal, epidemiologia,
patogenia, manifestaciones clinicas, procedimientds diagnostico

(marcadores seroldgicos), y medidas terapéutiases gontrol de las hepatitis A,
B, C, D,E y otras.

19. llustrar mediante un cuadro diez caracteristicas redif@les entre

las hepatitis A, B, C, Dy E.

20. llustrar mediante esquemas la evolucibn des marcadores
serolégicos de las hepatitis A y B, indicando tantos casos de
evolucion a la curacion como los que llevan a tanimidad.

21. Enumerar siete de alto riesgo de hepaititis B.
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22. Describir los agentes causales mas ecuémtes, patogenia,
diagnéstico 'y orientacion  terapéutica de las infems  musculo-
esqueléticas mas frecuentes.

23. Describir la etiopatogenia, manifestacionesiaas, pocedimientos diagnosticos
y fundamentos terapéuticos de las siguientes rarasciofees del  humano:
Enfermedad deKawasaki, Enfermedad por mordedura de rata, Enfdachede
Lyme, Fiebre de Oroya, Tularemia y las patolog&das a los priones.

24. Enumerar todos los virus ADN y ARN capacede producir
tumores en humanos y animales, indicando en nombre tu@hor
correspondiente.

25. Describir mediante un ejemplo dos teorias qeepliquen la
oncogenesis viral.

26. Enumerar al menos tres agentes causales frecugmtésdos los procesos
infecciosos que  aparecen en pacientes inmunosumsmaki como
también describir los fundamentogatogénicos y de diagndéstico de esas
infecciones.

27. Enumerar dos antimicrobianos de eleccibn enacatha de las
infecciones oportunistas.

28. Definir infeccidn hospitalaria o nosocomial.

29. Enumerar al menos tres agentes causales frecuemescada uno
de los tipos de infeccibn hospitalaria y explicar @rigen por
autoinfeccion o por infeccion cruzada mediantejemplo.

30. Describir los factores predisponentes ratados con microorganismo, la
susceptibilidad del hospedador y el ambiente
hospitalario.

31. Enumerar al menos cinco factores de riesgo diplisicion deinfeccion

hospitalaria.
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32. Describir las etapas de vigilancia idemiologica de las
infecciones hospitalarias basadas en el control lds pacientes, la
notificacion de las infecciones y el riesgo de las dafenes mas
frecuentes.
33. Definir cinco funciones de la comision de prev@mcy control de
las infecciones hospitalarias y enumerar al menascoc de los
profesionales que deben participar en su integnacio
34. Describir las medidas de prevencion y control de iafecciones
hospitalarias, tres de ellas relacionadas con ladua@on de las
infecciones de persona a persona, tres relacionadas el material
utilizado, tres de saneamiento del ambiente hospitalario, toem
el papel del Laboratorio de Microbiologia y tres con ehpgd de la
enfermedad.
35. Enumerar cinco hechos que permitan definir el s@abwle la terapia
antimicrobiana en nuestro medio.
36. Describir los criterios que deban caracterizar udo racional de
los antimicrobianos, tres relacionados con el diagnéstico icalin
tres con los factores del paciente.
37. Enumerar seis adyuvantes y explicar tres de etjose pueden ser
empleados en la inmunoterapia.
38. llustrar mediante un esquema las vacunaspleadas mas
frecuentemente y clasificarlas seguin su naturalezanposicion.
39. Enumerar cinco complicaciones frecuentes damasnizaciones.
40. Enumerar tres indicaciones de la seroterapiaexplicar una de
ellas.
41. Indicar mediante un esquema los tipos d&eroterapia mas
comunes empleados, dando dos ejemplos de las pasologma la
gue estan indicadas,
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42. Definir plasmaferesis y citaferesis seflalando unm@@ de sus
aplicaciones.

43. Enumerar seis inmunosupresores quimicosexplicando el
mecanismo de accion y la aplicacion de tres de.ellos

44.  Definir  inmunoestimulacion e inmunomodulacion  sefaandun
ejemplo a cada caso.

45. Enumerar cinco condiciones que deben reunir fasestras de
material patologico que van a destinarse a estagimbiologico.

46. Describir el procedimiento para tomar las sgtes muestras:
Secrecion purulenta de abscesos cerrados o0 de heridéectadas,
exudado inflamatorio de piel o mucosa.

47. Enumerar las etapas del diagndstico microbiotdgy explicar
con ejemplos los errores que mas frecuentemerdernseten.

48. Interpretar el resultado emitido porel Laboratorio de
Microbiologia en relacibn con el o los agentes identibsa y el
antibiograma.

49. Enumerar diez patologia infecciosas en las que cddoracion de
Gram sea de gran beneficio por la precocidad en oléentacion
etioldgica.

50. Enumerar cinco patologias infecciosas en las que a&boratorio
de Microbiologia usualmente no ofrezca ayuda porficuliades
humanas, técnicas o econdémicas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ENSENANZA PRACTICA
Al concluir las diez sesiones de trabajos practicosl éaboratorio, el alumno estara
en capacidad de:
1. Realizar un frotis de cualquier material patolégicoocpdente de un
paciente, fijarlo al calor de la llama y ejecutar todlms pasos de la
coloracion de Gram, luego de lo cual, obs@vala lamina al
microscopio  usando  preparacion con inmersion  aterpretando
adecuadamente la morfologia y el caracter tintoriad ths bacterias
observadas. Todas las etapas del proceso y el qoodfinal seran
evaluados por el profesor, quien har4d entrega s elementos
necesarios para lograr este objetivo.
2. Realizar un frotis de esputo procedente de un pegiefijarlo al
calor de la llama y ejecutar todos los pasos de la amtor de Ziehl-
Neelsen, luego de lo cual identificara adecuadamente plasencia de
bacilo acido resistentes. Todas las etapas del procges el producto
final serdn evaluados por el profesor, quienrahaentrega de los
elementos necesarios para lograr este objetivo.
3. Enumerar los medios de cultivo basicos, selectivos diferenciales
gue se requieren y se emplean mas frecuentementeeleraboratorio
de bacteriologia, indicando el objetvo de cada unde ellos.
4. Realizar adecuadamente siembras por disedima en medios
sblidos  distribuidos en placas empleando como illaem material
patolégico procedente de pacientes. EI profesor luav@ las etapas
del proceso mencionado.
5. Identificar ~ adecuadamente la  presencia deacilos o0  cocos,
grampositivos o gramnegativos, en frotis de gérmenes estado de
pureza tefiidos previamente por la Catedra y enfocadosa 1000X
de aumento.
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Podra enumerar tres especies bacterianas posiblesrente f
a cada germen observado.
6. Describir verbalmente o por escrito la manera a#ener muestras de
esputo, exudado faringeo, secrecion de unaridahe infectada,
abscesos cerrados y  secrecion de Ulceras cutaneagectadas.
7. Realizar una tabla en la que se sefalen tagacteristicas
morfologicas y de cultivo de los sigues gérmenes:
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogertemophilusnfluenzae,
Corynebacterium diphtheriaey Mycoplagpmnaumoniae.
8. Realizar un frotis del sedimento de un liquido kefaquideo vy
practicar coloracion de Gram, siendo capaz de mamnen forma tentativa las
bacterias méas frecuentemente implicadas emdssngitis de nifios y adultos.
9. Realizar una tabla en la que se sefalen lasctedsticas del liquido
cefalorraquideo normal y en meningitis bacteriangiral, tuberculosa
y por hongos, basadas en el material de apoyo Yy sclalietadas por
la Céatedra.
10. Explicar en detalle la forma de obtener musstde heces y orina
para estudio bacteriologico y la forma de ndporte de estas
muestras al laboratorio.
11. Enumerar los medios de cultivo que sebede emplear en la
realizacion del hemocultivo, urocultivo y coprocultivo, indidan el
objetivo de cada uno de ellos.
12. Interpretar adecuadamente, en forma verbal y escaitamenos tres
de cinco resultados de hemocultivos y urocultivos tges de cinco
resultados de coprocultivos, elaborados por ladtate
13. Explicar detalladamente las técnicas de toma nugestras para el
diagnéstico de  blenorragia, sifilis, chancro lanbo, granuloma
venéreo,
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linfogranuloma venéreo, uretritis no gonocoaci y

vaginitis.

14. Realizar coloracibn de Gram a un frotde secrecion uretral e

interpretar  adecuadamente la  presencia teatativde Neisseria

gonorrhoeae.

15. Interpretar adecuadamente le resultado de ¢$e®logias de VDRL vy

FTA absorbido.

16. Reconocer al microscopio preparaciones cdas estructuras que

permiten llegar al diagnostico definitivo de Hidagma capsulatum,

Paracoccidioides  brasiliensis, Coccidioides  immitisy  Cryptococcus

neoformans, previamente elaboradas por la Céatedracolocadas en el

microscopio.

17. Enumerar al menos cinco antimicrobianos queereler evaluado en

la determinacion de susceptibilidad in vitro parada uno de los

siguientes gérmenes: Staphylococcus aureus, Eehblzeri coli,

Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus faecalis.

18. Enumerar cinco errores frecuentes que pmeeeden cometer en la

realizacion de un antibiograma.

19. Describir las técnicas de concentracion nimd inhibitoria vy

concentracion bactericida minima e ilustrarlas et un dibujo

esquematico.

20. Interpretar adecuadamente tres de cinco rdsgltade antibiogramas

elaborados por la Céatedra.

Todos los objetivos sefalados, tanto en su ejecucd®mo en el

producto final, seran evaluados directamerde g profesor en el

laboratorio de sesiones practicas. Algunos de ljstivos de la ensefianpaactica

mediran destrezas y aptitudes, pero otroslim#aran a la demostracion de

haber adquirido conocimientos sobre procedimieatigsnicas de diagndstico
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microbioldgico.
CONTENIDOS PROGRAMATICOS
El curso regular comprende clases magistrales cary sesiones practicas de

laboratorio.
ENSENANZA TEORICA. CLASES MAGISTRALES

Las clases tedricas se dictan 2 dias a la semama,daracion de una hora
diaria; se emplean materiales de apoyo audiovisual adecugara lograr
los fines de la ensefianza. Se han estructuraderi@s principales repartidos
en 62 horas de clases y divididos enres t unidades

independientes.

UNIDAD I. MICROBIOLOGIA GENERAL

TEMA 1. INTRODUCCION AL MUNDO MICROBIANO (1 clase)
1.1 Los microorganismos en la naturaleza.
1.2 Reino protista y evolucion filogenético.
1.3 Caracteristicas generales de bacterias, vivagos y algas.
1.4 Interrelaciones hospedador-parasito.
1.5 Salud y enfermedad (infecciosa y no infecciosa)
TEMA 2. BACTERIAS (9 clases)
2.1 Morfologia y tincion.
2.2 Estructura.
2.3 Reproduccion.
2.4 Crecimiento.
2.5 Metabolismo.
2.6 Genética.
2.7 Mecanismos de patogenicidad.
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2.8 Nomenclatura.

2.9 Clasificacion de las bacterias de importan@dioa.

2.10 Micoplasmas y bacterias de pared defectuosa.

2.11 Rickettsias.

2.12 Clamidias.

TEMA 3. VIRUS (2 clases)

3.1 Estructura.

3.2 Métodos de estudio.

3.3 Propiedades fisicas y quimicas.

3.4 Reproduccion.

3.5 Mecanismos patogénicos.

3.6 Nomenclatura.

3.7 Clasificacion de los virus de importancia madic

TEMA 4. HONGOS (2 clases)

4.1 Estructura.

4.2 Reproduccion.

4.3 Mecanismos patogénicos.

4.4 Nomenclatura.

4.5 Clasificacion de los hongos de importancia o&di

TEMA 5. ENFERMEDADES INFECCIOSAS (2 clases)

5.1 Infeccion.

5.2 Contaminacion.

5.3 Infestacion.

5.4 Colonizacion.

5.5 Infeccion latente.

5.6 Mecanismos de transmision.

5.7 Modalidades patogénicas.

5.8 Postulados de Koch clasicos y moleculares.
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5.9 Inmunidad anti-infecciosa.

5.10 Mecanismos de control.

5.11 Glosario microbiolégico e infectolégico.

TEMA 6. CONTROL DE MICROORGANISMOS.(3 clases)
6.1 Desinfeccion y esterilizacion.

6.2 Antibioticos y quimioterapicos.

TEMA 7. FLORA HABITUAL (1 clase)

UNIDAD II. MICROBIOLOGIA DE LAS ENFERMEDA DES
INFECCIOSAS (PARTE 1)

TEMA 8. INFECCIONES ESTAFILOCOCCICAS (1 clase)
8.1 Agentes causales.

8.2 Manifestaciones clinicas.

8.3 Diagnastico bacterioldgico.

8.4 Epidemiologia y control.

8.5 Nociones terapéuticas.

TEMA 9. INFECCIONES ESTREPTOCOCCICAS (1 clase)
9.1 Agentes causales.

9.2 Manifestaciones clinicas.

9.3 Diagnastico bacterioldgico.

9.4 Epidemiologia y control.

9.5 Nociones terapeéuticas.

TEMA 10. INFECCIONES ANAEROBIAS (1 clase)

10.1 Agentes causales.

10.2 Manifestaciones clinicas.

10.3 Diagnéstico bacteriologico.

10.4 Epidemiologia y control.

10.5 Nociones terapéuticas.
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TEMA 11. INFECCIONES RESPIRATORIAS (7 clases)
11.1 Bacterias.
11.2 Virus.
11.3 Micobacterias. Tuberculosis.
11.4 Micoplasmas, legionelas, clamidias.
TEMA 12. MICOSIS SUPERFICIALES (2 clases)
12.1 Dermatofitosis.
12.2 Candidosis.
12.3 Otras micosis.
TEMA 13. MICOSIS PROFUNDAS LOCALIZADAS (2 clases)
13.1 Cromomicosis.
13.2 Esporotricosis.
13.3 Micetomas.
TEMA 14. MICOSIS SISTEMICAS (2 clases)
14.1 Histoplasmosis.
14.2 Paracoccidioidomicosis.
14.3 Coccidioidomicosis.
14.4 Criptococosis.
14.5 Candidosis
TEMA 15. INFECCIONES ENTERICAS (4 clases)
15.1 Bacterias.
15.2 Virus.
15.3 Protozoarios.
15.4 Algas
15.5 Patogénesis.
15.6 Diagnostico.
15.7 Epidemiologia y control.
15.8 Nociones terapéuticas.
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15.9 Intoxicaciones alimenticias.
15.10 Helicobacteriosis.
15.11 Enfermedad de Whipple.
TEMA 16. INFECCIONES URINARIAS (1 clase)
16.1 Cistitis.
16.2 Pielonefritis.
16.3 Sindrome uretral.
16.4 Bacteriuria asintomatica.
TEMA 17. INFECCIONES EXANTEMATICAS (2 clases)
17.1 Virus (rubéola, sarampién, exantema subito).
17.2 Bacterias.
TEMA 18. INFECCIONES HERPETICAS (1 clase)
18.1 Herpes simplex 1 y Il
18.2 Herpes humano 6.
18.3 Herpes humano 7.
18.4 Herpes humano 8.
18.5 Varicela zoster.
TEMA 19. FIEBRES HEMORRAGICAS (1 clase)
19.1 Dengue.
19.2 Fiebre amarilla.
19.3 Fiebre hemorragica venezolana
UNIDAD lll. MICROBIOLOGIA DE LAS ENFERMED ADES
INFECCIOSAS (PARTE 1)
TEMA 20. INFECCIONES MENINGOENCEFALICAS (6 clases)
20.1 Etiologias infecciosas.
20.2 Meningitis.
20.3 Encefalitis.
20.4 Mielitis.
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20.5 Absceso cerebral.

20.5 Meningismo.

20.6 Mecanismos patogénicos.

20.7 Aproximacion clinica.

20.8 Diagnostico microbioldgico.

20.9 Liquido cefalorraquideo. Caracteristicas
TEMA 21. INFECCIONES SISTEMICAS (2 clases)
21.1 Bacteriemia.

21.2 Septicemias.

21.3 Endocarditis.

21.4 Brucelosis.

21.5 Leptospirosis.

21.6 Ehrlichiosis.

TEMA 22. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (5 clases)
22.1 Sifilis.

22.2 Gonorrea.

22.3 Chancro blando.

22.4 Granuloma venéreo.

22.5 Linfogranuloma venéreo.

22.6 Infecciones clamidiales.

22.7 Trichomoniasis.

22.8 Herpes genital.

22.9 Papilomatosis venérea.

22.10 Molusco contagioso.

22.11 Enfermedad inflamatoria pélvica.

22.12 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
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TEMA 23. HEPATITIS VIRAL (1 clase)
23.1 Hepaititis A.
23.2 Hepaittitis B.
23.3 Hepattitis C.
23.4 Hepaititis D.
23.5 Hepatitis E.
23.6 Otros virus.
TEMA 24. INFECCIONES MUSCULO-ESQUELETICAS (1 clase)
24.1 Osteomielitis.
24.2 Artritis séptica.
24.3 Miositis.
TEMA 25. INFECCIONES OPORTUNISTAS (1 clase)
25.1 Bacterias.
25.2 Hongos
25.3 Virus.
25.4 Protozoarios.
25.5 Coccidios.
25.6 Micobacterias.
25.7 Helmintos.
25.8 Algas.
25.9 Otros.
TEMA 26. INFECCIONES POCO COMUNES (1 clase)
26.1 Bartonelosis.
26.2 Enfermedades por priones.
26.3 Enfermedad de Lassa.
26.4 Enfermedad de Lyme.
26.5 Enfermedad por arafiazo de gato.
26.6 Rickettsiosis.
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26.7 Hantavirus.
26.8 Enfermedad de Kawasaki.
26.9 Erisipeloide.
26.10 Tularemia.
TEMA 27. INFECCIONES HOSPITALARIAS (1 clase)
27.1 Agentes causales.
27.2 Mecanismos de transmision.
27.3 Mecanismos de control.
TEMA 28. FUNDAMENTOS DE LA TERAPIA
ANTIMICROBIANA (1 clase).
28.1 El paciente.
28.2 El diagndstico etiologico.
28.3 El antimicrobiano.
28.4 Combinacion y uso profilactico y racional déraicrobianos.
28.5 Toxicidad de los antimicrobianos.
TEMA 29. RESISTENCIA BACTERIANA'Y SU CONTROL.
TEMA 30. RESPUESTA INMUNOLOGICA A LAS INFECCIONES ( 1 clase)
TEMA 31. FUNDAMENTOS DE LA INMUNOTERAPIA (1 clase)
31.1 Sueroterapia.
31.2 Globulinas inmunes.
31.3 Vacunas.
31.4 Inmunosupresion.
31.5 Inmunoestimulacion
TEMA 32. EL DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO (2 clases)
32.1 La muestra patologica.
32.2 Estudio microscopico.
32.3 Medios de cultivo.
32.4 Técnicas de cultivo.
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32.5 Identificacion microbiana.

32.6 Pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos.

32.7 Automatizacion en Microbiologia.

32.8 Interpretacion de los resultados del Labaatte Microbiologia.

39.9 Falacias en el diagnéstico microbiolégico.

ENSENANZA PRACTICA. SESIONES DE LABORATORIO.

CONTENIDO:

Sesién 1. Morfologia bacteriana y técnicas de aoldén. Sesion 2. Medios y métodos

de cultivo.

Sesion 3. Identificacion bacteriana por pruebaguicas.

Sesién 4. ldentificacion microscopica de bactepaggenas respiratorias. Sesion 5.

Infecciones meningoencefalicas.

Sesidén 6. Infecciones entéricas y urinarias. Seaidnfecciones de transmisién sexual.

Sesion 8. Infecciones por hongos.

Sesién 9. Pruebas de susceptibilidad a los anbbiamos.

Sesién 10. Microorganismos frecuentes en la peactinica

SISTEMA DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE. NORMAS.

EXAMENES PARCIALES:

] Un (1) examen parcial al final de cadaidad del contenido
programatico.

1 Este podréa ser de desarrollo corto, pareo o@élemdultiple.[] Valor de 70% de la

calificacion de la unidad.

1 El 30% restante corresponde a la calificacion das sesiones
préacticas, integrada  por  los resultadosromediados  de las
evaluaciones escritas cortas (50%), protocolos ddctipa (25%) vy
calificacion apreciativa al interrogatorio oral y aptitudes destrezas

en el laboratorio (25%).
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CALIFICACION PREVIA:
0 Promedio de las tres calificaciones definitivas ths tres unidades,

representando un 60% de la calificacion finaladadignatura

EXAMEN FINAL:

1 Representara el 40% de la calificacion definittla la asignaturall Sera

acumulativo e integrador.

0 La Céatedra sefalara previamente los objetivos cbssiy contenidos
programaticos a evaluar.

El 60% de las preguntas de las evaluaciones bmsara en los

objetivos béasicos y el 40% de las mismas en losigbgesecundarios.

La Céatedra de Microbiologia acatara cada una de las ogitspnes

reglamentarias establecidas en las “Normas de leulted de Medicina

para la evaluacion del aprendizaje de escuedas régimen anual’. Se

recomienda a los estudiantes dar lectura ahodiceglamento para que

conozcan sus deberes y derechos relacionadosscevelaiacion.

UNIDAD I. MICROBIOLOGIA GENERAL

El mundo microbiano

Bacterias |. Morfologia

Bacterias Il. Fisiologia

Metabolismo bacteriano

Genética bacteriana

Clamidias, Rickettsias, Micoplasmas y Bacterias de paretieka.
Mecanismo de patogenicidad bacteriana

Hongos

© 0 N o g s~ wbdhRE

Infeccion micatica

10.Virus

11. Infeccion viral
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12. Esterilizacién y desinfeccion
13.Drogas antimicrobianas

UNIDAD IIl. INMUNOLOGIA

Mecanismo de Defensa del Organismo
Inmunidad a la Infeccion

Respuesta Inmunitaria Humoral
Anticuerpos

Complemento

Reacciones antigeno anticuerpo
Respuesta Inmunitaria mediada por células
Hipersensibilidad

© 0o N o gk~ wbdpRE

Inmuno- deficiencias
10. Reacciones seroldgicas

UNIDAD IIl. MICROBIOLOGIA ESPECIAL (PARTE I)

1. Micosis superficiales
2. Micosis subcutaneas
3. Infecciones entéricas

218



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CATEDRA DE PSIQUIATRIA

PROGRAMA DE
PSICOLOGIA MEDICA

219



JUSTIFICACION
La contribucion que la Asignatura Psicologia Médmaede hacer, tanto a la

Medicina en general como aquélla otra de signo ahes¢ articula basicamente en
dos argumentos:

1. Por una parte el muy largo reclamo que se hengglg contra la orientacion
reduccionista de lo clinico al nivel de lo fisicohgico, la cual implica sin duda, una
insuficiente y parcial vision del organismo human“;Por qué una alteracion
anatomofisiolégica levisima produce en unos indiggl graves sintomas subjetivos,
mientras que esas mismas alteraciones, 0 mas astem® provocan en otros
pacientes molestia alguna?. Porque el agente moaiin disponiendo de la misma
fuerza morbigena y actuando de igual forma patodice: bioldgica, no incide
solamente en una estructura somatica, sino qudeinem algo mas complejo: un
individuo que, ademas de su complexién corporahetiuna estructura psiquica y
existencial’. (R. Sierra,1.978).

Si realizamos un breve analisis de las basesagrrddle® de la Ciencias Médicas que
predomina desde el fin de la primera guerra mundliga a nuestros dias, implica
una apelacion al conocimiento cientifico del homéméero, en el que se encuentran
solidariamente unidos una profundizacién en la &md& descriptiva, en la Fisiologia
y en la Psicologia, puesto que el conocimientotifien de la enfermedad no es tan
solo el de un desorden organico, sino el de un naedwivir. Y ademas porque la
praxis médica en todas y cada una de sus operacidisgnosticas, terapéuticas y
preventivas necesita echar mano de aquéllas.

En la Medicina actual, de muchas maneras y coradasi argumentos, podriamos
hacer una llamada que defienda una Medicina integeso consideramos que la
manera mas adecuada es hacerlo con el modelo pdepia Biopsicosocialidad
(Engel 1.977), para reconocer la presencia de riztbioldgicos, psicologicos y
sociales en el enfermar y en el sanar humano. Estdelo de implicaciones

pluralistas, sus interacciones, su forma de contabi
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emergencia de nuevos fenomenos a partir de lasicaoines de causas diversas,
el caracter holista que lo envuelve y la aceptad®io evolutivo como determinante
del crecimiento del sistema, laten debajo de ewmtm paradigmatico de concebir
una Medicina propia de nuestro tiempo y abiertashelcfuturo.

También debemos sefialar, que la presencia de wwdgsa Médica en el ambito de
la Medicina, se deriva de la vinculacion intrinsggaarticular que tiene el psiquismo
con algunas formas determinadas de patologia @a&rsobre todo, mental. Es en
el campo de los trastornos psicosomaticos y pdiigod, donde una psicologia
Médica se revela como recurso béasico o introductigitoda actuacion técnicamente
fundamentada.

La Psicologia Médica, como un desarrollo disciplimay como una forma de
colaborar en la hechura de una Medicina integialdér tener prevista un razonable
marco de asentamiento, por lo cual ha sido ubiesdal periodo preclinico de los
estudios de medicina, ya que en ellos debe aberddrestudio de los aspectos
morfologicos, fisioloégicos y de comportamiento quegacterizan la estructura y la
funcion del organismo humano.

En cada uno de esos niveles se recorren los ¢dosenpropios de cada area, como
son: dentro del &mbito morfologico, la Histologidwatomia, en la segunda de ellas
la Bioquimica y Fisiologia, dejando para el ordehamportamiento los aspectos de
funcionamiento psiquico, normal y patoldgico.

Entre estos tres estudios, se desarrolla un sddimonexiones, dentro de las que
destacan, en cuanto a nuestra disciplina, las queilan la anatomia del sistema
nervioso con las bases neuroldgicas del comportamie las que establecen el nexo
entre la fisiologia neuroinmunoendocrina y la pigia de la emocion, del estrés y
las motivaciones somaticas. Es por ello que laoRggia Médica en uno de los

enclaves imprescindibles para el estudio biocorapwental del individuo.
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Tanto la Psicologia Médica, como el resto de lasiplinas que prestan su servicio a
la formacion basica del médico, deben enfatizaentendimiento de la Ciencia
Médica como conjugacion de vertientes organicadspligicas y sociales para que la
Medicina en su concepcion salud-enfermedad selénsta el horizonte de una
auténtica Medicina integral, con una vision hat&stilel ser humano, concebido como

una unidad biopsicosocial.

OBJETIVOS:

Conocimiento, comprension y valoracion del estuidida Psicologia Médica.
Comprension del ser humano con una vision holisttcacebido como unidad
biopsicosocial.

Estudio y comprension del ciclo vital del ser humadesde un punto de vista
psicoldgico.

Identificar los efectos psicologicos inherentes @iactica médica en general y a la
de cada paciente en particular (motivaciones paftesnvalores, actitudes...)

Estudio de las variables psicologicas (cambios wodles) en el diagnostico
médico: signos y sintomas.

Capacidad para discriminar entre las personas sal@semocional y mentalmente
enfermas, que expresan su sufrimiento por medsirdemas fisicos, psicolégicos o
sociales.

Comprension de la unidad psicosomatica que cogstiiser humano y el rol de los
factores psiquicos en la etiologia de las enferaesia

Estudio, comprension y valoracion de la signifidacpsicologica de las relaciones
interpersonales y en particular de la relacion o@giaciente.

Dotar al estudiante de la competencia suficienta paaluar sus actuaciones en el
campo psicolégico-médico, reconociendo como derivateligentemente los
pacientes a los especialistas.

222



METODOLOGIA

La asignatura esta ubicada en el segundo periodPlale de Estudios, tiene tres
créditos que corresponden a una hora tedrica pidaticas.

Las estrategias que se implantardn durante el gvode ensefianza-aprendizaje se
basa en el enfoque de la educacion, cuyo centel akimno en relacién con las
variables que condicionan el proceso. Se utilizadifarentes técnicas para facilitar el
logro de los objetivos propuestos. Durante lasfitedricas se desarrollaran técnicas
donde interviene el publico, tales como: confer@sgpanel, mesa redonda, cine-foro
y simposio. Las horas de practicas se prepararacukrdo con las técnicas donde
interviene activamente todo el grupo. Entre ellasiisarios, pequefios grupos de
discusion, debates dirigidos, discusion guiada geolacion de pacientes en el
hospital.

EVALUACION

La evaluacion se fundamenta en el articulo 18 deNarmas de la Facultad de
Medicina para la evaluacion del aprendizaje efc=ielas de Régimen Anual.

Tipos de Evaluacion:

Quices

Examenes Parciales.

Pruebas objetivas.

Pruebas de Desarrollo

Guias de observacion.

Entrevistas

Otros.

Ponderacion de las Evaluaciones:

Se realizardn tres (3) examenes parciales. Cexta de ellos tendra una

ponderacion de 60%
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Las evaluaciones de los seminarios, practicastras actividades tendran una
ponderacion de 40%.

La nota previa se conforma con el promedio de das talificaciones parciales
(exadmenes y practicas) y tendra una ponderaci&®%e

El examen final tendra una ponderacion 40%.

La nota definitiva de aprobacion de la asignateraoformara con la

Sumatoria de la nota previa y la correspondienéxaen final.
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UNIDAD | : CONCEPCION DEL SE

Objetivo terminal: Proporcionar al estudi

R HUMANO COMO TOTALIDA D.

ante umaown holistica del ser humano como

unidad biopsicosocial y su desarrollo integral ograrsona.

Tema 1: La Psicologia Médica en la ensefianza deNkedicina.

Objetivos especificos:

Contenido:

Definir y conocer los campos de estu
de la Psicologia Médica.

Resaltar la importancia de su estudio dur
la carrera de medicina.

Exponer los modelos de atencién médica
Entender al enfermo como persona.

La definicion, origen, evolucion y camp
de estudio de la Psicologia Médi
distablecimiento de la relacion con
practica médica ya que por medio de
amedelos de atencidon médica podrer
entender al enfermo como persona, c(
.ser humano. Entender el empleo de
Psicologia médica ayudara al estudian
concebir al individuo de manera m

humana. Unidad cuerpo-mente.

Tema 2: El hombre como unidad biopsicosocial.

Obijetivos especificos:

Contenido:

Reconocer la importancia del ser hum
como totalidad biopsicosocial.

Conceptuar la integracion de la condy

humana.

El Hombre como unidad biopsicosocial.
hombre como resultado de la evoluc
Aniologica. EI hombre como ser social
resultado de la evolucién social. El forjg
cenductual: fundamentos biolégicos
sociales de la conducta.
fenomenolégica de psiquismo.
conducta: niveles de integracion.

ido

Definici

on
La
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Tema 3: El sujeto psiquico y la personalidad.

Objetivos especificos:

Contenido:

Analizar la personalidad como expres
de la conducta humana.

I%Bncepto de personalidad.

Describir los diferentes enfoques teori *'cr)]g viduales. Constitucion, temperamento y

Diferengias

. : ‘caracter.  Proceso de desarrollo de la
del estudio de la personalidad. . . g
. ersonalidad.  Principales Teorias de la
Analizar los elementos que conforman 1a ) ' , . .
. personalidad: teorias conductistas, teorias
personalidad. SN N .
. . sicodindmicas, teorias humanistas.
Comprender las diferencias individua| ., ) .
: omprension de la personalidad: enfogue
de la personalidad, valorando |sU .. .
. : . . | Multifactorial.
importancia para la relacion médico-
paciente.
UNIDAD Il.- DESARROLLO HUMANO: CICLO VITAL.

Objetivo terminal: Conocer las etapas del desartalimano, sus dificultades y establecer
la importancia que tiene para la formacion del medi

Tema 4: El Ciclo vital.

Obijetivos especificos:

Contenido:

Estudiar las etapas del ciclo vital.
Comprender los conceptos basicos
desarrollo humanao.

Analizar el rol del médico en el manejo
paciente en cada etapa.

%?sarrollo. Parametros de evaluacion.
e

Etapas del ciclo vital . Conceptos basicos
ge desarrollo evolutivo. Principios basi¢os

€l desarrollo, caracteristicas del patron de
Rol
| médico en el manejo del paciente en

cada etapa.
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Tema 5: El Desarrollo en la Infancia y la Nifiez.
Obijetivos especificos: Contenido:
Conocer las diferentes etapas del desarrollo
infantil y sus caracteristicas.
Conocer las principales caracteristicag y
parametros de evaluacion de las disthI'Eas. . o .
) : a infancia y la nifiez. Caracteristi¢cas
etapas del desarrollo infantil. o ) :
- aly ncipales del desarrollo psicomotriz,
Conocer los principales trastornos (de e . , ;
. . cognoscitivo, lenguaje y emocional social
desarrollo infantil. ! )
i o L en estas etapas. Parametros de evalue
Adquirir criterios para discriminar entrg . " - .

. . rincipales trastornos de las distintas areas
normalidad y patologia en el desarroéo : )
infantil el desgrrollo I_nfantll. Papel del médjco

L . . ..1en el diagnostico de los trastornos |del
Adquirir criterios para realizar dlagnost|c(§) ; :

esarrollo infantil.

precoz de los trastornos.
Tomar conciencia del rol del médico en |los
trastornos del desarrollo.
Infantil.
Tema 6: La Adolescencia.
Objetivos especificos: Contenido:
Diferenciar entre pubertad y adolescencia.|La pubertad y sus alteraciones. Definicion
Explicar las caracteristicas propias de|yla etapas de la adolescen(
adolescencia y establecer la relacion er@eracteristicas de estas etapas. Desarrollo
ellas. de la Identidad vy autocondep
Explicar la adolescencia como periodo | 8iuaciones de riesgo social. Diagndstico
transicion en las etapas del ciclo vital. de los trastornos en el desarrollo |del
Analizar el rol del médico ante los riesgos |@elolescente.
adolescente.
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Tema 7:

La Edad Adulta, la Vejezy la Muerte.

Obijetivos especificos:

Contenido:

Explicar las caracteristicas principales d¢
Edad Adulta.

Fases de la vida adulta. Desarrollo fis

ico.

: . NP Desarrollo  cognoscitivo. Desarrollo
Explicar las caracteristicas psicolégicas de . . )
emocional-social. Retos y problematica

vejez.

Conocer las actitudes y valores éticos an
muerte.

Comprender el rol del médico ante el pacig
y los familiares al enfrentar la muerte.

aye enfrenta el adulto. La vej_'ez: camt
gue se producen en las capacidades fig
:s?é:iales y emocionales. La actitud ant
'vejez y la muerte.

)i0S
icas,
e la

UNIDAD Illl. LA PSICOLOGIA Y SU REL

ACION CON LA M EDICINA.

Objetivo terminal: Dotar al estudiante de la compeia suficiente para evaluar sus
actuaciones en el campo médico-psicoldgico.

Tema 8: La conducta y el cerebro.

Objetivos especificos:

Contenido:

Conocer cada una de las esferas del psiquis
Estudiar la conducta desde el punto de
anatémico y neurobiolégico.
Comprender la influencia individual
génesis de la conducta .

en

. D e gnducta. Los modelos de
Analizar algunos aspectos filosoéficos vy e 7 .
: [ferentes circuitos segun
valores personales determinados por la cultura ., A
: o . qropagacnon de distribucion en paralg
sociedad y psiquismo individual, que dan jla ., .
La recepcion y propagacion
pauta de la conducta. .
Interrelacionar los aspectos anatémico<‘e8t'mUI0' Papel de I
<P .
o L ) neurotransmisores.
neurobioldgicos , filosoficos, sociales e

individuales en la aparicion y mantenimienta
la conducta humana.

MO.

Eta .

ases neuroanatoémicas de la condt
EI sistema limbico. El circuito d
apez. Bases neurobioldgicas de

de

Icta
e
la
0S
la

lel
DS
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Tema 9: Conducta 'y Motivacion.

Objetivos especificos: Contenido:
Motivacion: conceptos de motivacidn,
instinto y pulsion. Campos de estudio
d la motivacion. Motivacion
Abordar la conducta desde el punto de \|Ts§a .- o .
SR isiolégica.  Motivacion  extrinseca.
psicolégico. 2 o o
. . ., IYIotlvaC|on intrinseca.  Motivacion
Estudiar los campos de la motivacion y | la ..~ L o
., . cognitiva: motivacion, cognicion |y
organizacion existente enlla conducta. : T
L conducta. Diferencias individuales. |El
Establecer las caracteristicas personales , ) i
) témperamento: introversion,
determinan la conducta. . , .
X . %f(troversmn. BuUsqueda de sensaciones.
Conocer las emociones como un tipo )
o Intensidad de los afectosControl.
motivacion. . : ) N
i . Motivos sociales: logro, afiliacion |y
Estudiar los mecanismos de defensa como unél . i
. . poder. Emociones: concepto como
forma de abolir o determinar una conducta , o . X
fendbmeno multidimensional. Tipos de
emocion. Frustracion y Conflicto. Los
mecanismos de defensa.
Tema 10: Significacion psicoldgica de las relacies interpersonales.
Objetivos especificos: Contenido:
La Comunicacion. Concepto. Tipos |de
o comunicacion. La comunicacion intra e
Describir los elementos fundamentales de

comunicacion.

Caracterizar la  comunicacién intra
interpersonal.
Percibir el contexto psicolégico de

comunicacion.

Conocer el poder terapéutico de la relagiy che: o .
comunicacion en la relacion médic

médico-paciente.

y_ comunicacion digital. Cualidad
basicas que debe tener
omunicacién eficaz. Caracteristig
asicas de la comunicacion médi

| paciente. Importancia de

paciente.

’in%rpersonal. Comunicacion analdgica

S
Ina
Cas
co-
la
O_
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Tema 11: Enfoque Psicosomatico en Medicina.

Objetivos especificos: Contenido:

. »n .. | Breve resefia histérica. Evolucion gdel
Valorar el enfoque psicosomatico en Medicina,

. o c?ncepto. Dialéctica cuerpuoente
Establecer las relaciones entre lo somatico X/Ié)dicina sicosomatica: concentos
psiquico. P : P

. . | bésicos. Categorias psicosomat|cas
Entender la unidad mente-cuerpo en la géngsis .

asicas. Mediadores y moduladores
de la salud-enfermedad

Estudiar al Estrés como factor participante pesr!lcosomqt!cos. , _ NQSOQW a
la enfermedad pSicosomatica. Diagnéstico diferenc

. : . Enfoque terapéutico de los trastornos
Conocer los diferentes tipos de psicoterapia e T o
. . . icosomaticos: Psicoterapia: concepto,
como tratamiento de curacion por medio dg [a . -, T
palabra "bases, tipos y evaluacion de la eficacia.

—_

Tema 12: El Poder del Médico y la Relacion Médicodtiente.

Objetivos especificos: Contenido:

El poder del Médico. Su influencia en |la
&\e/lo!ucién de la relaf:ién saluql enfermedad del
paciente. La relacion Médico-paciente. |La
omunicacion en la relacion médico- paciente.
ropositos de la relacion con el paciente.
Formas para abordar y resolver problemas a
la persona enferma.

Demostrar el poder de la palabra vy
ejercicio médico en el paciente
Influencia de la comunicaciébn en
Relacion Médico paciente.
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|. PRESENTACION DEL PROGRAMA
En funcion de la reforma de la Linea Curriculataddtencion Primaria de

Salud (APS-MPS), iniciada en la Catedra de Saludi¢) Departamento de

Medicina Preventiva y Social de la Escuela de ®ladiVargas, la ensefianza-

aprendizaje de la salud publica se establece conegeude conocimientos de
profundidad y complejidad progresivas a travésoda ta carrera de medicina, desde
el primer afio (Salud Publica I) hasta el sexto afiando cierra con el Internado
Rotatorio de Medicina Integral, eje que se desarrokdiante un sistema de
prelaciones que asegura el avance logico y corttindal alumno y le impide

sobrepasar lapsos no superados antes satisfactot@am

La asignatura Salud Publica Il constituye el seigumivel de ensefianza de
esta disciplina y tiene por finalidad dotar al dsinte de las bases conceptuales y
metodoldgicas, asi como de los instrumentos neosgaara comprender y aplicar el
alcance integrador (promocion, prevencion, curagiéehabilitacion) del proceso
salud enfermedad desde el punto de vista coled@ion.la adquisicién de tales
destrezas, que ir4 consolidando en las asignatareecutivas de salud publica, el
médico, a su egreso, estara en posicion favopabiepoder abordar e intentar la

solucién de situaciones de la salud comunal.

A tales propositos, la asignatura se constituyeuatro grandes areas o

unidades instruccionales, como son las de

El estudiante complemente el curso con la practicaunal de actividades
diversas de salud publica que se desarrollan ¢aresalel area de influencia de la
Escuela de Medicina y constituyen a su vez apoygertte a las unidades antes
mencionadas. Con esta orientacion y caracterisseasetende lograr un profesional
médico con capacidad para afrontar con competgrefiectividad el campo de la
medicina social y que comprenda con vision ampliaportancia de los procesos de
cambio en las colectividades, para la solucionédto de las situaciones de salud y

enfermedad.
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Il. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA
1 UNIDAD: Disefios de investigacion y procedimientos dedéstiaa inductiva
1.- Diferenciar los principales disefios de investign y sus aplicaciones en el
Area médica.
2.- Examinar y aplicar los procedimientos estactistde probabilidad y muestreo.
3.- Analizar los principios de inferencia estadsti

4.- Analizar la aplicacion de las pruebas de hgiéten la toma de decisiones

estadisticas
I UNIDAD: Aspectos basicos de Epidemiologia Descriptivagiddagia Médica.

1.- Interpretar la significacion de las macrovaeatsociales, industriales y

econdmicas en la evolucion del proceso salud-emigsach

2.- Examinar los aspectos basicos de la epidemalpgu importancia para el conoci

miento y abordaje del proceso salud-enfermedad.

3.- Analizar los conceptos de proceso ecoldgicsaligd-enfermedad y la cadena

epidemiologica de las enfermedades transmisib&ss ynecanismos de ruptura.

4.- Revisar la aplicacion de la epidemiologia ecosltexto de las enfermedades no

trans misibles.

[l UNIDAD: EI PAI. Mecanismos de accién para la ruptura dmatena
epidemioldgica. 1.- Analizar la importancia y prditeientos del Programa Ampliado

de Inmunizaciones.
IV UNIDAD: Elementos de Administracion Sanitaria y Progragraein Salud.
1.- Analizar los conceptos béasicos de Salud Puplikdministracion Sanitaria.
2.- Analizar los conceptos béasicos de Planificagiétiogramacion en salud.

Los objetivos especificos se enuncian al finakleamexo, conjuntamente con la
distribuciéon de los contenidos, las estrategiaa paraplicacion y la duracién de las

actividades para se desarrollo.
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lIl. ORGANIZACION DE LA ASIGNATURA

Se inicia el desarrollo del curso con la | UNIDABdicada al estudio de los
disefios de investigacidbn mas aplicables por el cnédde la estadistica inductiva a
través de la elaboracion y analisis de la infoiigracecogida por los alumnos en
trabajo de campo y de ejemplos tedricos. Esta dnidacluye con la presentacion
de un informe donde se integran los contenido®delegia médica y epidemiologia

de la Il Unidad.

La Il Unidad esta dirigida al estudio del procsatud enfermedad, desde una
perspectiva histérica y social, se imparten loseptos basicos de epidemiologia y
los mecanismos para la ruptura de la cadena epittegita de enfermedades
transmisibles. De esta manera se examina la redevghos procedimientos de
control del ambiente, las medidas individualesideshe, el valor y la significacion
de las inmunizaciones y el papel e importanciead®llicacion para la salud. Dichos
conceptos se correlacionan con el proposito devisstigacion que se ejecuta a lo

largo del curso.

La lll Unidad comprende la ensefianza del PAl,swceptualizacion,
organizacion nacional y procedimientos administeatique aseguran la eficiencia y
la eficacia de esta alternativa en la ruptura dmatiena epidemioldgica en las
enfermedades prevenibles por vacunas. Se cordgniantrenamiento en la practica

de vacunaciones.

La IV Unidad comprende los conceptos de Saludi€dlp elementos de
Administracion Sanitaria. En esta Unidad el estigiaibicaré los procesos
administrativos generales y su correspondencialacorganizacion y administracion

del area de la salud nacional.

Fuera de los contenidos de las Unidades, el estigdiealizara acciones de
terreno, como recoleccidn de informacion sobre @spale salud, promocién de

acciones sanitarias, participacion comunal e irem@ag@on observacional y laboral en
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Ambulatorios del sector.
IV. DESARROLLO DEL CURSO

Para las clases expositivas (teoricas) el alumgaderalmente se dividira en
dos grupos; para aquellas que ademéas comprendadades practicas en aula se
haran 3 6 4 grupos, segun se cuente con el reptofsoral suficiente y para los

trabajos de terreno se organizaran en pequefiossydgpb a 7 estudiantes, cada uno
con un docente responsable.

El programa se desarrollara los dias lunes dB @.m. y los miércoles de 8 a

11 a.m. en los auditorios A y B de la Escuela. lgares clases con teoria y practica ,
también se usaran las auletas del piso 6. Lasmessiedricas y practicas estaran a
cargo de profesores especializados y actualizadtssasignatura, quienes apoyan
sus exposiciones con medios audiovisuales, tragspias, diapositivas, peliculas y

otros recursos docentes apropiados.

La asistencia es obligatori@nto para las actividades tedricas como préactica

y, de acuerdo con lo que establece el Reglamesfectivo, el alumno no podra
excederse del 25% de inasistencia en las primeded 5% en las practicas de aula
o terreno, estén justificadas o no. Las practioasuas o terreno no son recuperables.

V. EVALUACION- La evaluacion de la asignatura seda dos niveles: el del
programa en si y el de los estudiantes.

La correspondiente al programa se estableceraamteda consideracion del
rendimiento de los estudiantes y por el analisimsgl®piniones de los alumnos y de
los docentes acerca de los contenidos, la meto@ojogl desemperio profesoral. De

todo el curso, el Coordinador debe rendir un inddacente y administrativo a la

jefatura de la Catedra al final de cada afio lectivo
La evaluacion de los estudiantes se hara deléesig manera:

| Unidad dos exdmenes parciales con un valor promediad@0de y una actividad

practica en aula valorada en 20% y que comprende:
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Promedio de préacticas de Disefio y Estadistica % 10

Informe Final 10%
Il Unidad:
Sociologia Médica: Un examen 90%
Promedio de practica 10%
Epidemiologia: Un examen 80%
Promedio de practica 20%

De la evaluacion de Sociologia Médica se toma @,40 igual que de la de

Epidemiolologia. El 20% restante se conforma dgdaiente manera:
Elaboracion de rotafolio y material de promocion 10%
Practica de charlas en aula 10%

Il Unidad: Un examen que constituira el 100% de la nota.

IV Unidad Un examen para el 90% de la nota y una practicuta con valor del
10%. Los estudiantes que por causa justificadampecobada (enfermedad con
certificacion médica, etc.) no presenten algun exatandran derecho a un examen

de diferido, segun el reglamento respectivo.

La Nota Previase configura de la siguiente manera:

| Unidad 15%
Il Unidad 20%
[l Unidad 20%
IV Unidad 25%
V Unidad 20%
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Del total anterior se toma el 80% y se le sumaeb Ae la nota obtenida por el
estudiante en la actividad de terreno (si la hebjeon lo cual se establece la Nota

Previa. Caso negado, se calcula la Previa conatldbtenido.

La Nota Definitivase construye asi:

Nota Previa 60%
Examen Final 40%

La Nota Definitiva es la Unica que se redondeardatantes van con el decimal que

hubieren causado.

Las modificaciones a este programa se haran dekconiento general en las

oportunidades correspondientes.
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VI TEMARIO

| UNIDAD: DISENO DE INVESTIGACION Y PROCEDIMIENTO®E ESTADISTICA INDUCTIVA

Primer objetivo generaDiferenciar los principales disefios de investigagiGus aplicaciones en el area médica.

OBJETIVOS ESPECIFICO$ CONTENIDOS ACTIVIDAD DURACION
1.- Revisar los principales Los disefos de investigacion. Tipos C. Tedrica 2 horas
disefios de investigacion enjel principales. Definicion y aplicaciones.
Area médica.
2.- Aplicar algunos de ellos 2.1 Experimentar un tipo de disefo de Practica 1 hora
en un problema en estudig. investigacion a un problema del area médica

Segundo objetivo generdtxaminar y aplicar los procedimientos estadistamprobab

ilidad y muestreo.

1.- Interpretar la importanci
de la aplicacion de las
probabilidades en
investigacion en el area
médica.

A

Elementos de probabilidad.

Sucesos independientes y no

independientes.

C. Téobrica

C. Practica

horas

1 hora




2.- Interpretar la importancia 2.1 Diferenciar los principales

y aplicacion de las técnicas [de tipos de muestreos.

Muestreos en investigacion

del area médica.

=S 2.2 Aplicar el tipo de muestreo elegido a

problema en estudio.

C. Téorica

Practica

horas

1 hora

1S.

Tercer objetivo generahnalizar la aplicacidén de las pruebas de hipotesia toma de decisiones estadistica
1.- Diferenciar 1) hip6tesis| 1.1 Hip6tesis nula y alternativa Error tipo | .:I'é_orica 2 horas
_ o o Préactica 1 hora
nula de alternativa. 2) Errof 1l. Resultado significante y no significante
tipo | y Il 3) Significacion
estadistica

2.- Aplicar la prueba de La prueba de Curva Normal o prueba Z. C. Téorica 2horas

Curva Normal o prueba Z.| Manejar la tabla de Curva Normal e interprétar Practica 1hora

los resultados.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ACTIVIDAD DURACION

3.-Diferenciar los tipos de 3.1. Asociacion estadistica. Tipos C. Téorica horas
asociacion. Préactica 1 hora
4.- Aplicar la prueba Chi | 4.1. La prueba Chi cuadrado. Definicion, C. Téorica . 4 horas.
cuadrado en el problema de aplicacion. Pasos de la prueba. La Tabla Practica 2 hora
estudio. de Chi cuadrado.
5.- Aplicar la prueba de Mg 5.1. La prueba de Mc. Nemar. Definicign. C. Téorica 2horas
Nemar en el problema en Usos. Pasos. Interpretacion. Practica 1hora
estudio.
6.- Aplicar la Prueba T para 6.1. La Prueba T para muestras C. Téorica. 2 horas
muestras independientes independientes. Usos. Pasos. Préactica 1 hora

Interpretacion.

242




7.- Aplicar la Prueba T parJi 7.1. La Prueba T para muestas no C. Téorica. 2horas

muestras no independien independientes. Usos. Pasos. Practica 1 hora.
tes. Interpretacion.

8. Aplicar el analisis de 8.1 Analisis de correlacion y regresiéon.  C. tedrica 4horas

correlacion y regrsion. Usos, pasos. Interpretacion. Practica 2 horas

[I. UNIDAD: ASPECTOS BASICOS DE EPIDEMIOLOGIA

Primer Objetivo General: Examinar los aspectoscodgile la Epidemiologia y su importancia para el

conocimiento y abordaje del proceso Salud-Enfercheda

OBJETIVOS ESPECIFICO$ CONTENIDOS ACTIVIDAD DURACION
1.- Identificar la evolucion Definicion y conceptos actuales. C.tedrica 2 horas.
Practica 1 hora

histérica y conceptual de la
Epidemiologia.

Evolucidn histérica y sus diferentes
conceptos.
Relaciéon con otras Ciencias, Salud

Publica, Medicina Clinica e Individual
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2.- Identificar los usos y

aplicaciones de la Epide-

miologia en el abordaje

del proceso Salud-

Enfermedad

D

2.1 Usos y aplicaciones de la
Epidemiologia.

2.2 Epidemiologia y calidad de vida

C.tedrica

Préctica

2horas

1 hora.

Segundo Objetivo General: Analizar la Cadena Epidi&gica y sus mecanismos de ruptura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS$ CONTENIDOS ACTIVIDAD DURACION
1.- Identificar la importancia Enfoque ecoldgico del proceso Salud C.tedrica 2 horas
y estructura de la Cadena Enfermedad. Cadena Practica 1 hora
Epidemiologica en Epidemiol6gica. Componentes.
enfermedades infecciosas en
el enfoque ecologico del
proceso salud-enfermedad .
2.-ldentificar sus usos y 2.1 Usos y aplicaciones de la cadena  C.teérica 2 horas
aplicaciones en el abordaje epidemiolégica Practica 1 hora

del proceso saludenfermedz
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3.- Describir las caracterisfi  3.1. Caracteristicas epidemioldgicas C.tedrica 2 horas
cas Epidemiologicas de las mayores y menores con énfasis en las  Practica 1 hora.
enfermedades. enfermedades del PAL.
4.- Reafirmar los conceps e| 4.1. Conceptos de Prevencion. Niveles de C.tedrica. 2 horas
Importancia de la Prevencidgn. Leavell y Clarck. (Revision). Practica. 1 hora
5.- Analizar la importancial 5.1. Importancia y caracteristicas de C.tedrica Horas
del Saneamiento Ambientgl Saneamiento Ambiental en el procesp  Practica.
como mecanismo de ruptura Salud Enfermedad.
de la Cadena Epidemioldgica
5.2. Papel del aire, suelo, agua, climga, C.tedrica horas
vivienda, vectores, basura, excretas, Practica 1 hora
alimentos, trabajo, radiacion, ruido, etc.
5.3. Medidas de control de cada uno
6.- Analizar la importancia de 6.1. El Individuo como generador de C. Tedrica 2horas
la Higiene Individual en la enfermedades colectivas. Practica 1 hora

Ruptura de la Cadena

Epidemiologica.
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7.- Aplicar los conceptos de7.1. Importancia de la Higiene Personal en C.Teorica. 2 horas

Higiene Personal y Co la Prevencion y Control de las Practica. 1 hora
lectiva para la Promocion d Enfermedades.
la Salud.

Tercer Objetivo General: Revisar la aplicaciénadEpidemiologia en el contexto de las Enfermedades

Transmisibles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ACTIVIDAD DURACION

1.- Identificar la significacion Las Enfermedades no Transmi- C.tedrica. 2 horas

y usos de Epidemiologia en elsibles. Modelo Epidemiolégico de algunas Practica. 1 hora

estudio de Enfermedades N0 enfermedades no Transmisibles de

Transmisibles importancia en Salud Publica.
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Cuarto Objetivo General.

1. C. Teobrica 1,30 horas
Préactica 1,30 horas
2. C. Teobrica 1,30 horas
Préactica 1,30 horas
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OBJETIVOS ESPECIFICO{ CONTENIDOS ACTIVIDAD DURACION
3. 3. C. Teobrica 1,30 horas

Préactica 1,30 horas

4. 4. C. Teobrica 1,30 horas

Préactica 1,30 horas

5. S. C. Teobrica 1,30 horas

Préactica 1,30 horas
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. UNIDAD: EL PAI. MECANISMO DE ACCION PARA LA R UPTURA DE LA CADENA

EPIDEMIOLOGICA .

Objetivo General: Analizar la importancia y proceintos del Programa de Inmunizaciones

OBJETIVOS ESPECIFICOS$ CONTENIDOS ACTIVIDAD DURACION
1. Identificar el proces|1.1.Introduccion al procese. Tedrica 3 horas
inmunoldgico en la ruptura de inmunoldgico. Reaccion

la Cadena Epidemiolégica ge antigeno anticuerpo. Tipos de
las Enfermedades Infecciosas. inmunidad.
1.2.Conceptos de vacuna. Tipos.

2.- Identificar la accion )2.1. Vacuna del PAIl, esquemasGy Tedrica 3 horas.
tipos de vacunas. Las vacunas

del PAIl y otras de interes normas de administracion.
nacional.

2.2. Otras vacunas de uso en Salud
Publica.
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3.- Analizar la importancia3.1. PAIL Conceptos, historigC. Teorica 1 horas.
procedimientos y programas Programas de Vacunacion.
del PAL.
3.2. La Cadena de Frio, relevancia,
procedimientos, usos.
3.3. Evaluacion e Indicadores d€l. Teorica 3 horas
PAI.
IV. UNIDAD
Primer Objetivo:
OBJETIVOS ESPECIFICOS$ CONTENIDOS ACTIVIDAD DURACION
C. Tedrica 3 horas.
2. C. Tedrica 3 horas.
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Segundo Objetivo General:

OBJETIVOS ESPECIFICOS$ CONTENIDOS ACTIVIDAD DURACION
C. Teobrica 3 horas.
2. C. Teobrica 3 horas
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INTRODUCCION
El contenido pragmatico de la asignatura Técritanarias en Medicina Il es

de caracter tedrico practico y proporcionara aldgiahte de medicina la aplicacién de
los conocimientos comprendidos en el programa géderla asignatura.

El estudiante tendra contacto directo con etremd y personal asistencial,
la cual permitira comprobar teorias, adquirir hidadl y destreza para obtener
autonomia requerida en el desempefio de su futluro ro

Igualmente esta enfocado hacia los principios adtnativos, permitiéndole
la interpretacion de las normas y funciones inhtegenl funcionamiento del sistema
de enfermeria.

FUNDAMENTOS
La asignatura Técnicas primarias Il viene a icubr vacio existente, en la

formacién del estudiante de medicina en virtud de en el transcurso de programa
el conocimiento teodrico practico se va articulande manera progresiva y
sistematica a la actividad préactica.

La aplicacion de estos nuevos conocimientos yibdabies ha estado ligado a
las necesidades reales de su formacion profesioaamentandose a los
conocimientos adquiridos en otras areas.

Esta nueva situacion modifica el perfil del esnte de medicina desde su
inicio de su carrera. Estimulando el desarrollolalebservacion de los hechos,
induccién del razonamiento de lo general a lo paldr asi como la capacidad de
juicio entre cada situacion. Asumiendo una actregponsable ante los problemas
ético legales derivados de sus actividades enserd#lo de la asignatura.

La estrategia fundamental de esta materia seaddevia experiencia clinica
con pacientes.
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OBJETIVOS GENERALES:

Una vez cumplidas las experiencias tedrico-prastet estudiante de Técnicas

Primarias Il estaran en condiciones de:

Brindar una atencién bésica en los cuidados immesidel enfermo.

Demostrar en sus intervenciones habilidades yeis en los procedimientos

que se desarrollan en el area de Emergencia.

Reconocer la importancia de los demas integramiesagiipo de salud.

Asumir una actitud responsable ante los problegtiass legales derivados de

sus actividades en el desarrollo de la asignatura.

TEMA
Ne 1

VIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. Procedimigos.
Vias de administracion: practica.

TEMA
Ne 2

HIGIENE Y CONFORT DEL PACIENTE. Definicion. Tipos.

TEMA
N° 3

MANEJO DE HERIDAS. Definicion. Tipos de heridas.dfties comunes
de infecciones. Infecciones intra y extra hosaitask.

TEMA
N° 4

POSICIONES ADOPTADAS POR EL PACIENTE. Vestido denca
Tipos de cama.

TEMA
N° 5

HIGIENE BRONCOPULMONAR

TEMA
N° 6

SONDAS Y DRENAJES. Utilizacién de las sondas. Bipe sondas.
Posiciones de drenaje. Técnicas.

TEMA
Ne 7

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES.

TEMA
N° 8

ENEMAS. Definicion. Tipos de composicion. Técnigaacticas.

TEMA
N° 9

INTUBACION ENDOTRAQUEAL
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UNIDAD |

FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA RENAL Y
HIDROELECTROLITICO: ACIDO-BASICO.

TEMA 1: FISIOPATOLOGIA DEL EQUILIBRIO HIDROELECTROL iTICO.
I.- Conceptos generales.
1. Compartimientos acuosos del organismo.

a.
b.
c.

Distribucion.

Composicion ionica.

Mecanismos de intercambio de agua y solutos.
-LIC Y LEC.

- Intravascular vs Intersticial.

- Organismo vs Ambiente.

2. Mecanismos de regulacion del volumen del LEC.

a.
b.

TFG.
Reabsorcion de Na.
1.- Factores hemodindmicos.
- Balance glomerotubular.
- Presion hidroestatica intersticial.
- Fraccion de filtracion.
2.- Factores hormonales.
- Aldosterona.
- Hormona natriurética.

3.-Mecanismo de regulacion de la osmolaridad del LE

a. ADH.

b. Mecanismo de concentracion y dilucion de orina.

c. Cosm-CH.

Il. Alteraciones del balance de H20 total.
1.- Contracciones.

a.

Clasificacion.
- Hiperosmotica.
- Hiposmatica.
- Isosmdtica.
Causas.
Mecanismo de compensacion.
Efectos funcionales.
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2.- Expansiones.
a. Clasificacion.
- Hiperosmotica.
- Hiposmatica.
- Isosmdtica.
b. Causas.
c. Mecanismo de compensacion.
d. Efectos funcionales.
lll.- Aumento de liquido intersticial: edema.
a. Causas.
b. Mecanismo fisiopatologico de auto-perpetuacion.
IV.- Alteraciones de balance de Na+.
a. Hipernatremias.
- Causas.
- Efectos funcionales.
b. Hiponatremias.
- Causas.
- Efectos funcionales.
V.- Alteraciones del balance K+.
a. factores que modifican el balance interno.
b. factores que modifican el balance externo.
c. hiperpotasemia.
d. hipopotasemia.
- causas.
- efectos funcionales.
Tema 2: FISIOPATOLOGIA DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASICO.
1.- Conceptos generales.
a. acido-basico, pH.
b. sistemas amortiguadores.
- Intracelulares.
- Extracelulares.
c. importancia del sistema HCO3 -/ H2CO3.
2 -Evaluacion de los trastornos acidos basicos.
3.- Acidosis metabdlica.
- causas. - mecanismo de compensacion.
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4.- Acidosis respiratoria.
- causas.
- mecanismo de compensacion.
5.- Alcalosis metabdlica.
- causas.
- mecanismo de compensacion.
- factores involucrados en su mantenimiento.
6.- Alcalosis respiratoria.
- causas.
- mecanismo de compensacion.
Tema 3.- FISIOPATOLOGIA RENAL I.
1.- Enfermedades vasculares renales e hipertension.

a.

b.
c.
d

flujo sanguineo renal-distribucion

Medida de flujo sanguineo renal.

Respuesta renal a dafios vasculares.

Causa de la disminucion del calibre de las arteeinsles.
- arteriosclerosis.

- vasculitis.

- embolismo-

- trombismo.

consecuencias morfolégicas de la reduccion enrfagpén renal:
-infarto renal.

-atrofia isquémica.

Hipertension renal.

Mecanismo de hipertension renal:

- efecto presores renales.

- Retencion de sodio.

- vasodilatadores renales.

- estenosis de la arteria renal.

- nefroesclerosis benigna.

- nefroesclerosis maligna.

2.- Fisiopatologia renal 1.
a. Alteraciones glomerulares.

- glomerulonefritis primaria.
- glomerulonefritis secundaria a enfermedadesraists.
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b. reaccion tisular en las glomerulonefritis:
- proliferacién celular.
- exudacion leucocitaria.
- engrosamiento de la membrana basal.
- esclereosis 0 hializacion.
c. Patogénesis de la glomerulonefritis.
d. Manifestaciones clinicas de las enfermedades gldares:
- hematuria.
- proteinuria.
- oliguria.
- edema.
- hipertension.
e. sindrome asociados a las alteraciones glomerulares:
- nefritis aguda.
- glomerulonefritis rapida progresiva.
-sindrome neofrotico.
3.- Fisiopatologia Renal IlI: Alteraciones tubulo-ntersticiales.
a. definicion general.
b. factores etioldgicos.
c. pielonefritis - mecanismo fisiopatolégico de proddao.
- aguda.
- cronica.
d. nefritis tibulo - intersticiales inducida por dregg toxinas.
e. nefritis tibulo - intersticiales mediada por fendo® inmunoldgicos.
f. infeccion urinaria y pielonefritis.
4.- Fisiopatologia Renal I1V: Insuficiencia Renal Agda.
a. definicion.
b. etiologia de la insuficiencia renal aguda.
Pre- Renal.
Renal:
- necrosis tubular agua.
- necrosis cortical.
- oclusioén vascular.
- glomerulonefritis aguda.
- nefritis intersticiales. - alteraciones metakasic
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Post-Renal: (Obstruccion del tracto urinario).
- uretales.
- vesiculas o uretales.
Alteraciones sistematicas responsables de la regude la perfusion renal.
Consecuencia de la disminucion de perfusion:
a. isquemia renal reversible (insuficiencia renal reiae).
b. nefrosis tubular aguda (nefropatia vasomotora).
Manifestaciones clinicas de la insuficiencia reaalda.
a. fase oligurica.
b. fase polidrica.
5.- Fisiopatologia Renal V: Insuficiencia Renal Crdica.
a. definicion: concepto de uremia.
b. diferentes etapas:
- periodo normalurico.
- periodo poliurico.
- periodo oligurico.
c. manifestaciones clinicas.
- azotemia.
- balance de sodio.
- balance de potasio.
- acidosis de la IRC.
- alteraciones del calcio, fosforo y metabolismeads
- alteraciones cardiovasculares: hipertension.
- anemia.
- alteraciones neuroldgicas.
- alteraciones gastro-intestinales.
- alteraciones metabdlicas.
d. Manejo de paciente con insuficiencia renal crénica.
- dialisis peritoneal.
- Hemodialisis.
- transplantes.
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UNIDAD II.
FISIOPATOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO.
Tema 1.- INTRODUCCION.
Tema 2.- ALTERACIONES GLOBALES DE VENTILACIONES.
1.- Concepto e importancia de la ventilacion alseol
2.- Reserva de ventilacion.
3.- hipoventilacion alveolar global.

a. concepto.

b. causa que la producen.

c. efecto funcional:

- Hipoxemia.
- Hipercapnia.

d. mecanismo compensatorio.
4.- hiperventilacion alveolar global.

a. Concepto.

b. Causa que la producen.

c. Efectos funcionales.
Tema 3.- SINDROMES VENTILATORIOS OBSTRUCTIVOS.
Definicion.
Patron ventilatorio obstructivo.
Alteracion del trabajo respiratorio.
Mecanismo de las principales alteraciones.
Alteraciones de las pruebas de funcién funcional.
. Alteraciones de la relacion va/qc.
Clasificacion Fisiopatologica.
1.- alteraciones obstructivas de las vias aéredsabes.
2.- alteraciones obstructivas de las vias aéraégneas.
Principales patologias:
1.- asma bronquial:

- etiologia.

- Pruebas funcionales.

- Alteraciones de los gases arteriales.
2.- enfisema pulmonar.

- etiologia.

- pruebas funcionales. alteraciones de los gasasate

263

R e o



Tema 4: SINDROMES VENTILATORIOS RESTRICTIVOS.
Definicion.
Patrén ventilatorio restrictivo.
Alteracion del trabajo respiratorio.
Alteracion del intercambio gaseoso.
Alteracion de la relacion va/qc.
Mecanismo de la alteracion de las principales @seb
Efectos funcionales.
- Clasificacion.
1.-sindromes restrictivos extraparengquimatosos.
2.-sindromes restrictivos paraquimatosos.
- fibrosis intersticial difusa.
- heumoconiosis.
Tema 5.- ALTERACIONES DE LA CIRCULACION PULMONAR.
1. Caracteristicas anatomicas Yy fisiologicas del lacszular pulmonar.
2. Hipertension pulmonar.
- definicion.
- causas que la determinan:
a. Obstaculo post-capilar.
b. Reduccion del lecho vascular.
c. Vasoconstriccion hipoxica.
d. Embolia e infarto pulmonar
Tema 6. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.
- Definicion.
- Clasificacion.
Tipo I. No Ventilatoria.
Tipo Il. Ventilatoria.
- Sindrome de distress respiratorio del adulto.
- definicion.
- causas.
- mecanismos Fisiopatolégicos.
- efectos funcionales.

No o k~owdhpRE
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UNIDAD IIl.
FISIOPATOLOGIA CARDIOVASCULAR.
Tema 1:

No o~ PE

9.

Concepto de reserva cardiovascular.

Concepto de la capacidad de reserva de las arterasarias.

Factores determinantes de la reserva cardiovascular

Concepto de reserva venosa de oxigeno.

Concepto de la frecuencia cardiaca maxima efectiva.

Concepto de la capacidad del corazon, para aun&ntailumen de eyeccion.

Mecanismos compensadores cardiacos que se ponemareha frente a una
sobrecarga de presién y/o volumen.

Importancia de las mediciones hemodindmicas patatErminacion de la reserva
cardiovascular.

Métodos empleados para la determinacion de lashblas cardiovasculares en
pacientes criticamente enfermos.

Tema 2y 3: VALVULOPATIAS Y MALFORMACIONES CONGENIT AS.

1.

Enfermedades que imponen sobrecarga de presidnaaion.
a.- Estenosis Aodrtica.

- concepto.

- caracteristicas hemodinamicas y efectos funcésnal
b.- Coartacion de la Aorta.

- concepto.

- caracteristicas hemodindmicas segun el tipo dgamon.
c.- Estenosis Mitral.

- concepto.

- caracteristicas hemodinamicas y efectos funcésnal
d.- Hipertension Arterial.

- concepto.

- consideraciones generales.

Enfermedades que imponen una sobrecarga de volahwrazon. Reserva de
ventilacion.

a.- Insuficiencia Adrtica.
- conceptos.
- caracteristicas hemodinamicas y efectos funaésnal
b.- Insuficiencia Mitral.
- conceptos. - caracteristicas hemodindmicas yosfégncionales.
265



c.- Defectos septales auriculares.

- conceptos.

- caracteristicas hemodinamicas y efectos fundésnal
d.- Defectos septales ventriculares.

- conceptos.

- caracteristicas funcionales.
e.- Persistencia del ductus arterioso.

- conceptos.

- caracteristicas hemodinamicas.

Tema 4: ENFERMEDADES CARACTERIZADAS POR UN TRANSTORNO
GLOBAL O LOCAL DE LA CONTRACTILIDAD MIOCARDICA.

1. Enfermedad coronaria sin infarto.
- conceptos.
- manifestaciones funcionales.
2. Insuficiencia coronaria aguda.
- conceptos.
- manifestaciones funcionales.
3. Insuficiencia coronaria cronica.
- conceptos.
- manifestaciones funcionales.
4. Miocardiopatias.
- conceptos.
- efectos funcionales.
Tema 5:
1. Insuficiencia cardiaca congestiva.
- conceptos de compensaciéon y descompensacion.
- definicion de ventriculo insuficiente.
- curva de funcién ventricular.
- posible defecto bioquimico miocardico.
- hemodinamia de la insuficiencia cardiaca congasti
a.- insuficiencia ventricular izquierda.
- disminucién de reserva del ventriculo izquierdo.
- congestion pulmonar.
- congestion bronquial.
- disminucioén del gasto cardiaco.
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b.- insuficiencia ventricular derecha.
- congestion venosa.
- cianosis.
- edema.
2. Edema cardiaco.
- trastorno de la funcién renal.
- disminucién de la excrecion de H20 y electrolitos
- aumento del volumen sanguineo.
3. Arritmias.
- concepto.
- tipos.
- consecuencias hemodinamicas.
Tema 6: HIPOTENSIONES ARTERIALES
Conceptos
1.- Sindrome de hipotension con disminucion dessstencia periférica total.
a.- Sincope Venovagal.
- Factores causales y desencadenantes.
- Mecanismos fisiopatologicos.
- Efectos funcionales.
b.- Colapso circulatorio.
- Mecanismo fisiopatolégicos.
2.- Sindrome de hipotension con aumento de lateesis periférica total.
a.- Concepto de Shook.
- Factores etiolégicos.
- Secuencia fisiopatoldgico de los eventos.
- Fase hopoxia isquémica.
- Fase hopoxia estagnante.
- Alteraciones metabdlicas:
- Glucosa.
- Lipidos.
- Proteinas.
- Electrolitos.
- Consideraciones terapéuticas.
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Tema 7
1. Hipertension arterial sistémica.

- conceptos.

- definiciones y clasificaciones.

- hemodinamia de las enfermedades hipertensivas.

- hipertension arterial esencial establecida.

- hipertensién arterial labil y maligna.

- hipertension de origen renal.
Alteraciones del volumen plasmatico e interstidgdlance hidrico e electrolitico.
Mecanismos presores renales: Actividad del sistemiaa/angiotensina/aldosterona.

Mecanismos nerviosos: Reflejos barorreceptores, ecoltminas, actividad

vasomotora simpética, factores psicogenos y emalgsn
2.- Hipertension pulmonar.
- conceptos.
- hipertensién pulmonar por aumento de perfusion.
- hipertension pulmonar por enfermedad pulmonanmiced
- embolismo pulmonar.
-hipertensién pulmonar por aumento de presion alandézquierda.

UNIDAD IV:

FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO Y DEL SI STEMA
HOMEOSTATICO.

Tema 1.
a. Fisiopatologia de los Eritrocitos I.
- Conceptos generales.
- Anemia y eritrocitosis.
- Anemia: Efectos funcionales.
Clasificacion.
- Evaluacién de la cinética de los GR. Examen deddula 6sea.
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- Estudios ferrocinéticos.
Anemias por déficit de produccion.
Disturbio a nivel de las células progenitoras.
Eritroides: aplasia pura de las células rojas.
Anemia de la insuficiencia renal cronica.
b. Fisiopatologia de los eritrocitos Il. (FP2, FPBAI:.
Anemia por déficit de produccion.
Trastornos de la sintesis de ADN: Anemia megakbigia
c. Fisiopatologia de los eritrocitos I
Anemias por trastornos de la sintesis de Hb:
Anemia hipocromica: Anemia ferropenica.
Sindromes talasemicos.
d. Fisiopatologia de los eritrocitos I1V.

Anemia por déficit de produccién: secundaria a mistaos multiples o
desconocidos.

(1) Anemias sideroblasticas.
(2) Anemias de los trastornos cronicos.
e.- Fisiopatologia de los eritrocitos V.
Anemia por exceso de eliminacion o destruccion.
Hemorragia.
Trastorno hemoliticos.
Clasificacion.
Defectos intracorpuscurales.
Trastorno a nivel de la membrana.
Alteraciones enziméticas.
Trastorno extracorpusculares.
Enfermedades hemolitica del recién nacido.
Tema 2: HEMOGLOBINOPATIAS .
1.- Conceptos generales.
2.- Alteraciones estructurales.
Anemia falciforme.
Hemoglobinopatias que cursan con policitemia.
Hemoglobinopatias que producen cianosis.
Hemoglobinopatia asociada con RV inestable.
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3.- Alteraciones en la tasa de sintesis.
(Véase el sindrome talasémicos).

Tema 3: FISIOPATOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DE LAS CEL ULAS
MADRE HEMATOPOYETICA.

- Clasificacion.
- Aplasia medular.
- Policitemia.
Tema 4: FISIOPATOLOGIA DE LOS LEUCOCITOS.
- Conceptos Generales.
- Leucaocitosis neutrofilica.
- Neutropenia.
- Variaciones cuantitativas de Eosindfilos y Baséfi
- Leucemia aguda.
- Leucemia mieloide crénica.
Tema 5:
A.- Hemostasis |.
1. Conceptos Generales.
2. Factor Vascular.

a- Propiedades no trombdticas.

b- Sustancias con efecto antiplaquetario.

c- Sustancias con efecto anticoagulante.
B.- Propiedades trombdticas.

a.Componentes que activan la agregacion plagueGoiageno.

Sub- unidad Von Willebrand.

b. Componentes que activan factores de la coagulaéiaotor tisular lIl.
Activador del factor Hageman.

c. Vasoconstriccion. Sistema adrenérgico. Tromboxan8ekotonina.

d. Propiedades de mantenimiento de la integridad deiday de la pared
vascular.

3. Factor plaguetario.
a. Cinética.
b. Morfologia.
c. Funcion.
a. hemostatica, adhesion, agregacion y liberacion.
b. tromboplastica. Factores plaquetaribs1)
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4. Factor Plasmatico.
Clasificacion.
a. Lipidicos FPs, FACTOR TISULARIII).
b. Proteicos.
- Labiles: (no adsorbibleg, VIII ).
a.Pruebas de funcionalismo.
- adhesividad.
- agregacion.
- evaluacion dé&Ps.
- Consumo de Protrombina.
- retraccion del coagulo.
C.- El factor Plasmatico:
a. Tiempo de coagulacion.
Tiempo de recalcifiacion.
Tiempo de tromboplastina parc(@TP).
Tiempo de protrombinél'P).
Tiempo de trombinéTlT).
Tiempo de styven (veneno de vibora).
Consumo deprotrombina.
h. ldentificacion especifica de factores y determidacuantitativa.

Tema 6 TRASTORNOS DE LA HEMOSTASIS QUE CURSAN CON
TENDENCIA HEMORRAGICA.

A.- Por falla en el factor vascular.
a. Pdarpura vasculares.
- alérgicas.
- no alérgicas.
B.- Por falla en el factor plaquetario.
a. Trombocitopenias.
- por disminucion en la produccion.
- por aumento de la destruccion.
- por secuestro.
- por pérdida aumentada.
b. Trombocitopatias.
- defectos congénitos o adquiridos.
- en la adhesion. - en la agregacion. - en el gealeposito.
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C.- Por falla en el factor Plasmaético.
1. Trastornos congénitos o adquiridos de los fastBlasmatico.
Congénitos:
- Hemofilia A.
- Hemofilia B.
- Enfermedades de Von Willebrand.
- Otros.
Adquiridos:
- Déficit de vitamina K.
- Disfunciones hepaticas.
- Otros.
2.- Presencia de inhibidores de la coagulacion.
3.- Activacion excesiva del sistema fibrinolitico.
a. Coagulacion intravascular diseminada.
b. Fibrinolisis primaria.
UNIDAD V:
FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO Y GLANDULAS AN EXAS.
Tema 1. FISIOPATOLOGIA DE LAS ICTERICIAS.
1.- Introduccion.
2.- Fuente de bilirrubina.
3.- El higado en el manejo de la bilirrubina.
4.- Clasificacion etiopatogénica de las ictericias.
5.- Hepatitis viral. Etiopatogenia.
Bases fisiopatoldgicas de la evolucion clinica.

Tema 2. HEPATOPATIA ALCOHOLICA. CIRROSIS HEPATICA,
HIPERTENSION PORTAL. PANCREATITIS.

A.- Hepatopatia alcohdlica.

1.- Introduccion.

2.- Metabolismo hepatico del etanol.

3.- Consecuencia de la ingestion cronica del alcoho

4.- Cambios morfolégicos en el desarrollo evolutieola hepatopatia alcohdlica.
B.- Cirrosis hepatica.

1.- Introduccion.

2.- Bases fisiopatologias del cambio cirrotico. #ingia patoldgica.

3.- Consecuencia de la alteracion morfolégica fudi=on de la cirrosis.
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C.- Hipertension portal.
1.- Introduccion.

Flujo sanguineo portal en el hombre y valores d&sipn venosa porto-
sistematicos.

2.- Clasificacion y mecanismo.
3.- Método de diagnostico.
4.- Ascitis. Mecanismos de produccion.
D.- Encefalopatia hepatica.
1.- Definicién.
2.- Clasificacion.
3.- Fisiopatologia: a. dafio celular.
a. Presencia de sustancias neurotoxicas.
b. Circulacion colateral portosistémica.
c. Papel del amonio. Controversias.
d. Neurotransmisores.
4.- Alteraciones endocrinolégicas.
5.- Alteraciones hematolégicas.
6.- Alteraciones renales.
E.- Pancreatitis.
1.- Introduccion.
2.- Problema de la definicion, clasificacion, smé&s y signos de mal diagndstico.
3.- Evaluacion de un abordaje empirico derivadargefisiopatologia oscura.
4.- Consecuencias locales y sistematicas de lagetitcs.
5.- Complicaciones fisiopatolégicas de la panctisati
6.- métodos y diagnosticos.
Tema 3. FISIOPATOLOGIA DEL ESOFAGO.
Revision de la anatomia esofagica.
b. Bases fisiopatoldgicas de los sintomas esofagicos.
1.- Disfagia.
2.- Dolor.
a. Pirosis.
b. Dolor tipo angina.
c. Odinofagia.
3.- reflujo y regurgitacion.
c. Relacion entre funcion esofagica y edad del pagient
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d. Esofagitis péptica.

e. Hernia hiatal.

f. Enfermedades y desérdenes que alteran la motiisiafdgica.
1.Enfermedades musculares primarias (miastemia,gnanopatias).
2.Desordenes nerviosos (poliomielitis,ACV, esclerosigtiples)
3.Desordenes nerviosos (poliomielitis, ACV, esclesasilltiples).
4.Desordenes del masculo liso (acalasia, espasmagiso$ difusos).

5.Problemas esofagicos motores secundarios. enfadasdsistémicas
(esclerodermia, lupus).

6.Neuropatias (diabetes mellitus, neuropatia alcoapli
Tema 4.- FISIOPATOLOGIA DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO.
A.- Revision de anatomia y fisiologia.
1.- Funcién motora llenado y vaciamiento gastrico.
2.- funcion secretora.
B.- Vaciamiento gastrico anormal: consecuencia.
C.- Ulcera péptica:
1.- Ulcera duodenal.
2.- Ulcera gastrica.
3.- Complicaciones de la Ulcera péptica.
4.- Sindrome de Zollynger- Ellison.
D.- Barrera mucosa. Mecanismo normal para mansnetegridad.
E.- Gastritis atrofica.
Tema 5.- FISIOPATOLOGIA DEL INTESTINO DELGADO.
A. Revision y fisiologia.
B. Bases fisiopatologicas de los sintomas y signos! Blasorcion Test
diagnostico, bases fisiologicas.
C. Clasificacion de los sindromes de malabsorcion.
D. Desordenes especificos asociado a la malabsorcion.
1.-malabsorcién debida al defecto mucoso primario.
a. Sprue siliaco (enteropatia por gluten).
b. Sprue tropical.
2.- malabsorcion debida a la digestion inadecuada.
c. Insuficiencia pancreética.
d. Deficiencia de sales biliares.
e. Enfermedades hepética y/o de vias biliares.
3.- malabsorcion debida a multiples mecanismos.
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f. Post-gastrectomia.
g. Eteritis regional.
E. Sindrome por deficiencia de Disacaridasas.
F. Enteropatia con pérdida de proteinas y sus conseese
Obstruccion intestinal: trastorno hidroelectrobity acido base asociados.
Tema 6: FISIOPATOLOGIA DEL COLON.
A.- Revision de la anatomia vy fisiologia del colon.
B.- Fisiopatologia de la diarrea:
1.- Mecanismo general de produccion de diarreas.
a. Diarrea secretora.
b. Diarrea osmotica.
c. Diarrea mixta.
2.- Sindrome de colon irritante.
C.- Enfermedades inflamatorias del colon.
1.- Colitis ulcerativa: etiopatologenia .
2.- Colitis granulomatosas: etiopatologenia.
D.- Constipacion.
Tema 7: SANGRAMIENTO GASTROINTESTINAL.
A.- Sangramiento gastrointestinal cronico: consecias y causas principales.
B.- Pérdida aguda de sangre por el tracto gaséstingl.
1.- Tracto superior.
2.- Tracto inferior.
3.- Consecuencia.
UNIDAD VI:

FISIOPATOLOGIA DEL METABOLISMO INTERMEDIARIO Y DE L AS
GLANDULAS ENDOCRINAS.

Tema 1. FISIOPATOLOGIA DEL PANCREAS. ENDOCRINO Y DIABETES
l.

A.- Patogénesis.
1.- Definicién. Terminacion.
a. Concepto de diabetes.
b. Fases clinicas.
c. Clasificacion.
2.- Papel del pancreas en la diabetes.
a. Factores genéticos:
- Estudios estadisticos.
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- Sindromes diabéticos hereditarios.
b. Factores ambientales.
- Edad.
- Sexo.
- Peso corporal.
- Virus.
- Deficiencias inmune.
- Traumas.
c. Sobreestimulaciéon del pancreas.
- Glucosa.
- Hormonas:
a. Hormona somatotréfica.
b. Glucocorticoides.
3.- Participacion periférica.
a. Papel del receptor a la insulina.
b. Hormonas antagonistas:
- Hormona somatatrofica.
- Glucocorticoides.
- Glucagon.
c. Concepto de resistencia insulinica.

Tema 2: FISIOPATOLOGIA DEL PANCREAS ENDOCRINO Y DIA BETES
Il

A.- Mecanismo de los sintomas y complicaciones (I).

1.- Alteraciones del metabolismo glucidico.
a. tasas de utilizacién y produccién de glucosa.
- Hiperglicemia.- Coma hiperosmolar.- Coma lactatit®.
b. Alteraciones de la glicosilacion de proteinas.
- glicoproteinas de la membrana basal.
- Hb Alc.
c. Alteraciones del metabolismo de los polioles.
d. Alteraciones del metabolismo del micinositol.

2.- Alteraciones del metabolismo de los lipidos.
a. Tasas de esterificacion y lipolisis. Hiperlipemia.
b. Cetogénesis. Cetoacidosis. 3.-Alteraciones dellmétmo proteico.
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Tema 3. FISIOPATOLOGIA DEL PANCREAS ENDOCRINO Y DIA BETES
Il.

A.-Mecanismos de los sintomas y complicaciones (l1)
1.- Consideraciones sobre la vasculopatia diabética
a. Macroangiopatia.
b. Microangiopatia.
- Factor vascular.
- Factor plaquetario.
c. complicaciones:
- retina.
- rifién.
- miembros periféricos.
2.- Neuropatia diabética.
a. Factores.
b. Caracteristicas.
- Velocidad de conduccion.
- Desmielinizacion.
c. Complicaciones gastrointestinales.
- Cardiovasculares.
- Uro-genitales.
Tema 4. ENFOQUE FUNCIONAL DE LAS HIPOGLICEMIAS.
A.- Hipoglicemias por déficit de flujo de glucosa.
B.- Hipoglicemia por exceso de flujo de glucosa.
C.- Mecanismo de los sintomas.
Tema 5. FISIOPATOLOGIA DEL MECANISMO LIPIDICO (1).
A.-Dislipoproteinemias.
1.-Dislipoproteinemias.
- Abetalipoproteinemias.
- Hipoalfalipoproteinemias
2.- Hiperliproteinemias.
- tipos LILIILIV,V.
- primaria vs secundaria.
- patron electroforetico vy lipidico.
- consideraciones etioldgicas.
3.- Repercusiones de las hiperliproteinemias.
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- sintomas per se.
- disposiciones de lipidos tisulares.
- relacion a la alterosclerosis.
B.- Fisiopatologia del metabolismo lipidico (II).
Alteraciones metabdlicas en la obesidad.
1.- El tejido adiposo de la obesidad.
- Morfologia: hiperplasia e hipertrofia.
- Caracteristicas fisioldgicas.
- Lipdlisis.
2.- Sensibilidad a la insulina.
3.- Lipidos plasmaticos en la obesidad.
4.- Repercusiones sobre la funcidon pancreética.
- Secrecion basal de insulina.
- Respuesta a agentes insulinotropicos.
- Tolerancia a los carbohidratos.
- Relacion con la diabetes.
5.- Otras repercusiones organicas.
Tema 6: FISIOPATOLOGIA DE LA HIPOFISIS.
1.- Relacion entre hormonas de crecimiento y someadinas.
2.- Alteraciones de la adenohipofisis.
a. Estados hiperfuncionales.
- gigantismo.
- acromegalia.
Fisiopatologia de las manifestaciones funciones.
b. Estados hipofuncionales.
- Enanismo.
- Sindrome de sheehan.
- Sindrome de simmomds.
Manifestaciones funcionales.
Pruebas diagnoésticas.
3.- Alteraciones de la neurohipofisis.
- Diabetes insipida.
- Etiopatogenia.
- Prueba diagnéstica.
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Tema 7: FISIOPATOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES .
1. Generalidades.
2. Estados de hipersecrecion hormonal: Tirotoxgosi
- Sindrome de Plummer.
- Enfermedades de graves-basendow.
- Mecanismos implicados en la produccion del exoibs.
- Tiroiditis de resolucion espontanea.
- Exceso de hormonas tiroideas.
- Exdgenas.
- Sindrome de Jod-basendow.
- Hiperactividad. Hipofisio-hipotalamica.
- Enfermedad trofoblastica.
3. Estados de hiposecrecion hormonal.
- Cretinismo.
- Hipoteroidismo.
- Mixedema
- Etiopatogénia.
- Manifestaciones funcionales.
4. Defectos en la biosintesis hormonal.
5. Alteraciones morfolégicas de la glandula.
- Tiroiditis.
- Bocio nodular.
- Cancer del tiroides.
6.- Diferentes pruebas para estudiar la funcidladgandula tiroidea:
- Determinacion T3 y T4, total y libre.
- Captacion de 1131 por el tiroide.
- Niveles de TSH y pruebas de TRH.
- Ultrasonografia.
Tema 8: FISIOPATOLOGIA DE LAS GLANDULAS PARATIROIDE S.
1.- Homeostasis del calcio.
a. La paratohormona
b. Vitamina D.
c. Tirocalcitonina.
2.- Fisiopatologia.
Hipoparatiroidismo. 1.- causa.
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2.- efectos funcionales.
- Alteraciones de la regulacion del Ca++. fosfato.
- Mecanismo.
- Consecuencia.
3.- hiperparatiroidismo.
- Primario.
- Secundario.
- Terciario.
4.- seudohiperparatiroidismo.
5.- sindrome de neoplasia endocrina multiple (MEN).
6.- manifestaciones funcionales.
7.- hallazgos
Tema 9. FISIOPATOLOGIA DE LAS SUPRARRENALES.
1.- Conceptos generales.
2.- Alteraciones funcionales de la corteza adrenal.
a. Corticosteroides propiamente dichos.
-estados de hiperfuncion: sindrome de Cushing.
-estados de hipofuncion: insuficiencia suprarrenal.
-manifestaciones funcionales.
-pruebas diagnosticas.
b. Alteraciones de la secrecién. Mineralocorticoides.
- Aldosteronismo primario.
- Aldosteronismo secundario.
c. Alteraciones de la secrecion de 17-cetoesteroides.
- sindrome adreno-genital.
Tema 10: FISIOPATOLOGIA DE LAS GONADAS.
1.- Embriogénesis sexual.
a. Determinacién sexual.
b. Gonadas indiferenciadas.
c. Diferenciacién sexual.
- estructuras sexuales externas.
- diferenciacion gonada.
- estructuras sexuales internas.
2.- Alteraciones de la embriogénesis sexual.
1.- determinacién sexual.
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- Sindrome de Turner (XO).
- Sindrome de klenefelter (XXI).
- Caracteristicas generales.
2.- diferenciacion sexual.
a. Seudohemafroditismo femenino.
- Hiperplasia adrenal.
- Exposicion androgénica materna.
b. Seudohemafroditismo masculino.
- falla de sustancia.
- falla de produccién androgénica.
c. Hermafroditismo verdadero.
d. Testiculo ferminizante.
3.- Alteraciones de la funcién ovarica.
a.- Hipofuncién: ovarica - gonodotropinas altas.
- Gonodotropinas bajas
- Sindrome olfatogenital.
- Amenorrea hipotalamica funcional.
b.- Hiperfuncion ovarica.
- Prepuberal: - pubertad verdadera.
- Seudopubertad precoz.
4.- Alteraciones de las gonadas masculinas.
a. Alteraciones de tipo primario.
b. Alteraciones de tipo secundarios.
c. Maduracién sexual precoz
UNIDAD VII: FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

OBJETIVO GENERAL: EI estudiante interpretard las manifestacionesca$ de
las enfermedades del sistema nervioso central ifépeos en base al conocimiento
fisiopatoldgico.

CONTENIDOS:

Tema 1: SISTEMA SENSORIAL: Fisiopatologia de los trastornessitivos

Somaticos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
Tema 1: Fisiopatologia de los trastornos sensitivos saosti

1. Consideraciones estructurales y funcionales densibilidad somatica.

2. Alteraciones de la sensibilidad por “noxa” aatige: nervios periféricos, raices y
ganglios espinales, médula espinal, tronco ceretélaimo, radiaciones subcorticales
y corteza somatosensorial.

3. Principales sindromes sensitivos: mononeurapatigpoli neuropatias,
radiculopatias, plexopatias, sindrome del cordostepor-sindrome tal ético,
sindrome de seccion medular completa, sindrome mevrBSéquard, sindrome
siringomiélico, sindrome de la arteria.

4. Sensibilidad Noceptiva.

a. Aspectos periféricos de la nocicepcion.

b. Aspectos centrales de la nocicepcion.

c. Sistemas analgésicos enddgenos.

d. Dolor referido.

e. Hipotesis sobre el dolor.

Tema 2: (CONTENIDOS) SISTEMA MOTOR: Fisiopatologia del movimiento,
equilibrio y postura.

1. Organizacion del movimiento: reflejos y contlel movimiento.

2. Bases reflejas de la funcion motora. Alteracsone

3. Bases neutrales del tono muscular. Alteraciones.

1. Describir las relaciones anatémicas y funciandkelos fendmenos sensitivos.
2. Definir que se entiende por alteraciones defsibilidad somética.
3. Formular una clasificacion de las alteracioneslal sensibilidad somética
dependiendo del nivel de la lesion.
4. Explicar los mecanismos patogénicos de los amags de la sensibilidad
somaética.
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5 .Describir los aspectos mas resaltantes de aguwiodromes sensitivos.
Somaéticos. Espinal anterior, sindromes sensitisrdnco cerebral, sindromes
sensitivos por lesion tala mica y sindromes semsitpor lesiones corticales o de
las radiaciones subcorticales.

6. Describir las estructuras periféricas y censrabwolucradas en la sensibilidad
nociceptiva.

7. Explicar los mecanismos enddgenos de supresiomodulacién del dolor.
Incluir aspectos neuroquimicos.

8. Sefalar las hipotesis de mayor aceptacion pglacar los mecanismos sobre el
dolor.

9. Describir aspectos resaltantes de algunos asiatinicos dolorosos.

TEMA 2: (OBJETIVOS ESPECIFICOS) SISTEMA MOTOR Fisiopatologia
del movimiento, equilibrio y postura.

1. Describir las estructuras y mecanismos de laidat motora refleja.

2. Analizar los mecanismos implicados en las atterses de la actividad motora
refleja.

4. Control cerebral sobre el movimiento:

a. Areas corticales motoras.

b. Vias motoras descendentes.

Fisiopatologia de las alteraciones motoras pohesie las neuronas motoras
superior e inferior.

5. Funciones motoras de los ganglios basales.

Aspectos morfologicos y funcionales.

Fisiopatologia de los ganglios basales:

a.- Sindromes hiperquinéticos: coreicos, atetosluaisstico.

b.- Sindromes hipocinéticos: Parkinson.
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6. Funciones motoras del cerebelo.

a. Aspectos anatomicos y funcionales del cerebelo.

b. mecanismos fisiopatoldgicos en la perturbac&tadactividad motora estéatica y
cinética de las lesiones del cerebelo.

7. Equilibrio y Postura: mecanismos fisiol0gicosug alteraciones.

1. El sistema vestibular.

a. Aspectos anatémicos y funcionales del sisterstibwgar.

b. lesiones vestibulares.

2. La postura:

a. Mecanismo de la postura: reflejos posturalggir@dos en los propioceptores y
presoreceptores cutaneos, el aparato vestibulapsy réflejos visuales que
contribuyen a la postura.

b. Nociones de fisiopatologia de la postura.

Tema 3: FISIOPATOLOGIA DE LAS MERINGES Y LOS FLUIDOS
CEREBRALES.

1. Meringes: aspectos anatomicos y funcionales.

2. Barreras encefalicas: hematoencefalica, sangrey @itéfalo-LCR.

3. Describir como el control de los movimientos elege de varias estructuras del
sistema nervioso.

4. Describir las manifestaciones clinicas asociad&ess lesiones de las neuronas
motoras superior e inferior.

5. Conceptuar el sistema motor extrapiramidal (SME)

6. Clasificar las alteraciones del (SME.)

7. Analizar los mecanismos implicados en los siméohiper e hipo-quinéticos.

8. Describir las manifestaciones clinicas asociadéss sindromes hiper e hipo-
quinéticos.
9. Analizar los mecanismos, por los cuales un@mheserebelos altera la actividad
motora estética y cinética.
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10. Describir las manifestaciones clinicas asosiadana lesion cerebelos.

11 Analizar los mecanismos de alteracion del dopnliy la postura en las lesiones
cerebelos y del sistema vestibular.

TEMA 3: FISIOPATOLOGIA DE LAS MENINGES Y LOS FLUIDOS
CEREBRALES.

1. Describir las caracteristicas e importancia ddéaseras encefalicas.

2. Sefialar las consecuencias de las rupturas daresds encefélicas.

3. Liquido cefalorraquideo (LCR): formacién, cir@cilbn, absorcion,
caracteristicas quimicas y citologicos y funciones.

4. Flujo sanguineo cerebral: consideraciones aneadny fisioldgicas.

a. El flujo sanguineo cerebral es regulado por @agnén la presion arterial y la
resistencia de éste.

b. Cambios en el flujo sanguineo cerebral y metsinol varian con actividades
fisiologicas y patologicas.

. Alteraciones.

. Fisiopatologia de las meringes.

. Trastornos de la presion intracraneal:

. Edema cerebral: intersticial, citotoxico y vasmico.

o 9 N B O

. Lesion de ocupacion de espadibCE).

. Aumento de volumen sanguineo.

. Aumento de volumen de&CR: trastorno en la formacién y/o la reabsorcion.
. Trastorno en la circulacion deCR: Hidrocefalia.

. Enfermedades cerebro vasculares:

. Isquemia cerebral: aspectos bioquimitiesrus” isquémico

o 9 w o Qa9 O

. Accidentes cerebro vascu{&CV): trombo ticos y hemorragicos
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TEMA 4: ACTIVIDAD BIOELECTRICA DE LA CORTEZA CEREBR AL:
Epilepsia.
1. Epilepsia y sindromes convulsivos.
2. Génesis de las ondas electroencefalografiegss) y su bese celular. La
actividadEEG del adulto normal y en algunos casos patoldgicos.
3. Aspectos generales.
4. Clasificacion de los sindromes epilépticos:igrgeneralizadas, parciales y no
clasificables o imprecisas.
3. Senfalar las caracteristicas normales y pat@égiel liquido cefalo-raquideo
(LCR).
4. Describir las manifestaciones clinicas de urstorao en la formacion,
circulacion y / o reabsorcion del (LCR).
5. Analizar los mecanismos involucrados en la®te=s de las neuronas motoras
superior e inferior.
6. Analizar los mecanismos fisiopatolégicos del aotn de la presion
intracraneal.
7. Explicar las consecuencias bioquimicas de l&remddad cerebro vascular.
(ISQUEMIA CEREBRAL).
TEMA 4: LA ACTIVIDAD BIOELECTRICA DE LA CORTEZA
CEREBRAL. EPILEPSIA.
1. Establecer las diferencias entre los diversuireimes convulsivos.
2. Sefalar las alteraciones en la actividad etactderebral, tanto a nivel de
registro de potenciales de campo como a nivel dedgistros unicelulares, que
acompafian a las manifestaciones conductuales vy rasoten los cuadros
epilépticos.Mecanismos neurofisiologicos en laegidgénesis:
6. Importancia del uso de los modelos experimesddeepilepsia.
7. Neurotransmisores y epilepsia.
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TEMA 5. FISIOPATOLOGIA DE LA VIGILIA. SUENO Y LA
CONCIENCIA.

1. Fisiologia de la vigilias suefio y de la formaciéticular.

2. Estructuras y mecanismos que intervienen emddugcion y regulacion de la
vigilia-suefio. Patrones EEG tipicos durante el sueiimal.

3. Bases bioquimicos de la vigilia-suefio.

a. trastornos del sueiio.

b. Los que cursan con somnolencia.

c. Insomnio: concepto, tipos.

d. Parasomnias: sonambulismo y terrores nocturpesadillas, paseos nocturnos

episodicos, crisis epilépticas nocturnas.

e. Trastornos del ciclo suefio-vigilia.

f. Coma: Concepto y clasificacion.

3. Enumerar y explicar los mecanismos fisiopataagjibasicos de la epilepsia.

4. Sefalar la importancia en la generacion descdsi micro ambiente idnicos y las
células gliales.

5. Sefialar la importancia del estudio de los meoas fisiopatoldgicos en la
epilepsia.

6. Sefalar el papel de los neurotransmisores asmifas epilépticas.

7. Sefnalar los fenGmenos que subyacen en la priédude las ondas que se registran
en un electroencefalograr(BEG).

8. Describir las caracteristicas normales del EE€@nyalgunos casos patologicos,
como: epilepsia, hemorragias, tumores y muertécaie

9. Describir los mecanismos de produccion de laspticaciones de algunas formas

de epilepsias.
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TEMA 5: (OBJETIVOS ESPECIFICOS) FISIOPATOLOGIA DE L A VIGILIA,
SUENO Y LA CONCIENCIA.
1. Definir los estados de suefio y vigilia.
2. Describir la fenomenologia de la vigilia-suefio.
3. Sefialar las estructuras, mecanismos y basesibicgas que intervienen en la
produccién y regulacion de la vigilia-suefio y de @némenos acompafiantes.
4. Clasificar los trastornos del suefio de acuerdtntoma predominante.
5. Analizar los mecanismos involucrados en lostdra®s que cursan con
somnolencia excesiva.
6. Clasificar los trastornos con dificultad en iaicy mantener el suefio.
4. Fisiopatologia y etiologia de los estados costso
a. Alteraciones de la conciencia que pueden comgsdon un estado comatoso:
obnubilacion, somnolencias, sopor, estupor, estegfmuiscular, catalepsia, sincope.
Tema 6: (CONTENIDOS) FUNCIONES SUPERIORES DEL SISTEMA
NERVIOSO: FISIOPATOLOGIA DEL PENSAMIENTO Y AFECTO
1. Actividades que intervienen en la elaboracionpggisamiento.
2. Alteraciones del curso y contenido del pensamiento
3. Desordenes del pensamiento: Los sindromes estgnacds.
a. Sintomatologia, formas clinicas, etiopatogenia.
b. Fisiopatologia de la esquizofrenia: neuropatol@gial sistema dopaminérgico
mesolimbico.
4. Alteraciones patoldgicas de la afectividad.
5. Fisiopatologia de la Depresion: Hipotesis de tagias biogénicas.
Tema 7: ENVEJECIMIENTO CEREBRAL Y ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS DEL SISTEMA NERVIOSO .
1. Neurobiologia del envejecimiento: cambios madatos, bioquimicos vy
fisiologicos.
2. Enfermedades degenerativas del sistema nendefiaicion,
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3. Describir las caracteristicas de los tipos denmios.
4. Describir los aspectos mas resaltantes de dsfotnos con conductas atipicas
durante el suefio.
5. Describir las alteraciones del ciclo suefio-iagil
6. Definir el estado comatoso.
7. Clasificar los estados comatosos de acuerdeetdagia.
8. Analizar los mecanismos fisiopatoldgicos dehdstcomatoso.
9. Describir las alteraciones de la conciencia gueden confundirse con un
estado comatoso.
Tema 6: (OBJETIVOS ESPECIFICOS) FUNCIONES SUPERIORES DEL
SISTEMA NERVIOSO: L. FISIOPATOLOGIA DEL PENSAMIENTO Y
EFECTO.
1. Describir las actividades que interviene en lb@lacion del pensamiento.
2. Describir las alteraciones del pensamiento.
3. Revisar los subsistemas morfologicos y quimicos gQosiblemente estén
involucrado en los sindromes esquizofrénicos.
4. Definir estados afectivos normales y patologicos.
5. Describir las alteraciones patoldgicas de la afieletd.
6. Analizar la hipotesis de las aminas biogénicasaelepresion endogena.
Tema 7: ENVEJECIMIENTO CEREBRAL Y ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS DEL SISTEMA NERVIOSO
1. Analizar los cambios neurobioldgicos del enviepgento cerebral normal.
2. Definir enfermedad degenerativa del Sistema iNsov Caracteristicas
morfoldgicas, bioquimicas y funcionales. Mecanispa®génicos.
3. Demencia.Relacionada con sindromes medicostotres vasculares cronicos,
trastornos metabdlicos y nutricionales, encefalagadrSIDA. etc.
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Relacionadas con sindromes neuroldgicos: hidraasfalomunicantes, enfermedad
de SHILDER, enfermedad deCREUTZFELDT-JAKOB, tumores del encéfalo,

traumatismos, secuelas a procesos infecciosos, etc.

c. Enfermedades con demencia como signo Unico dopr@ante: enfermedad de
ALZHEIRMER, enfermedad dPICK.

Tema 8: CEFALEAS Y OTROS SINDROMES DOLOROSOS CRANEGC

FACIALES.

a. Estructuras sensitivas y mecanismos fisiopatol&git dolor de Cabeza.

b. Principales variantes del dolor de cabeza y mecass fisiopatoldgicos
propuestos.

Tema 9: ALCOHOLISMO: CONCEPTOS Y CLASIFICACION.

Efectos fisiopatologicos del alcohol en el sistemaevioso.

o 9

Mecanismos de produccion del sindrome de abstiaehcohdlica.
Trastornos nutricionales del sistema nervioso aslocal alcoholismo.

Otras alteraciones del Sistema nervioso asociddnsanolismo.

o o

e. Sindrome fetal alcohdlico

f. Complicaciones sistémicas del alcoholismo.
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UNIDAD | HISTORIA DE LA MEDICINA UNIVERSAL.

. Introduccién. Concepto, caracteristicas, importancienfoque de la historia en
general. La historia de la Medicina como disciplibefinicion, importancia y
necesidad de su conocimiento, beneficios que r@pgarestudio. La periodizacion

de la historia de la medicina. Fuentes y métodasstigacion.

. Medicina primitiva o pretécnica en culturas arcaiextinguidas: a) .Asirio-
babilénica 0 mesopotamica, b) Antiguo Egipto, Agitiguo Irdn. Condicion
humana en cada una de ellas. Concepto de enferemfeymedad: Nosografia,

diagnostico y tratamiento. Concepto y posicionaadbel sanador.

. Medicina pretécnica en culturas arcaicas previeenthina, India, Israel y Japon
antiguos, y pueblos americanos precolombinos (azan iguales aspectos que

en tema anterior).

. Medicina pretécnica en la antigledad clasica gglieHomérica y asclepiade.

Legado de la medicina pretécnica a la técnica.

. Bases para el inicio de una medicina técnica: elvimento filosofico-
racionalista griego. Thales de Mileto y otros.Lo&dmos fildsofos: Alemeon de
Crotona, Empédocles de Agrigento, Filolao de Tar@mtecursores de Hipdcrates

en la medicina cientifica).

. Medicina técnica o cientifica griega. HipOcratesocina, Método y Etica.
Trascendencia de su obra. Juramento hipocratico.

. Medicina post- hipocratica: a) Alejandrina: Herdfily Erasistrato. B)
Grecorromana: Arkagaton, Asclepiades de Prusa,d@dbaleno (cumbre de la
medicina antigua). Referencia a los enciclopeditatinos y otros personajes

anteriores a Galeno.

. Medicina en la Edad Media, que comprende los soiagesiguientes:
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8.1.- Medicina bizantina:Compiladores, fundacion de los primeros hospitales

actuacion de los nestorianos, otros aportes.

8.2.- Medicina de los arabederiodo del florecimiento (siglos X, XI, y XII):
Rhazés, Avicena, Isaac Hebreo y Abul Kassim, Perttella decadencia (siglos
XII AL XVII): Avenzoar, Averroes y Maimonides o Msés ben Maimon. Legado
de la Med. Arabe.

8.3.- Medicina del occidente cristianqaspectos principales) con especial
referencia a la Escuela de Salerno. Penetracida deltura griega en la Europa

medieval.

Medicina en los siglos XVI, XVII y XVIII: Renacimigo con referencia especial

a personajes, importancia, ideas, descubrimientos.

10. Medicina del siglo XIX, Evolucionismo, positivismeclecticismo. Conocimiento

cientifico del cosmos, del hombre y de la enferrdddapraxis médica. Claudio
Bernard y medicina experimental. Patologia cellPasteur y Koch y sus obras

respectivas.

11.Medicina contemporaneas.

1.

UNIDAD II: HISTORIA DE LA MEDICINA EN VENEZUELA.

Introduccion: Origen y fuentes de estudio de Igrastura. Su iniciador: Placido
Daniel Rodriguez Rivero, y demas exponentes: Vai@z Gonzélez, Ambrosio
Perera, Zuiiga Cisneros, Archila, Alegria, BrunilliCeVillalobos, etc. La

Sociedad de la Historia de la Medicina.

Medicina aborigen: Caracteristicas. Concepto deergrddad y sanador (al
piacho). La conquista y el origen mestizo de naaskedicina.

Medicina colonial: Caracteristicas generales. Piasenédicos (de importacion).
Condicion social y profesional de la medicina. lnm@ Campins y Ballester y el
inicio de estudios médicos el pais: la CatedrardaaPde Medicina. La ereccion

del Protomedicato y su importancia. La ExpediciérBdlmis y la Introduccién
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de la vacuna antivariolica en Venezuela.

La medicatura de ciudad de Caracas.

4.

8.

9.

Medicina de la época de la Independencia: RégimenSdnidad Militar.

Hospitales de campafia. Principales exponentes.

José Vargas y la medicina cientifica en Venezu€leacion de la Antigua

Facultad Médica en Caracas. Discipulos de Vargas.

Medicina pos-vargasiana. Caracteristicas. Desarrolintroduccion del
Positivismo, de la Cirugia abdominal, anestesiisgpsia, etc. Colapso médico

post-vargasiano.

Renacimiento de la medicina venezolana. Caradgtaésprincipales. Personajes:
Luis Razetti, Risquez, S.A. Dominici, J. G. Hernéng otros. La fundacién del
Hospital Vargas y el inicio de la ensefianza clinio&io de las especialidades

médicas. Rafael Rangel y el inicio de la Paragiiel@n Venezuela.
Evolucidn histoérica de la Cirugia en Venezuela.

Medicina en la época moderna. Figuras represeatayifiechos importantes.

10. Instituciones médicas, gremiales y sanitariasidnjevolucion.

11. Evolucion de la investigacion. Etapas, institucegexponentes.

12. Evolucion historica de los hospitales en la Venkzirglependiente.
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FUNDAMENTACION
En la experiencia diaria, a nivel hospitalario gmo miembro de una

comunidad, el médico representa un aporte imp@mios momentos criticos.

Hace algunos afios aprovechando la incorporaciomaterias electivas al
pensum de estudios de la Escuela de Medicina ‘Maséa Vargas”, se disefio y
dicto por 4 afios una asignatura que se denomirgeti3a Civil’, en la cual se
desarrollaba un programa de “Primeros Auxilioatgpestudiantes de medicina y
una segunda unidad relacionada con la atencioncengdra casos de desastres.

La eliminacibn de las asignaturas electivas trpmr consecuencia la
suspension de dicha programacion.

Las Escuela de medicinas, como integrantes dmér8a de Atencion de
Salud, debe asumir el rol que les corresponde @mnelgaracion y entrenamiento de
sus educados para que cuando egresen Yy se irmorpbmercado de trabajo,
cuenten con los conocimientos que les permitaraaet la preparacion, prevencion
y acciones de atencidén de las situaciones de desastemergencias, asi como la
rehabilitacion y reconstruccion, posteriores.

Ademads, este rol de preparacion debe extenderseaitéa del ambito de
formacion, para llevarlo a la divulgaciéon como inedie preparacion a la poblacion
0 sectores de la misma.

Todo esto nos lleva a proponer la incorporacidéesta asignatura “Medicina
para casos de Desastres”, la cual permitiria trainsmen forma sencilla las
experiencias y recomendaciones necesarias, pay&mséguaciones de emergencia y
desastres, actue en forma racional y organizada lpgrar la supervivencia del
mayor namero de victimas.

También permitir al médico, en su calidad de ligtural comunitario lograr
influencia para mejorar la preparacion y preven@ana comunidad para casos de

desastres.
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EVALUACION GENERAL
La evaluacién de esta asignatura sera un procésmatico y continuo que abarcara

los siguientes aspectos:

Evaluacion periddica mediante 2 examenes pardflés

Examen final 40%

Las clases se realizaran semanalmente 1 hora duoad el afio escolar, utilizando

material de apoyo audiovisual

desastres y emergencia de la O.P.S. y el disefipdepgrado por los docente.

suministrado poprelgrama de preparativo para

TEMA N° 1

LOS DESASTRES. Definicion. Clasificacion. Fas#s un
desastre. El desastres desde el punto de visaadekalud.

TEMA N° 2

¢POR QUE PREPARARSE? Frecuencia de ocurrenc
desastres. Previsiones segun el tipo de desastagslanificacion
de medidas de preparacion. Disefo de planes.

a de

TEMA N° 3

EVALUACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
Epidemiologia de los desastres y las epidemiastorfesc de
riesgos. Vigilancia.

TEMA N° 4

ATENCION MASIVA DE LESIONADOS. El triaje tagging
Soorting. Técnicas de categorizacion. Uso dettaljistoria.

TEMA N° 5

ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES Y MOVILIZACION
DE LA ASISTENCIA. Evaluacion de dafos. Prioridadesorto,
mediano plazo. Equipo y medios para la atenciédedastres.

TEMA N° 6

ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA. Evaluacion en

zona de desastres. Primer trigje. Organizacidériaenona de

desastre. Delimitacion de funciones. Criteriordslado.

a

TEMA N° 7

ATENCION MEDICA HOSPITALARIA. Orgaizacion parg
atencion masiva de lesionados. Triaje secundarian Rle
contingencia hospitalario.

TEMA N° 8

DISENO DE PLAN DE CONTINGENCIA. Encues
hospitalaria. Plan de contingencia para desastiesn®s.

ta

TEMA N° 9

SEGURIDAD HOSPITALARIA. Evaluacion hospitalari

Evaluacion estructural. Evaluacion de ambientesaluacion de

equipos sefalizacion.

a.

TEMA N° 10

PLAN PARA CONTINGENCIAS INTERNAS. El hospital conro

causas de desastres. Plan de evaluacion hospitaGriterios.
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TEMA N° 11

LOS HOSPITALES NUNCA SE INCENDIAN. Pelicula 2

minutos. Cine forum. Discusion.

TEMA N° 12

SANEAMIENTO AMBIENTAL. Salud ambiental y control ¢
vectores. Agua. Vivienda. Control de aguas sesvida

e

TEMA N° 13

TECNICAS DE PLANIFICACION. Andlisis de las diferead
etapas pre desastres. Definicion de responsalekdakhalisis dg
vulnerabilidad. Areas prioritarias. ComunicacioneBlan de
operaciones. Simulaciones.

AY”%

TEMA N° 14

ANALISIS DE VULNERABILIDADES. Medidas
prevencién. Preparacion. Desastres potenciales. ctdst
Capacidad. Componentes criticos y vulnerables. @iolagion de
informacion.

de

174

(1)

TEMA N° 15

MEDIDAS DE PREVENCION. Formacién de un comité
emergencia. Seguridad de estructuras. Equipos degentia.

de

TEMA N° 16

PREPARATIVOS PARA INUNDACIONES. Periodo de alef

Determinacion de zonas inundables. Manejo de I®gigobre

sistemas de agua potable y aguas servidas.

174

TEMA N° 17

DESLIZAMIENTOS. Construccion de vivienda inestab
Lesiones producidas por deslizamientos y avalandiasejo in
situ.

es

TEMA N° 18

PREPARATIVOS PARA HURACANES. Pelicula 13". Cine

forum. Discusion.

TEMA N° 19

PREPARATIVOS PARA TERREMOTOS. Lesiones produci
por los terremotos. Rescate en areas confinadas.

das

TEMA N° 20

EXPLOSIONES. Efectos de una onda explosiva. Lesicudre
organos y sistemas. Manejo medico.

TEMA N° 21

CALIDAD DEL AGUA EN EMERGENCIA. Fuentes de agy
Aguas superficiales. Profundas. Determinacion dealadad de
agua. Técnicas de potabilizacion.

a.

TEMA N° 22

ASPECTOS NUTRICIONALES. La alimentacién en cases
desastres.
alimentarias.

Control nutricional. Grupos de riegmddlidades

U

TEMA N° 23

SUMINISTRO Y TRANSPORTE. Establecimiento

prioridades. Control y coordinacion de la ayudaodganismos

internacionales.
suma.

Agencias no gubernamentales (ONGyecto

de

TEMA N° 24

CAMPAMENTOS DE REFUGIADOS. Censo de refugi

Criterios para el manejo de desplazados. Refugroparales.
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TEMA N° 25

GUERRA COMO DESASTRES. Repercusion sobre la padtg
civil. Medidas de autoproteccion de la poblacion.

1IC

TEMA N° 26

ACCIDENTES POR RADIACIONES IONIZANTE. Aspect(
generales. Medidas de proteccién radiologica. teeoidn
radiol6gica hospitalaria. Caso Gioania (Brasifils@ Chernoby
(Rusia).

TEMA N° 27

EL PANICO DE LOS DESASTRES. Aspectos psiquiasic

Manejo de crisis colectivas.

TEMA N° 28

ANALISIS DE ALGUNA SITUACIONES. Cine forum
Terremoto de México. Terremoto de el Salvadorunttacione
en Chile. Erupcion Volcan Nevado de Ruiz.

\°2

TEMA N° 29

MITOS Y REALIDADES DE LOS DESASTRES. Gn

TEMA N° 30

EVACUACION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Técnicas.
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INTRODUCCION

Esta asignatura se dicta en el tercer afio delcalorle la Escuela de Medicina “J.
M. VARGAS” como curso regular y de duracion de tio.aEsté identificada con el

cbdigo 3130 y otorga 8 créditos con un horariouthes$ a jueves de 9:00 AM a 12 M.
Tiene como requisito de inscripcion las asignatuPagologia Médica (2103) y

Fisiologia (2402) y como parte de la misma Psigiaidt

JUSTIFICACION

Esta asignatura es de caracter tedrico-practicofuBaion es que el estudiante
adquiera la capacidad, después de haber adquimed@mente los conocimientos de
ciencias basicas, de afrontar al paciente en utextinBio-Psico-Social, adquiera la
destreza de recoger y analizar los datos de larfsistlinica tanto en la anamnesis
como en el examen fisico y realizar un diagnéssamdromatico adecuado y

razonado al integrar los elementos clinicos y dmaias basicas y comience a

conocer las enfermedades de los diferentes orgasiseemas.
OBJETIVOS
Objetivos Generales:
Al finalizar el afio el estudiante debe ser capaz de
1.- conocer la terminologia clinica
2.- obtener una buena historia clinica
3.- realizar diagndsticos sindrométicos
4.- plantear diagnosticos diferenciales
5.- tener una buena relacion médico-paciente

6.- tener un comportamiento segun los atributaogtimorales y deontolégicos que

conforman la personalidad médica.
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Objetivos Especificos:

1.- Adquirir el vocabulario semioldgico utilizadatérnacionalmente en el idioma
castellano para referirse a las diferentes sitn@si@ caracteristicas de las diferentes
condiciones normales o patolégicas del pacienteeylad enfermedades con su
nomenclatura especifica.

2.- Aprender a obtener mediante el interrogatoeaegal y dirigido los datos de:
identificacion del paciente, motivo de consultafeemedad actual, antecedentes
personales, antecedentes familiares, habitos psiddgicos y examen funcional por
sistemas.

3.- Aprender los métodos semiotécnicos para readizaxamen fisico general y de
cada 6rgano o sistema con el fin de conocer sigsnas normales y patoldgicas.

4.- Aprender a integrar, segun sus conocimientegda y clinicos, los hallazgos de
la historia clinica.

5.- Conocer los aspectos basicos y nosolégicosodedlferentes diagnésticos
sindrométicos en los diferentes 6rganos y sistemas.

6.- Integrar en forma razonada los hallazgos drskaria clinica y los conocimientos
nosolégicos para llegar a un diagnostico sindraroati

7.- Poder plantear diagnosticos diferenciales txjiana vez realizados los
diagnosticos sindrométicos.

8.- Estar en capacidad de mantener una buena em@ati el paciente y sus
familiares para establecer una buena relacion rodsdiciente.

9.- Conocer los aspectos basicos éticos, moraldsoyntolégicos para asi poder
asumir un comportamiento adecuado en las diferesitieaciones clinicas que se le

presenten.
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CONTENIDOS

Los contenidos del programa estan organizadosesnumidades acumulativas, en

cada unidad se realizaran seminarios de temasduisod y actividades teérico-

practicas de semiotecnia

UNIDAD |

SEMIOTECNIA:

1.

© 0 N o g B~ WD

Introduccion. Importancia de la historia clinicaa destreza de hacer una

historia clinica: La ciencia y el arte.

Datos de filiacion.

Motivo de consulta.

Enfermedad actual.

Antecedentes personales.

Antecedentes familiares.

Habitos Psicobiologicos.

Revisién por aparatos y sistemas. (Interrogatamaeibnal ).

Examen fisico: Impresion general del enfermo, petsdla, signos vitales.

10. Piel y anexos.

11.Cabeza y cuello.

12.0idos, nariz, boca y garganta.

13.0jos.

14.Fondo de ojo.

15.Térax. Generalidades.

16. Respiratorio. Inspeccion, palpacion y percusion.

17.Respiratorio. Auscultacion.
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SEMINARIOS:

1.

© ® N o 00 A~ WD

Sindrome doloroso toraxico.

Sindrome febril.

Obesidad y delgadez.

Sindrome edematoso.

Sindrome anémico.

Sindrome hemorragico.

Afecciones tiroideas.

Disnea, cianosis y afecciones respiratorias sueio

Condensacion pulmonar y afecciones pleurales.

10. Hipertension arterial.

11.Enfermedad coronaria.

12. Insuficiencia cardiaca.

UNIDAD II

SEMIOTECNIA:

1.

© ® N o 00 A~ w0 D

Cardiovascular: pulso arterial.

Pulso venoso.

Inspeccion y palpacion del térax anterior.

Auscultacion: ruidos cardiacos.

Auscultacién: soplos sistdlicos.

Auscultacion: soplos diastélicos, clicks eyectiyashasquidos de apertura.
Estudio del sistema ganglionar.

Abdomen: generalidades.

Exploracion del bazo.

10. Exploracion del higado, vesicula y ascitis.

11.Examen del intestino delgado y grueso.
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12.Examen negro-uroldgico.
SEMINARIOS:
1. Valvulopatias.
Miocardiopatias y pericarditis.
Sindrome ganglionar
Esplenomegalia.
Sindrome gastroduodenal.
Sindrome diarreico y constipacion.
Sindrome ictérico, hipertension portal y ascitis.

Hematuria, sindrome nefritico y sindrome nefrotico.

© ® N o 00 A~ WD

Insuficiencia renal aguda y crénica.

10. Infeccion urinaria v litiasis renal.

UNIDAD Il

SEMIOTECNIA:

1. Pares craneales | al VI.
Pares craneales VIl al XII.
Sindrome piramidal, motilidad, fuerza muscularlgjes, clonus.
Sensibilidad superficial y profunda.
Sindrome extrapiramidal, movimientos involuntarios.
Sindrome cerebeloso, taxia.
Disartria, afasia, apraxia, agnosia.

Polineuropatias, miopatias, radiculopatias, lesionedulares.

© ® N o 00 A~ WD

Trastornos de la conciencia.
10. Exploracion articular 1.

11.Exploracion articular 11.
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SEMINARIOS:

1. Cefalea, mareo, vertigo y tinitus.
Sindrome piramidal.
Sindrome extrapiramidal.
Sindrome cerebeloso.
Sindrome meningeo.
Hipertension endocraneana.
Trastornos convulsivos.

Alteraciones de la conciencia, coma, estado coorfiabi

© ® N o 00 A~ WD

Dolor lumbar, sindromes medulares, radicularesuyapticos.

10. Sindromes articulares.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Los alumnos se distribuiran en tres grupos, cadaairargo de un profesor, las
actividades se realizaran en las salas de hogpitadn y en los salones de la catedra
para los seminarios.
Para la actividad semiotécnica el estudiante deleerden la bibliografia los temas
asignados luego recibira informacion teorico-pactide como realizar el
interrogatorio y el examen fisico y lo realizardfdema practica con los pacientes
hospitalizados bajo la supervision directa del ggof de la materia, y luego debera
practicarlo por su cuenta hasta adquirir la deategzlos procedimientos.
Se realizard seminarios para discutir y analizduibéiografia previamente leida por
el estudiante sobre los puntos a tratar y se egdhzejercicios clinicos de casos
hipotéticos para que el estudiante los resuelvgafido asi a los diagnodsticos
sindromaticos y diferenciales.
Ademas el estudiante realizara historias clinicges gpran revisadas y discutidas con

el docente posteriormente.
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EVALUACION

Se realizara una evaluacion continua por el doc@etesonalizada y constante en la
cual se tomara en cuenta la asistencia, actitudicipacion, interés y estudio del

alumno, esta evolucién representara el 20% detadedinitiva.

Se realizara una evaluaciéon parcial al final deacawidad la cual consistird de un
examen escrito donde se evaluara los conocimigatogos de la asignatura en la
cual se realizaran preguntas especificas y clata® €| contenido de los seminarios
a evaluar en esa unidad esperandose del alumrap#&idad de responder en forma
concisa y esquematica lo que se le esta preguntgnsi® realizara previo a la

evaluacion oral-practica, esta prueba representara0% de la nota parcial y una
evaluacién oral-practica con el paciente en dongleevmluara la capacidad del
estudiante de recaudar y analizar la informacioe tp dard el paciente o sus
familiares, la destreza en semiotecnia y el razéew@m clinico, esta prueba

representara un 80% de la nota parcial. La sunaatbei ambas pruebas dara la
definitiva de cada parcial. (en la segunda unidaddta definitiva del parcial sera

dada por la sumatoria de ambas pruebas que refaeseh80% Yy el otro 20% por la

nota del examen de psiquiatria). El promedio atitoéde las tres notas parciales

representara el 40% de la nota definitiva.

Se realizara por ultimo un examen final oral temcactico en el cual se evaluara en
conjunto toda la materia vista durante el afio y peesentara un 40% de la nota

definitiva.
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UNIDAD N° 1

Objetivos:
Al finalizar la unidad, el alumno habréa desarralildd capacidad que le permitira lo

siguiente:

1.
2.

Definir términos basicos

Comprender el proceso salud -enfermedad a trdeés historia natural de la

enfermedad.

. Clasificar las enfermedades de acuerdos aiostanatomopatologicos y patocro-

nicos

. Desarrollar en base a la historia natural denfarmedad y analizar los factores de

riesgo de las patologias mas frecuentes de la gpekato respiratorio y aparato

cardiovascular.

Contenidos:

1.

Proceso salud-enfermedad

La historia natural de la enfermedad: periodo depatogenesis, periodo de

patogénesis Ejemplos.

Programa de clases para la unidad NL

1.

Morbilidad y mortalidad, factores de riesgo etdria natural de las
siguientes enfermedades.

1.1 Infecciones bacterianas, micoticas y paraagate la piel
1.2 Dermatitis

1.3 Enfermedades por transmision sexual

1.4 Infecciones respiratorias superiores e infegor

1.5 Asma bronquial

1.6 Enfermedad broncopulmonar obstructiva cronica

1.7 Céancer broncogénico

1.8 Tuberculosis
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1.9 Tromboembolismo pulmonar

1.10 Hipertension arterial

1.11 Cardiopatia isquémica 1.12Miocardiopatias
1.13 Pericarditis

1.14 Cardiopatia valvular adquirida

1.15 Endocarditis infecciosa
UNIDAD N° 2

Objetivos:

Al finalizar la unidad, el alumno habrd desarratladuficientes habilidades y
destrezas que le permiten.

1. Definir términos béasicos

2. Comprender el proceso salud-enfermedad a travda Héstoria natural de la
enfermedad

3. Clasificar las enfermedades de acuerdo a critednatomopatoldgicos y
patocronicos.

4. Desarrollar en base a la historia natural de laremédad y analizar los factores
de riesgo de las patologias mas frecuentes dddadujas endocrinas, sistema
hematopoyeético y aparato digestivo.

Contenidos:

1. Proceso salud-enfermedad
La historia natural de la enfermedad: periodo depaiogenesis, periodo de
patogénesis. Ejemplos.

Programa de clases para la unidad N° 2.

2. Morbilidad y mortalidad, factores de riesgo e histanatural de las siguientes
enfermedades.

2.1. Diabetes
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2.2. Hipertiroidismo-hipotiroidismo-bocio

2.3. Insuficiencia suprarenal-hipercorticismo.

2.4. Anemias hemoliticas

2.5. Anemias ferropénicas y Nutricionales

2.6. Coagulopatias

2.7. Linfomas

2.8. Leucemias

2.9. Enfermedad mieloproliferativa

2.10. Mieloma mdultiple

2.11. Enfermedad Ulceropeptica

2.12. Hepatitis

2.13. Hepatopatias Cronicas

2.14. Colon irritable-rectocolitis ulcerosa-amibiasis
2.15. Enfermedad diverticular del colon-cancer de colon

2.16. Diarreas agudas y cronicas.

UNIDAD N° 3
Objetivos:

Al finalizar la unidad, el alumno habra desarralidal capacidad que le permitira lo
siguiente:
1. Definir términos béasicos

2. Comprender el proceso salud -enfermedad a travéa dstoria natural de la

enfermedad.
3. Clasificar las enfermedades de acuerdos a critanasomopatoldgicos y patocro-
4. nicos.

5. Desarrollar en base a ja historia natural de larevddad y analizar los factores de

riesgo de las patologias mas frecuentes del apaiatyio y del sistema nervioso.
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CONTENIDOS:

1. Proceso salud-enfermedad
La historia natural de la enfermedad: periodo dgpgtogenesis, periodo de
patogénesis Ejemplos.

Programa de clases para la unidad N° 3

3. Morbilidad y mortalidad, factores de riesgo stdria natural de las siguientes

enfermedades.

3.1 Insuficiencia renal aguda

3.2 Insuficiencia renal cronica

3.3 Infeccion urinaria

3.4 Enfermedad glomerular primaria
3.5 Enfermedad glomerular secundaria
3.6 Litiasis urinaria

3.7 Trastornos hidroelectroliticos

3.8 Trastornos del equilibrio acido-base
3.9 Cefaleas

3.10Enfermedad cerebrovascular

3.11 Epilepsias
3.12Meningitis-encefalitis
3.13Enfermedad de Parkinson-coreas
3.14Coma

3.15Pdliheuropatias

3.16 Enfermedad degenerativa del sistema nervioso
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UNIDAD N° 4

Objetivos:
Al finalizar la unidad, el alumno habra desarradlaslificientes habilidades y
destrezas que le permitiran lo siguiente:

1. Desarrollar en base a la historia natural denfermedad las afecciones

virales, micosis profundas y las sepsis.

2. Desarrollar en base a la historia natural denfermedad las afecciones

mentales y articulares mas frecuentes.

3. Estudiar pacientes que presentan sindromes  ¢grolongado y estudiar

pacientes que presentan sepsis.

4. ldentificar los aspectos mas importantes a densi en pacientes con

cancer.

5 Reconocer las afecciones mas frecuentes ermnasi adolescentes y

pacientes ancianos.
Programa de clases para la unidad N° 4

4.1 Morbilidad y mortalidad, factores de riesgo istdtia natural de las

siguientes enfermedades.
4.1.1 Enfermedad degenerativa articular
4.1.2 Artropatias metabdlicas
4.1.3 Artritis reumatoidea
4.1.4 Artritis seronegativas
4.1.5Lupus eritematoso
4.1.6 Esclerodermia dermatomiositis
4.1.7 Polimiositis
4.1.8Enfermedades periarticulares
4.1.9Reumatismo articular agudo
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4.1.10Angustia

4.1.11 Depresion
4.1.12Farmacodependencia
4.1.13 Alcoholismo

4.2 Morbilidad, mortalidad, factores de riesgo etdria natural de las siguientes

afecciones.

4.2.1 Mononucleosis infecciosa, enfermedad por citomefgais
4.2.2Infeccion por virus de inmunodeficiencia

4.2.3 Micosis profunda

4.2 .4El paciente que presenta sindrome febril prolongado
4.2 .5El paciente que presenta una sepsis

4.2.6El paciente que presenta una afeccion cancerosa
4.2.7 Afecciones mas frecuentes en el adolescente

4.2 .8 Afecciones mas frecuentes en el anciano
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INTRODUCCION:

La asignatura Parasitologia Médica es materialaegilel Curriculum de

Medicina y se ofrece en el Tercer Ao de la carrera

El contenido tedrico programatico, versa sobrerdiites aspectos de las
enfermedades parasitarias. Estad dividido en cuatidades: Introduccién a la
Parasitologia, Helmintologia, Protozoologia y Apodos de importancia
medica.

Con caracter introductorio se dictan temas geesrdonde se define la
terminologia basica y los conceptos que seran madosj durante el curso,
haciendo énfasis en la importancia de las enferdesdparasitarias en Venezuela,

dada su ubicacién geogréfica en la regién neotabpic

En las unidades correspondientes a HelmintologiRrgtozoologia se
agrupan las enfermedades mas importantes desdmtel ge vista médico y social.
En este estudio, se incluye el parasito en todas aspectos morfologicos,
fisiologicos y biolégicos, asi como lo relacionadon la patogenia, patologia,
manifestaciones clinicas, diagnostico, tratamiento epidemiologia de las

enfermedades parasitarias.

Los temas correspondientes a los Artrépodos deiitapcia médica, son
incluidos en cada una de las enfermedades donée iesblucrados.
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UNIDAD I- INTRODUCCION A LA PARASITOLOGIA.
TEMA 1.-

Generalidades y definiciones. Parasitismo. Rela€larasito hospedador. Tipos de
parasito y tipos de hospedador. Importancia méskeutaria de las parasitosis en

Venezuela. Nomenclatura y Taxonomia de los pasasuorfologia. Biologia.
TEMA 2.-

Enfermedad parasitaria: Concepto de patogenia ylgqmaa. Mecanismos

patogénicos: mecanicos, fisiolégicos e inmunoldgicecanismos patologicos
naturales y de inmunidad adquirida. Manifestaciodésicas: Signos y sintomas.
Periodos clinicos y Parasitolégicos. Alteracioneméitoldgicas en las parasitosis.

Diagnostico: Clinico-epidemioldgico, de laborategicmmunoldgico. Tratamiento.
TEMA 3.-

Inmunologia de las enfermedades Parasitarias; lidadn natural, respuesta
inmunolégica sobre los parasitos. Mecanismos dsi@vale la respuesta inmune.

Inmunodiagnostico.
UNIDAD Il. HELMINTOLOGIA
TEMA 4.-

Generalidades sobre helmintos. Caracteristicas obdgi€as, biologicas vy
fisiologicas de los helmintos. Taxonomia de losrielos de interés médico-sanitaria

en Venezuela.
TEMA 5.-

Ascaridiosis.Ascaris lumbricoidesMorfologia. Biologia. Patogenia. Patologia.
Manifestaciones clinicas. Migraciones y cdogdiones Oclusion intestinal.

Diagnostico. Tratamiento. Profilaxis e importantiadico-sanitaria en el pais.
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TEMA 6.-

Toxocara canis. Larva migrans visceral. Ciclo etretu Patogenia. Patologia.
Manifestaciones clinicas. Cuadro neurologico. Désgico. Tratamiento. Profilaxis e

importancia médico-sanitaria en el pais.
TEMA 7.-

Tricocefalosis. Trichuris trichiura. Morfologia. Biologia. Patogenia. Patologia.
Manifestaciones clinicas. Prolapso rectal. DiagndstTratamiento. Epidemiologia.

Profilaxis. Importancia médico-sanitaria en Venéaue
TEMA 8.-

Oxyuriosis 0 Enterobiosis.Enterobius vermicularis Morfologia. Biologia.
Patogenia. Patologia. Manifestaciones clinicaserationes nerviosas. Diagnostico.

Tratamiento. Epidemiologia. Profilaxis. Importangiadico-sanitaria en Venezuela.
TEMA 9.-

Anquilostomiosis. Anquilostomideos.Necator americanus y Ancylostoma
duodenale Morfologia. Biologia. Patogenia. Patologia. Masificiones clinicas.
Anemia necatoriasica. Diagnostico. Tratamiento.dEpiiologia. Aumento de la
frecuencia de casos con Necatoriosis en el patfileRis. Importancia médico-
sanitaria en Venezuela.

TEMA 10.-

Ancylostoma caninum y Ancylostoma braziliensidarva migrans cutanea.

Patogenia. Patologia. Manifestaciones clinicasgifiatico. Tratamiento. Profilaxis.
TEMA 11.-

Estrongiloidiosis. Strongyloides stercoralis Morfologia. Biologia Patogenia.
Patologia. Manifestaciones clinicas. Diagnosticaatdamiento. Epidemiologia.

Profilaxis. Importancia médico- sanitaria en ekp&ihportancia en los pacientes
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inmunosuprimidos.
TEMA 12.-

Filariosis. OncocercosigOnchocerca volvulus Morfologia. Biologia. Patogenia.

Patologia. Manifestaciones Clinicas. Diagnostico.

Tratamiento. Epidemiologia. Profilaxis e importanoiédico-sanitaria en Venezuela,
especialmente en las poblaciones indigenas del dglrpais. Wuchereriosis:
Wuchereria  bancrofti  Morfologia. Biologia. Patogenia. Patologia.

Manifestaciones clinicas. Diagnostico. anaiento.
Epidemiologia. Profilaxis. Importancia medico-sarid en Venezuela.
Otras filarias de interés médiddansonella ozzardy Loa loa

Vectores de las filarias: SimulidoSimulium metallicum, Simulium exiguum,
Similium pintoi y Similium amazonicum Culicinos: Culex quinquefasciatus
Culicoides: Culicoides furens. Morfologia. Prindgm habitos biologicos vy

distribucion en el pais. Medidas de control.
TEMA 13.-

Esquistosomiosis o Bilharzia. Schistosoma manddaifologia. Biologia Patogenia.
Patologia. Manifestaciones clinicas. Comportamieéntounoldgico deShistosoma
mansoni. Diagndstico. Tratamiento. Epidemiologia. Imporianmédico sanitaria en
Venezuela.

Planorbideoshospedadores dghistosoma mansoren Venezuela.
TEMA 14.-

Fascioliosis. Fasciola hepatica Morfologia. Biologia. Patogenia. Patologia.
Manifestaciones clinicas. Importancia de Fasciola hepatica como agente
etiologico en Colecistopatias. Diagnostico. Tratanu. Epidemiologia. Profilaxis.

Importancia médico-sanitaria en Venezuela.
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TEMA 15.-

Paragonimiosis. Paragonimus westermani Morfologia. Biologia. Patogenia,
Patologia. Manifestaciones clinicas. Diagnosticaatdmiento. Epidemiologia.

Profilaxis. Importancia médico-sanitaria en Vendaue
TEMA 16.-

Teniosis. Taenia solium y Taenia saginataMorfologia. Biologia. Patogenia.
Patologia. Manifestaciones clinicas. Diagnoésticaatdmiento. Epidemiologia.

Profilaxis. Importancia médico-sanitaria en Venéaue

Cisticercosis.Cysticercus cellulosaeMorfologia. Biologia. Patogenia. Patologia.
Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Tratamientepidemiologia. Profilaxis.

Importancia médico-sanitaria en Venezuela.

Hidatidosis.Echinococcus granulosusMorfologia. Biologia. Patogenia. Patologia.
Manifestaciones clinicas. Diagnoéstico. Tratamiento. Epidemiologia.

Profilaxis. Importancia médico-sanitaria en Vendaue

HimenolepiasisHymenolepis nana. Hymenolepis diminutaMorfologia. Biologia.
Patogenia. Patologia. Manifestaciones clinicas. gm¥atico. Tratamiento.

Epidemiologia. Profilaxis. Importancia meédico-sarid en Venezuela.
UNIDAD I1l. PROTOZOOLOGIA.
TEMA 17.-

Generalidades sobre protozoarios. Caracteristicasfoldgicas, bioldgicas vy
fisiolégicas de los protozoarios. Taxonomia depostozoarios de interés médico-

sanitaria en Venezuela.
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TEMA 18.-

Leishmaniosis cutanea y cutaneo-mucosa. Complejshirania braziliensis y
Complejo Leishmania mexicana. Caracteres bioquisnditerenciales. Morfologia.
Biologia. Patogenia. Patologia. Manifestacionesics. Leishmaniosis  difusa.

Leishmania braziliensis pifanoi.

Diagnéstico. Tratamiento. Epidemiologia. Profilaxmportancia médico-sanitaria en

Venezuela.
Leishmaniosis visceral o Kala-azeishmania donovani chagasi

Morfologia. Biologia. Patogenia. Patologia. Martéiesnes clinicas. Alteraciones
hematolégicas e inmunoldgicas. Diagndstico. Difadl diagnéstico. Tratamiento.
Epidemiologia. Distribucion en el pais Profilaximportancia médico-sanitaria en

Venezuela.

Vectores de las Leishmanias. Flebotomos transnsisdee las Leishmaniosis en

VenezuelaLutzomyia panamensis y Lutzomyia

longipalpis Morfologia. Habitos biologicos. Distition en el pais. Mecanismos de

control.
TEMA 19.-

Enfermedad de Chagas o Tripanosomiosis americaistortd Trypanosoma cruzi
Biologia. Diversidad morfolégica y Patogenia. Pagph. Formas clinicas:
cardiopatias, digestivas y neuropatias. Inmunologiagndstico. Conducta
terapéutica de acuerdo a la evolucion clinica. &pidlogia. Profilaxis. Importancia

médico-sanitaria en Venezuela.

Vectores de Trypanosoma cruzi Hemiptero triatominos transmisores de la
Enfermedad de ChagaRhodnius prolixus, Triatoma maculata y Panstrongyu
geniculatus Morfologia. Biologia. Papel de cada uno de ellodos diversos ciclos

epidemioldgicos de la enfermedad. Mecanismos deaion
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TEMA 20.-

Malaria o Paludismo. Historia en el pais. Gén&asmodium. Especies que
parasitan al hombrePtosmodium vivax, Plasmodium falciparum y Piasmaai
malarias. Morfologia. Biologia. Patogenia. Patologia. Fpates alteraciones
hematoldgicas, neuroldgicas y renales. Manifest@sioclinicas. Acceso malarico.
Inmunologia. Diagnodstico. Conducta terapéutica. d&piologia. Profilaxis.
Importancia en el pais. Principales causas dehtepureactivacion de la Malaria en
Venezuela.

Anofelinos transmisores de la Malaria en Venezudorfologia y habitos
biolégicos. Distribucion en el pais. Dificultadesra la erradicacion de la Malaria en

Venezuela.
TEMA 21.-

Toxoplasmosis. Toxoplasma gondii Morfologia,. Biologia. Formas clinicas:
congénita, ocular y linfoganglionar. Diagnésticoratamiento. Epidemiologia.
Profilaxis. Importancia de la Toxoplasmosis en etri&tia y pediatria. Importancia en

inmunosuprimidos.
TEMA 22.

Amibas parasitas del hombre: Amibas patogenas ypatdgenas. Amibiosis.
Entamoeba histolytica Morfologia. Biologia. Formas clinicas: Intestingl

extraintestinal: absceso hepético amibiano, cekepuémonar, cutaned&ntamoeba
coli y otras amibas no patdégenas. Importancia del dsigo morfologico diferencial

conEntamoeba histolytica
TEMA 23.-

Amibas de vida libreNaegteria fowleri, Acanthamoeba culbertsoni Balahi&
nandrilalis Morfologia. Biologia. Patogenia. Patologia. Masitiéeiones clinicas.

Meningoencefalitis amibiana primaria, Encefalittargulomatosa amibiana.
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Diagnéstico. Tratamiento. Epidemiologia. Profilaxis
TEMA 24.-

Giardiosis. Giardia lamblia Morfologia, Biologia. Patogenia. Patologia. Fosma
clinicas. Diagnostico. Tratamiento. Epidemiologpaofilaxis. Importancia médico-

sanitaria en Venezuela.

Chilomastix mesnili. Dientamoeba fragiliimportancia del diagnéstico morfolégico

diferencial corGiardia lamblia
TEMA 25.-

Tricomoniosis.Trichomonas vaginalis Morfologia. Biologia. Patogenia. Patologia.
Manifestaciones clinicas. Diagnostico. TratamierRoofilaxis. Importancia de la

transmision sexual, importancia médico-sanitari¥ enezuela.
TEMA 26.-

Balantidiosis. Balantidium coli. Morfologia. Biologia, Patogenia. Patologia.
Manifestaciones clinicas. Disenteria balantidianBiagnéstico. Diagndstico
diferencial con amibiasis. Tratamiento. EpidemiddogProfilaxis. Importancia

médico-sanitaria en Venezuela. Blastocistdliastocystis hominis
TEMA 27.-

Otros protozoarios. Criptosporidiosi€ryptosporidium parvum, Isospora belli
Microsporidium sp Morfologia. Biologia. Patogenia. Patologia. Masihciones

clinicas. Diagnéstico. Tratamiento. Profilaxis.
UNIDAD IV. ARTROPODOS.
TEMA 28.-

Artropodos como vectores mecanicos de parasitbiisca doméstica y Periplaneta
americana. Importancia meédico-sanitaria como vectores de rerddades en

Venezuela.

328



TEMA 29.-

Miosis. Moscas productoras de Miasis. Biologia. o§ipde Miasis. Patogenia.

Patologia. Manifestaciones clinicas. Diagnésticgatdmiento. Profilaxis.
TEMA 30.-

Pediculosis. Pediculos humanas y Phthirus pubis Morfologia. Biologia.
Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Tratamientepidemiologia. Profilaxis.

Importancia médico-sanitaria en Venezuela.

TEMA 31.-

Escabiosis. Sarcoptes scabiei Morfologia. Biologia. Patogenia. Patologia.
Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Tratamiehtgortancia del cumplimiento de
las pautas a seguir para el tratamiento. Epidegi@loProfilaxis. Importancia

meédico-sanitaria en Venezuela.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
CATEDRA DE PEDIATRIA |

PROGRAMA DE
PEDIATRIA
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Fundamentacion:
El estudiante debe iniciar su entrenamiento aimion el conocimiento del

hombre desde su origen celular hasta que completaesimiento y maduracién, ya
gue la forma en que se cumplan estos procesogyénéin forma determinante en la
constitucion fisica, psiquica y en la salud dehvitiio durante el resto de su vida.
Debera conocer primero las caracteristicas del s@mo a través de la Puericultura,
para luego iniciarse en el estudio del nifio enferrab primer paso de este ultimo
proceso es la elaboracion de la Historia Cliniegsebfundamental del diagndstico en
Medicina, para lo que necesita de las herramientade ensefia la Semiologia.
La Semiologia Pediatrica, aunque tiene aspectosiges con la Semiologia

del Adulto, tiene otros muy especiales inherentefasa mismas caracteristicas
somadticas, funcionales y psicoldgicas del nifiocasio a la modalidad diferente de

la relacion médico-paciente, que justifican sudisten forma individual.

Objetivo General.
En la asignatura Puericultura y Pediatria | eludishte aprendera las

caracteristicas del nifio sano desde la concepcilanaalolescencia y las técnicas
semioldgicas que deberé aplicar para elaborardtoria clinica integral del nifio

enfermo.

Duracion: 38 semanas

Ubicacion: Tercer afio

Consta de dos unidades autbnomas que se dictannea $ucesiva:
Estructura: - Unidad 1 : Puericultura I.
- Unidad 2 : Semiologia Pediatrica |

Créditos: 4
Bioquimica
... Fisiologia
Requisitos: Anatomia Il
Salud Publica

Psicologia Médica
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UNIDAD 1
PUERICULTURA |
A.- Objetivos Generales:

1.

7.

El estudiante adquirira conocimientos béasicobres los procesos de
crecimiento y desarrollo en el nifio; los factomgese lo regulan y sus

caracteristicas desde la concepcion hasta la agolas.

Estar4 en capacidad de evaluar el crecimientiesarrollo de un nifio de

cualquier edad, utilizando los instrumentos de wiédiy técnicas en forma

correcta e interpretando adecuadamente los reesltad

Estard en capacidad de explicar las caractasstnatdmicas y funcionales del
nifo normal en cada etapa, desde el nacimient@a Haspubertad y podra

reconocerlas al examinar un nifio.

Conocera el desarrollo psicolégico del nifio destl nacimiento hasta la
adolescencia, las caracteristicas predominantes canla etapa y la

interpretacion de los principales autores dedicadsis estudio.

Se habra formado un juicio sobre la importaneimografica, epidemiologica
y sanitaria de cada grupo de edad pediatrica yiésgos mas importantes
para cada uno de ellos.

Conocerd el desarrollo histérico de la Puetucaly Pediatria en el mundo y

en nuestro pais.

Conoceré el estado actual de la atencion delynadolescente en nuestro pais.

B. Estrategias
B.1.- Actividades

B.1.1.- Tedricas: -1 clase magistral semanal dera.h

B.1.2.- Tedrico-Practicas:-1 clase semanal de 3 d¢hoflas por
alumno con diversas modalidades: DemostracionluBesn individual de
nifios sanosdiscusion etc.
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B.2.- Recursos:
B.2.1. Humanos:

B.2.2. Materiales

El estudiante debe portar:
- Cinta métrica.

1 docente rotativo para las clases magistrales.

1 docente fijo por cada 4 a 8 estudiantes pareldases
tedrico-practicas.

Nifios sanos en salas de recién nacidos, consudtas d
puericultura, institutos de educacién pre-Escolar y
basica.

Salas de recién nacidos (Maternidad Santa Ana,

Ambientes para examen de nifilos sanos (Hosp. J.M. de
Los Rios.)

Institutos de educacion pre-escolar y basica.

Salones de clases con equipo audiovisual
(Hosp. de Nifos)

Infantdmetro. Estadiémetro. Balanzas.

- Curvas y escalas de crecimiento y desarrollo.
- Materiales para aplicar la escala de Denver.

Biblioteca:

- Hospital de Nifos, Escuela Vargas.

C.- Evaluacion.

C.1. Evaluacién Continua

Esta evaluacion

se cumple en forma permanente tdurtodas las

actividades tedrico-practicas y tiene un caracigtandiagnostico formativo

y sumativo a la vez. Se realiza mediante intatia@@s y observacion,

basandose en el cumplimiento de objetivos afectivagynoscitivos y

psicomotrices, de acuerdo al esquema siguiente:

a) Responsabilidad (asistencia, puntualidad, cungrto de tareas,

disposicion para el trabajo, etc).

b) Relaciones Humanas (con nifios, profesoresppalrsle las Instituciones

y compafieros).
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c) Conocimientos.
d) Razonamiento logico.
e) Destrezas motoras.

C.2. Exdmenes Parciales
Se presentan dos a lo largo de la unidad

C.3. Trabajo de Investigacion Bibliogréafica

Los temas se asignaran por grupos de estudiantesrénzo de la unidad,
para ser realizados en el transcurso de la misrpeegentados en forma
escrita y/o oral (discusion) antes de presentaf ekamen parcial.

C.4. Examen de Recuperacion:
De acuerdo al reglamento de evaluacion de la Fatubara aquellos
estudiantes que obtengan una calificacion infesidos 10 puntos en la
unidad.

C.5.- Examen Final de la asignatura: integrador de ambas unidades.

UNIDAD 2
SEMIOLOGIA PEDIATRICA |
A.- Objetivos Generales:
1) El estudiante estara en capacidad de realizar istaria clinica pediatrica

integral, entendiéndose como tal, aquella queritesademas de los sintomas y
signos de la enfermedad que padece el nifio, sdoepsacologico y emocional,
asi como el ambiente familiar y socio-cultural ¢ueodea.

2) Conocera las particularidades semioldgicas deifegsedtes 6rganos y sistemas
en cada edad.

3) Utilizara, adecuadamente las técnicas semiolodgi@a® en el interrogatorio
como en el examen fisico, para obtener los elermaqie llevan al diagndstico
de las patologias mas frecuentes en pediatria.

4) Discriminara los hallazgos semioldgicos obtenidmsi@ normales o anormales

y conocera las causas mas frecuentes que puedéaergtos Ultimos.
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5) Seleccionard e interpretara correctamente los ex@sngara-clinicos mas utiles

para completar la evaluacion semioldgica.

B. Estrategias:

B.1.

B.2.

- Actividades:

B.1.1.- Tedricas:1 clase magistral semanal de 1 hora

B.1.2.- Tedrico-Practicas:1 clase semanal de 3 6 4 horas por alumno
con diversas modalidades: demostraciones, readizate historias clinicas,
discusion de casos, etc.

Recursos:

B.2.1.- Humanos:

» 1 docente rotativo para las clases magistrales.

= 1 docente fijo por cada 4 a 8 estudiantes pareldaes teodrico-practicas.

Nifios enfermos en salas de hospitalizacién o ctmauatbulatoria.

B.2.2.- Materiales Salas de hospitalizacion pediatrica (Hosp. deoslifi
Ambientes para consulta pediatrica ambulatoria HosNifos,
Disp. Eutimio Rivas) Salon de clases con equipdiasual
(Hosp. de Nifos).

= Formularios de historia clinica.

El estudiante debe portar

= Estetoscopio.

= Equipo de ORL.

= Cinta métrica.

= Martillo de Reflejos.

= Curvas y escalas de crecimiento y desarrollo.

Bibliotecas: Hosp. De Nifios, Escuela Vargas.
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C. Evaluacion.

C.1. Evaluacién Continua:
Se hace durante todas las actividades teoricoipaiacy tiene un caracter
mixto: Diagnostico, formativo y sumativo simultdneente. Se realiza
mediante interrogatorios y observacion del trabajéctico individual,
basada en el cumplimiento de los objetivos afestivangnoscitivos y
psicomotores, utilizando el mismo esquema deseitola unidad de
Puericultura .

C.2. Exdmenes Parciales:
Se presentan uno o dos examenes oral-practicosigtode la unidad.

C.3. Historia Clinicas:
El estudiante debe realizar en forma individual Wiimero de historias
clinicas para ser evaluadas por su Instructor.

C.4. Examen de Recuperacion:
Para aquellos estudiantes que obtengan una ceilificanferior a los 10
pts. 0 deseen mejorar su nota.

C.5. Examen Final de la Asignatura:
Sera un examen oral-practico con pacientes, irdegide las dos unidades.

PROGRAMA PEDIATRIA | (TERCER ANO)
UNIDAD |

PUERICULTURA |
Tema 1.-Introduccion a la Pediatria Puericultura y Pediatria: Conceptos,

Antecedentes histéricos de la pediatria en Venazyetn el mundo, referencias,
pioneros, centros de atencion Pediatrica. Ensefidazla pediatria en Venezuela.
Importancia del estudio de la puericultura y pethagn Venezuela. Funciones del
médico que atiende nifios. Valores y derechos tsales del nifio. Situacion del

nifio venezolano. Acciones nacionales e internatésnen defensa del nifio.
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Tema 2.-Proteccion Materno-.Infantil en VenezuelaCaracteristicas demograficas
de la poblacion venezolana. Datos bioestadistieomtgrés en pediatria. Variables
socioeconomicas relacionadas con la salud infaptidteccion materno-infantil en
Venezuela. Instituciones nacionales e internatésng sus respectivas funciones.

Situacion actual de la atencidon materno-infantiVenezuela.

Tema 3.-Crecimiento y Desarrollo Concepto. Factores que influyen en el
crecimiento y desarrollo (endégenos y exdgenosarialilidad del crecimiento en
los diferentes 6rganos y tejidos. Etapas clavésmeimiento. Caracteristicas del
crecimiento y desarrollo en las distintas edadeégelocidad de crecimiento y
composicion corporal.

Tema 4.-Crecimiento y Desarrollo Prenatal Caracteristicas a lo largo de la
gestacion. Factores capaces de modificarlos. uBwe#n del crecimiento y
maduracion intrauterina antes y después del nacgimie Retardo de crecimiento
intrauterino, tipos. Fisiologia fetal: aspectosnagales. Mortalidad fetal en
Venezuela: Clasificacion, frecuencia, causas. ©@amks de la atencion prenatal en
el pais.

Tema 5.-Evaluacion del Crecimiento Técnicas e instrumentos antropométricos.
Patrones de evaluacion. Tablas y curvas de cresiminacional e internacionales,
técnica de empleo, interpretacion de los resultaddgtodos complementarios de
evaluacion. Metodologia estadistica. Causas me&mudntes de alteraciones de
crecimiento en nuestro pais.

Tema 6.-Evaluacion del Desarrollo Psicomotorintroduccién. Importancia. Areas
representativas de la conducta. Escalas de ev@adilizando con mayor
frecuencia (ventajas y desventajas). Escala devddenusos, materiales,
recomendaciones para su aplicacion, técnica enetacion. Retrasos del desarrollo,
globales y especificos: causas manejo diagnosticorigntacion terapéutica.

Prevencién. Factores de Riesgo. Intervencion tenapr
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Tema 7.-El Recién Nacido y el Periodo NeonatalConceptos. Importancia
demogréfica y sanitaria (morbilidad y mortalidad omatal en Venezuela).
Clasificacion del Recién Nacido. Céalculo de lacedgstacional. Crecimiento y
desarrollo en el periodo neonatal. Caracteristmagoldgicas del recién nacido
normal: proporciones corporales, cabeza, troncdomen, extremidades, genitales,
piel. Caracteristicas fisiologicas: cardiovasasar respiratorios, digestivas,
hepaticas, hematopoyéticas, inmunolégicas, renaesdocrinas etc. Cuidados
inmediatos del recién nacido. Recién nacidos de papo. Asistencia al recién
nacido en Venezuela.

Tema 8.-El Lactante Definicion. Concepto. Clasificacion. Importandiemografica
y sanitaria. Morbilidad y Mortalidad. Aspectos niebdgicos y fisiologicos.
Antropometria. Piel, cabeza, cuello, torax, abdgmeenitales. Sistema
osteo-muscular. Sistema hematopoyético. Sistemarinlogico. Sistema nervioso.
Desatrrollo. Aspectos psicologicos.

Tema 9.-El Pre-Escolar Definicion y limites (criterios sanitario y edwianal).
Importancia demografica, pedagogica y epidemiokghMorbilidad y Mortalidad,
causas predisponentes. Mortalidad de 1 a 4 afwtalidad temprana. Tasa de
mortalidad en menores de 5 afios (TM:M5). Inmunaes. Crecimiento y
desarrollo del preescolar. Salud bucal. Probled@sonductas mas frecuentes.
Importancia del ambiente familiar en el desarrollanaduracién del preescolar.
Proteccion del preescolar (individual y colectiva)nstituciones de atencion al
preescolar.

Tema 10.- El Escolar Definicién. Aspectos epidemioldgicos, Morbilidad
mortalidad. Evaluacion integral del nifio en edscbéar. Aspectos importantes en el
examen clinico (crecimiento, cara, aparato. regpitg aparato. cardiovascular,
abdomen, genitales externos, extremidades). Asp@ceventivos: Vacunaciones.

Recreacion, Prevencion de accidentes y del conslenaibogas. Educacion sexual.
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Alimentacion. Cuidados dentales. Asistencia edvgat Problemas propios de la
edad escolar: dificultades de aprendizaje, maltratlandono, desercion escolar,
trabajo.

Tema 11.-AdolescenciaConceptos: Adolescencia, pubertad, juventud. ohapcia
demografica. Atenciéon médica del adolescente.tiPalisanitaria, posicion de la
A.A.P., situacion actual. Morbi-mortalidad del &kwente. Desarrollo psico-
evolutivo, etapas y caracteristicas de cada etaaaen corporal y desarrollo sexual.
Medios de comunicacién social y adolescencia.

Tema 12.-Pubertad: Concepto. Mecanismos neurohormonales. Cambiasogis
evaluacion del crecimiento puberal. Maduracionuaéx Estudios de Tanner:

variables normales.
UNIDAD I
SEMIOLOGIA PEDIATRICA |

Tema 1: Relaciébn Médico-Paciente Establecimiento y desarrollo de la
relacion terapéutica con el nifio. Establecimignttesarrollo de la relacion con los
padres y el resto del grupo familiar. Comunicac@npatica. EI médico como

persona. Tensiones emocionales del ejercicio deméicina. La contra

transferencia. Su identificacion, su uso consitract

Tema 2: Historia Clinica Pediatrica Importancia en pediatria. Identificacion
motivo de consulta. Antecedentes personales ylitaes. Inmunizaciones y

pruebas. Alimentacion, crecimiento y desarroll@@®otor, emocional y cognitivo.

Habitos. Caracteristicas de la familia. Arbol emdgico. Condiciones del

ambiente. Interrogatorio funcional. Examen fisi&valuacion antropométrica y del
desarrollo. Diagnoésticos: a) de crecimiento, b) éstado nutricional. c) del

desarrollo. d) clinico (s): Principal (es) y asdas (S).

Tema 3: Semiologia de la pielCaracteristicas de la piel y sus anexos en @l. nifi
Elementos a evaluar en la piel del nifio, Lesigrésarias y secundarias. Patologias

pediatricas comunes en las que ellas se presentan,
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Anexos de la piel: Alteraciones mas frecuentesobligs auxiliares de diagnosticos.

Tema 4: Semiologia de la Cabez&intomas mas frecuentes: cefalea, caracteristicas
en el nifio y causas mas frecuentes. Antecedestésgbrtancia de acuerdo a la
edad. Examen del craneo en el recién nacido y rni@gda Configuracion
(moldeamiento, bolsa serosanguinea, cefalohematordaagosinostosis), macro y
microcefalia. Relacion craneo-facial. SuturasitBoelas, Consistencia. Percusion y
auscultacion, Faces.

Tema 5: Semiologia de los OjosCaracteristicas especiales del globo ocular en el
nifio. Maduracion de la funcion visual. Sintoma&srfrecuentes. Antecedentes de
importancia. Examen de los ojos: Inspeccion: p#wpaaparato lagrimal, globo
ocular en conjunto (situacion, tamafo, alineaciémytilidad). Conjuntivas y
esclerdticas, corneas, iris, pupilas, cristaliefiejo rojo, fondo de ojo (caracteristicas
en el nifio alteraciones mas frecuentes). Palpat@asion ocular. Examen funcional:
agudeza visual.( en el lactante y en niflos mayocag)po visual, sentido cromatico.
Tema 6: Semiologia de la Boca y FaringeRecuento anatomofisiologico.
Anamnesis: sintomas especificos e inespecificos.étodids de exploracion:
inspeccion, palpacion, rinoscopia posterior. Pafial bucal mas frecuente: caries y
otros problemas odontolégicos, gingivoestomatiitas. Patologia de faringe:
faringoamigdalitis, adenoiditis, cuerpos extrafiddiagnosticos semioldgicos.

Métodos auxiliares de exploracion.

Tema 7. Semiologia de la Nariz y Senos ParanasaleRecuento anatomo
fisiologico. Desarrollo de senos paranasales. Awmmis: sintomas especificos e
inespecificos. Métodos de exploracion: rinoscapigerior, radiologia. Patologias

mas frecuentes: rinitis, sinusitis, cuerpo extrafims. Diagnostico semioldgico.

Tema 8 .Semiologia del OidoRecuento anatomo fisiologico. Anamnesis: sintomas
especificos y no especificos. Métodos de explonadtnscopia neumatico, diapason.
Radiologia, estudio angiologico y otoneurologicoPatologias mas frecuentes:

malformaciones congénitas, cuerpos extrafios, trasmas, otitis externas, otitis

340



media, antritis, mastoiditis, otras. Diagnostiemglogico.

Tema 9. Semiologia del Cuello:Caracteristicas anatomicas del cuello en las
diferentes edades. Drenaje linfatico de cabezaellac Exploracion semioldgica de
los ganglios linfaticos y glandula tiroides. Tumcipbnes de linea y laterales. Otra
patologia del cuello propia de la nifiez.

Tema 10. Semiologia del Torax y del Aparato Respitario: Caracteristicas
anatomicas del térax y de la funcion respiratogbnifio. Interrogatorio de sintomas
y antecedentes. Examen fisico: inspeccion, palpagdercusion y auscultacion.
Hallazgos normales y anormales de cada una de tésfasisas y su interpretacion.
Técnicas auxiliares de diagndstico: radiologiaefimtetacion), otros. Enfermedades

respiratorias mas frecuentes en cada edad.

Tema 11. Semiologia Cardiovascular Caracteristicas especiales del aparato
cardiovascular en el recién nacido y lactante mei®ntomas mas frecuentes en las
diferentes edades y su interpretacion. Antecedafgeimportancia. Examen fisico
general. Examen del area precordial: inspeccidipapedbn y auscultacion, hallazgos
normales y anormales y su interpretacion. Soplosmales y patoldgicos.
Exploracion vascular periférica: pulsos arterialgsvenosos, tension arterial.
Métodos diagnosticos auxiliares: radiologia (intetpcion de imagenes), ECG,
ultrasonido, etc. Patologia cardiovascular masufrte en pediatria, cardiopatias

congénitas: caracteristicas semioldgicas de lagre@sentes.

Tema 12. Semiologia Abdominal Generalidades. Importancia del examen del
abdomen en los nifios, Sintomas mas frecuenteecédentes de importancia,
Examen fisico general y del abdomen propiamentboditnspeccion, percusion,
auscultacion, Interpretacion de los datos obtenidéxamen del higado y del bazo.
Técnicas. Causas frecuentes de hepato y de esggabanen el nifio. Exploracion
semioldgica de: hernias, ascitis, red venosa aalatdeo, defensa o contractura,

tumores. Métodos de diagnosticos auxiliares: imégggeion de los resultados.
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Tema 13. Semiologia del Aparato UrinarioSintomas mas frecuente de enfermedad
renal en el nifio y sus caracteristicas: dolor, ejdezsambios en la orina. Sintomas
extrarenales asociados. Antecedentes de impaataExamen fisico: exploracion del
riidn, uréteres y vejiga. Examenes complementarias interpretacion (examen de
orina, urocultivo, otras pruebas de laboratoriajial@gia otros). Enfermedades
renales mas frecuentes en pediatria: caractesstiitacas.

Tema 14. Semiologia de los Genitales

Genitales Masculinos Caracteristicas prepuberales y puberales. Estad Tanner.
Exploracion semioldgica del pene, escroto y coralumfjuinal. Alteraciones mas
frecuentes. Métodos diagndésticos auxiliares.

Genitales Femeninos Recuento embriolégico y fisiologico.  Caractecess
prepuberales y puberales. Desarrollo de geniwatesrnos, vello pubiano y mamas.
Estadios del Tanner. Exploracion semiologica datges externos e internos y del
conducto inguinal. Patologias mas frecuentes:ouaginitis, ginecorragia, telarquia
prematura y otros. Métodos diagndsticos auxiliares

Tema 15. Semiologia Ortopédica Importancia en Pediatria. Patologia mas
frecuente de acuerdo a la edad: sintomas, antdesd@menatales, postnatales,
familiares. Examen fisico: exploracién de rodillapiernas (desviaciones axiales y
rotaciones, otras). Exploracion del pie (desviaegoen varo y valgo, pie plano,
otros). Exploracion de miembros superiores (psigalbraquial del recién nacido)
Exploracion de columna vertebral (En recién nagidactante y en nifios mayores).

Examenes complementarios en el diagnostico ortopédi

Tema 16. Semiologia de Sistema Nerviadatroduccion. Importancia. Correlacion
anatomo fisiologica del desarrollo. Diferenciabed@men neurolégico de acuerdo al
nivel de maduracion. Historia clinica neurologic®tivo de consulta. Enfermedad
actual. Antecedentes. Examen fisico general yoh&gico propiamente dicho:
funcion cerebral, nervios craneanos, motilidad, skgidad, reflejos. Métodos

diagnésticos complementarios: LCR, EER, Radiologfi@s.
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Tema 17. Semiologia de la NutricionAntecedentes de importancia: alimentarios,
socio-econdémicos, culturales y otros. Antroporaetécnicas e interpretacion. Otros
datos de importancia en el examen fisico. Trastode la nutricion mas frecuentes.

Desnutricién. Hallazgos semioldgicos. Formas clisicSobre peso y obesidad:

antropometria, hallazgos semiolégicos, criteri@gaosticos.

Tema 8. Semiologia RadiologiaAspectos fundamentales de la radiologia pedétric

Diferencias con el adulto. Densidades radiolégfcasiamentales. Aplicaciones en

pediatria.
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PROGRAMA DE CLIiNICA PSIQUIATRICA |
Se encuentra ubicada en el tercer afo de la cateekéedicina, formando parte de la

asignaturaMedicina I, siendo considerada una micropasantia.

18.La Relacion Médico- PacienteCaracteristicas. Objetivos. La Comunicacion en

la relacion. Aspectos Especiales.

19.La Entrevista. Contexto. Inicio, y desarrollo y terminacion. El megp de la

informacién. Tipos de Entrevista.

20.Técnicas de manejo de la EntrevistaTécnicas del Interrogatorio. Empatia-

Sintonia silencios. Interrupciones. ConfrontaciReflejo. Recapitulacion.

21.Actitudes del médico exigidas por la relacion y l&ntrevista. La funcién de

apoyo emocional de la relacion.
22.Lo normal y lo anormal en las caracteristicas psidogicas del paciente.
23.Relacion entre Psiquis y Enfermedad.
24.Semiologia de la conducta y de la relacién con emexto.

25. Semiologia de la conciencidlteraciones cuantitativas y cualitativas. Atengion

concentracion, orientacion auto y alopsiquica.

26.Semiologia de los procesos cognoscitivddemoria. Inteligencia. Pensamiento.

(lenguaje). Prejuicios, Juicio y Raciocinio.

27.Semiologia de la Afectividad.Trastornos cualitativos y cuantitativos. Impulsos.

Emociones. Sentimientos. Caracteristicas de ldiafbad.
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ADMINISTRACION Y PLANIFICACION EN SALUD

TERCER ANO DE LA CARRERA

PROFESORES:Waldo Revello(Coordinador)
Luisa Castillo

HORARIO Y LOCALES

Miércoles 2:00 p.m. — 5:00 p.m.
Auditorios “A” y “B” — Edificio | Escuela de Medigia “J M Vargas”
JUSTIFICACION

La Universidad venezolana

RECURSOS DISPONIBLES

Los recursos a ser considerados son: lapso dégleaaigra, duracion de las sesiones,

bibliografia recomendada, salones, medios audialéswy software especificos.
Lapso de la asignatura:alrededor de 35 semanas.
Grupos de clasesDos

Duracién de las sesiones: tres (3) horas cadaamsemana.
Bibliografia recomendada:indicada con cada tema

Salones asignadosAuditorios A y B — Edificio de Ciencias Bésicadd la Escuela

de Medicina “J.M. Vargas”
Medios audiovisualesRetroproyectores, Proyectores de computadorasovid

Software especifico: aquellos disponibles paranseBanza de temas especificos

(sistemas de informacion para la gestion hospiglar

EVALUACION

L evaluacion de la asignatura estara basada estitaaeion del logro de los objetivos
por parte de los estudiantes. La evaluacion estfbooada por estrategias, formas de
medicion y lapsos para la misma. La evaluaciénienat ademas, la evaluacion del

profesor y del programa por parte del estudiaritea@so los recursos utilizados.
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La evaluacion sera desarrollada a lo largo de ®dwoceso de aprendizaje, con el
méaximo de la participacion de los estudiantes yfoema continua, por medio de

pruebas cortas, examenes parciales, trabajos geupaluto-evaluacion.

En la asignatura “Administracion y Planificacion 8alud” la evaluacion se realizara

de la siguiente forma:

Unidad I:
Trabajo préactico en grupo: 20 %
1°" Examen Parcial: 80 %

Contenido a evaluar: el correspondiente a estaddnid

Unidad II:
Trabajo practico en grupo: 20 %
29° Examen Parcial: 80 %

Contenido a evaluar: el correspondiente a estaddnid

Unidad IlI:
Trabajo préactico en grupo: 20 %
3* Examen Parcial: 80 %

Contenido a evaluar: el correspondiente a estaddnid

Nota previa: Promedio de la sumatoria de las tres notas peascid cada Unidad.

Tendra un valor del 60 % de la Nota Definitiva.

Para tener opcion al examen final el estudiante ddbener un minimo de diez (10)

puntos como nota previa.
Examen Final: Tendra un valor de 40 % de la Nota Definitiva.
Nota definitiva: Sera la sumatoria de la nota Previa y el Exameal Fi

Examen de Diferidos: Corresponde a un examen Parcial no presentadauen s
oportunidad por el estudiante, solo en caso dertsathe aprobada por la Cétedra, su

ausencia por razon plenamente justificada. Sologpser presentado el examen
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diferido de una sola Unidad.

Examen de Reparacién:Aquel estudiante que no obtenga un minimo de i€k

puntos de Nota Previa podra presentar este examen.
Observacion:

Los estudiantes que por alguna razén plenamentdigada y aceptada por la
Cétedra falten a un Examen Parcial, podran prasehtaismo en forma diferida, en
aquella fecha que fije la Céatedra para tal fin. & qustificacion de ausencia a un
Examen Parcial debe ser presentada por escritelpstudiante a la catedra, en un
plazo no mayor a cinco dias habiles a la presemtais la prueba.
PERSONAL DOCENTE

Los Profesores responsables del desarrollo delr&@ragde la asignatura son Waldo
Revello S. (Coordinador) y Luisa Castillo. Del mgsnpodran participar otros
docentes de la Catedra asi como Especialistagdogtpara impartir distintos temas

del Programa.

Unidad l.Investigacion en epidemiologia

Objetivos Generales

1. Reconocer la importancia de los sistemas de regisyr el adecuado
asentamiento del dato basico, en el aporte deloomiento sistematico de las
condiciones de salud de la comunidad.

2. ldentificar aquellos individuos o grupos de indivad con mayor
probabilidad de enfermar o morir mediante las taside investigacion
epidemioldgica, demogréfica y la aplicacion dedosceptos de riesgo.

3. Reafirmar la importancia del trabajo interdisciplio en salud, de la
participacion comunitaria, asi como de las accioeggecificas de otros

sectores sociales e interinstitucionales.
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Contenido programatico:

Tema 1. Investigacion en Epidemiologia

Conceptos.
Etapas
Cuando realizar una investigacion Epidemioldgica

Uso de las caracteristicas epidemioldgicas enviestigacion epidemiolégica
(IE)

El analisis preliminar y progresivo de los datosioccontrol de la conduccién
de la IE.

Concomitancia de la IE con las medidas precocéstelevencion sanitaria.
Como analizar e interpretar los resultados de la IE

Elaboracién del informe final: Pautas, conteniduojsgdn de las conclusiones

y recomendaciones a los niveles de toma de deetion

Tema 2. Investigacion epidemiolégica de Brotes

Brotes: conceptos, deteccion de brote.

Fuentes de dato: convencionales y no convencianales

Brote de enfermedades trasmitidas por alimento&JET
Intoxicacidn alimentaria e infecciones transmitigas alimentos.
Brotes de intoxicaciones alimentarias.

Etapas de una investigacion epidemiolégica en wiebde intoxicacion

alimentaria.

Tema 3. Andlisis de Brotes de ETA

La Ficha Epidemiolégica de ETA como principal instento de registro.

La definicién de las caracteristicas clinicas declasos.
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» Diferencia con otros casos pertenecientes a otrdicid@n morbosa o a otro

brote de aparicion simultanea.

* Andlisis de la frecuencia de aparicion de casosutantes y su importancia
en la determinacion del periodo de incubacion dsilgpe agente infeccioso o
toxico.

» Célculo de la tasa de ataque en grupo de riesgo.

* Construccion de la tabla de analisis de los alioesbspechosos.

* Andlisis del riesgo atribuible.

» Utilizacion de la prueba de Mc Nemar.

* Prueba de la razdn de la discrepancia.

 Elementos de un resumen acerca de loas resultasasmal investigacion

epidemioldgica de un brote de ETA.

Tema 4. Método Epidemioldqgico

» Conceptos, antecedentes histéricos, aspectos dpidgioos, relacion con
las leyes universal de la ciencia. La causalidath yasociacion causal.
Comparaciones y analogias con los métodos ciesgjfiadministrativo y

clinico.

* Introduccion a los casos epidemioldgicos. Deternigrade riesgo. Estudios
de casos y controles, de historia de casos, dalpa y estudios de cohorte.

Los sesgos mas frecuentes en los estudios epidegitios.

» Planteamiento de un problema de investigacion;reage&as del estudio mas
adecuado para dilucidar el problema. Aporte desdaijpotéticos y desarrollo
de los procedimientos estadisticos. Analisis epnétacion de los resultados:

Andlisis de posibles sesgos involucrados.
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Tema 5 Infecciones Nosocomiales

Conceptos, deteccion.
Fuentes de dato: convencionales y no convencianales

Conocer los principales riesgos de infecciones carsa@les.

Tema 6 Informacién epidemioldgica

Situacién epidemiolégica en Venezuela.
Certificado de Defuncion.
Registro epidemiolégicos (EPI).

Anuario de Epidemiologia.

Unidad |l Estado vy politicas de salud

Objetivos Generales

4.

Identificar los elementos que  constituyen y camdwan el Estado

venezolano.

Establecer las relaciones entre el Estado y ldtqaa publicas sociales.
Analizar los lineamientos y estrategias de la alisocial y de la salud en
Venezuela.

Interpretar el marco legal que sustenta las pafiticsociales y de salud en

Venezuela.

Contenido programatico:

Tema 1 Estado v politicas publicas

Concepto de Estado.

Elementos constitutivos del mismo.
Diferencia entre Estado, Nacion y Gobierno.
Tipos de gobierno.

Roles y funciones del Estado.
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Bibliografia:

Material mimeografico de la catedra.

Tema 2 Marco politico v legal en salud en Venezuela

Modelos de Estado, lineamientos y estrategias gelltica social y de salud

en Venezuela. Relacion entre politica y planifiéaci

El Plan Nacional de Desarrollo Econdémico y Soc#lPlan de equilibrio

Social y el Plan Estratégico Social.

El proceso de descentralizacion en Salud.

Bibliografia:

Ministerio de Planificacion y Desarrollo. Plan Nawal de Desarrollo
Econdmico y Social 2001 — 2007. Caracas: 2001.

Ministerio de Planificacion y Desarrollo. Plan dguidibrio Social. Caracas
2001.

Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Plan Bstgico Social 2001 — 2007.

Gonzélez Marino. Sistemas Intergubernamentales Sdtid. El caso

venezolano. Estudio para el Proyecto Salud. MSRx&cas 1997, mimeo.

Revello, Waldo. La Descentralizacion en el secatuds Encuentro Nacional
de Educacion en Salud Publica: La Reforma SaniydasEducacion en Salud

Publica Bajo Seco, Aragua marzo, 1995.

Revello, Waldo. El proceso de privatizacion en \zemda: La experiencia
reciente en el sector salud (1975-1993). Trabajoasleenso. Facultad de
Medicina-UCV. Caracas, 1996.
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Subtema 2.2

Principales instrumentos juridicos para el deslard# |la politica social y de salud en
Venezuela: Constitucion Nacional, Anteproyecto dg Drganica de Salud,
Anteproyecto de Ley Organica de la Seguridad Sdwaiagral, Ley Organica de
Descentralizacion y Transferencia de Competen@hbligel Nacional.

Bibliografia:
» Constitucién de la Republica Bolivariana de Ven&u€aracas: Imprenta
Nacional, 1999.
* Anteproyecto de Ley Orgéanica de Salud. Caracasp &i2.
» Anteproyecto de Ley Organica de Seguridad Soctebhal, noviembre 2002.

* Ley Orgénica de Descentralizacion y Transferen@aGbmpetencias del

Nivel Nacional.

Unidad lll. Organizacion Sanitaria en Venezuela

Objetivos Generales

1. Reconocer la organizacion del sector salud en \testezparticularmente de

sus instituciones publicas.

2. Reconocer y diferenciar los tipos de sistemas el sanivel internacional y

su conformacion.

3. Identificar y discriminar las relaciones entre gsetpd social y salud,

especialmente de sus instituciones mas represarga@n Venezuela.

4. Contrastar y analizar el sistema sanitario actua ¢a propuesta del

Anteproyecto de Ley de Salud.

Tema 1. La organizacién del sector salud en VeneZaeEl subsector publico y el

subsector privado.
» Origen y evolucion del sector salud en Venezuela.
» El sector salud en Venezuela y sus subsectores.
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Subsector publico, componentes y caracteristesstantes.

» Subsector privado, componentes y caracteristicaitaates.

Relaciones entre ambos subsectores.

Bibliografia

Material mimeografico de la catedra.

Tema 2. El Ministerio de Salud y Desarrollo Social

Origen historico, evolucion, situacion actual.
Competencias, roles y funciones principales.
Organizacioén estructural actual.

La reestructuracion del MSDS

Bibliografia

Material mimeografico de la catedra.
Reglamento organico del MSDS
Reglamento interno del MSDS
Organigrama estructural del MSDS

Propuesta de reestructuracion del MSDS.

Tema 3.Seguridad Social y Salud en Venezuela

Concepto de seguridad social.

Componentes de la seguridad social.

Aspectos generales de los sistemas de segurided sodvel internacional.
Relacién entre seguridad social y salud.

Anteproyecto de Ley organica de Seguridad Soctabhal.

Instituciones de seguridad social en Venezuelditlits Venezolano de los

Seguros Sociales (IVSS), Instituto de Previsidsigtencia Social del
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* Ministerio de Educacion (IPASME), Instituto de Wsson Social de las
* Fuerzas Armadas IPSFA, otros.

Bibliografia
* Ley del Instituto Venezolano de los Seguros Sosiale

» Klikgsberg, Bernardo (Compilador). Pobreza. Un témpostergable: Nuevas
Respuestas a Nivel Mundial. CLAD/ Fondo de Cultimndmica /PNUD.
Caracas, 1993 pp109-130.

* Revello, Waldo. El Sistema de Seguridad Social enéZuela. Bases para su
Reforma. Trabajo de Ascenso. Facultad de Medicid&€¥. Caracas, 1991.

* Asamblea Nacional: Subcomision de Seguridad Sodrdbrmes varios.
Caracas, 2002.

Unidad 1V. Instrumentos de gestidon del Sector Salud

Objetivos generales:

1. Identificar y analizar los principales conceptos d@eministracion y

Planificacion de sistemas y servicios de salud.

2. ldentificar las funciones y formas de organizacd hospitales modernos,
clasificar sus principales tipos y utilizar sus igadlores de gestion

hospitalaria mas empleados.
3. Reconocer las principales herramientas de geraeptizada a salud.

Contenido programatico

Tema 1.
» Principios generales de administracion y Planifimaen Salud
» Conceptos y dimensiones de la administracion emsal

» Enfoque de la administracion en salud.
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» Los campos de aplicacién de la administracion krdsa

e Las relaciones entre la Salud Publica y la Admiagén en Salud.
Bibliografia

Martinez Navarro, F y Cols. Salud Publica. MadriMc Graw Hill

Interamericana, 1998. Capitulo 44. Planificaci6Administracion de Servicios
Sanitarios.

Tema 2. Sistemas de Salud y Organizacion

El sector salud como sistema

Modelos de sistema de Salud a nivel internacional

Formas de organizacién y de financiamiento deikisrsas de salud.
Bibliografia:

* Material mimeografiado de la Céatedra.

* Barquin C. Manuel. Direccion de Hospitales. Sisterda Atencion. México:

Nueva Editorial Interamericana. 62 edicién. 1992.

Libro de estadisticas de autor venezolano.

* Organizacion Panamericana de la Salud. Manual dgan@acion y
procedimientos hospitalarios PROAHsa. Sao PaulkasiBr1999.

* Novaes, H.M. y Paganini, J.M. (Edit.). La garard@aCalidad: Acreditacion
de Hospitales para América Latina y el Caribe. @izgcion Panamericana de
la Salud/Federacion Latinoamericana de Hospit@esie HSD / SILOS N°
13, 1992.

Tema 3. Gerencia en Salud (En discusion)
» Aspectos béasicos de gerencia en salud.
* Instrumentos gerenciales en salud.
* Aplicacion de instrumentos de gerencia de servideosalud.
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Tema 5. Instrumentos de gestion del sector salud

» Conocer los elementos para que funcione el sistienfiarma coherente.
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PROGRAMA TEORICO PRACTICO Y OBJETIVOS

Comentario Preliminar

El programa correspondiente a la Catedra de Anatérafologica de la Escuela
de Medicina “José Maria Vargas” de la Universidaehital de Venezuela se
actualiza posterior a su amplia y exhaustiva rémiscumpliendo con todos los
requisitos indispensables para la ensefianza datkrimma nivel de pre-grado y

su correlacion con las éreas clinico-quirargicas.

Para integrar mejor la clinica y la cirugia corAteatomia Patoldgica, se amplio
el andlisis del diagndstico de Laboratorio en l#emnedades especificas, con la
ayuda de nuevas instalaciones que cuenta en lalidem la Catedra (Sala de

Video, Micro); (Laboratorio de Patologia Quirdrgitéacro).

La expectativa es que este nuevo énfasis no solpomione un analisis mas
completo de varias enfermedades comunes, sinodarshbraye la importancia
de la medicina de laboratorio en la practica cmairargica, por lo que
consideramos que un requisito son los conocimied®semiologia Médico
quirurgica y clinica basica.

Por ultimo mantenemos el énfasis sobre la clardiedcontenido de los temas
expuestos por la Cétedra, el uso apropiado deluagdonde la lucidez

incrementa la comprension y facilita el procesapiendizaje.
El objetivo final de la materia es que el estudiant

Realice una correlacién clinico quirdrgicas de Retologias mas comunes

generales y especificas.

Interpretacién de los informes Citolégicos y def&ia.

TEMARIO.

1.

Introduccion a la patologia.

2. Lesion y muerte celular.

3.

Inflamacion.
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Reparacion. crecimiento celular. regeneracion gaan de heridas.
Enfermedades ambientales. iatrogenia.

Neoplasias.

Citopatologia.

Transtornos hemodinamicos. shock.

© ©® N o 0 &

Patologia del sistema cardiovascular.

10. Patologia del sistema respiratorio.

11.Patologia del sistema digestivo.

12.Patologia del higado y vias biliares.

13. Patologia del pancreas.

14.Patologia del sistema endocrino.

15. Patologia del aparato genital masculino.

16. Patologia del aparato genital femenino.

17.Patologia de la glandula mamatria.

18. Patologia del rifion y su sistema colector.

19. Patologia del sistema inmunitario, ganglio linfaticde la medula osea.
20.Patologia del sistema nervioso.

21.Tumores 0Seos.

22.Tumores de piel y partes blandas.

23.Patologia ocular.

Tema n° 1. Introduccion a la patologia

» Definiciones: anatomia patologica. Patologia. Refacon las ciencias basicas y

las ciencias clinicas, metodos especificos delajmbe la anatomia patolgica.

Examen macroscopico. Microscopico. Microscopiatebeica.

* Biopsia. Definicion. Tipos de biopsia. Procesanoeel material: 1) toma de la

muestra. Identificacion.

361



Datos de filiacion. 2) fijacion. 3) deshidratatio 4) embebicion y cortes. 5)

coloracion. 6) montaje.

Toma de la muestra e identificacion: eleccion i@ adecuado para la toma de
la muestra. Rotulacion precisa. Datos clinicos. ildigia de la fijacion.

Vigilancia de la remision del material. Fijadores: coagulantes. Formol acido
cromico. Tetroxido de osmio. Coagulantes. Clorueondercurio. Alcoholes y

acetona. Acido picrico. Mezclas fijadoras. Bouimkar. Congelacion. Cortes
rapidos por congelacion. Deshidratacion. Alcohdlcet Alcohol isopropilico.

Dioxan. Aclaradores. Tolueno. Xilol. Cloroformo. éiona. Embebicion. Medios
hidrofobos. Parafina celoidina. Ceras estericadiddehidrosolubles. Gelatina.
Polietilenglicol. Descalcificacion. Acidos fuertéddezclas electroliticas. Agentes
quelantes. Coloracion. Hematoxilina y eosina. Medie montaje. Resinas
naturales. Balsamo de canada. Semisinteticas. &bodmes especiales. Lipidos.
Alciano. Amiloide: rojo congo: colageno. Tricromgo Plata granulos y

pigmentos. Depositos y secreciones.
Ultraestructura. Fundamentos. Procesamiento deriahtUtilidad diagnostica.

Inmuno  histoquimica. Inmunoperoxidasa.  Anticuerpo$luorescentes.

Anticuerpos monoclonales. Autoradiografia.

Medidas del nucleo y su actividad. Cantidad de dpaporcion de dna.

Volumen. Mitosis. Citogenetica. Determinacion deldp de anaplasia.

Tema n°2. Lesion y muerte celular

Definiciones: homeostasia normal. Adaptacion. Ad&roHipertrofia. Hiperplasia.
Lesion celular reversible y lesion celular irrevigles Necrosis. Apoptosis.

Metaplasia.

Causas de lesion celular: hipoxia. Sustancias gaBsny farmacos. Agentes

fisicos. Agentes microbiologicos. Mecanismos innmagcos.
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Defectos geneticos. Desequilibrio nutricional. Gageniento.

* Mecanismos de lesion celular: lesion isquemicapexica. Mediacion de lesion
celular por los radicales libres. Lesion quimicasion por radiacion. Toxicidad
del oxigeno. Inflamacion. Ateroesclerosis. Envejeento celular.

» Morfologia de la lesion celular: patrones de laidescelular aguda. Lesion
reversible. Lesion irreversible. Necrosis. Tiposneéerosis. Necrosis coagulativa.
Negrosis grasa enzimatica. Apoptosis.

* Respuestas subcelulares a la lesion. Lisosomaserdfifia y autofagia.
Induccion (hipertrofia) del reticulo endoplasmicoisol Alteraciones
mitocondriales. Lesiones del citoesqueleto. Indss intracelulares. Lipidos.
Cambio graso. Colesterol y esteres de colestetods@nclusiones intracelulares.

Proteinas. Glucogeno. Lipidos y carbohidratos cejopl Pigmentos.
* Lesion celular por avitaminosis.
Tema n° 3. Inflamacion aguda y cronica

* Inflamacion aguda. Definicion. Componentes prinigpa alteraciones en el
calibre vascular. Cambios estructurales en la miconlacion. Emigracion de los
leucocitos desde la micro circulacion y su acumataen el foco de la lesion.

Signos de celsus: calor, rubor, tumor, dolor. fuine) perdida de la funcion.

* Cambios vasculares. Cambios en flujo y calibre wlasc vaso constriccion
transitoria. Vaso dilatacion. Aumento en el flujanguineo. Retardo en la
circulacion incremento de la permeabilidad vascuAamrmento en la viscosidad
sanguinea. Estasis. Marginacion lecucocitaria. Eawign.

e Aumento de la permeabilidad vascular. Trasudado.ud&sdo. Edema.
Mecanismos: a) contraccion de las celulas endtslimue ocasionan la
formaciébn de uniones intercelulares mas amplias rechas intercelulares.
B)lesion endotelial directa que ocasiona necrogiegprendimiento de la celulas

endoteliales. C) lesion endotelial dependienteededcitos. D) exudado a partir
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de capilares en regeneracion.

3

Eventos celulares. Exudado de leucocitos y fagaisitdSecuencia de eventos.
Marginacion, rodamiento y adhesion. Emigracion &&tiestimulo quimiotactico.
Fagocitosis y degradacion intracelular. Activacidle los leucocitos con

liberacion extra celular de productos leucocitarios

Defectos de la funcion leucocitaria. Defectos ddnean. Defectos de la

guimiotaxia. Defectos en la actividad microbiciBefectos mixtos.

Mediadores quimicos de la inflamacion. Mediadonegimados en las celulas: a)
preformados: histamina, serotonina, enzimas lisas@snB) recien sintetizados:
prostaglandinas, leucotrienos, factor activador ptlguetas, citocinas, oxido
nitrico. Mediadores originados a partir del plas@etivacion del complemento:
c-33, c¢-52, c-5b-9. Activacion del factor hagemasistema de cininas

(bradicinina). Sistema de coagulacion/fibrinolisis.

Evolucion de la inflamacion aguda: resolucion caetgl Curacion mediante
cicatrizacion. Formacién de un absceso. Evolucitrilamacion cronica.
Agentes lesivos que originan inflamacion cronica:

Infecciones persistentes por bacilo de koch, trepanpallidum, algunos hongos

gue producen una reaccion granulomatosa.

Exposicion prolongada a material inerte no degragdatomo por ejemplo el

silice que produce silicosis.

Enfermedades autoinmunitarias que originan er@dades inflamatorias cronicas,

como la artritis reumatoide.

1.

2.

Células inflamatorias cronicas: macrofagos linfait Celulas plasmaticas.

Proliferacion de fibroblastos que ocaciona fibrosis

Inflamacion granulomatosa. Definicion de granulonf@os de granulomas.

Causas. Mycobacterium tuberculosis. Mycobacterepnde. Treponema
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pallidum. Shistosoma mansoni. Bacilos gran negati@iptococcus neoformans.
Coccidiodes inmitis. Polvos y metales organicoslic(is, beriliosis). Causas
desconocidas (sarcoidosis).

3. Patrticipacion del tejido linfoide y vasos linfati&cen la inflamacion.

4. Patrones morfologicos de la inflamacion aguda ynicad inflamacion serosa.

Inflamacion fibrinosa. Inflamacion purulenta o stadiva. Ulceras.
TEMA N° 4
REPARACION: CRECIMIENTO CELULAR
REGENERACION Y CURACION DE HERIDAS.
» Regeneracion. Ciclo celular y tipos de celulas.ufasl labiles. Celulas estables.

Celulas permanentes. Control de crecimiento celld&ibicion del crecimiento.

Factores del crecimiento.

* Reparacion mediante tejido conectivo. Tejido dengi@on. Migracion y
proliferacion de fibroblastos. Deposito de matriztraceluar. Formacion de
nuevos vasos sanguineos (angiogenesis). Maduraciamrganizacion de la

cicatriz.

» Mecanismos de la curacion de heridas. Interaccidada matriz extracelular y de
la matriz celular. Degradacion y sintesis de catagdipo de herida.

» Aspectos patologicos de la reparacion. Factorésnsisos y locales del huesped
que influyen en la respuesta inflamatoria. Repaaatiutricion. Glucocorticoides.
Infeccion. Factores mecanicos. Riesgos sanguiri@ospos extrafios. Tejido en
el cual ocurre la lesion. Queloide.

TEMA N° 5

ENFERMEDADES AMBIENTALES. IATROGENIA.

* Contaminacion ambiental. Contaminante. Definicidipos. Contaminacion del

aire. Smog. Efectos en el pulmon. Inflamacion agudedbnica. Asma.
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Neumonitis por hiper sensibilidad. Neumoconiosebagquismo.

Efectos adversos del tabaquismo. Enfisema. Brasqgaibnica. Cancer pulmonar.

Aterogenesis. Infarto del miocardio. Apoplejia. €da peptica. Cancer esofagico.

Cancer pancreatico. Cancer vesical. NeumoconiB&finicion. Patogenia. Causas.

Polvo de carbon. Silice. Asbestos. Berilio. Neunmiosis de los trabajadores del

carbon. Morfologia. Evolucion clinica. Silicosis. ovfologia. Evolucion clinica.

Asbestosis. Patologia y evolucion clinica.

Lesion por agentes fisicos. Tipos. Traumatismo meoa Lesion termica por

electricidad. Lesion por radiacion ionizante.

Traumatismo mecanico. Abrasion. Contusion. LaceraciHerida cortante.
Herida por puncion. Lesiones superficiales. Lessomeernas. Lesion mecanica
por anoxia. Obstruccion de las vias respiratoriafistruccion externa.

Obstruccion interna. Lesion por aplastamiento.

Lesion termica. Lesiones por exceso de calor. besiopor exceso de frio.
Quemaduras termicas. Mecanismos de accion del. danifestaciones clinicas
de las quemaduras. Porcentaje de superficie cdrafmetada y profundidad de
la quemadura. Clasificacion por grados de las qdenas. Morfologia.
Consecuencias sistemicas de las quemaduras. SHipokiolemico. Lesion de
las vias respiratorias y pulmonares. Lesion poraledion. Neumonitis.

Complicaciones locales de las quemaduras. Infes@onndaria. Sepsis.

Hipertemia. Manifestaciones clinico patologicaslaexposicion prolongada a
temperaturas ambientes elevadas: calambres par éajotamiento por calor.

Insolacion.
Hipotermia. Mecanismos de dafio celular por fri@ckds de la baja temperatura.

Lesion por electricidad. Corrientes de bajo volt@errientes de alto voltaje.

Relampagos. Lesiones: quemaduras.
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Fibrilacion ventricular o paro cardiaco y respirado Exposicion a campos electro

magneticos y riesgo elevado de cancer.

Lesion por radiacion ionizante. Ondas electro magae Neutrones de alta
energia y particulas cargadas. Lesion directa dal desion por radiolisis del
agua y formacion de radicales libres. Efectos dedi#acion ionizante sobre las
celulas y tejidos. Efectos sobre el sistema henoggtjro. Efectos sobre la piel.
Efectos sobre el aparato gastrointestinal. Efedwslios de la radiacion.

Transformacion maligna por mutaciones.

Lesion por agentes quimicos. Lesion por agentapeeticos. Lesion por agentes
no terapeuticos. Mecanismos de la lesion quimieaidnes por toxicidad directa.
Lesiones por reacciones inmunitarias. Criterios gieterminar si una lesion es
producida por drogas. Efectos de los medicamemtaseos organos y sistemas.
Piel. Pulmon. Rifion. Higado. Sistema nervioso @niscracias sanguineas.
Efectos sistemicos. Anticonceptivos orales. Lesmor agentes toxicos no

terapeuticos. Plomo. Monoxido de carbono.

TEMA N° 6

NEOPLASIA

Definiciones. Neoplasia. Tumor. Cancer. Nomenctatiarenquima. Estroma de
sosten. Tumores benignos. Ejemplos: adenoma, cwmdropapiloma,

cistadenoma. Tumores malignos. Ejemplos: carcin@aesoma. Caracteristicas
de las neoplasias benignas y malignas. Difererimiagi anaplasia. Ritmo de

crecimiento. Invasion local. Metastasis.

Epidemiologia. Incidencia del cancer. Factores gdags. Influencias

ambientales. Edad. Herencia. Transtornos pararsopsaadquiridos.

Carcinogenia. Base molecular del cancer. Oncogegnesancer. Productos

proteinicos de los oncogenes. Activacion de looganes. Genes supresores del
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cancer. Funciones bioquimicas de los genes supgedertumores.

Base molecular de la carcinogenia de pasos muti@ambios cariotipicos en los

tumores.

» Biologia del crecimiento tumoral. Cinetica del dmeiento de las celulas
tumorales. Angiogenia tumoral. Progrecion y hetenggdad tumoral.
Mecanismos de diseminacion local y distante. Irorasie la matriz extracelular.
Diseminacion vascular y siembra de las celulas tales. Genetica molecular de

las metastasis.

» Etiologia del cancer agentes carcinogenos. Caremugy quimicos. Agentes de
accion directa. Agente de accion indirecta. Mecaos de accon de los
carcinogenos quimicos. Carcinogenia por radiacOncogenia viral virus rna

oncogenos. Virus dna oncogenos.

» Defensas del huesped contra tumores. Inmunidadralméntigenos tumorales.
Mecanismos efectores antitumorales. Inmunovigienédnmunoterapia de los
tumores humanos. Caracteristicas clinicas de lplasia. Efectos del tumor sobre
el huesped. Caquexia por cancer. Sindromes parasems. Clasificacion por
grados y estadios del cancer. Diagnostico de l&mwadel cancer. Metodos

histologicos y valoraciones bioquimicas.
TEMA N° 7
CITOPATOLOGIA

» Generalidades. Procedimiento para la toma de naugstecologica. Citologia exo
y endo cervical. Material necesario para la toméadauestra. Preparacion de los
frotis. Tipos de fijadores. Artefactos del frotigotogico (en la extencion, fijacion,
tincion y montaje.) Contaminantes intra y extraatiiles. Datos a precisar en una
citologia. Clasificaciones utilizadas en citologi@lasificaciones utilizadas en
citologia e interpretacion de cada una: ayre, papku, papanicolau modificada

y bethesda.
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Tecnicas utilizadas en las tomas de citologiasadmaVidad endometrial. Tomas de
muestras de liquidos corporales. Citologia de adpircon aguja fina. Definicion.
Objeto. Metodos. Organo donde se utliza. Tecnicant§jas y desventajas.
Manejo clinico al utilizar la biopsia por puncioarcaguja fina.

Evaluacion de la citologia. Caracteristicas cekgarA) celula escamosa: tipica
(epitelio escamoso estratificado). Atipica (atipiasscamosas, carcinoma
epidermoide). B) celula columnar: tipica (epitelbolumnar). Atipica (atipias
columnares, adenocarcinoma). C) otros tipos deetit@acion funcional: tipica

(muscular, trofoblastos). Atipica (rabdomiosarcoo@jocarcinoma).

Diagnosticos “del negativo al positivo” para maldpd: el proceso que tiene
lugar. Lesion. Estimulacion. Degeneracion. Atipifiperactividad. Hiperplasia.
Metaplasia. Displasia. Anaplasia. Progreso neamas{Carcinoma “in situ”.

Infiltracion. Invasion, metastasis.

Criterios citologicos de benignidad y de malignidadopatologia ginecologica.
Cuello uterino: normalidad. Progresion neoplasibieoplasia intra epitelial
cervical. Metaplasia atipica. Carcinoma “in situMicroinvasivo. Infiltrante.

Radiacion. Recurrencia. Vulva y vagina: normalid&aflamacion. Infeccion.

Neoplasias. Radiacion. Manejo de la infeccion pousvdel papiloma humano.
Alteraciones citologicas. Evaluacion cito hormoryaldeterminacion del sexo.
Indice de maduracion y otros patrones para evaoacitohormonal. Cuerpo
uterino y ovarios: normalidad. Hiperplasia. Neoplas Glandulas mamarias:

normalidad. Enfermedades no malignas. Cancer senrpor el pezon.

Citopatologia del aparato respiratorio. Diferenfisnas de toma de la muestra.
Patrones generales basicos de enfermedades pu&apnanflamacion.
Hemorragia. Necrosis. Degeneracion y obstrucciomtroRes especificos:
neoplasia maligna primaria y metastasica. Atipidsoplasia -en desarrollo”.
Cancer “incipiente”. Deteccion y localizacion. Emfedades no malignas:
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vascular. Inflamatoria. Esclerosante. Hipersenddéml. Obstructivas cronicas e

infecciosas. Cavidad nasal. Senos y faringe: nadal Enfermedades no malignas.

Cancer.

Citopatologia del aparato urinario y genital masaul Uretra. Vejiga. Ureteres.
Pelvis y rifiones. Normalidad. Cancer. Carcinoma adulastransicionales.
Carcinoma epidermoide. Adenocarcinoma. Recurreidectos de la radioterapia
y quimioterapia. Enfermedades no malignas. Virudedciones bacterianas.

Inflamaciones. Hemorragias.

Citopalologia del aparato digestivo. Cavidad oExlofago y estomago. Duodeno.
Higado. Conductos biliares. Vesicula biliar. Paasreolon.

Citopatologia de liquidos en las cavidades corgstaliquido pleural. Liquido
peritoneal. Liquido pericardico. Normalidad enfedades no malignas. Cancer.
Liquido cefalorraquided.iquido articular.

TEMA N° 8
TRASTORNOS HEMODINAMICOS. SHOCK

Edema. Definicion. Anasarca. Hidrotorax. Hidropardio. Hidroperitoneo.
Ascitis. Causas y patogenia. Factores que intezviem la produccion del edema.

Morfologia. Correlacion clinica.

Hiperemia o congestion. Hiperemia activa. Hiperepaaiva. Congestion pasiva

cronica. Morfologia.
Hemorragia. Diatesis hemorragica. Hematoma. PedsgBurpuras. Equimosis.

Trombosis. Definicion. Patogenia. Trombogenesiiuémcias que predisponen a
la formacion de trombos. Tipos de trombos. Morf@ade los trombos. Evolucion
del trombo: a) propagarse y obstruir un vaso. B)irm embolia. C) ser eliminado
por actividad fibrinolitica. D) sufrir organizacioy recanalizarse. Correlacion
clinica. Trombosis de la microcirculacion. Coagidacintravascular diseminada.

Causa. Manifestaciones clinicas.

370



Embolia. Definicion. Tromboembolia. Causas. Fadoreredisponentes.
Morfologias. Manifestaciones clinicas. Embolia adip. Enfermedad por

descompresion. Embolia de liquido amniotico.

Infarto. Definicion. Etiopatogenia. Causa. Tiposianzo (anemico) rojo

(hemorragico). Morfologia. Factores que condicioeauesarrollo de un infarto:

a) naturaleza del aporte vascular. B) rapidez dmardallo de la oclusion. C)

vulnerabilidad de los tejidos a la hipoxia. D) cadad de transporte de oxigeno
de la sangre. Correlacion clinica.

Shock. Definicion. Patogenia. Causas. Clasificaciohipos de shock:
cardiogenico. Hipovolemico. Septico. Neurogeno.pBsadel shock. Morfologia.

Evolucion clinica.

TEMA N° 9

PATOLOGIA DEL SISTEMA CARDIO VASCULAR

Arteriopatias. Arteriosclerosis y su clasificacioAteroesclerosis. Factores de

riesgo. Patogenia. Morfologia. Complicaciones. Hemin clinica.

Vasculitis. Vasculitis por hipersensibilidad. Pdiigis nodosa. Granulomatosis de
wegener. Sindrome de churg-strauss. Arteritis temlpde celulas gigantes.

Arteritis de takayasu. Enfermedad de kawasaki. Daangeitis obliterante.

Aneurismas. Definicion. Tipos. Aneurisma ateroastieo. Aneurisma sifilitico.
Aneurisma disecante. (hematoma disecante).

Enfermedad isquemica del corazon. Definicion. Tiplisicopatologicos. Angina
de pecho. Infarto del miocardio. Epidemiologia. dgaenia. Morfologia.
Complicaciones. Secuencia de cambios histologiooslenfarto del miocardio.
Evolucion clinica. Causas de muerte. Cardiopatiguesica cronica. Muerte

cardiaca subita.

Cardiopatiahipertensiva. Criterios diagnosticosrfiglogia. Evolucion clinica.
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Enfermedad valvular y endocardica. Estenosis valvidortica calcificada.
Prolapso de la valvula mitral. Endocarditis. Fiebbmumatica y cardiopatia
reumatica. Definicion. Clasificacion. Patogenia. rifdtogia. Criterios
diagnosticos. Evolucion clinica. Endocarditis irdesa. Epidemiologia vy
patogenia. Morfologia. Evolucion clinica. Endocégltrombotica no bacteriana.

Endocarditis del lupus eritematoso sistemico. Enéelad de liebman- sacks.

Enfermedades del miocardio. Miocarditis. Causasrfdlimgia. Caracteristicas
clinicas. Miocarditis chagasica. Patogenia. Epiddogia. Morfologia. Criterios.
Diagnosticos. Evolucion clinica. Complicaciones. rdi@miopatia. Categorias
clinico patologicas. Cardiomiopatia dilatada. Candiopatia hipertrofica.

Cardiomiopatia restrictiva. Morfologia. Evoluciokinica.

Enfermedades del pericardio. Derrame pericardic@mépericardio. Pericarditis.

Causas. Morfologia. Pericarditis cicatrizada o @anPericarditis constrictiva.

Tumores del corazon. Tumores primarios. Mixomagoinas. Rabdiomiomas.

Tumores metastasicos.

TEMA N° 10
PATOLOGIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Lesiones del aparato respiratorio superior. Infaoes agudas.

Enfermedades pulmonares vasculares. CongestionopahnEdema pulmonar.
Tromboembolia. Hemorragia e infarto pulmonar. Mtépa. Evolucion clinica.
Hipertension pulmonar y esclerosis vascular. Caubdésfologia. Evolucion

clinica.
Atelectasia. Causas. Morfologia. Evolucion clinica.

Enfermedades pulmonares obstructivas y restrictiZedinicion. Enfermedades
pulmonares obstructivas. Asma. Definicion. Tiposridlogia. Evolucion clinica.

Bronquiectasia. Causas. Patogenia. Morfologia. iioh clinica.
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* Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas.s&né. Definicion. Tipos.
Incidencia. Patogenia. Morfologia. Evolucion claidBronquitis cronica. Tipos.
Patogenia. Morfologia. Evolucion clinica. Enfermdda pulmonares restrictivas
agudas. Sindrome de insuficiencia respiratoriaadieilto. Dafio alveolar difuso.
Patogenia. Causas. Morfologia. Evolucion clinicaafeemedades pulmonares
restrictivas cronicas. Causas. Tipos. Fibrosis puakn idiopatica. Sarcoidosis.

Neumonitis por hipersensibilidad. Silicosis. Neuomiosis.

* Infecciones  pulmonares. Causas. Neumonias  badsrianagudas.
Bronconeumonias. Agentes causales. Epidemiologiarfdibgia evolucion
clinica. Complicaciones. Neumonias atipicas prigmriNeumonitis. Morfologia.
Abscesos pulmonares. Infecciones micoticas. Hiasmpbsis. Coccidioidomicosis.
Candidiasis. Infecciones por citomegalovirus.

» Tuberculosis. Etiologia. Patogenia. Tuberculosisimaria. Morfologia.
Importancia. Tuberculosis secundaria. Morfologi@olEcion clinica. Tuberculosis
miliar.

* Tumores de la laringe. Tumores benignos. Carcinalmala laringe. Tipos.

Morfologia. Pronostico.

» Tumores pulmonares. Clasificacion. Tumores benigkiasnartoma. Carcinoide

bronquial. Morfologia. Evolucion. Evolucion clinicRronostico.

* Tumores pulmonares. Clasificacion. Tumores benighi@gnartoma. Morfologia.
Carcinoide bronquial. Morfologia. Tumores malign@msmarios y metastasicos.
Carcinoma broncogeno. Etiologia y patogenia. Qtzmifon. Carcinoma
epidermoide. Adenocarcinoma. Carcinoma bronquigkdbr. Morfologia.
Evolucion clinica. Pronostico. Carcinoma de celulgsandes. Morfologia.
Evolucion clinica. Pronostico. Carcinoma de celulgsquefnias. Morfologia.
Evolucion clinica. Pronostico. Estadios del caromaobroncogenico. Tumores

metastasicos.
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Mesotelioma pleural. Tipos. Morfologia. Evoluciodinea. Pronostico.

TEMA N° 11

PATOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO

Cavidad bucal. Lesiones ulcerativas e inflamatoriasicoplasia. Cancer de la

cavidad bucal. Etiologia y patogenia. Morfologiaokicion clinica. Pronostico.

Enfermedades de las glandulas salivales. Sialogenliumores. Clasificacion.
Tumores benignos y malignos. Adenoma pleomorfieon¢r mixto benigno).
Cistoadenoma papilar linfomatoso (tumor de warthimyrfologia. Evolucion
clinica. Pronostico.

Esofago. Trastornos motores. Acalasia, atresia yenesis congenitas.
Diverticulos. Anillos y membranas. Lesiones diverddernia hiatal. Laceraciones
( sindrome de malloryweiss) varices. Esofagitisieflujo. Patogenia. Morfologia.
Correlacion clinica. Tumores esofagicos. Tumoresigmos. Tumores malignos.
Clasificacion. Carcinoma epidermoide. Adenocarciaoiitiologia y patogenia.
Morfologia. Evolucion clinica. Pronostico.

Estomago. Estenosis pilorica. Gastritis. Tipos destrggis. Gastritis aguda.
Patogenia. Morfologia. Evolucion clinica. Gastrittsonica. Patogenia. Tipos.
Morfologia. Evolucion clinica. Ulceras por estréicera peptica. Epidemiologia.
Patogenia. Morfologia. Evolucion clinica. Complicates. Neoplasias.
Clasificacion. Polipos gastricos. Tipos. MorfolagiadCarcinoma gastrico.
Epidemiologia. Patogenia. Morfologia. Tipos de @gama gastrico.

Caracteristicas. Evolucion clinica. Pronostico.fama gastrico.

Intestino delgado y colon. Anomalias evolutivastelia, estenosis. Duplicacion.
Diverticulo de meckel. Onfalocele. Rotacion anotnfdanglionosis congenita.
Megacolon. Diverticulos. Morfologia. Evolucion diia. Transtornos vasculares.
Enfermedad intestinal isquemica. Patogenia. Mogi@lo Evolucion clinica.

Angiodisplasia. Hemorroides. Enfremedades inflamado Enfermedad de crohn.

374



Colitiis ulcerativa. Etiologia y patogenia. Morfgia. Evolucion clinica. Enterocolitis
infecciosa. Diarrea inducida por enterotoxina. Marganismos enteroinvasivos.
Sindrome de malabsorcion. Deficiencia de disacaadd&sprue celiaco. Esprue

postinfeccioso (tropical). Enfermedad de whipple.

* Neoplasias del intestino delgado. Tumores benigidipos. Tumores del
estroma, leiomiomas y lipomas. Tumores neurogenidesnores vasculares.
Tumores malignos. Carcinoide. Adenocarcinoma. lode. Morfologia.

Evolucion clinica y prondstico.

* Neoplasias del colon. Polipos (adenomas). Clasifica 1) no neoplasicos. 2)
polipos adenomatosos. 3) sindromes de poliposieditaria. Patogenia. Polipos
no neoplasicos. Morfologia. Polipos adenomatos@pomdicos. Tipos.
Morfologia. Caracteristicas. Significado clinicoindome de poliposis familiar
hereditaria. Carcinoma del colon y recto. PatogeBmdemiologia. Morfologia.
Evolucion clinica. Clasificacion de dukes. Pronosti Apendice cecal.

Apendicitis. Patogenia. Morfologia. Evolucion ctiai Tumores apendiculares.
TEMA N° 12
PATOLOGIA DEL HIGADO Y VIAS BILIARES.

» Hepatitis. Agentes etiologicos. Microorganismo®atiosos. Agentes terapeuticos
y toxinas. Reacciones autoinmunitarias. Hepatitial por virus hepatotropos.
Virus de la hepatitis b y c. Virus de la hepatitis Virus de la hepatitis e.
Caracteristicas y cambios serologicos. Patogemar@nes clinicos. 1) infeccion
asintomatica. 2) hepatitis viral aguda. Morfolog®. hepatitis viral fulminante.
Morfologia. 4) estado de portador. 5) hepatitisnaa autoinmune. Morfologia.

Enfermedad hepatica inducida por drogas y toxinas.

» Cirrosis. Definicion. Tipos. Causas. Morfologia. dhivcion clinica. Hepatopatia
alcoholica y cirrosis. Patogenia. Morfologia. Ev@ban clinica. Cirrosis post

necrotica. Morfologia. Cirrosis biliar. Causas. Kébogia. Evolucion clinica.
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Hemocromatosis: cirrosis por pigmentos. Patogemimrfologia. Evolucion
clinica. Enfermedad de wilson. Patogenia. MorfadogEvolucion clinica.

Neoplasias.

Tumores primarios. Tumores metastasicos. Tumoresghes. Hemangioma
cavernoso. Hiperplasia nodular focal. Adenoma lommddilar. Carcinoma
primario. Tipos. 1) carcinoma hepatocelular. 2)cicenma de los conductos
biliares intrahepaticos o colangiocarcinoma. 3) ategolangio carcinoma.

Patogenia. Morfologia. Evolucion clinica. Pronostic

Vias biliares. Colangitis y abscesos hepaticosel@iaisis. Colecistitis. Carcinoma
de la vesicula biliar. Carcinoma de los conducttiarbs extrahepaticos, incluida

la ampolla de vater.

TEMA N° 13

PATOLOGIA DEL PANCREAS.

Pancreas endocrino. Neoplasias de las celulas glaslotes. Lesiones de las
celulas beta (hiperinsulinismo). Morfologia. Sioare de zollinger-ellison

(gastrinoma). Morfologia.

Pancreas exocrino. Pancreatitis aguda. Causa®gqred. Morfologia. Evolucion
clinica. Pancreatitis cronica. Patogenia. Morfodogivolucion clinica. Carcinoma
pancreatico. Morfologia. Evolucion clinica. Pronost

TEMA N° 14

PATOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO

Hipofisis. Hiperpituitarismo. Adenomas. Caractécss generales. Tipos.
Tumores somatotrofos. Prolactinomas. Adenomas. @xrafos. Carcinomas
primarios del lobulo anterior. Hipopituitarismo. @as. Sindrome de sheehan.
Sindrome de la silla turca vacia. Caracteristidascas. Sindromes de la hipofisis

posterior.
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» Tiroides. Hipotiroidismo. Causas. Cretinismo. Patug. Manifestaciones clinicas.
Mixedema. Tirotoxicosis (hiper tiroidismo). Causaddanifestaciones clinicas.
Enfermedad de graves. Patogenia. Morfologia. Evotuclinica. Bocio difuso
(simple). Tipos. Morfologia. Evolucion clinica. Boecmultinodular. Morfologia.
Evolucion clinica. Tiroiditis. Tipos. Tiroiditis dehashimoto. Patogenia.
Morfologia. Evolucion clinica. Tiroiditis subagud@e quervain) morfologia.
Tiroiditis cronica. Morfologia. Tumores. Tumores nignos. Adenoma.
Morfologia clinica. Tumores malignos. Carcinoma.tdgenia. Clasificacion.
Carcinoma papilar. Carcinoma folicular. Carcinomaedular. Carcinoma
indiferenciado. Carcinoma epidermoide. Morfologigvolucion clinica.

Pronostico. Otros tumores (linfoma, sarcoma, carog metastasico)

o Paratiroides. Hiperparatiroidismo. Tipos. Hiperpao&dismo primario.
Manifestaciones clinicas. Causas. Adenoma. Caisiitass. Morfologia.
Hiperplasia primaria. Caracteristicas. Morfologizarcinoma de las paratiroides.
Morfologia. Criterios. Diagnosticos. Hiperparatdi@mo secundario. Causas.

Caracteristicas. Manifestaciones clinicas.

» Corteza suprarenal. Hiperfuncion. Causas. Sindrdemeushing. Causas. Tipos.
Morfologia. Evolucion clinica. Hiperaldosteronismbipos. Causas. Morfologia.
Evolucion clinica. . Sindrome suprarrenogenitaldsiperplasia suprarenal
congenita. Causas. Morfologia. Manifestaciones iadsm Hipofuncion
corticosuprarenal cronica. (enfermedad de addisGajsas. Tipos. Morfologia.
Evolucion clinica. Insuficiencia corticosuprareguda. Causas. Manifestaciones
clinicas. Neoplasias benignas. Adenomas corticdesfologia. Caracteristicas
clinicas. Evolucion. Carcinoma cortical. Morfologi€aracteristicas. Evolucion

clinica. Pronostico.

* Medula suprarrenal. Feocromocitoma. Origen. Sinéofamiliares. Morfologia.
Evolucion clinica. Neuroblastoma. Origen morfologi&volucion clinica.

Pronostico.
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* Neoplasia endocrina multiple. Tipos. Nem. (sindrome werner). Nem i

(sindrome de sipple). Nem ii. B. lii. Caracteriaic Morfologia. Diferencias.
TEMA N° 15
PATOLOGIA DEL APARATO GENITAL MASCULINO

» Enfermedades de transmicion sexual. (enfermedaglesreas) gonorrea. Agente
causal. Morfologia. Manifestaciones clinicas. Utestrno gonoccocica. Agentes
causales. Morfologia. Manifestaciones clinicasiliSifAgente causal morfologia.
Evolucion clinica. Papiloma (condiloma acuminaddyente causal. Morfologia.
Chancroblando. (chancroide). Agente causal. Mogialo Granuloma inguinal.
Agente causal. Morfologia. Linfogranuloma venerAgente causal. Morfologia.

Herpes genital. Agente causal. Morfologia.

* Pene. Hipospadia. Epispadias. Parafimosis. Lesipregsalignas. Enfermedad de
bowen. Carcinoma del pene. Epidemiologia. PatogeMiarfologia. Evolucion

clinica. Pronostico.

» Testiculo. Criptorquidia. Hidrocele. Hematoceleq@itis. Neoplasias testiculares.
Clasificacion e histogenia. Tumores de celulas gales: seminoma. Carcinoma
embrionario. Tumor del seno endodermico. Teraton@oriocarcinoma.
Frecuencia. Morfologia. Evolucion clinica. Pronosti Tumores mixtos.
Teratocarcinoma. Otros tipos mixtos. Tumores o&ddos del estroma-gonadal.

Tumor de celulas de sertoli. Tumor de celulas gdi¢e Morfologia. Pronostico.

» Prostata. Prostatitis. Causas. Morfologia. Evolaabnica. Hiperplasia. Nodular
de la prostata. Frecuencia. Patogenia. Factoredispmmentes. Morfologia.
Evolucion clinica. Carcinoma prostatico. Frecuencfdausas y patogenia.

Morfologia. Evolucion clinica. Pronostico.
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TEMA N° 16

PATOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO

TEMA N° 17

PATOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Inflamaciones. Causas. Mastitis agudas. Morfolollastitis periductal (mastitis

de celulas plasmaticas).ectasia de los conductosan@s. Necrosis grasa.

Cambios fibroquisticos. Incidencia. Etiologia y ggénia. Clasificacion. Cambio
fibroquistico simple: quistes y fibrosis. Cambiobrbiquistico proliferativo:
hiperplasia epitelial. Hiperplasia atipica. Morfgia. Adenosis esclerosante.

Relacion de los cambios fibroquisticos con el camgia mamario.

Neoplasias mamarias. Clasificacion. Tumores bemigapiteliales. Adenoma.
Papiloma. Tumores mixtos: fibroadenoma. Tumor &&dTumores malignos:
carcinomas. Epidemiologia. Etiologia y patogeniaactres de riesgo.
Clasificacion: tumores originados del epitelio lblbar. Tumores originados del
epitelio ductal. A) tumores no infiltrantes: camma intraductal. Carcinoma
papilar intraductal. Carcinoma lobulillar in si8) tumores infiltrantes: carcinoma
ductal infiltrante no especifico. Carcinoma tubul@arcinoma adenoide quistico.
Enfermadad de paget. Morfologia. Evolucion clini€zarcinoma inflamatorio.
Clasificacion por grados y por estadios. FactoPesnosticos. Carcinoma lobular

invasor.

Glandula mamaria. Ginecomastia. Carcinoma de mamal(hombre).

TEMA N° 18

PATOLOGIA DEL RINON Y SU SISTEMA COLECTOR

Manifestaciones clinicas de las enfermedades ren8iedrome nefritico agudo.
Sindrome nefrotico. Proteinuria y hematuria asirgboa. Insuficiencia renal
aguda. Insuficiencia renal cronica. Infeccion de V&s urinarias. Pieolonefritis.
Cistitis.
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* Glomerulopatias. Patogenia de las glomerulopatiasngpias. Nefritis por

complejos inmunitarios circulante. Nefritis por qaBjos inmunitarios in situ.
Anticuerpos citotoxicos. Glomerulonefritis inmumita mediada por celulas.
Mediadores le la lesion inmunitaria. Otros mecaosnde lesion glomerular.
Sindromes y transtornos glomerulares: sindrome otiedr. Clinica. Causas.
Enfermedad de cambios minimos (nefrosis lipoide&lomerulonefritis
membranosa (nefropatia membranosa). Glomerulositersegmentaria focal.
Glomerulonefritis membrano proliferativa. Morfolagi Evolucion clinica.
Sindrome nefritico clinica. Causas. Glomerulonifritproliferativa aguda
(posestreptococica, posinfecciosa). Glomerulongfrapidamente progresiva (en
media luna). Nefropatia por 1g a (enfermedad deeder Nefritis hereditaria.
Morfologia. Evolucion clinica. Lesiones glomerularen el lupus eritematoso
sistemico, en la diabetes mellitus, en amiloidommnsgl sindrome de goodpasture.

Glomerulonefritis cronica. Causas morfologia. Eaba clinica.

Enfermedades que afectan tubulos e intersticio.ritideftubulo interstical.
Pielonefritis agudas y cronicas, bacterianas ytebaoas. Nefropatia por reflujo.
Morfologia. Evolucion clinica. Nefritis interstidi@wausada por farmacos. Nefritis
cronica por analgesicos. Morfologia. Evoluciomida. Necrosis tubular aguda.
Causas. Patogenia. Morfologia. Evolucion clinicaechdsis cortical difusa.

Patogenia. Morfologia. Evolucion clinica.

Obstruccion del flujo urinario. Calculos renalesididnefrosis. Causas y

patogenia. Morfologia. Evolucion clinica.

Enfermedades que afectan los vasos sanguineosrtétipen. Causas. Tipos.
Patogenia. Nefroesclerosis benigna. Nefroesclerasiagligna. Morfologia.

Evolucion clinica.

Neoplasias. Tumores renales. Clasificacion. Tumbessgnos: hamartoma renal.
Adenomas renales. Angiomiolipoma. Tumores maligra@scinoma de celulas

renales. Tumor de wilms. Sarcomas. Incidencial&dia y patogenia.
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Morfologia. Evolucion clinica. Tumores de la pelvisnal y ureter: carcinoma de

celulas transicionales. Adenocarcinoma. Carcinompideemoide. Tumores

metastasicos.

Tumores vesicales. Clasificacion. Tumores benignpapilomas. Tumores
malignos: carcinoma de celulas transicionales.demtia. Etiologia y patogenia.
Morfologia. Clasificacion en grados y estadios. lHgmn clinica. Pronostico.

Adenocarcinoma. Carcinoma epidermoide. Rabdomiossaembrionario.

TEMA N° 19

PATOLOGIA DEL SISTEMA INMUNITARIO, GANGLIO
LINFATICO Y DE LA MEDULA OSEA

Mecanismos de la lesion del tejido inmunitario. fdtogia de la citotoxicidad
mediadas por celulas t. Rechazo de tranplantegriaatiades autoinmunitarias.
Sindrome de deficiencia inmunologica. Inmunodeficias primarias. Sindrome

de inmunodeficiencia adquirida.

Trastornos de los globulos rojos: anemias. Defnici Causas: hemorragia.
Anemia por perdida de sangre. Aguda (traumatisnmeglogicos). Aumento del
indice de destruccion de los globulos rojos. Anemiaemoliticas  a)
anormalidades intrinsecas de los globulos rojostecharias: esferocitosis
hereditaria. Anemia de las celulas falciformesa%amia. Deficiencia de glucosa-
6. Fosfato deshidrogenasa. Adquiridas: hemoglol@nparoxistica nocturna. B)
anormalidades extrinsecas: anemias inmunohemaliticeEritroblastosis
fetal.paludismo. Anemias por deficiencia de hiememia de la enfermedad
cronica. Anemias megaloblasticas. Anemia por da&fica de vitamina bl2.
Anemia perniciosa. Anemia aplasica. Policitemiatreh. Absoluta, primaria y

secundaria.
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Trastornos de los globulos blancos. Trastornos eaplasicos de los leucocitos.

Leucopenia. Neutropenia. Agranulocitosis. Leucat#toeactiva. Linfadenitis

inespecifica aguda. Linfadenitis inespecifica ecan Enfermedad por arafiazo de

gato. Mononucleosis infecciosa.

Proliferaciones neoplasicas de leucocitos. Linfonmaglignos. Leucemias y

transtornos mieloproliferativos. Discracia de catyblasmaticas. Histiocitosis.

Linfomas no hodgkin: origen clasificacion. Patroa crecimiento. Linfoma de
bajo grado de malignidad. Linfomas de grado intelimede malignidad. Linfomas
de alto grado de malignidad. Patologia. Caracteaistclinicas. Inmunofenotipo.

Micosis fungoide y sindrome de sezary.

Enfermedad de hodgkin. Definicion. Clasificacion.offiblogia. Causas Yy

patogenia. Evolucion clinica.

Leucemia y enfermedades mieloproliferativas. Defom. Clasificacion.

Leucemias agudas. Caracteristicas clinicas. Hallaatg laboratorio. Leucemia
linfoblastica aguda. Morfologia. Subtipos inmunotmg. Cambios cariotipicos.
Pronostico. Leucemia mieloblastica aguda. Patolo@lasificacion. Pronostico.
Sindromes mielodisplasicos. Leucemia mieloide @anCaracteristicas clinicas.
Patologia. Leucemia linfocitica cronica. Caract@g#és clinicas. Patologia.
Leucemia de celulas pilosas. Caracteristicas pgitids. Etiologia y patogenia de

las leucemias y los linfomas.

Transtornos mieloproliferativos. Policemia vera.toRmjia. Evolucion clinica.
Metaplasia. Mieloide con mielofibrosis. Patologia &volucion clinica.

Trombocitemia esencial.

Discrasia de celulas plasmaticas. Definicion. Gitzestion: 1) mieloma
multiple. 2) plasmocitoma localizado (mieloma swoiib). 3) macroglobulinemia

de waldenstrom. 4) enfermedad de cadena pesada.
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5) amiloidosis primaria. 6) gammapatia monocloRalologia. Evolucion clinica.

Histiocitosis. Histiocitosis de celulas de langerha

Trastornos hemorragicos. Causas. Coagulacion adcaNar diseminada.
Trombocitopenica. Purpura trombocitopenica idiogati  Purpura

trombocitopenica trombotica.

TEMA N° 20

PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

Reacciones basicas de neuronas y celulas de la Ngaronas. Astrocitos.

Oligodendrocitos. Celulas ependimales. Microglia.

Complicaciones fisiopatologicas frecuentes. Aumealgda presion intracraneal y
herniacion cerebral. Edema cerebral hidrocefalia.

Vasculopatias. Encefalopatia isquemica (hipoxitafarto cerebral. Hemorragia
intracraneal. Hemorragia intra parenquimatosa. Heag@a sub aracnoidea.

Hemorragia mixta (malformaciones vasculares).

Traumatismos. Hematoma  epidural. Hematoma  subdurdlesiones
parenquimatosas (conmosion. Contusiones y desgairesion axonal difusa.

Hemorragia intracerebral traumatica. (complicacsoteenpranas y tardias).

Infecciones. Meningitis. Meningitis aguda (purubdnt Meningitis linfocitica

(aguda viral). Meningitis cronica (meningitis tubalosa). Morfologia. Evolucion

clinica. Encefalitis. Absceso cerebral. Encefaliisal. Encefalitis viral aguda.
Enfermedades por virus lentos. Encefalopatias gente@s no convencionales
(espongiformes).

Enfermedades degenerativas. Enfermedad de alzheifaafermedad de
huntington. Parkinsonismo. Enfermedad de parkirnidmpatica. Enfermedad de

la neurona motora (complejo de esclerosis latengbteofica).
Enfermedades desmielinizantes.
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Neoplasias. Neoplasias intracraneales primariasracBaisticas generales.
A)neoplasias primarias parenquimatosas: clasificatistogenica. 1) neoplasias
de la neurologia: astrocitos. Astrocitoma. Astratia pilocitico. Astrocitoma

anaplasico. Glioblastoma multiforme. Oligodendm€it oligodendroglioma.

Celulas ependimiales: ependimoma y sus homoldjoseoplasias de neuronas:
neuroblastoma. Tumores de celulas ganglionaregligaeuroma. Ganglioma. 3)
neoplasias de celulas primitivas meduloblastoma. nddplasias de celulas
mesenquimatosas: linfoma primario y secundario. &fegioblastoma.

Malformaciones vasculares. B) neoplasias primanasparenquimatosas: 1)
neoplasias meningeas. Meningiomas. HemangiopareitoHemangioblastoma.
Sarcoma meningeo. 2) neoplasias de la glandulalpit® neoplasias hipofisarias.
4) neoplasias malformativas. Craneofaringeoma. tQuisrmoide. C) neoplasias

metastasicas.

TEMA N° 21

TUMORES OSEOS

Tumores o0seos. Tumores primaros. Tumores metastasiaimores primarios.
Tumores benignos. Tumores malignos. Pseudotumbtasifestaciones clinicas:
aumento de volumen. Dolor. Impotencia funcionadcfura patologica. Metodos
diagnosticos. Interrogatorio. Radiologia. Biopsiacialo abierto. Biopsia por

puncion.

Clasificacion: 1) tumores osteogenicos. 2) tuma@sdrogenicos. 3) tumores
fibroblasticos. 4) tumor de celulas gigantes). tubnores vasculares. 6) tumores

de la medula osea. 7) tumores metastasicos.

Tumores osteogenicos: benignos. Osteoma osteoisieoldastoma. Malignos:
osteosarcoma, osteosarcoma paraostal. Incidenadolggia. Evolucion clinica.

Pronostico.
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» Tumores. Cartilago benigno condroblastoma. Fibrooradromixoide. Malignos:
condrosarcoma. Condrosarcoma mesenquimatico. hamle Morfologia.
Evolucion clinica. Pronostico.

» Tumores fibroblasticos. Benignos: fibroma no osifite. Fibroma osificante.
Fibroma desmoplasico. Malignos: fibrosarcoma. Saeco indiferenciado.

Incidencia. Morfologia. Evolucion clinica. Pronasdi

* Tumor de celulas gigantes. (comportamiento biolmgmpredecible). Incidencia.

Morfologia. Evolucion clinica. Pronostico.

 Tumores vasculares. Benignos: hemangioma. Linfangioimpredecibles:
hemangiopericitoma. Malignos: angiosarcoma (hentangendotelioma).
Incidencia. Morfologia. Evolucion clinica. Pronasti

 Tumores de la medula osea. Malignos: sarcoma dengewiinfoma poco
diferenciado. Linfoma (tipo hodgkin) mieloma. Ineittia. Morfologia. Evolucion
clinica. Pronostico.

* Otros tumores. Neurilemoma (benigno). Neurofibrorfeenigno). Cordoma

(maligno). Adamantinoma de huesos largos (maligno)
* Tumores metastasicos.

* Lesiones seudotumorales: quiste oseo solitario.st®ubseo aneurismatico.

Displasia fibrosa. Defecto fibroso metafisiariosticitosis.
TEMA N° 22
TUMORES DE PIEL Y PARTES BLANDAS

* Tumores de piel. Carcinoma basocelular. Frecuerfeimas de presentacion
clinica. Caracteristicas. Morfologia. Evolucion péstico. Carcinoma
epidermoide. Factores predisponentes. Frecuerknanmas de presentacion
clinica. Morfologia evolucion. Pronostico. Melanonmaaligno. Formas de
presentacion. Tipos: melanoma lentigo maligno. kiefaa maligno pagetoide.

Melanoma maligno nodular. Caracteristicas. Morf@ogvolucion. Pronostico.
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Niveles de invasion segun clark y bresiow.

 Tumores de partes blandas. Definicion. Patogenlasificacion. Benignos y
malignos. Caracteristicas y diferencias. Clasifimadistogenetica. 1) tumores del
tejido fibroso: benignos. Fibroma. Fascitis noduldfascitis y miositis
proliferativa. Queloides fibromatosis: superficigle profundas. Malignos:
fibrosarcoma. 2) tumores fibrohistiociticos. Bgmos: histiocitoma fibroso
cutaneo (dermatofibroma). Histiocitoma fibroso prafo. Fibroxantoma atipico.
Xantomas intermedios: dermatofibrosarcoma protutzenaalignos: histiocitomas
fibroso maligno. 3) tumores del tejido adiposo. iBans: lipomas, angiolipomas,
angiomiolipomas, mielo-lipomas, fibrolipomas, hibemas. Malignos:
liposarcoma. Caracteristicas. Morfologia. Frecuang@iipos. Clinica. Pronostico.
4) tumores del tejido muscular. Musculo liso. Beoigr leiomioma. Malignos:
leiomiosarcoma. Musculo estriado. Benignos: rabdomas. Malignos:
rabdomiosarcomas. 5) tumores de los vasos sammguiBenignos: hemangiomas,
hemangiopericitomas, tumor glomico, hemangioendotel. Malignos:
hemangiosarcomas. Sarcoma de kaposi. 6) tumoreasts linfaticos. Benignos:
linfangiomas, linfogiomatosis. Malignos: linfangazsoma. 7) tumores del tejido
sinovial. Benignos: tumor de celulas gigantes devdma sinovial. Malignos:
sarcoma sinovial, tumor maligno de celulas gigantes8) tumor del tejido
mesotelial. Benigno: mesotelioma localizado. Matigrmesotelioma difuso.
9)tumores de nervios perifericos. Benignos: neuromaaumatico, ganglion,
neurilenoma (schwanoma benigno), neurofibroma asait neurofibromatosis,
meningioma ectopico. Malignos: schwanoma maligri®) tumores de cartilago y
tejidos formadores de hueso. Benignos: panicudgiicante, miositis osificante,
fibrodisplasia osificante progresiva, condroma aedqueletico, osteosarcoma

extraesqueletico.

» Evaluacion de pacientes con tumores de partes ddandterrogatorio. Examen

fisico. Examenes de laboratorio.
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Evaluacion radiologica (xerografias). Tac rx detgm blandas. Biopsia. Biopsia

incisional. Biopsia cisional. Amputaciones y

» desarticulaciones. Procedimientos especialescéerpos monoclonales. Estudio
ultraestructural. Determinacion del estadio tumoyaldel grado histologico.

Pronostico.
TEMA N° 23
PATOLOGIA OCULAR

* Neoplasias de los parpados. Neoplasias de la diwgumMNeoplasia de la orbita.

Neoplasia del globo ocular. Enfermedades miscetadelglobo ocular.
» Presentaciones clinicopatologicas.

PROGRAMA PRACTICO Y OBJETIVOS DE ANATOMIA PATOLOGIC A
Unidad N° 1:
Concepto de Patologia. Conocer el papel de laggitotomo ciencia de enlace entre

las ramas bésicas de la medicina y las diferestgscalidades médicas.
Unidad N° 2:

Conocer las patologias de las lesiotedslares reversibles e irreversibles. ( macro y
microscopicamente) y su correlacion clinico patiwlag

Unidad N° 3:

Conocer la patologia de las lesiones inflamat@gagios y crénicos. (macro y

microscopicamente) y su correlacion clinico patiaag

Unidad N° 4:

Conocer las caracteristicas generales de las rs@plaenignas y malignas. (macro y

microscopicamente) y su patologia.

Unidad N° 5.
Conocer los cambios citologicos, inflamatoriosptiisicos y neoplésicos.

Unidad N° 6:
Conocer la patologia de la Vasculopdtipertensiva, Arteroesclerosis, Cardiopatia

reumatica, hipertensiva e isquémica. Patologiandetto del Miocardio con su
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Correlacion clinico Patolégica.

Unidad N°7:

Conocer la patologia de las neoplasias primariagtastasicas de pulmon.
Neumonias. Infarto y Embolia pulmonar. Edema pulanonNeumoconiosis.
Tuberculosis Pulmonar. Micosis. Con su correlaci@mco patoldgica.

Unidad N° 8:

Conocer la patologia de las Neoplasias del tubestiigp. Las Enteritis. Con su
correlacion clinico Patoldgica y Quirargica.
Unidad N°9:
Conocer la patologia de las Hepatitis, Cirrosismgdres Hepaticos. Con su
correlacion clinico patologica.
Unidad N° 10:
Conocer la patologia de las Glomerulopatiafarto y neoplasias renales. Con su

correlacion clinico patologica.

Unidad N°11:

Conocer la patologia de las lesiones premaligresplasias benignas y malignas del
cuello uterino, endometrio, ovario y trofoblast@nGu correlacion clinico

patoldgica-quirdrgica.

Unidad N° 12:

Conocer la patologia de las Neoplasias de vejasiculo, prostata y pene. Con su

correlacion clinico patologica-quirdrgica.

Unidad N°13:

Conocer la patologia de las neoplasias benignasigtias de las glandulas

mamarias. con su correlacion clinico patoldgica.

Unidad N° 14:
Conocer la patologia de los linfomas, leucemia,d®ime Mielodisplasicos
Mieloproliferativos. Enfermedades autoinmunes e unadeficiencias. Con su

correlacion clinico Patoldgica.
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Unidad N° 15:

Conocer la patologia de las Meningitis, Hematomawepl y subdural, tumores

primarios y metastasicos del cerebro. Con su @wid@ clinico patoldgica.
Unidad N° 16:

Conocer la patologia de los tumores 6seos. Conrselacion clinico patoldgica.
Unidad N°17:

Conocer la patologia de los tumores de piel: MefemoCarcinoma epidermoide y
Baso Celular. Con su correlacién clinico patologica

Unidad N° 18:

Conocer la patologia de las Tiroiditis, Bocio y plasias de Tiroides. Con su

correlacion clinico patologica.
Unidad N°19:
Conocer la Patologia Ocular. Discutir las presgatees clinico Patoldgicas.

BIBLIOGRAFIA
+ PATOLOGIA-FUNDAMENTOS-. RUBIN/FARBER.

« PATOLOGIA GENERAL CLIVE TAYLOR.
« PATOLOGIA QUIRURGICA AKERMAN-ROSAE.
« PATOLOGIA GENERAL DE ROBBINS.

« LEUCEMIA LINFOIDE Y MIELOIDE. UNA EXPERIENCIA VENEZOLANA.
EDITADO POR LA DRA. LIVIA FERNANDEZ.

« LAS ANEMIAS. UNA EXPERIENCIA VENEZOLANA. EDITADO P@R LA
DRA. LIVIA FERNANDEZ.

« TRANSPLANTE CARDIACO. UNA EXPERIENCIA VENEZOLANA.
EDITADO POR LA DRA. LIVIA FERNANDEZ.

* LINFOMAS, MIELOMA MULTIPLE. UNA EXPERIENCIA VENEZOLANA.
EDITADO POR LA DRA. LIVIA FERNANDEZ. (MONOGRAFIAS)
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* INMUNOFICIENCIAS PRIMARIAS. UNA EXPERIENCIA VENEZOIANA.
EDITADO POR LA DRA. LIVIA FERNANDEZ. (MONOGRAFIA).

DOCENTES DE LA CATEDRA DE ANATOMIA PATOLOGICA:
 DRA. LIVIA FERNANDEZ VALBUENA. JEFE DE CATEDRA.
« DR. ALBERTO CIRAC.

* DRA. BELKIS FRANCHI.

« DR.HECTOR GONZALEZ.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CATEDRA DE CARDIOLOGIA

PROGRAMA DE
CARDIOLOGIA
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CONTENIDO PROGRAMATICO
Electrocardiografia.  Bases electrofisioldgicas. tivecion  normal.
Electrocardiograma normal. Crecimientos ventrieday auriculares. Eje eléctrico
del QRS. Isquemia, lesion y necrosis. Infarto diglcardio. Trastornos del ritmo y la

conduccion.

Radiologia. Anatomia radiologica del corazén ndrnieterminacion del
tamafio cardiaco. Crecimientos de cavidades. Coidulapulmonar. Malposiciones
cardiacas. Valvupatias. Hipertension arterial. d2editis. Miocardiopatias.

Enfermedad de Chagas. Enfermedad coronaria.

Nosografia. Enfermedad coronaria. Hipertensidariat. Fiebre reumética.
Valvupatias. Hipertension pulmonar. Miocardiopatidericarditis. Cardiopatias
congénitas.

Semiologia. Historia Clinica Inspeccion y PalpaciBulso arterial normal y
patologico. Pulso venoso. Ruidos cardiacos normalesido sobrenadado.
Chasquido, galope etc. Mecanismos. Clasificaciorind®me clinico CV.

Insuficiencia cardiaca. Sindromes valvulares.

ACTIVIDADES: Clases tedricas cinco semanales (1:30 hora c/tgnthu ocho

semanas.

EVALUACION.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
CATEDRA DE CLINICA TERAPEUTICA Y QUIRURGICA

PROGRAMA DE
CIRUGIA |
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ACTIVIDADES DE LA PASANTIA DE CIRUGIA I.
Los alumnos que cursan la pasantia de cirugiaugfesnt las siguientes actividades.
CONSULTA EXTERNA.
Los estudiantes realizaran historias clinicas dmeya consulta las cuales seran
distribuidas al inicio de la misma.
Las historias seran presentadas exclusivamenteentds de la catedra responsable
de la consulta para su discusion.
REUNION DE CATEDRA.
La reunion del servicio de cirugia | se realizavdos los martes, en la misma se
discutira todos aquellos casos clinicos que ser@nvenidos en la semana asi como
los casos de los operados de emergencia y los casgdicados. Sera una reunion
docente-asistencial participativa de todos logyraetes del servicio.
REVISTA DOCENTE.
Se realizara una revista clinica docente dondeeseptaran los casos hospitalizados
en las salas 12 y 19: correspondiendo un caso de sala a cada uno de los
estudiantes.
TECNICAS QUIRURGICAS.
Se realizara actividades docentes teéricas-practiiaicas quirdrgicas detalladas
posteriormente.
DISTRIBUCION DE CAMAS.
Los casos seran distribuidos de acuerdo al numeestlidiantes entre los pacientes
hospitalizados en las salas 12 y 19 correspondiahdaso de cada sala a cada uno
de los estudiantes.

QUIROFANO Y PRACTICA DE TECNICAS QUIRURGICAS.

Asistencias obligatorias a las intervenciones qgicas realizadas por el servicio de

los dias viernes.
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Esta sera alienada con las practicas de técnigaggjoas distribuidas reacuerdo al

numero de estudiantes.
SEMIOLOGIA QUIRURGICA.

Se dictaran clases de semiologia quirdrgica lakesise alternan con la presentacion
de casos clinicos por parte de los alumnos cornepates a las clases teoricas va

expuesta.

Los temas teoricos a dictar son los siguientes:

- Semiologia de las hernias de pared abdominal.
- Semiologia ginecoldgica.

- Semiologia mamaria.

- Semiologia de color y ano y recto.

- Semiologia del abdomen agudo.

- Semiologia de eso6fago.

- Semiologia de estomago-Duodeno.

- Hemorragia digestiva superior.

- Semiologia de vias biliares.

- Semiologia del pancreas.

- Semiologia de cabezas y cuello.

- Semiologia vascular periférica.

Se presentaran casos clinicos que tengan lasrsigsieasos patologias:

Mamarias: ginecologas gastrodudenales de vesicpéngreas vascular periférica y
cervicales.

OBJETIVOS GENERALES.

1.Contribuir a complementar la informacidén ciectfi técnicas y cultural del
estudiante en su devenir como medico practico géner
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2- lograr el desarrollo en nuestros alumnos de aameiencia clara que integre la
medicina de la compresiéon del hombre enfermo. Emiente relacionado a su medio

ambiente (entidad biopsico social).

3- sobre la base de la metodologia cientifica dabser orientada la formacion
profesional haciendo especial énfasis le la conmetel método clinico Que al finy
al cabo constituye la Unica manera cientifica deaam al hombre enfermo ya que a
lo largo de todas las especialidades medicas kolrambiante es el procedimiento

terapéutico empleado en cada caso.

4- Contribuir de una manera eficaz al feliz inieio el diario que hacer de un interno
gue labora en un hospital asistencial.

5- Estimular con persuasion y perseverancia ammécion de habilidades y habitos

generales indispensables para la obtencion dedetaiada atenciéon medica.

6- Inculcar un hondo sentido de responsabilidadegional a la vez que desarrollar
al maximo la sensibilidad social del estudiante l@&ratencion de su semejante

enfermo.

7- Lograr que parte del estudiante desarrolle alaa conciencia de que todos sus
afanes y desvelos convergen hacia la Unica y geta fimal de todas las ensefianzas
médicas la cual es lograr la rehabilitacion del bamenfermo para integrarlo a su

colectividad como gente util capaz de producibdjar y amar.
FUNDAMENTOS.

1-Lograr que la ensefianza de clinica y terapéugtigairgica se adecue a nuestras
propias experiencias y a los elementos docentesielsra Facultad.

2- Rechazar la ensefianza de clinica quirdrgicasocfmmmacion especializada y
adaptarla como un complemento indispensable erdaaicion del medico.

3- Enunciar procedimientos y métodos de ensefianeadgben ser puestos en
practica tomando en cuenta los instrumentos dogeligponibles y orientados hacia

una meta definitiva.
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4- Lograr en todos los alumnos el desarrollo déuates, destreza y conocimientos
que permitan orientar la conducta quirdrgica algyde.

5- Lograr la evaluacion del aprendizaje y de laeBasza con el empleo de
procedimiento objetivos de precisa medicidn y ad fabulacion que nos permitan:
a- Un control minucioso en sentido longitudinaleytical del alumno.

b- Una autocritica de los procedimientos de enms&fia

c- Una valoracion de los resultados obtenidos.

6- Creemos indispensable para el desarrollo dalesite plan de trabajo crear en los
alumnos un estado animico consono con el deseprdader y que solo podra ser
logrado mediante una habil y bien orientada motéraquirdrgica que naturalmente
podra ser desarrollado con el concurso de un parstotente compenetrado del
presente plan y lleno de ideales de superacionegtén dispuestos aplicarlo con
optimismo y dedicacion.

A) OBJETIVOS GENERALES:

Al terminar la pasantia el estudiante serd capadeseostrar su destreza en el

diagnostico clinico con el apoyo de analisis dadies para clinicas y plantear la

terapéutica adecuada.
B) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) PRE y post-operatorio: El alumno orientar los casimscos-quirdrgicos para
la realizacion de un plan de trabajo donde espg@filos examenes pre-
operatorios necesarios. Asi mismo en el post-og#va su evolucion clinica
y examenes necesarios para-clinicos.

2) Abdomen Agudo: el alumno debera ser capaz de ariattecuadamente el
origen del abdomen agudo y su terapéutica quirairgic

3) Hipertension portal: El alumno debera ser capafieg@r a su diagnostico
con el estudio de los examenes para-clinicos yeespondiente terapéutico
quirdrgica.
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4)

5)

6)

7

8)

9)

Pancreas: El alumno debera ser capaz de diagmosticpatologia mas
frecuente de este 6rgano, sus estudios paraadinisu interpretacion y el

correspondiente tratamiento adecuado.

Estomago y Duodeno: El alumno debera ser capaz iagnasticar la
patologia mas frecuente de estos organos, sudi@stpara-clinicos, su
interpretacion y el correspondiente tratamientaaddo.

Paciente Polatramautizado: El alumno debera seazcdp diagnosticar los
organos afectados y su analisis respectivo de @esmpara-clinicos y

procedimientos minimos necesarios en la atenciémapia.

Discusién casos clinicos patologia mamaria: El alundebera estar en
capacidad de realizar un estudio oritico del casesgmtado y de su

terapéutica por realizarse.

Presentacion caso clinico patologia quirdrgicasigago: El alumno debera
estar en capacidad de realizar un estudio critedacaso presentado y de su
terapéutica por realizarse.

Presente. De caso clinico de vias Biliares: El almndeberd estar en

capacidad de realizar un estudio critico del casesgmtado y de su

terapéutica por realizarse.

10) Presentacion de un caso clinico de Tiroides: Ematu deberd estar en

capacidad de realizar un estudio critico del casesgntado y de su

terapéutica por realizarse.

11)Presentacion de un caso clinico de Ovario: El aturdebera estar en

capacidad de realizar un estudio critico del casesgmtado y de su

terapéutica por realizarse.

12)Presentacion de un caso clinico de Colon: El alurdebera estar en

capacidad de realizar un estudio critico del casesgmtado y de su

terapéutica por realizarse.
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HORARIO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
Reunion Revista
Consulta Presentacion | Discusion | y/o trabajo
9al2 AM de
Externa. - de Casos. de Grupo.| de sala @
Servicio 2
quiréfanao.
Reunion
11a12 AM Anatomo-
clinica.
Clases
Tedricas:
7 horas pot
semana.
Clases
Practicas
13 horas por
semana
ACTIVIDADES:

1) consulta externa: 1 vez por semana (tres horas).

2) Reunion de Servicio: 1 vez por semana (2 horas).

3) Reunion Anatomo-quirargica 1 vez por semana (1hora)

4) Presentacion de casos clinicos 2 horas por serhar).

5) Discusion de grupos 2 horas por semana (1vez).

6) Revista y/o quiréfano 2 horas p/semana.

7) Guardias emergencia de 5 horas 1 vez por semana.

8) Revision de pacientes en sala 3 veces por semdrad8 semanales).
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EVALUACION:

Nota “A™:

60%: Quiz previo discusion de grupo.

40%: 20% Actividades en sala, en consulta extgraemergencia.

20% Nota apreciativa suministrada por el docentdaediscusion de grupo, en la

presentacion de caso y en la revista.
NOTA “B”: Examen Parcial.

Nota Final: Examen Final.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS
CATEDRA DE FARMACOLOGIA

PROGRAMA DE
FARMACOLOGIA
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UNIDAD |

TEMAS:

SEMINARIOS:

Clase introductoria.

Absorcion, distribucion, metabolismo y
excrecion de farmacos.

Principios de Farmacocinética clinica.

Reacciones adversas a los medicamentos.

Mecanismos de accién de los farmacos.
Principios de farmacologia clinica.
Generalidades del S.N. Autébnomo.
Principios de terapia genética.

* Absorcién, Distribucion,

Metabolismo y Excreciéon de
Farmacos.

Farmacocinética Clinica.
Mecanismos de Accion.
Sistema Nervioso Autébnomo.

UNIDAD I

TEMAS:

SEMINARIOS:

Drogas colinérgicas y anticolinérgicas.

Drogas adrenérgicas y antiadrenérgicas.

Neurotransmisores centrales.
Serotonina y antiserotoninicos.
Antipsicoticos (Neurolépticos)
Ansioliticos.

Antidepresivos y Antimaniacos.
Histamina y antihistaminicos.
Anticonvulsivantes.

Antiparkinsonianos y relajantes musculare

de accioén central.

2S

Colinérgicos y
anticolinérgicos.

Adrenérgicos y
antiadrenérgicos

Antipsicéticos (neurolépticos
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UNIDAD lIlII:

TEMAS:

SEMINARIOS:

Anestésicos generales.
Anestésicos locales.
Blogueadores neuromusculares.
Analgésicos adictivos.

Farmacodependencia: alcohol, barbiturig
benzodiazepinas,

Anfetaminas, marihuana, cocaina,
alucindgenos, opiaceos e inhalantes.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
antigotosos.

Esteroides antiinflamatorios.

Estrogenos y Progestagenos.
Anticonceptivos orales.

Androgenos y anabolizantes.

Hormonas tiroideas y agentes antitiroideo
Insulinas e hipoglicemiantes orales.

0s,

Analgesicos, antiinflamatorios|
Corticosteroides
Antidiabeticos.

UNIDAD IV:

TEMAS:

SEMINARIOS:

Diuréticos.
Antihipertensivos.
Inotrépicos.
Hipolipemiantes.
Antiarritmicos.
Antioxidantes.
Antianginosos.

Anticoagulantes, antiagregantes plaquetafios, Drogas inotropicas.

tromboliticos.

Antianémicos.

Farmacologia del aparato digestivo.
Farmacologia del aparato respiratorio.
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UNIDAD V:

TEMAS:

SEMINARIOS:

Generalidades de quimioterapia.
Penicilinas y cefalosporinas.
Macrélidos y vancomicina.

Tetraciclinas, Cloranfenicol, otros
antibioticos.

Quinolonas.

Sulfas, Trimetoprin. Antisépticos urinarios
Antifingicos.

Tuberculostéticos.

Antiamibianos.

Antimalaricos.

Antihelminiticos.

Antivirales. Terapia antisida.
Antineopléasicos.

Inmunomoduladores.

Generalidades de
quimioterapia.

Penicilinas y
cefalosporinas.

Macrélidos vy
vancomicina.

Casos clinicos.

Aminoglicésidos,tetraciclinas,
cloranfenicol, quinolonas
sulfas, trimetoprin.

Casos clinicos.
antimalaricos y antiamibianos
casos clinicos.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CATEDRA DE MEDICINA
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PROGRAMA DE
MEDICINA I
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PROGRAMA DE MEDICINA Il (A ANO).
. FUNDAMENTOS DE LA ASIGNATURA.
La asignatura Clinica Médica Il se dicta en el tuafio del plan de estudio de

medicina de la Escuela “J.M. Vargas” como cursailag
Otorga 6 unidades crédito.
Tiene como requisito de inscripcion: Medicina Pgrasitologia.

El propésito de la asignatura es lograr a travéfosleeonocimientos y habilidades
técnicas obtenidas por el estudiante estableceadeeuada relacion medica paciente
realizar un enfoque diagnostico claro y reconodessoenfermedades que pueden
tener caracteristicas similares: ademas conocer ognufar los examenes

complementarios y procedimientos técnicos que ouefel diagnostico formulado.

Este curso es de indole tedrico practico. Laddnade la asignatura es de 19
semanas en horario comprendido de lunes a vieed AM a 12 AM. Consta de
dos unidades de 9 y 10 semanas de duracion. Caidiaduconsta de tres
subunidades. Para dictar esta asignatura se aardardos profesores cada uno de
ellos con grupos de 7 a 15 estudiantes. Las aatieisl a realizar seran: trabajo de
sala, consultas externas, preparacion y presentat@ocasos clinicos sesiones de

laboratorio y sesiones tedricos practicas.

Cada unidad comprende una evaluacion final. Ahiear la asignatura se realizara

una evaluacion final global.

I OBJETIVOS.

1. REALIZAR EN DIAGNOSTICO DE LAS PRINCIPALES PATOLOGI AS
EN LAS AREAS ESTUDIADAS.

1.1. El estudiante estara en capacidad de elaboaabuena historia clinica en un

tiempo no mayor de una hora.

1.2. Estara en capacidad de redactar un resumdatdg positivos siguiendo un
orden jerarquico cronolégico y coherente que figcila compresion del

problema.
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1.3. Dado un paciente a traves de la realizacidia téstoria clinica y utilizando
los conocimientos tedricos adquiridos el estudiadébera realizar la
formulacion el diagnostico desde lo mas elementadrematico hasta lo
mas complejo etioldgicos.

1.4. Dada una enfermedad o un grupo de patologistedliante debera identificar
los aspectos conceptuales epidemiolédgicos clinjctasrapéuticos basicos

considerados fundamentales en la formacion de ulicmgeneral.

1.5. El estudiante estara en capacidad de apbsacdnceptos de prevencion de

las enfermedades de mayor morbimortalidad del pais.

1.6. Dado un enfermo el estudiante asumirda undudctie respecto personal
comportandose como un ente orientador y colaboramaio el personal
medico a cargo: ademas lo evaluara diariamententtutado el periodo de
hospitalizacion.

1.7. Dada una situacion cotidiana en el area dedsalel estudiante estara en
capacidad de aplicar los atributos éticos moraldegntologico que deben
formar parte de la personalidad del medico.

2. EL ESTUDIANTE ESTARA EN CAPACIDAD DE IDENTIFICAR Y
FORMULAR  DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE LAS
PRINCIPALES PATOLOGIA EN LAS ESTUDIADAS.

2.1. Dado un paciente el estudiante debera asumaiaatitud critica de todo el
proceso diagnosticado desde la formulacion de Iaotbsis hasta

obtencion de los resultados de los estudios congitarios.

2.2. Luego de plantear un diagnostico el estudidebera identificar y formular
las enfermedades en orden prioritario que por awacteristicas puedan

semejarse.
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2.3. Dado un caso clinico luego de formular el ddsgicos y diagnostico
diferencial el estudiante estara en capacidad zegalirazonada y

coherentemente que ayuden la justificacion deilgndsticos.

3. ADIESTRARSE EN LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS
PROCEDIMIENTOS AUXILIARES DEL DIAGNOSTICOS EN LAS
AREAS ESTUDIADAS.

3.1. El estudiante estard en capacidad de mencitgar fundamentos
metodoldgicos y los valores de referencia de Idenes paraclinicos
mas frecuentemente usados identificando los remdtaalterados o
patologicos.

3.2. El estudiante estard en capacidad de formarlaorden prioritario o en
orden de complejidad creciente la lista de examen@scedimientos que
ayuden a la confirmacion de los diagnosticos.

3.3. Bajo la supervision del profesor el estudiagentrenara en la realizacion
de procedimientos diagnosticos sencillos que ngocometan el bienestar

del paciente.

l1l. CONTENIDO PROGRAMATICO.

Los temas y SUBTEMAS que conforman las unidadesstke asignatura se detallan a
continuacion.

IV. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS.

a) Se utilizara los métodos expositivos y de discusia realizaran demostraciones
practicas de casos clinicos e interrogatorio sqiaeientes asignados a los
estudiantes. Algunos temas se impartirdn a traeésxgosiciones didacticas y
presentaciones de casos problemas.

b) Se asignara a cada estudiante un paciente daléssde hospitalizacion el cual
evaluara a diario y entregara un resumen al egresste.
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TEMARIO 4 ° MEDICINA II.

UNIDAD: |
1.1 Infeccion Urinaria. 1.2.1 Glomerulopatias
1.2 Glomerulopatias. Primarias.
1.3 Tubolopatias. 1.2.2 Glomerulopatias
1.4 Sindrome Nefrotico Segundarias.
1. Nefrologia | 1.5 Insuficiencia Renal Aguda |y
Cronica.
1.6 Litiasis Renal.
1.7 Neoplasias-Rifion-Prostata-
Vejiga
2.1 Anemias. 2.2.1 Leucemias Mieloide
2.2 Enfermedagl Cronica.
Mieloproliferativa. 2.2.2 Policitemia Rubra Vera.
2.3 Leucemias Agudas. 2.2.3 Trombocitemia.
2.4 Enfermedad Linfoproliferativa.2.2.4 Metaplasia Mieloide.
2.5 Trastornos de Coagulacion. | 2.3.1 L. Linfoblastica Aguda.
2.6 Sindrome de Mononucleosis] 2.3.2 L. Mieloide Aguda.
2.7 Mielodisplasias. 2.4.1 Linfomas (Hodgrin y no
2.8 Gammapatias. Hodgrin).
2.9 Medicina Trasfuncional. 2.4.2 Leucemia Linfoides
Cronicas.
2.5.1 Vasculares.
2 2.5.2 Plaquetarios.
Hematologia. 2.5.3 Defectos de factores e
Coagulacion.
2.9.1 Inmonohematologia.
2.9.2 Hemoderivados.
2.9.3 Reacciones

Transfusionales.
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3. Digestivo.

3.1 Patologia del Eséfago.
3.2 Enfermedad Ulcero Peptica.

3.3 Patologia Tumoral del Aparato

Digestivo.
3.4 Enfermedad Diverticular.

3.5 Enfermedad Inflamatori
Intestinal.

3.6 Cirrosis Hepético.
3.7 Hepatitis.

3.8 Pancreatitis.

3.9 Herrogias Digestivas.
3.10 Diarreas.

3.11 Patologias Funcion
Digestiva.

a
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TEMARIO 4to. ANO-MEDICINA II.

la

la

a

o

UNIDAD: Il
1.1 Diabetes Mellitus. DMID.
1.2 Enfermedades 1.1.1 DMNID.
Suprarrenales. 1.2.1 Enfermedades de
1.3 Enfermedades de la Corteza Suprarrenal.
1. Hipdfisis. 1.2.2 Enfermedades de
Endocrinologias, 1.4 Enfermedad de la Tiroides. Medula Suprarrenal.
1.5 Enfermedades dd.4.1 Hipertiroidismo.
Paratirpides. 1.4.2 Hipotiroidismo.
1.6 Trastornos Gonadales. 1.4.3 Tiroiditis y Neoplasias.
2.1 Enfermedad ArticulaR.1.1 Artritis Reumatoidea.
Inflamatoria. 2.1.2 Artritis Infecciosas.
2.2 Enfermedad Articulan 1.3 Artritis Seronegativas.
Degenerativa. 2.1.4 Espondiloartropatias.
2.3~ Enfermedad  Articulagb 21 Enf, Degeneratiy
2. Reumatologid .gﬂjtzboma& ] Articular y Osteoporosis.
.4 Enfermedad de Colageno. |2 3 1 Artritis Gotosa.
2.5 Miopatias. 241 Lupus  Eritematog
2.6 Lumbociaticas. Sistémico
2.7 Vasculitis. 2.4.2 Esclerosis  Sistemi
Progresiva.
2.5.1 Polimiositis.
3.1 Enfermedades Neurolégig&l.1 Accidentes Isquemicos.
Vascular. 3.1.2 Accidentes Hemorragica
3.2 Enfermedades Neuroldgicas
Tumoral.
3.3 Enfermedades Neurologicas
3. Neuroldgico. | Degenerativa.
3.4 Enfermedades Neurologicas
Inflamatoria Infecciosa.
3.5 Cefalea.
3.6 Epilepsia y Sindrome Comicial.
3.7 Veértigos.
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PROGRAMA DE HEMATOLOGIA 4to ANO.
1. Anemia.
Concepto. Valores. Variaciones etarias.
Anemia absoluta y relativa.
indices hematimetricos.
Clasificacion: Morfologica.fisiopatologica (Hemadgia WILLIAMS).
Signos y sintomas.
Exploraciones diagnosticos de acuerdo a orientanioial.
2. Trastornos de coagulacion.
Concepto: Hemostasia primaria y segundaria. Fibsiso
Cascada de coagulacion. Inhibidores fisiol6gicosasguiacion.
a- Alteraciones de hemostasia primaria:
- Alt. Vasculares.
- Alt. Plaquetarias: Trombocitopenia disfuncion pletguia.
b- Alteracion de coagulacion:
- Congenicas y adquiridas.
- Tromboticas y herrogicas.
c- Alteraciones de fibrinolisis.
Revisar en cada uno: clasificacion, manifestaciootricas, alteraciones del
laboratorio, criterios diagnosticos, evolucion gmpdsticos.
3. Mononucleosis Infecciosa.
Clasificacion, epidemiologia, incidencia, manifegtaes clinicas, pruebas
diagnosticas, prondsticos, evolucion. Relacién gons de inmunodeficiencia
humana. Relacién con linfoma.
4. Linfomas.
- Linfomas no Hodgkin.
- Enfermedad de Hodgkin.
Etiologia, epidemiologia, incidencia, manifestae®nclinicas, clasificacion
clinica, clasificacion histoldgica, escala fun@bde Karfnoski, examenes
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diagnosticos, factores pronosticos.

. Leucemias.

Agudas:

Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA).
Leucemia Mieloide Aguda (LMA).

Etiologia.

Incidencia.

Fisiopatologia.

Clasificaciones (Grupo FAB).

Manifestaciones clinicas.

Criterios  diagnésticos  (Morfologia,  citoquimica, manofenotipo,
citogenética).

Prondsticos.

Cronicas.

Leucemia Mieloide Cronica (LMC).

Leucemia Linfocitica Cronica (LLC).

Otros Desordenes Linfoproliferativos Croénicas:
Leucemia Prolinfrocitica. L. de células PaludasidBdme de Cesari.
Incidencia.

Etiologia.

Clasificacion.

Evolucion.

Tratamiento.

Pronostico.

Enfermedad Mieloproliferativa.

Policitemia Rubra Vera.

Mielofibrosis con Metaplacia Mieloide.

Trombocitemia Esencial. - Leoncz Mieloide Croénica.
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Incidencia, etnologia, manifestaciones clinicasgpas diagnosticas, diagnosticas
diferencial, curso y tratamiento.
7. Sindrome Mieloproliferativa.
Concepto, clasificacion, incidencia, manifestacgaknicas, curso, tratamiento y
pronésticos.
- Anemia Refractaria (AR).
- Anemia Refractaria con Sideroblastos Anulares (ARSA
- Anemia Refractaria con Exceso de Blastos (AREB).
- Leucemia Mielomonocitica Crénica (LMMC).
- Anemia Refractaria con Exceso de Blastos en Tramsfcion (AREB-t).
8. Gammapatias Monoclonales.
- Concepto.
- Clasificacion.
- Etiologia.
- Incidencia.
- Manifestaciones Clinicas.
- Diagnoésticos.
- Prondésticos.
- Tratamiento.
9. Medicina Trasfucional.
Componentes sanguineos, procesamientos, presentgcidiabilidad de los
diferentes hemoderivados, indicaciones  transfudsha reacciones
transfusionales.
Bibliografia:
* Williams Tratado de Hematologia.
» J.L PéreBoquejo. Manuel de hematologia.
» Harrison. Tratado de Medicina de Hematologia.
* Linares. Manual de Inmunohematologia.
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TEMARIO DE REUMATOLOGIA 4to. ANO.

El Examen Articular.
2. Enfoque del paciente con :
-Lumbalgia.
Clasificacion, Caracteristicas, Examen Fisico, &vguiones.
Artropatias Inflamatorias; AR y Otras.
Artropatias Degenerativas. Osteoporosis.
Artropatias Metabdlicas.
L.E.S.
Otras Colagenopatias.

Vasculitis.

© © N o 0k~

Radiologia Articular.

o

Se discutird casos clinicos o pacientes hospitldgzaepresentativos de lo
contemplado en el programa estimulando al estugliangarticipar expresando
sus opiniones, preguntas y dudas.

b. El profesor formulara preguntas concretas pararénev la participacion.

c. Se asigna temas a los estudiantes para que reakpesiciones cortas de 10 a
20 minutos. Luego de lo cual se realizaran demastras practicas en las salas
de hospitalizaciones.

d. Una vez semanal el estudiante asistira a conswdidesina donde realizara una
historia clinica que sera supervisada por el poofes otros médicos de la
consulta haciendo énfasis en la orientacion dig@gaog en el plan de trabajo.

e. Los temas de las subunidades hematologia y reungddoseran impartidos en

cursos de 9 semanas de duracion cada uno, dumntds jueves y viernes

respectivamente. Para esto los estudiantes seadied dos grupos. Los dias

Lunes, de 11:00am a 12:00AM, reciben clases deljasitp en ese servicio: los

martes de 11:00AM al2:00AM acuden al servicio dei®&hagnoéstico del

hospital donde reciben clases teorico practicaadielogia de casos clinicos o
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f.  ala conferencia magistral durante la reunion darsos:
Humanos: Pacientes de las salas de hospitalizagiboonsulta externa
profesores y adjuntos del hospital, médicos resédepersonal de enfermeria y
bionalisis del servicio.
Materiales: Recursos audiovisuales materiales ypequdel servicio, material
bibliografico de la catedra suministrado por elf@sor bibliotecas del hospital

Vargas y Escuela José Maria Vargas, texto de nedinterna actualizados.

V. EVALUACION .

Se realizara en forma continua evaluando todasdésidades donde participe el
estudiante lo que quedara representado en la prgaiativa. Al final de cada unidad
se realizara una evaluacion que podré ser oradsgnta. Al finalizar la asignatura se
realizara una evaluacion final global en forma opa tendra un valor del 40% de la
nota total.

El célculo de la calificacion se realizara de gugnte manera:

Media 40% + Apreciativa 20%+ Cardiologia 15%+ Neunwlogia 15%+ Psiquiatria
10% = definitiva 40% + Apreciativa 20% + Ex Fin&1% = definitiva 100%.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CATEDRA DE NEUMONOLOGIA

PROGRAMA DE
NEUMONOLOGIA
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CONTENIDO PROGRAMATICO:

(100 HORAS — TEORICO-PRACTICO)

1.
2.

Introduccion a la Neumonologia.

Confeccion de la Historia Clinica Neumonolégica.

Evaluacion del examen fisico.

3.

4
5.
6
7

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Anatomia Pulmonar. Anatomia radiografica de pulmon.
Radiografia Pulmonar Normal. Parte |.

Radiografia Pulmonar Normal. Parte IlI.

Imagenes Elementales.

Procedimientos de diagnostico: tomografia, broreftag, biopsias, endoscopias,

funcionalismo pulmonar, etc.
Primo — infeccion TBC.
TBC. Hematégena — Miliar.
Formas Clinicas de TBC. Pulmonar.
Diagnostico y Tratamiento de la TBC, en Venezuela.
La Lucha Anti-tuberculosa en Venezuela.

Enfermedad Obstructiva Broncopulmonar Croénica: Enéglad Obstructiva

Parte I. Bronquitis Cronica.
Enfermedad Obstructiva Parte 1. Asma.
Enfermedad Obstructiva Parte Ill. Enfisema.
Ca. Del Pulmon.
Tumores de Mediastino.
Patologia Pleural: Pleurasis y Empiernas.
Micosis Pulmonares: Paracoccidioidomicosis. Higteplosis y otras.
Patologia Inflamatoria Aguda: Neumonia.
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21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Bronquiectasias y Abscesos.

Pneumotorax Espontaneo.

Patologia Traumatica del Torax.

Fisiologia Pulmonar.
Funcionalismo Pulmonar.
Fibrosis Pulmonares.
Neumoconiosis.

Repaso de la Materia.
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FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

PROGRAMA DE
NOSOGRAFIA QUIRURGICA
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9.
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Introduccion a la Nosografia.

Respuesta metabdlica y endocrina a la injuria Qgiica.

Manejo nutricional del enfermo quirdrgico.

Hemostasia, coagulacion y transfusion.

La infeccion en Cirugia: Asepsia y antisepsian@ta infecciones gangrenosas.
Tumores de cuello.

Hernias de la pared abdominal.

Patologia quirdrgica de esofago, hernias diafraigasit reflujo gastroesofagico,

acalasia, diverticulitis.

Céancer de esofago.

10.Estémago y duodeno: Ulcera gastrica y duodenal.

11.Céncer de estobmago

12.Hemorragia digestiva

13. Afecciones quirargicas del higado.

14. Afecciones de las vais biliares.

15.Tumores de colon y recto.

16. Obstruccidén intestinal.

17. Apendicitis aguda.

18. Abdomen agudo: Peritonitis y abscesos intraperél@se

19.Hemorroides, fisuras, abscesos Yy fistulas perianale

20.Bazo: Indicaciones de la esplenectomia.

21.Pancreatitis aguda y cronica.

22.Patologia benigna de la mama.

23.Cancer de la mama.
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24.Complicaciones quirdrgicas de la diabetes.
25.Complicaciones quirdrgicas de la Amibiasis.
26.Emergencias quirdrgicas toracicas.

27.Quemaduras.

28.Fractura de los huesos de la cara.

29.Ulceras de miembros inferiores y de decubito.

30. Trauma craneo-encefalico y raquimedulares.
31.Sindrome de comprension medular.

32.Sindrome de hipertension endocraneana y tumorebredes.

33.Hemorragias intracraneales: Hematoma intracerebragurismas arteriales y

arteriovenosos.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
CATEDRA DE OFTALMOLOGIA

PROGRAMA DE
OFTALMOLOGIA
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10.

11.

12.
13.
14.

CONTENIDO
Recuento anatomoclinico del aparato visual

Examen del paciente oftalmolégico
Examen subjetivo: Agudeza visual y campo visuasidri de colores.

Enfermedades Externas. Parpados y vias lagrim&@esjuntiva. Esclero.

Cornea.

Enfermedades del cristalino y vitreo

Uveitis

Glaucoma

Alteraciones neuro-musculares: Estrabismo y pasatisisculares.
Oftalmoscopia

Defectos de la Refraccion Ocular: hipermetropiappia y astigmatismo.

Prasbiopia.

Nociones de ergoftalmologia: Traumatismos oculdksjo de la industria, en la

vialidad, aviacion, etc.
Nociones de neuro-oftalmologia
Ojo y Enfermedades generales

Sindrome del ojo rojo.
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UNIDADES

MODULOS

l. Anatomia Ocular
II.  Examen Oftalmologico
. Vicios de Refraccion

IV. Enfermedades Oculares Externas.
V. Nociones de Ergoftalmologia.
VI. Enfermedades Oculares Internas.

VIl. Enfermedades del Cristalino
VIIl. Enfermedades del Vitreo.

IX. Enfermedades de la Retina.

X. Enfermedades del Nervio Optico

Xl. Glaucoma.

AV XIl. Estrabismo.
XIll. Nociones de Neuroftalmologia.
XIV. Tumores Intraoculares
\% XV. Manifestaciones  Oculares de las Enfermed:

Sistémica.

ndes
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FARINCOLOGIA
TEMA N° 1.
Actualizacion de nociones sobre anatomia y fundéia faringe. Faringitis Catarral.

Faringe. Amigdalitis aguda y cronica. Formas memdsade la inflamacion faringea

difteria. Inflamaciones y fuso - espirales.
TEMA N° 2.

Amigdalitis y adenoiditis. Adeno-tinsilitis agudacyonica. El problema de la alergia

y la orofaringe.

TEMA N° 3.

Discrasias sanguineas y patologia de la orofariregecosis. Agranglocitosis etc.
La faringe y las enfermedades sistematicas.

TEMA N° 4.

Tumores malignos de la orofaringe y velo del paladamores malignos de las

amigdalas.

TEMA FINAL .

La OTIRRINOLARINGOLOGIA y su proyeccién sobre el roa tedérico conceptual
de la medicina y la CIRUGIA GENERAL.

RINOLOGIA

TEMA N° 1.

Breve informacion sobre anatomia y funcion de t&=a$ nasales y los senos para-
nasales. La piramide nasal. Primer par craneargeriido del olfato.

TEMA N° 2.

Semiologia de las afecciones agudas y cronicasmpamtantes de las fosas nasales
y de los senos para nasales. Sinusitis frontoetthidxilo-Etmoiditis. Esfenoiditis.
Destacan la importancia en nuestro medio de lagpaitias cronicas parasitarias
endémicas. Lehiamaniasis, rinoescleroma. Imporaael concepto de focorino-
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sinusal. Mucocele del seno frontal. Algias sinusodles.
TEMA N° 3.

El sindrome obstructivo nasal, causas mas frecsleRenitos alérgica. Tumores
malignos de fosas y senos para- nasales. Epistakisogicas. Tratamiento. El

taponamiento postero-anterior.
TEMA N° 4,

Semiologia de las dismorfias de la piramide nasalopcion del tabique nasal.

Imperforacion de las goanas. Traumatismos de#pile nasal. Conducta.
TEMA N° 5.

Complicaciones oculares y endocraneanas de oriigesimudal. Neutitis Optica.
TEMA N° 6.

Complicaciones respiratorias del foco rino-sinugsbstruccion respiratoria. Asma.

Bronquiectasias. Patogenia refleja del foco. Cotacep
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Fundamentacion
El estudiante que ya conoce las caracteristidasifiie sano y del proceso de

crecimiento y maduracion que se cumple continuagnentél, debe entrenarse para
realizar el seguimiento y control de estos procesofrma individual y para ejercer
funciones preventivas, individuales y colectivase gpermitan el mantenimiento o
restitucion de la Salud en su concepcion vio-pamdal. Las actividades
fundamentales para lograr este fin son: la vigimraimentaria, vacunaciones y

educacién sanitaria.

Por otra parte, profundizara sus conocimientosiagégicos aprendiendo a
seleccionar en la historia clinica los datos deoitgmcia, a organizarlos para
conformar sindromes y escoger e interpretar loser@s complementarios de mayor
utilidad. Con este conjunto de informaciones y dodo siempre en cuenta la
epidemiologia, planteara los diagndésticos nosotisgimas probables en cada caso y
en algunos sindromes que constituyen causas impestde morbilidad y mortalidad
pediatrica en nuestro pais. Aprendera los aspédsisos de su terapéutica, que lo

capaciten para tratar esta patologia a un nivetelecion primaria de salud.
Objetivo General

El estudiante estara en capacidad de atender yotamé nifios sanos de diferentes
edades y prevenir en ellos enfermedades, y antes ngimfermos, de hacer el

diagnostico sindromatico y ejercer las accionespi@uticas mas sencillas.
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UNIDAD 1.
PUERICULTURA I
A.- Objetivo Generales:

1. El estudiante estara en capacidad de prestariland@ y cuidados necesarios
al niflo y al adolescente sano, para que crezca desarrolle en un estado
optimo de salud integral, mediante la realizaciénduliica de las siguientes

actividades:
a) Evaluacion del crecimiento y desarrollo.

b) Evaluacién de la normalidad anatémica y fundiatel conjunto de sus

organos y sistemas.
c) Prescripcion de una alimentacion adecuada yapaep higiénicamente.

d) Aplicacion de las Inmunizaciones que previengerenedades infecciosas a

las que el se encuentra expuesto.

2. Participara en actividades de educacion de rdlifay la comunidad para
fomentar habitos adecuados de alimentacion e Hgiereliminar aquellos

nocivos para la salud.

3. Orientard a la familia con relacion a la satisifgn de las necesidades

emocionales del nifio y a su educacion.
La unidad | (Puericultura Il) comprende a su ve8deb-unidades:
* Sub-Unidad 1: Alimentacion del Nifio Sano.
* Sub-Unidad 2: Atencion al Nifio Sano.
* Sub-Unidad 3: Inmunizaciones.
B. Estrategias:
B.1. Actividades

B.1.1. Tedricas:Coloquios o Seminarios de 1 6 2 horas 2 vecesgroana.
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B.1.2. Préacticas:Consulta de nifios sanos de 2 horas de duracione? yor

semana. Charlas educativa a los pacientes quemeud consulta.

B.2. Recursos:

B.2.1 Humanos:

1 docente fijo por cada 4 a 6 estudiantes, a cdegactividades tedricas y

practicas.

Nifios sanos de la consulta de Puericultura.

B.2.2. Materiales:

Consultorios para control de nifios sanos, dotaddafdntometro y
Estadiometro (Hosp. de Nifios, Disp. E. Rivas)
Aulas para charlas educativas colectivas.

Rotafolios.

El estudiante portara

Cinta métrica.

Estetoscopio.

Aparato de ORL.

Curvas y escalas de crecimiento y desarrollo.

Materiales para aplicar: escala de Denver.

Bibliotecas

Hospital de Nifios, Escuela Vargas.

C. Evaluacioén

C.1. Evaluacion Continua:

Se refiere especialmente al area practica basada eonsecucién de los

objetivos afectivos, cognoscitivos y psicomotricas) la ayuda del siguiente

esguema:
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a. Responsabilidad (asistencia, puntualidad, cunigtito de tareas etc.)

b. Relaciones Humanas (con pacientes, profesooesparieros y personal

paramedico)
c. Conocimientos.
d. Razonamiento ldgico, juicio clinico y capaciadidresolver problemas.
e. Destrezas motoras.
C.2 . Examenes Parciales:
Se realizardn 2 exdmenes parciales.
C.3 . “Quices” (Pruebas Rapidas):
Sobre el tema a tratar en cada seccion.
C.4. Coloquios o0 Seminarios:
Se evaluaran sobre la base de la preparacionmdalyte las intervenciones.
C5 . Examen de Recuperacion:

De la unidad para aquellos estudiantes que obtemngmcalificacion inferior

a 10 pts. o deseen mejorar su nota.
C.6. Examen Integrado:
De las unidades 1y 2.
UNIDAD 2
SEMIOLOGIA PEDIATRICA Il
A. Objetivos Generales

1. El estudiante conocerd los elementos que conforlbansindromes mas
frecuentes de Pediatria y las caracteristicas ieépeque ellos presentan en

estas edades.

2. Conocera las causas mas frecuentes en nuestro mediada uno de los

sindromes pediéatricos estudiados.
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Al realizar la historia clinica de un paciente,eselonara los sintomas y
signos de importancia y los organizard& en Sindro(@gagnostico,

Sindromatico).

Elegira e interpretara correctamente los exdmem@plementarios mas Utiles

y accesibles para orientar el diagnéstico nosotogic

Planteara el diagndstico nosolégico y diferencidsradecuado de acuerdo al

caso.

Conocera los lineamientos basicos de la terapéudaalguna de las
patologias pediatricas mas frecuentes en nuestdiojme manera de poder

brindar asistencia a un nivel de Atencién Primdd&alud.
Estrategias:
B.1. Actividades

Se cumplen en un lapso de 4 horas diarias 4 vemresgmanas y son
de naturaleza tedrica-practica.

a.- Elaboracion de historias clinicas.
b.- Discusioén de casos clinicos.
c.- Participacion en la revista médica y otrasvatdides del servicio.
d.- Asistencia a las reuniones cientificas del hakp
B.2. Recursos:

B.2.1. Humanos 1 o 2 docentes fijos por cada grupo de 5 a Glesites
a cargo de las actividades tedrico-practicas.

Pacientes hospitalizados o de consulta ambulatoria.

B.2.2. Materiales Salas de hospitalizacion (Hosp. de Nifios) y/o

consultorios para pacientes ambulatorios.
Infantometro y estadiometro. Balanzas.
Ambientes para reunion para discusion de casos.
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El estudiante debe portar

- Cinta métrica.

- Estetoscopio.

« Equipo ORL

+ Matrtillo de reflejos

« Curvas y escalas de crecimiento y desarrollo.

Bibliotecas: Hospital de Nifios, Escuela Vargas.
C.- Evaluacion:

C.1. Evaluacion Continua: Se basa en el cumplimiento de los objetivos
afectivos, cognoscitivos y psicomotores planteadtibzando el esquema

descrito en la unidad.
C.2 . Examenes ParcialesSe realizaran dos examenes parciales..
C.3. “Quices" (Pruebas Réapidas):Sobre cada uno de los temas en la clase
correspondiente.
C.4. Historias Clinicas: Cada estudiante presentard un numero de historias
clinicas completas que seran discutidas con ekBoof
C.5. Examenes de RecuperaciérEn aquellos estudiantes que obtengan menos
de 10 pts. en la unidad o deseen mejorar su nota.
C.6 . Examen Final Oral-Practico: Se realizara mediante la presentacion
integral de un caso clinico, incluyendo contenidesas dos unidades.
PROGRAMA. UNIDAD 1
SUB-UNIDAD 1.- ALIMENTACION DEL NINO SANO

Tema 1. Alimentacion y Nutricion Conceptos generales. Necesidades nutricionales
del nifio. Necesidades de energia y nutrientes i@l venezolano, cambios que
ocurren durante el crecimiento. Mecanismo basicdigestion y absorcion de cada

uno de los principios inmediatos, minerales y viteas. Biodisponibilidad y valor
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biolégico de los nutrientes. Composicion de losnahtos: organizacion de los
grupos basicos. Introduccion de los diferentemeaiitos en el ler afio de vida.
Caracteristicas de una dieta normal. Alimentacidriaeedad preescolar, escolar y

adolescente.

Tema 2. Lactancia Materna Importancia de la lactancia materna. Composidién
la leche materna en las diferentes etapas de tan@a. Variaciones individuales.
Caracteristicas cualitativas de los nutrientesm@mentes inmunoldgicos. Ventajas
de la lactancia materna a nivel individual, fanijacolectivo. Fisiologia y técnica
de la lactancia. Factores que influyen sobre ldycoion lactea. Preparacion para la

lactancia. Destete.

Tema 3. Lactancia Artificial: Composicién de la leche de vaca. Diferencias mas
importantes con la leche materna: cuantitativagaitativas. Leche de vaca natural.
Procesamiento industrial de la leche. Leche pagtela, evaporada, condensada,
composicion y otras caracteristicas. Forma de rggtro al nifio. Métodos de

esterilizacion caseros y hospitalarios.

Tema 4. Leche en PolvolLeche entera: composicion, forma de suministraifb.

Leches modificadas (formulas): clasificacion, cosipidn, caracteristicas,
indicaciones, forma de preparacion, productos digpes en el pais. Productos
dietéticos especiales derivados de soya, concentiagbollo, suplementos proteicos.

Lactovisoy: caracteristicas, forma de preparagiaicaciones.

Tema 5. Azlcares y CerealesAzucares simples y complejos, caracteristicas.
Cereales y sus derivados. Clasificacion, caratiess de cada tipo, forma de

preparacion y suministro, importancia nutricional.

Tema 6. Racion Alimenticia Célculo de la racion alimenticia. Elaboracion de
dietas normales para nifios de diferentes edadesetasDno convencionales

vegetarianas, naturistas, comidas rapidas, alirméntmtarra”. Dietas para nifios con
problemas especiales: Hiposodica, hipoalérgicasrien residuos, para nifios con

diarrea, etc. Aspectos preventivos de la alimeétaci
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Tema 7. Aspectos Emocionales de la AlimentaciorConceptos de hambre vy
apetito. El acto de comer su importancia emocionAlteraciones. Anorexia e

Hiperfagia: causas, conducta.
SUB-UNIDAD 2: ATENCION AL NINO SANO

Tema 1. Evaluacion Integral del Nifilo SanoObjetivos. La historia del nifio sano.
Datos de importancia y su consignacion en la hétorElementos a evaluar de
acuerdo a la edad del nifio: Comunes y especiatascpda grupo etario. Técnicas de
evaluacién. Metodologia de la entrevista con &brny su representante. Datos de

importancia en el examen fisico. Elaboracion decaxiones.

Tema 2. Necesidades Emocionales del NificAfecto, proteccién, consuelo,
valoracién, estimulo, logros, autosuficiencia, giikea. El juego como actividad

fundamental en la vida del nifio.

Tema 3. Educaciéon para la Salud de Niflos y JOovene€oncepto. Importancia.
Objetivos. Aspectos individuales, familiares y otios. Técnicas: Ventajas y
desventajas de cada una. Reglas generales. Inéeragapal. La educacion para la

salud como derecho de la poblacion y como debezglépo de salud.

Tema 4.Orientacion Preventiva de las Enfermedades r@nicas del Adulto:
Cardiovasculares, renales, metabdlicas, psico-emalgs, otras. Factores de riesgo,
constitucionales, dieta, habitos, actividad fismags. Conductas preventivas en las
edades pediétricas.

SUB-UNIDAD 3: INMUNIZACIONES

Tema 1. Inmunizaciones, Conceptos GeneratesMecanismo de respuesta
inmunoldgica celular y humoral. Respuestas primgrisecundaria. Métodos de
inmunizacion pasiva y activa. Diferencias. Tipesvdicuna: Caracteristicas de cada
una. Esquema de inmunizacion: Esquema oficial & MS y otros. Plan ampliado

de Inmunizaciones (PAl).
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Tema 2. Poliomielitis y Vacuna Antipoliomielitica Estado actual de la polio en
Venezuela y en el mundo, Eiopatogenia de la enfdache Clinica.
Diagnostico.Complicaciones. Medidas de control.cifes antipoliomiéliticas:
inactivadas (Tipo Salk) y activadas (Tipo Sabinfgréncias, ventajas y desventajas
de cada una de ellas. Indicaciones. Contraindinasi Técnicas de aplicacion.

Reacciones secundarias y complicaciones. Efeativitt ambas vacunas.

Tema 3. Difteria, Tosferina y Tétanos, Vacunas Trile y Dobles Difteria,
tosferina y tétanos: estado actual en Venezuela § enundo de cada una de estas
enfermedades, Eiopatogenia clinica. Diagnosticomficaciones. Medidas de
control. Vacuna triple (DT), composicién. Técnida aplicacion, Indicaciones y
contraindicaciones. Reacciones secundarias y ececpines. Efectividad relativa a
cada competente. Vacunas dobles, DT y Toxoidénia. Composicion,

indicaciones.

Tema 4. Tuberculosis y Vacuna BCG Estado actual de la tuberculosis en
Venezuela y en el mundo, Patogenia de la enfermedael nifio, manifestaciones
clinicas. Diagnostico. Complicaciones. Medidas detrol: Preventivas y curativas.
Pruebas Tuberculinicas: PPD y otras. Técnica erprdtacion. Vacuna BCG.
Composicion. Respuestas inmunolégicas. Técnica plieaaion. Indicaciones y

contraindicaciones. Reacciones secundarias y ccasnes. Efectividad.

Tema 5. Vacunas contra Sarampion, Parotiditis y Ruéola Estado actual de éstas
enfermedades en Venezuela y el mundo, Medidas dgotoConducta ante los

contactos en cada una de ellas.

* Vacuna antisarampionosa Composicion, tipos de vacuna. Técnica de
aplicacion. Indicaciones y contraindicaciones. Edadaplicacion. Efectividad,

complicaciones.

* Vacuna antirrubeola: Composicién, tipos de vacuna. Técnica de aplicaci

Indicaciones y contraindicaciones. Efectividadmpbcaciones.

438



* Vacuna antiparotiditis: Composicion, tipos de vacuna. Técnica de apbtoac
Indicaciones y contraindicaciones. Efectividad. @boaciones.

» Vacuna Trivalente Viral: Composicion, Indicaciones. Efectividad.

Tema 7. Inmunizacion Pasiva. Métodos de inmunizacién pasiva: homélogos y
heterdlogos. Productos existentes en la actualigadductos disponibles en el pais.
Caracteristicas, efectividad, riesgos. Gammaglobhubktandard, gammaglobulinas
hiperinmunes.: Composicion, indicaciones, dosisayde administracion, reacciones
secundarias. Antitoxinas y sueros antitoxicos: amsigion, indicaciones, dosis y vias
de administracion, reacciones secundarias. Coaduofilactica del tétanos en caso

de herida: Conducta profilactica y terapéuticaadebia en caso de exposicion.

Tema 8. Vacunas NuevasCaracteristicas generales de la enfermedad guépen

y de la vacuna: composicién, técnica de aplicacidndicaciones y
contraindicaciones. Efectividad y complicaciones, aada una de las siguientes
entidades clinicas y/o agentes etiologicos:. \é#aic Hepatitis B, Neumococo,
Hemofilus Influenza, Lepra, Rotavirus, Célera. aasl en fase experimental:
Leishmaniasis, Paludismo, Sida otras.

UNIDAD I
SEMIOLOGIA PEDIATRICA I

Tema 1. Aspectos Psicologicos del Nifio EnfermBReacciones emocionales de los
nifios ante la enfermedad aguda y cronica en lasedifes edades. Patrones de
adaptacion: factores dependientes del nifio, dentdlié y de la enfermedad. Plan de
atencion integral al nifio con enfermedades cronitashospitalizacién y la Cirugia.

El nifio con enfermedad maligna. El nifio, el médida familia frente a la muerte.
Tema 2. Sindromes CutadneosSindrome cutaneos mas frecuentes en pediatria.
Caracteristicas semiolégicas. Antecedentes de tanpoa, diagnostico y
fundamentos terapéuticos. Enfermedades que afettaro cabelludo y otros anexos

de la piel. Diagnéstico y fundamentos terapéutiddmgndstico diferencial.
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Tema 3. Sindrome Febril Clasificacion de la fiebre de acuerdo a su intEtsy su
evolucién. Clinica del sindrome febril en PedatriEtiopatogenia y causas mas
frecuentes de fiebre en el nifio. Tratamiento sidtara. Sindrome febril prolongado.

Concepto y causas mas frecuentes en pediatrign@itico diferencial.

Tema 4. Sindrome Diarreico y DisentéricoDiarrea aguda y Sindrome Disentérico:
Conceptos, importancia epidemioldgica y sanitarigtiopatogenia, Caracteristicas
clinicas generales y especificas de acuerdo atagansal. Antecedentes. Examenes
complementarios y su interpretacion. ComplicacsoriEratamiento de la diarrea
aguda, Diarrea cronica: Concepto, causas maseinéesien pediatria y su patogenia.
Examenes complementarios y su interpretacion. &ommncias nutricionales.

Prevencioén de la diarrea.

Tema 5. Sindrome de Deshidratacidn Conceptos fundamentales. Balance
hidroelectrolitico y 4cido base y caracteristicggeeiales de los mismos en el nifio.
Mecanismos de regulacién, pruebas de laboratoriccug valores normales.
Fisiopatologia y clinica de la deshidratacion enné&io. Grados y tipos de
deshidratacion. Diagnéstico diferencial, Rehidsigta oral: fundamentos y técnicas,
indicaciones, contraindicaciones y complicacione&strategias de control de
enfermedades diarreicas. Terapia de rehidratagi@n(GED-TRO) en relacion con
enfermedad diarreica aguda (EDA) (CMB-OPS). Furetdos de la hidratacion

parenteral, Indicaciones. Planeamiento de lai@tadroelectrolitica.
Tema 6. Sindromes Respiratorios Superiores:
A. Infecciones agudasRinofaringitis, otitis media, faringoamigdalitiBiagnostico

sindromatico, etiologia mas frecuente. Examenesnptamentarios y su

interpretacion. Diagnéstico diferencial. Baseapéuticas. Complicaciones.

B.-Otras: Rinitis alérgicas, cuerpos extrafos, hipertradidggnoides, malformaciones.
Diagnéstico, examenes complementarios y su intergign, Bases terapéuticas.
Estrategias de OPS-PMS con relacion a infecciguiragsria aguda (1.R.A).
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Tema 7. Sindrome de Dificultad Respiratoria Sintomas y signos propios y
asociados. Antecedentes de importancia. Exameoesplementarios y su

interpretacion. Diagnéstico sindromatico y topdigdd Diagndstico etioldgico.

Causas mas frecuentes en lactantes y nifios de radgdr Caracteristicas clinicas,
etiologia y bases terapéuticas de condensacionopalmcoleccién liquida pleural.
Atelectasia, neumotorax, laringotraqueitis, broolitis y asma bronquial,

insuficiencia respiratoria. Diagnostico clinico e daboratorio.  Sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido. Estrésgde OPS-OMS en relacion con
IRA.

Tema 8. Cardiopatias Congénitas y AdquiridasSintomas, signos y antecedentes
de importancia en el diagnéstico de cardiopatiagéoitas: Clasificacion, hallazgos
comunes de cada grupo y hallazgos especificos.ré-igumatica, miocarditis,
pericarditis, endocarditis, otros. Caracteristitelamentales.. Trastornos del ritmo

cardiaco. Diagnostico.

Tema 9. Sindromes Nutricionales:Sindrome de Desnutricién: Sintomas y signos
universales, circunstanciales y agregados, Fouoh@isas. Antecedentes. Examenes
complementarios. Diagnéstico. Patogenia de la utdgsion. Clasificacion de
acuerdo a la intensidad, evolucién y origen. @agede la OMS-OPS. Indicadores.
Diagnéstico.  Obesidad: etiopatogenia, manifestaso clinicas y examenes
complementarios. Diagnostico. Deficiencias nidriales especificas mas

frecuentes en nuestro medio: raquitismo, bocio mm® Bases terapéuticas.

Tema 10. Sindrome EdematosoGeneralidades: clasificacion segun extension y
segun origen: localizado, generalizado. Origenamétorio, cardiaco, renal,
hepético, alérgico, nutricional, trastornos del omev venoso o linfatico.
Caracteristicas de cada uno de ellos. Patolo@iakilitis, sindrome nefritico y
nefrético. Insuficiencia hepatica. Edema angiodgeo. Kwashiorkor y trombosis

venosa. Plan de trabajo.
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Tema 11. Enfermedades Exantematicas de la InfanciaSarampion, rubéola,
varicela. Exantema subito. (roseola infantum),adatina y otras. Concepto.
Agentes etiologicos. Manifestaciones clinicas: Typdistribucién de las lesiones,
prédromos, fase de estado, descamacion, convalacemiagndstico clinico y de
laboratorio. Diagndstico diferencial.  Complicassn Periodo de incubacion.

Periodo de contagio. Medidas de control.

Tema 12. Sindrome Convulsivb Conceptos: Convulsion, epilepsia, estado
convulsivo. Tipos de crisis convulsivas mas fretes en los nifios y sus
caracteristicas. Causas mas frecuentes de acalegopo etario. Convulsiones en
el recién nacido. Diagnéstico clinico. Examenasmmlementarios y su

interpretacion. Conducta ante un paciente conusiones.

Tema 13. Sindrome MeningeoManifestaciones clinicas y causas del sindrome
meningeo en los diferentes grupos de edad. Argatesl de importancia.
Caracteristicas clinicas y del liquido cefalorrdgoi Técnica de la puncién lumbar.
Otros exdmenes complementarios y su interpretacioB@omplicaciones mas

frecuentes de las meningitis y diagnostico de lssnas.

Tema 14. Sindrome de Neurona Motora Inferior Recuento antomofisiolégico.
Enfermedades mas frecuente en la infancia: polidja Barré, mielitis transversa,,
neuritis. Sintomas. Signos. Antecedentes de irapoid. Diagnostico diferencial.

Exploraciones complementarias.

Tema 15. Sindrome Anémicp Antecedentes. Sintomas y signos. Antecedentes
importantes con relacion a la edad del pacientexanienes complementarios.
Valores hematimeétricos, clasificacion, causas deméen mas frecuentes en recién
nacido, lactantes y nifios mayores. Caracteristit@scas, diagnostico. Bases
terapéuticas.

Tema 16. Sindrome Ictérico Antecedentes. Etiopatogenia. Sintomas y signos
propios y asociados. Clasificacion etiopatogéniBh.sindrome ictérico en el recién

nacido Caracteristicas especiales en esta edticike fisiologica. Diagnostico
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diferencial. Examenes complementarios y su inégoion. Ictericias hemoliticas
por incompatibilidad ABO y RH. Diagndstico. Condauct Ictericia prolongada,

causas mas frecuentes. Diagndéstico diferenciabynexes complementarios.

Tema 17.-Sindrome AdenomegalicdRecuento anatomofisiolégico. Crecimiento y
desarrollo del tejido linfatico en la Infancia. sktiria clinica. Clasificacion clinica y

etiolégica. Métodos auxiliares de diagnaostico.

Tema 18. Sindrome Hepatico y Hepato-EsplénicofAntecedentes. Sintomas y
signos propios y asociados: Causas frecuentes mdmeegalia y/o esplenomegalia
en pediatria: caracteristicas semiologicas. Exésa@omplementarios basicos y
auxiliares. Diagnostico diferencial de las causads frecuentes: infecciones

parasitarias, hematoldgicas, metabdlicas y ne@algsi

Tema 19. Sindrome Purpuricos y HemorragicasAntecedentes, sintomas y signos.
etiopatogenia. Diagnéstico, pruebas clinicas y ldboratorio. Pdrpuras

trombocitopénicas, causas mas frecuentes. Diagndsti

Tema 20. Maltrato a Menores Concepto. Importancia. Factores. Tipos: intra
familiar, fisico, psicolégico, sexual, negligencMunchausen. Maltrato extra
familiar. Tipos. Manifestaciones clinicas. Diagmdst positivo y diferencial.

Evaluacién. Aspectos psicosociales y legales. aimmanto integral. Prevencion.
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PROGRAMA DE CLINICA PSIQUIATRICA 1l

Introduccién a la patologia psiquiatrica. Evolucidistorica de los conceptos
médicos psicologicos. El campo de la psiquiatriacrierio de normalidad y

anormalidad emocional:
Trastornos mentales (organicos y no organicos-funates)
Trastornos de personalidad (caracter).

Trastornos psicofisiolégicos (factores psicologiapse afectan condiciones
fisicas o enfermedades psicosomaticas). Funcidterios, concepto de la
clasificacion en la patologia psiquiatrica (inteioaal-OMS, ICO vy
norteamericana-DSM.

Tratamientos un psiquiatria. Alternativas terap@sti bioldgicas u organicas
(farmacoldgicas, electroconvulativas, quirdrgic&3fras terapias, psicoterapia,
concepto, tipos (psicoandlisis, breve, cognitivia,)eTerapias de la conducta

(relajacion, etc.). Combinaciones terapéuticas.

Conceptualizacion de: trastornos neuroéticos. Trast psicoticos. Trastornos
de personalidad. Delirium. Demencia. Evolucidén cahcepto de neurosis en

las ultimas décadas. Ubicacion actual en el cootesiquiatrico.

Los trastornos de ansiedad. Frecuencia. Psicogitol Teorias:

psicoanaliticas, de aprendizaje, biologicas, de alasiedad. Concepto,
caracteristicas y diferencias entre: ansiedad, stiagutemor, panico, fobia,
ansiedad flotante, episddica, anticipatoria.

Clasificacion de los trastornos de ansiedad. Laistrgnormal y la patoldgica.
Cambios fisiologicos y emocionales de la ansiedad,correlatos somaticos y
no somaticos.

Presentacion clinica de los trastornos de ansiedmdansiedad como
manifestaciones comun en la practica médica y [@&igza. Diagnostico.

Evolucion. Aproximacion. Terapéutica y manejo dinde la ansiedad.
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10.

11.

Concepto, clasificacion, clinica y manejo terapgutie los trastornos: fobicos,
obsesivo-compulsivos, disociados, conversivos, safiorenas (somatizaciones,

hipocondrios). La “Histeria” y las “Reacciones Histas”.

Estudios del stress emocional. Concepto y evoludéh stress. Stress y
enfermedad. Clasificacion del stress (suestresredsy. Factores psicologicos
que afectan la condicion fisica (trastornos de remédades psicosomaticas).

Diferencias con trastornos de adaptacion.

La depresion reactiva. Clinica y tratamiento. Etldunormal y patolégico. El
riesgo suicida. Diferencias entre ideacion suicigasto suicida, , intento

suicida, suicidio incompleto. Prevencion del suaid

La farmacodependencia en general, sustancias im&és y no medicinales
que causan farmacodependencia mas frecuente. Gonagpacteristicas y
diferencias entre habituacién y dependencia progigendicha. Manejo clinico
(agudo, intoxicacién, abstinencia y crénico). Etoalolismo. Perturbaciones
médicas y psiquiatricas del alcohol (agudo y cr@nié\bstinencia alcohdlica

como emergencia médica: manejo y tratamiento.

Estudio de la respuesta sexual humana. Métodamahticos. Disfunciones
sexuales en el varon y en la hembra. Perifiliaasfbrnos en la identidad del
género. Otros trastornos sexuales (homosexualidzabacteristicas clinicas

alteraciones terapéuticas.
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FUNDAMENTACION
La asignatura de salud ocupacional, en el Plangted® de la Escuela de

Medicina José Maria Varga, h asido ubicada en l&edZda de Salud Publica,
Departamento de Medicina Preventiva y Social, eereh de formato Especializada
en su Componente de Formacién Profesional.

La Salud Ocupacional es el area de conocimiergaegtudia como las
condiciones de trabajo afectan la salud de losjadores, su prevencion y la
promocion de salud en el trabajo.

La Salud Ocupacional tiene un desarrollo relateat® reciente a nivel
internacional, el cual se hizo mas notorio a paitila década de los sesenta en los
paises industrializados, que concluyen con leg@tamoderna en la materia a nivel
de Francia, ltalia, Inglaterra, Canada y Estaddsl@n

En Venezuela, en 1986 se aprobd la Ley Organi¢reencion, Condiciones
y Medio Ambiente de Trabajo y que actualiza laidiegion en relacion a los

avance en otros paises.

En nuestro pais, la fuerza de trabajo en 19971)nség Oficina Central de

Informacion y estadistica (O.C.E.l.) fue la sigiéen

Poblacion Activa 9.187.881 63.2%
Poblacion Activa Ocupada 8.078.879 87.9%
Poblacion Activa Ocupada sector formal 4.151.322 1.4%
Poblacion Activa sector informal 3.927.557 48.6%

En estos datos se puede apreciar que la poblactéwa ocupada en el sector
informal es casi la mitad (48%) de la poblacion paxa, la cual no cuenta con
ningun tipo de atencion en salud ocupacional, p@r parte el Instituto Venezolano
de lo Seguros Sociales (1.V.S.S.), solo cubre &b 8@l sector formal, de ahi la
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importancia de la de la formacion del medico gdnemaesta area, quien sera el
profesional de salud responsable de la atencidestie poblacién en las diferentes

instituciones de este sector.

Las politicas que ha asumido el Estado Venezotentos ultimos afos, en
relacion a las medidas que ajuste econdémico ylseeapias del Modelo Neoliberal,
han significado una serie de reformas legislataragl campo de la Seguridad Social

gue han afectado los servicios de atencion de skduiols trabajadores.

Debido a la naturaleza de los problemas de Saladp&zional donde
participan los empleadores, trabajadores y Estkdojntervenciones a través de
Servicios de Salud en el Trabajo tienen dificulsagarticulares. En el sector publico
representado por Ministerio de Sanidad y Segurifadial (M.S.A.S.), IVSS y
Ministerio del Trabajo (M.T.) existe falta de resory los servicios se encuentran
dispersos, lo que dificulta una accién coheremeelEector privado hay una carencia
de personal profesional especializada para asesdoarempleados y trabajadores en

la evaluacion y control adecuado a los riesgos atopales.

El principal problema de Salud Ocupacional sonalosdentes de trabajo. En
Venezuela, el Instituto Venezolano del Seguro 3$q¢i®.S.S.) en 1991 registro
18.749 accidentes de trabajo de los cuales 13brfuemnortales, la estimacion de
casos y muertes es de 4 veces mayor, debido agstoo existente a nivel nacional,

lo que permite proyectar que cada afio se accid@f@e00 personas.

De 9 millones de trabajadores, se estima que &b dddrian estar expuestos
de forma importante a algun riesgo ocupacionalcl@des podrian desarrollar alguna
enfermedad ocupacional, de alli que en Venezudle dmber aproximadamente
90.000 casos de enfermedades ocupaciones, erdretaasta el subregistro es aun
mayor.

En el pais, la Unica institucion que registra laseenedades ocupacionales, la
Direccidn de Medicinan de Trabajo de Instituto Vaiano de los Seguros Sociales
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(LV.S.S.). En 1994 se examinaron 7.768 trabajalade los cuales 425 (5,47%),
resultaron con enfermedades ocupacionales, ena® eisfonias, intoxicacion por
plomo, dermatosis ocupacionales, hipoacusia paoruenfermedades respiratorias
ocupacionales, lesiones musculoesqueletica, irdoxines por otros productos

guimicos, cancer ocupacional, efectos de radiasiamrézantes y no ionizantes.

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social (M.S3). anteriormente,
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (M.S.A.Ssolo registran las
intoxicaciones por plaguicidas, con 2.742 en el 4885 de los cuales, 67 fueron
mortales es de hacer notar, que este rubro seyercitanto los casos de origen

ocupacional como otras causas (por ejemplo susjidio

Debido a la estrella vinculacion que tiene el hmmton le proceso de trabajo
y la relacion ineludible de este con el processalad-enfermedad, es necesario que
el medico general posea la formacion adecuada,l@atabida orientacion de estos
casos en el nivel de la atencion medica que lesponda actuar durante su ejercicio
profesional. Por otra parte un medico general pusgtempenarse en un Servicio
Medico de Empresa, lo cual le demandara conociwserdactitudes, habilidades y
destrezas para la atencidén de casos, prevencidesg®es y promocion de la salud en

el trabajo.

La asignatura tiene como propdésito promover eralosinos el interés por el
abordaje de los problemas de la salud relacionedio®! trabajo y capacitarlos para
establecer la vinculacion de la salud-enfermedaatc@dentes con el proceso de

trabajo, en sui formacién y ejercicio profesionaino medico general.

Esta asignatura es de caracter teodrico-practimadd en el Cuarto Periodo de
la Carrera, incluida por primera vez en el Curdcdé esta Escuela, en el Plan de
Estudio que se inicio en el periodo académico 188%. Tiene una duracion de 3
horas semanales durante 17 semanas, distribuid24 ésoricas, 24 practicas y 6

horas para dos exdmenes parciales. Con un validades crédito.
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OBJETIVOS GENERALES
1.- Asociar el trabajo con el proceso salud-enfeadesn el contexto historico-social.

2.-Valorar la importancia de los acciones de progn@n salud de los trabajadores y
los programas de prevencion en esta area.

3.-Establecer la importancia de la ocupacién eenfermedad a través del abordaje
de los problemas de Salud Ocupacional existentdesenentros laborales, bajo
una perspectiva interdisciplinaria, haciendo ésfdsi trabajo en equipo.

4.- reconocer la importancia de la participaciéoriadetrabajadores, empleadores y el
estado en salud ocupacional relacionados conikldegpn vigente.

5.-Afianzar la ética profesional en la practica mheldico general en la atencion de la
salud de los trabajadores.

ORGANIZACION DE LA ASIGNACION Y OBJETIVOS TERMINALE S POR
UNIDADES.

La asignatura se ha estructurado en 5 unidadesndemtes entre si. La
actividad practica consistird en: A) Elaboracion uwtle mapa de riesgo para la
identificacion de los riesgos del personal de satud los diferentes servicios
hospitalarios donde realizan las pasantia de p&diairugia y medicina interna, las
cuales seran realizadas por el alumno durantesalado de la asignatura. B) Visitas
a cuatro centros de trabajo, en grupos de 10 aldfnas con un docente
responsable, con finalidad de observar el proceswatbajo, identificar los riesgos y

las medidas y las medidas de prevencion.
| UNIDAD: Trabajo y procesos de salud enfermedad.

Evidenciar la importancia entre el trabajo y elgaso de salud-enfermedad a

través de exposiciones tedricas.
I UNIDAD: Identificar y analisis de los riesgos ocupaciosale

Aplicar una metodologia que permita la identifiéacy jerarquizacion de los

riesgos ocupacionales y las medidas de prevencion.
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Il UNIDAD: Principales riesgos ocupacionales fisico, quingib@mlbgico.

Relacionar los principales riesgos ocupaciondlgsd, quimico y biolégico
con los efectos a la salud de los trabajadoresplacacion de las medidas de

prevencion y las acciones de promocion.

IV UNIDAD: Principales riesgos ocupacionales por sobrecdsigaf sobrecarga

mental y accidentes de trabajo.

Relacionar los principales riesgos ocupacionalasspbrecarga fisica, sobrecarga
mental y accidentes de trabajo con los efectos salad de los trabajadores, la

aplicacion de las medidas de prevencién y las aeside promocion.
V UNIDAD: Organizacion de los servicios de salud en el joapaegislacion.

Adquirir los fundamentos de la organizacion deslevicios de salud en el trabajo en

Venezuela y la s diferentes bases Legales en &aupgacional.
ORIENTACIONES GENERALES

El programa de esta asignatura consta de activsdadecas y practicas. Las tedricas
consiste en exposiciones orales por parte del geceas practicas las realiza el
estudiante con orientacion del docente, las cuadesisten en la aplicacion de un
instrumento para la identificacion y elaboracionnd@pa de riesgos, el analisis del

proceso de trabajo y su relacion con la salud si¢rédnajadores.

Unidad | Conformada por un componente tedrico que introdlicairso y establece
la relacion salud-trabajo en un contexto histégootal, para realizar la importancia
de la categoria trabajo en la produccion del pmseatud-enfermedad. Se realiza una
introduccion a la Salud Ocupacional y se analizaitiaacion de las enfermedades
ocupacionales en Venezuela, en este contexto skcaxp importancia de la
ocupacion de la historia clinica para el diagnostie una enfermedad ocupacional. A

si mismo se analiza el concepto de riesgo ocupakjosu Clasificacion.
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Unidad Il Esta referida al area de la higiene ocupacionah énfasis en la

identificacion, jerarquizacion, evaluacion, y medidde prevencion de los riesgos
ocupacionales. Comprende un componente practiccgpusste en la aplicacion de
un instrumento para la identificacion y elaboracide un mapa de riesgo,
relacionandoles con los efectos a la salud. Lavidetl se realiza de la siguiente

manera.

1.- A cada subgrupo de estudiante se les exaligarinstrumento de valorizacion

cualitativa de riesgo y la elaboracion de un mapdesgo.

2.- A los estudiantes se les asignara un area yéstp de trabajo donde aplicara
dicho instrumento identificando los riesgo y labelacion de mapa de riesgo en

el centro de trabajo.

3.- Los estudiantes presentaran en discusion gaguakl docente en informe de la
identificacion de riesgo y el mapa de riesgo, gueando los riesgo sen cada

area o puesto de trabajo asignado.

4.- Los estudiantes relacionaran los riesgos jaréog con los efectos de la salud de

cada uno de ellos.

5.- de acuerdo al andlisis de los riesgos los esiteb estableceran las diferentes
medidas de prevencion a ser aplicadas.

6.- De cada area y/o puesto de trabajo los estigdigaresentaran un informe por
escrito de las diferentes actividades realizadastiiicacion, jerarquizacion,
efectos la salud y medidas de prevencion de Isgagocupacionales.

Este método proporcionara un conocimiento aproximed los puestos de
trabajo donde es prioritaria la intervencion.

Unidad Il Comprende un competente tedrico, basado en expusscorales de los

principales riesgos ocupacionales: Fisico, QuimicBiol6gico. Sus afectos a la

Salud y Medidas de Prevencion.
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Unidad IV Comprende un componente tedrico Sobrecarga F&itagcarga Mental
y Accidentes, sus efectos a la salud y las medidgsevencion en cada caso.
Unidad V Comprende un componente tedérico, donde se addagefendamentos de
la Organizacién de los Servicios de Salud en ebdjray la Legislacion Laboral en
esta materia en Venezuela que sirve de apoyo kgab como administrativo de las

medidas de prevencion es este campo.
EVALUACION

Se realizaran dos tipo de evaluacion: formativamativa.

La evaluacion formativa consistird en solicitartesos alumnos en forma oral y/o

escrita sus impresiones en el desarrollo de lanagigg, tanto desde el punto de
contenido programatico como de estrategia metodzog

Al final se realizaran la evaluacion de la asigreappor parte del estudiante mediante
la aplicacion de una encuesta de opinién anéniceygs resultados seran discutidos
al culminar el curso, con la finalidad de considdes recomendaciones en la

planificacion de la asignatura para el proximo quwilectivo.
La evaluacion sumativa comprendera:
» Dos pruebas parciales con un 20 % de ponderacdmwaa de ellas.

» La presentacion de los informes por escrito dedémtificacion de riesgos y del
mapa de riesgo tendera una ponderacion de 20%.

» Se realizaran dos pruebas cortas, en el desarddlola materia con una
ponderacion del10% cada uno (total 20%).

» La prueba final de caréacter integrador del contempicbgramatico de las distintas
unidades con una ponderacién de 30%.

La calificacion previa se obtendra de la integnacite dos pruebas parciales, la

presentacion de los informes y las notas de loseréas cortos con una ponderacion

de 70%.
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La calificacion definitiva del alumno resultara gebmedio de la sumatoria de la

nota previa 10% y la prueba final (30%).

EVALUACION DE LA ASIGNATURA

Nota Previa

Tipo de evaluacion Porcentaje
Primera Prueba Parcial 20%
Segunda Prueba Parcial 20%
Presentacion de Informe 1 20%
Presentacion de Informe 2 20%
Prueba Corta (2) a 10% c/u 20%

Total acumulado 100%

Nota Definitiva

Nota Previa 70% del total acumulado

Prueba final 30%
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UNIDAD I.- TRABAJO Y PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD

Obijetivo terminal: Al finalizar la Unidad el estudiante estara enacaglad de valorar la
importancia de la relacion entre el trabajo y etpso de salud-enfermedad.

Objetivo Especifico Contenido Actividad Recursos Biliografia
1. Valorar el caracte| Relacion entre ¢ Exposicion ora | Apoyo visual | Arteta M. y
historico y social de | trabajo y e Rodriguez N.
la relacion entre el |proceso de Salud- Trabajo y
trabajo y el proceso | enfermedad. proceso salud-
de salud enfermedadEnfoque histéricor enfermedad.
1-. Aplicar el social. o _ Mimeo. 1996
concepto de la SalugSalud Ocupacional Exposicion oral; Apoyo visual.
Ocupacional. Concepto, area |y Arteta M. Y
o_ Analizar las disciplinas. Rodriguez N.
diferentes areas y Trabajo y
disciplinas que la proceso salud-
integran. er_lfermedad.
Mimeo. 1996
1- Analizar el
concepto de Riesgo| Riesgos ", -
ocupacional. Ocupacionales. Exposicion oral} Apoyo visual. Arteta M. ¥
Rodriguez N.
2-. Clasificar los Con(_:(_epto. . ) Trabajo y
Riésgos CIaS|f|caC|_on. proceso salud-
Ocupacionales Importa_nma de 2 enfermedad
' ocupacién en la '
3- Relacionar los historia Clinica. Mimeo. 1996
antecedentes
ocupacionales con la
historia Clinica.
1. Analizar las Arteta M.
caracteristicas - L » ] Enfermedades
generales de las g;;g?%ceﬂgge: 185 Discusion Material de | ocypacionales.
enfermedades - grupal. apoyo sobre | \imeo Lee Scott
ocupac Ocupacionales. Enfermedades
pacionales. P - N. Enfermedade
Clasificacion Y Ocupacionale oeunacionales
2. Clasificar las ejemplo de las S e Tph Enclond
enfermedades enfermedades n el nglan
ocupacionales seguihocupacionales. Journal of

patégena, tiempo de
presentacion y
sistema del
organismo afectado.

Medicene. 1995,

172}

457



UNIDAD II. HIGIENE OCUPACIONAL. PROCESO DE TRABAJO Y ANALISIS DE
RIESGOS OCUPACIONALES.

Obijetivo terminal: al terminar la unidad el estunéaestara en capacidad de identificar,

analizar, jerarquizar los riesgos ocupacionalesrecentro de trabajo y valorar las medidas

de prevencioén en los riesgos correspondientes.

EC;g:(t:li\f/i(é o Contenido Actividad Recursos Bibliografia
1. Aplicar el Higiene Expcsicion Apoyo visual| Manual de
concepto de HigieneDcupacional: oral. Video video. Higiene
Ocupacional concepto, valor | sobre Higiene Industrial
> Analizar el umbr_al' de dafios,| Ocupacional. fundacién
concepto de valor principios de Mapfre.
umbral de dafio y Suevaluamon y Douglas P.
importancia en la control. Higiene
evaluacion de los Industrial. La
riesgos Dou Joseph.
ocupacionales. Medicina
Discusion Laboral. Manua
3._Va_|qrar los sobre la Moderno
principios de aplicacion de Capitulo
gijggiionales Higiene_ 11.1995
: Ocupacional.
4. Valorar las
principales medidas
de control de los
riesgos
ocupacionales. o Instrumento
1.- Analizar el Proceso de Exposicion de Mujica N.
. ; oral. identificacion

proceso de trabajo pirabajo. Demostracién | de riesao Proceso de
sus diferentes denticacion de | go- trabajo y riesgo
elementos que lo | f€sgos. ; Ocupacionales.
integran y Explicacion del :Sztr:::frirézr;tignde Mimeo.
relacionarlo con la | instrumento de | " O Aplicacion
salud. identificacion de Précticg en dgl

::gzggé y mapa de qliferentes Instrumento gtfgéall_%g’,\féga
2.- Participar en la tarfbe:':i Ode 32 EQEZ?SO de riesgos,
identificar de asianadas " | Mapas de riesg
riesgos y elaborar |Proceso de g ' Revista Salud y
mapa de riesgo en [drabajo. Trabajo N° 55

area de trabajo
asignada.

Identificacion de

riesgo. Mapa de

riesgos. Medidas
de prevencién.

Espafa 1986

1*2)
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3.- Discutir los
principales
riesgos
ocupacionales
identificados y
jerarquizados e
el centro de
trabajo y sus
medidas de
prevencion.

=

Proceso di
trabajo.
Identificacion
de riesgos.
Mapa de
riesgos.
Medidas de
prevencion.

Discusion
grupal.

Presentacior
de Informe.
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UNIDAD III. PRINCIPALES RIESGOS OCUPACIONALES: FisI COs,
QUIMICOS Y BIOLOGICOS. EFECTOS A LA SALUD Y PREVENC ION.

Obijetivo terminal: al finalizar la unidad el estadie estara en capacidad de relacionar
los principales riesgos fisicos, quimicos y biotdgi, los efectos de la salud de los

trabajadores y las medidas de prevencion.

EC;g:(t:li\f/i((): o Contenido Actividad Recursos Bibliografia
1. Analizar el Ruido. Exposicion | Apoyo visual. | Desoille-marti.
concepto de Concepto. oral. Retroproyector | Medicina de
ruido, sus Diferencia entre trabajo 1986.
caracteristicas |ruido y sonido.
fisicas y Caracteristicas
umbrales de la |del ruido. Jackler R.
audicion. Medicion. Schindler D.
2. Distinguir la Umprgles de la i Per(_jiqlg de
diferencia entre aud!qlon. Efectos audicion o
ruido y sonido auditivos del Laboral. México

" | ruido. 1993
3. Evaluar los | Prevencion.
efectos del ruidq
sobre la salud
del trabajad_o_r. Desoille M.
ef(_ectos aqdltlvos Vibraciones
_(hlpogcu5|a Mecanicas.
mt_jumda por Medicina del
ruido) y Trabajo.
extrauditivos.
4. Establecer lag
medidas de
prevencion. Terry H. y otros
1. Analizar L Vibraciones
vibraciones y sus Exposicion oscilatorias.
fuentes de Vibraciones: oral. Enfermedades
exposicion. definicién, Ocupacionales.
clasificacion, Publicacién

2. Establecer 1a| 4,entes de cientifica N° 480
clasificacion de exposicion, O.P.S. O.M.S.
las vibraciones. efectos y 1986
3. Evaluar los | prevencion.
efectos a la
salud.
4. Aplicar las
medidas de
precaucion.
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UNIDAD III. PRINCIPALES RIESGOS OCUPACIONALES: FisI COs,
QUIMICOS Y BIOLOGICOS. EFECTOS A LA SALUD Y PREVENC ION.

Objetl_yo Contenido Actividad Recursos Bibliografia
Especifico
1. Valorar los Calor. Exposicion Apoyo Desoille H.
principales Equilibrio oral. visual. Marti J.A.
factores que térmico. Scherrer J.
intervienen en Fuentes de Thuhaut R.
el equilibrio exposicion, Carlos.
térmico. medicidn, Medicina del
2 pisingur | Ec0e e e o
las principales rever¥cién
fuentes de P '
exposicion al
calor y los
instrumentos
de medicion.
3. Evaluar los
efectos del
calor a la saludg.
4. Aplicar las
medidas de
prevencion.
] Exposicion
1. Considerar lluminacion: | oral.
el significado fuetes de
Qe Ia.‘ L, exposicion,
iluminacién medicién
riesgo fisico. efectos a la
2. Determinar saludy
las fuentes de prevencion.

exposicion y su
medicion.
3. Evaluar los

efectos a la
salud.

4. Aplicar las
medidas de
prevencion.
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UNIDAD III. PRINCIPALES RIESGOS OCUPACIONALES: FisI COs,
QUIMICOS Y BIOLOGICOS. EFECTOS A LA SALUD Y PREVENC ION.

Objetl_yo Contenido Actividad Recursos Bibliografia

Especifico
1. Analizar las Mercurio: Exposicion Apoyo Desoille H.
propiedades propiedades oral. visual. Martin J.A.
fisico-quimicas fisico- Scherrer J.
del mercurio y quimicas, Thuhaut R.
su clasificacion. clasificacion, Mercurio.
2. Distinguir las fuente.s _qe Medic_ina del
fuentes de exposicion, Trabajo. Cap
exposicion al 2;?3508 ala 13 1986.
mercurio. .

tratamiento |
3. Valorar los prevencion.
efectos a la
salud.
4. Diagnosticar
la intoxicacion
por mercurio
como
enfermedad
ocupacional.
5. Asociar la
clinica,
diagnostico y
tratamiento de la
intoxicacion por
mercurio.
6. Aplicar las
medidas de
prevencion.
_ Cromo: Exposicion Apoyo Desoille H.
1. Analizar las propiedades|  oral. visual. Martin J.A.
propiedades fisico- Scherrer J.
fisico-quimicas quimicas, Thuhaut R.
del cromo su clasificacion Cromo.
clasificacion. _fuentes de Medicina del
2. distinguir las exposicion, Trabajo. Cap 13
fuentes de efectos a la 1986
exposicion al salud,
cromo. tratamiento VY
prevencién
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3. Valorar los
efectos a la
salud.

4. Asociar la
clinicay
diagnostico de
los efectos del
cromo.

5. Aplicar las
medidas de
prevencion.
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UNIDAD III. PRINCIPALES RIESGOS OCUPACIONALES: Fisl COs,
QUIMICOS Y BIOLOGICOS. EFECTOS A LA SALUD Y PREVENC ION.

Objetl_\{o Contenido Actividad Recursos Bibliografia
Especifico
1. analizar la: Solventes Exposicion Apoyo visual Klaassen C
propiedades propiedades oral. Solventes y
fisico-quimicas defisico-quimicas, Vapores.
los solventes y sufuentes de Toxicos
clasificacion. exposicion, ambientales no
2. distinguir las afectos a !531 salu metalicos. En
fuentes de y prevencion. G_oodm’an and
exposicion a los Egrrpna;c;(?ﬁ:;
solventes. 9
y Terapeuticas.
3. Valorar los Cap 67 1996
efectos a la salud
de los principales
solventes.
4. Aplicar las
medidas de
prevencion.
1. Distinguir las | Polvo y fibras: o Apoyo visual.
fuentes de fuentes de Exposicion Chistiani D.
exposiciéon de | exposicion, oral. Wegman D.
polvos y fibras. | principales respiratory
. enfermedades Disordes. En
2. Clasificar las respiratorias Occupational
enfe_rmed_ades ocupacionales, Health. Levy B.
gii%;iti?)rrllzfes criteri(,)s _ and Wegman D.
| diagnosticos y Boston 1995.
3. Asociar los preventivos.
hallazgos
radiolégicos en la
enfermedad
pulmonar
ocupacional.
4. Valorar la
importancia de la
funcion pulmonar
en la evaluacion
de los casos con
enfermedad
respiratoria
ocupacional. 464




UNIDAD lIl. PRINCIPALES RIESGOS OCUPACIONALES: FisI CO,
QUIMICOS Y BIOLOGICOS. EFECTOS A LA SALUD Y PREVENC ION.

EC; tg:(t:li\égo Contenido Actividad Recursos Bibliografia
5. Diagnostica Polvo y Exposcién Apoyo
las Fibras: fuente oral. visual.
Principales de. e>§po|'5,|C|on
enfermedades ggpgr?]aeg; des
respiratorias iratorias )
ocupacionales: (r)ecSuF:)I;e;:ionalw
asma ocupacional, ‘& . )
neumonitis por diagnostico y
hipersensibilidad, i
biSINOSIS, prevencion.
silicosis,
asbestosis y
neumoconiosis
por carbdn.
6. Aplicar las
medidas de
prevencion.
1. \_/alor.a,r la Cancer
222?;0'% de | ocupacional:
ocupacional en dC?iftlgﬁl)ane Exposicion oral] Apoyo visual. | £ .oy
relacion al tptal de.|asificacién de Cacigens. En
casos de cancer. carcinégenos, Levy B. And
2. Analizar los | ejemplos Wegman D.
criterios de la | prevencion. Occupational

Agencia
Internacional de
Investigacion en
Cancer (O.M.S))
para la
clasificacion de
las sustancias
cancerigenas.

3. Distinguir las
sustancias
cancerigenas,
ubicacién del
cancer y tipo de
exposicion.

465
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4. Valorar las
principales
medidas de
prevencion.
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UNIDAD Ill. PRINCIPALES RIESGOS OCUPACIONALES: FiSI CO, QUIiMICO
Y BIOLOGICO. EFECTOS A LA SALUD Y PREVENCION.
Objetl_yo Contenido Actividad Recursos Bibliografia
Especifico
1. Analizar los | Riesgos Exposicion ora | Apoyo visual | CohenR
principales biolégicos y su Infecciones
riesgos que relacion con el Profesionales. E
afectan al personal de Ladou J.
personal de salud: fuentes de Medicina
salud. exposicion, Laboral. Cap. 15
2. Distinguir las efrencetgijgsle:jzalud México 1993.
principales y s
fuentes de prevencion.
exposicion.
3. Evaluar los
efectos a la
salud.
4. Valorar la
importancia de
los riesgos
bioldgicos en el
personal de
salud.
5. Aplicar las
medidas de
prevencion.
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UNIDAD IV. PRINCIPALES RIESGOS OCUPACIONALES POR

SOBRECARGA FiSICA, SOBRECARGA MENTAL Y ACCIDENTES. EFECTOS

A LA SALUD Y PREVENCION.

EO bjetl_v_o Contenido Actividad Recursos Bibliografia
specifico
1. Analizar la Riesgos po Exposicion ora | Apoyo visual
sobre-carga sobre-carga
fisica como fisica:
riesgo a la salud exposicion,
del trabajador. |efectos a la salu
2. Diagnosticar y prevencion.
la patologia por
sobre-carga
fisica como
enfermedad
ocupacional.
3. Aplicar las
medidas
preventivas.
) Exposicion oral Arteta M.
1. Analizar la Salud Menta
relz;c[on elntre Iel Salud mental en y Estrés
tra aJ? y1a saludle| trabajo y los Ocupacional
mental. riesgos por Mimeo 1995.

2. Explicar el
concepto de
estrés

ocupacional.

3. Analizar los
principales
esteros
ocupacionales.

4. Distinguir la
influencia de las
capacidades del
trabajador y las
diferencias
individuales en
la seceptibilidad
al estrés
ocupacional.

sobre-carga
mental (estrés
ocupacional):
definicion,
efectos a la salu
y medidas de
prevencion.

468




5. Valorar los
precursores de
los efectos del
estrés
ocupacional.

6. Evaluar los

efectos a la salud

del estrés
ocupacional.

UNIDAD IV. PRINCIPALES RIESGOS OCUPACIONALES POR

SOBRECARGA FiSICA, SOBRECARGA MENTAL Y ACCIDENTES. EFECTOS

A LA SALUD Y PREVENCION.

Objet'.v.o Contenido Actividad Recursos Bibliografia
Especifico

1. Analizar el Accidentes di Exposicion Apoyo

concepto de trabajo: oral. visual.

accidente de concepto,

trabajo. clasificacion,

2. Distinguir la causas, indices

clasificacion de
accidentes de
trabajo.

3. Valorar las
causas de
accidentes de
trabajo.

4. Reconocer los
indices
accidentes de
trabajo.

5. Aplicar
medidas de
prevencion.

y prevencion.
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UNIDAD V. LEGISLACION Y ORGANIZACION DE SERVICIOS E N SALUD
OCUPACIONAL.

Objetl_v_o Contenido Actividad Recursos Bibliografia
Especifico
1. Analizar las Politicas Exposicion Apoyo Ley Integral
politicas actuales de oral. visual. del Sistema
Actuales de Salud de Seguridag
Salud Ocupacional er Social 1997.
Ocupacional en Venezuela y su
Venezuelay su relacion con la
relacion con la Seguridad
seguridad Social.
social. Principales
aspectos de la
1. Discutir los é(;glglﬁlacmn en
principales Ocupacional
ﬁspgctos_’de la Ley Organica Ley Organicg
egislacion en de Prevencioén de
Salud Condiciones ici6 Prevencion y
Ocupacional. )(;el Medio E;(EISIOS'C'OH Ggﬁg‘ﬁ Condiciones
2. Analizar los Ambiente del del Medio
Principio de la Trabajo Ambiente de
Ley Organicade  (LOPCYMAT). Trabajo
Prevencién y 1986.
Condiciones de
Medio
?ggggheoﬁel gervmlo de Exposicion
alud oral.
1. Analizar la Ocupacional en Apoyo
o el visual. Mayora R.
rganizacion y Venezuela_t. Organizacién
funm_ones de los Impprta_nma de y funciones
Servicios de equipo inter- de los
Salud _ dlsc[pllnarlo y Servicios de
Ocupacional en la ética en la Salud
el Pais. practica de la Ocupacional.
2. Valorar la galud onal Mimeo 1995.
importancia del cupacional.
equipo inter-

disciplinario en
la practica de
Salud
Ocupacional.
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3. Valorar la
éticaenla
practica de la
Salud
Ocupacional.
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Introduccion
Prosiguiendo la metodologia que se rige los nivatdsriores, para el 4° afio de

Salud Publica, se ha definido como problema: lotofas de riesgo asociados a la
morbilidad y mortalidad mas frecuentes en adoldsserEsto se constituye en
objeto de indagacion intervencion por parte dealomnos.

También se abordara contenidos de administraciaitasa pertinentes a este
nivel, partiendo de lo general hasta el nivel patér del hospital, incluido el
impacto que el mismo tiene sobre el paciente.

Los contenidos tedricos seran impartidos a laitadl del curso a través de un
semestre, las actividades préacticas, se admirastem cuatro pasantias sucesivas,
al 25% del grupo en cada una de ellas.

Propdsitos:

1. Analizar los factores de riesgos asociados a labitiad y mortalidad mas

frecuentes en adolescentes.

2. Analizar la estructura organizativa del sistema Smud en Venezuela,

relacionada con la problematica de Salud actual.

. Objetivos Generales:

1. Aplicar la metodologia de estudios de casos quenisr realizar un

diagnaosticos de factores de riesgos en adolescentes

2. Participar con las familias en la orientacion dahejo de los riesgos.

3. Analizar aspectos éticos vinculados con la relaoié@dico-adolescentes.

4. Analizar las diversas instituciones dispensadomsSdlud en el pais, con
énfasis en el hospital, y e3n los servicios asisédes para adolescentes.
Evaluacion:

La asignatura consta de dos (2) Unidades tedneats una de ellas sera evaluada

por un examen Parcial que tendra un valor corrafipote al 20% de la nota

previa.
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El promedio de ambas notas debera ser igual o mayl® puntos para tener
derecho a la presentacion del examen final, deofdrario el alumno deberd ir

directo a reparacion.

La nota de la actividad practica no formara paetéachota previa, por el contrario

formara parte de la nota final.

Recordar que segun lo estipulado el reglamentdsiatencia para las clases
tedricas es obligatorias by el alumno no podra esgisarse mas del 25% de

inasistencias justificadas o no.

En lo relacionado a las actividades practicas a@a como un terreno) son de
asistencia obligatoriay el alumno no podra sobrepasarse mas del 15% de

inasistencias justificadas o no.
La nota practica conforma el 20% de la nota final.

Si se pierde la asignatura por inasistencias sdep@ derecho a reparacion.
La nota previa estara constituida de la siguierdaera:

Primer Examen Parcial: 20%

Segundo Examen Parcial: 20%

La nota final estaré constituida de la siguient@ena

Nota Previa: 40%
Actividad Practica: 20%
Examen Final: 40%
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V. Temario.
Unidad I: El Adolescente y su Problematica Medico-&cial.

., . _ Actividad
SesionContenidos Objetivos Horas
1 Caracteristicas | 1- Definir la adolescencia como etag&dricas 3
del adolescente| vital socialmente condicionada. horas.
2- Identificar cambios fisicos,
psicoldgicos y problematica social.
3- Reconocer el problema de |la

ambigledad del rol del adolesce

nje y
la dificultad para su insercion social.

2 Relaciéon medicpl. Analizar las variables sociales qdeorica 3

paciente. interviene en la relacion medicloras.
paciente en diferentes contextos y
situaciones.
2- Reconocer los componentes éticos
que deben guiar dicha relacion.

3 Relacion 1- Analizar la relacion medicoTeoricas 3
medico- adolescentes. Horas.
adolescente  )2- Reconocer los componentes éticos
tipos de que deben guiar dicha relacion.
servicios
adaptados a lgs
adolescentes.

4 Conducta sexual-Reconocer las caracteristicas |dadrica 3
del adolescente|desarrollo sexual funcional y ehoras.

especial la etapa de adolescencia.
2-Analizar los factores de riesgos
asociados con la conducta sexual|del
adolescentes.

3- Analizar la importancia de Ja
adquisicion de los roles sexuales| en

la insercidn social del adolescente.
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5 ETS. 1- Definir ETS. Clasificacion. Tedricas 3
Epidemiologia, |2- Definir grupos y factores d&oras.
Programas  deiesgos.
controlde ETS.|3- Incidencia y prevalencia.

Distribucion segun edad, sexo y area
geogréfica.

4- Reconocer la organizacipn
sanitaria para el control de esta
afeccion y sus actividades.

6 SIDA. 1- Definir el SIDA. Tedricas 3
Epidemiologia, | 2-Definir grupos y factores de riesgdioras
programas  de3- Incidencia 'y prevalencia.
control. Distribucion segun edad, sexo y area

geogréfica.

4- Reconocer la organizacipn
sanitaria para el control de esta
afeccion y sus actividades.

Sesion | Contenidos Objetivos Actividad

Horas
7y8 DROGAS. 1- Reconocer los aspectos Tedricas
ALCOHOL. |econdmicos que dificultan el control 3 horas.

del problema en los paises
productores y consumidores.
2- Definir drogas ilicitas.
3- Definir adiccion, intoxicacion
aguda y cronica. Sindrome de
abstinencia.

4- Reconocer factores psico-sociales

y culturales, condicionantes del

consumo de drogas Yy alcohol.

5- Reconocer la epidemiologia del
alcoholismo y drogadiccion.

6- Reconocer organismo como

Alcoholicos anonimos y ALANON.
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Conducta
Delictiva.

1- Definir delito y conducta
delictiva.
2- Discriminar de conducta
transgresora.
3- Identificar factores sociales
condicionantes.
4- Reconocer la epidemiologia de |
conducta delictiva y principales
delitos.
5- Reconocer programas de
prevencion del delito. Ministerio de
Justicia, INAM, LOSEP.

Teobrica 3
horas.

D

10

Suicidios y
Homicidios.

1- Definir suicidios y homicidios.
2- analizar aspectos
epidemioldgicos.
3- Reconocer los factores psico-
sociales condicionantes.
4- Reconocer programas de
prevencion y control.

Tebricas
3 horas.

11

Accidentes.
Mortalidad y
morbilidad.

1- Definir accidentes.
2- Analizar aspectos
epidemioldgicos.
3- Reconocer factores psico-socialé
condicionantes.
4- reconocer programas de

Tebricas
3 horas.

2S

prevencion y control.
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Actividad

Sesion Contenidos Objetivos Horas
POLITICAS DE 1- Describir los principales
SALUD EN patrones de intervencion en el
VENEZUELA. estado Venezolano en el campo
EL Estado y la de la salud, y los lineamientos
Politica de Salud. | fundamentales de la actualidad
Principales politica de salud.
Liniamientos y 2- Analizar las relaciones
estrategias. establecidas entre el estado
El IX Plan de la nacional y el desarrollo de
Nacion. dichas politicas.
La reforma del 3- Reconocer los principales
1 Estado y la aspectos de la salud Tedricas 3
Reforma del sector| contemplados en el IX Plan dg horas
salud en la Nacion.
Venezuela. 4- Caracterizar el proceso de
La reforma del Estado en
descentralizacion | Venezuela y la consecuente
en salud: Reforma del sector Salud.
caracteristicas, | 5- Reconocer las caracteristicas
ventajas y retos. principales del proceso de
descentralizacion en salud en ¢l
pais, en especial sus ventajas,
potencialidad y retos.
SEGURIDAD DE 1- Reconocer el origen
SALUD EN histéricos de las instituciones de
VENEZUELA la seguridad social en
Las instituciones | Venezuela, sus condicionante$
de la seguridad sociales y economicos.
social en 2- Reconocer el papel del
Venezuela: IVSS; componente de salud en los
IPASME; IPSFA; | esquemas de seguridad social.
> otros. Principales | 3- Identificar las principales | Tedéricas 3
atribuciones y instituciones de la seguridad horas

funcionamiento.
Relacion entre
seguridad social y
salud.
El IVSS. Origen
historicos,
funciones y

organizacion.

social en el pais, asi como sus

atributos mas destacados.
4- Describir las principales

atribuciones y competencia de

las instituciones de la segurida
social en Venezuela en
particular el IVSS.
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El proceso de
reforma de la
seguridad social
en Venezuela. El
marco juridico de

5- Analizar el proceso de
reforma de la seguridad social
en Venezuela, y en especial los

instrumentos legales para
lograrlo: Ley Organica de la

la seguridad Seguridad Social y Ley Especial
social: Ley de subsistema de Salud.
orgénica de
seguridad social
integral y ley
Especial del
Subsistema de
salud
Sesion Contenidos Objetivos Actividad
Horas
1- Reconocer conceptos
actualizados sobre
establecimientos hospitalarios:
funciones y estructuras,
clasificacion, modelos de
gestion, calidad de la atencion
criterios de eficiencia y
efectividad.
2- Describir los componentes .
L o, Teoria
3 principales de la acreditacion de
6 horas.

hospitales, la garantia de calids

y la reingenieria de proceso

como herramienta de gestion
moderna de hospitales.

3- Reconocer y analizar las
principales medidas de

evaluacién de la eficiencia y

eficacia hospitalaria, asi como

1d

sus principales indicadores.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

VI. Proyecto de Distribucién de trabajos Practicos.

Cuatro (4) Grupos de précticas, 18 sesiones pgogru

De 3 HORAS CADA UNA, DIAS JUEVES Y VIERNES.
Sesion introductora. Explicacion de toda la actdigractica.
Primer taller sobre Educacion Sexual en Adolesse¢s aula)
Segundo Taller en aula. Fisiologia en Sexologiaa(da).
Tercer Taller. Patologia en Sexologia (en aula).
Quiz sobre los talleres de educacién sexual.
Entrenamiento en instrumento para la entrevistadelescente (en aula).
Visita para OSMAN (Obra Social de la Madre y el &yifiextramural).
Visita al servicio 6 de Adolescentes. Hospitalidece (extramural).
Visita a UDAF. (Unidad de atencién al farmaco-depente). Hospital del
lidice.
Visita al servicio 5 de Alcohdlicos. Hospital dalite.(extramural)
Visita de Alcohdlicos Anénimos (extramural).
Discusion sobre Alcoholismo.(en aula).
Entrevista al Adolescente (extramural).
Entrevista al Adolescente (extramural).
Discusion sobre factores de riesgo en Adolescentes.
Exposicion y presentacion de un trabajo asignad@és).
Exposicion y presentacion de un trabajo asignad@és).
Exposicion y presentacion de un trabajo asignad@és).
Exposicion y presentacion de un trabajo asignad@és).

Exposicion y presentacion de un trabajo asignad@ég).
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VII. Bibliografia.

Primera Unidad.

SAEZ, Irene. Los Adolescentes actuando por su Sdhrdyecto Programa.
M.S.A.S.

El Adolescente de alto riesgo y primeras causasattalidad. M.S.A.S.
La Salud del Adolescente y la accion en la comuhiflda. Edicion.

El Adolescente en la familia. Centro Regional dedayTécnica.

MSAS Programas de atencion en salud integral alesdente.

SILEO, Enrigueta. Medicina del Adolescente. Aproaaidn al Adolescente sano.
M.S.A.S.

Modulo para capacitacion sobre la lactancia mateBezie Paltex para técnicos

medios auxiliares.

SAEZ, Irene. Aproximacion al Adolescente enfermoSM.S.
Sexualidad en la adolescencia. M.S.A.S.

Una ventana hacia la atencion integral del adofgsce

OMS La salud de los jovenes. Un reto y una esparanz
0O.P.S.-OMS-La salud del Adolescente y el joverasmmeérica.

GERENDAS, M; SILEO, Enriqueta. Embarazo en la Adoéncia. Factores de

riesgo y cadena de prevencion.
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Segunda Unidad:

Tema N°. 1.

Basica.

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. ProyeSaud. Cuadernos para la
Reforma del Sector Salud. V.I, No.1. caracas, 1997.

Ministerio de sanidad y asistencia social. Carta Riditica de Salud de

Venezuela. Caracas, 1995, mimeo.

REVELLO. Waldo. La Descentralizacion en el sect@u8. Un encuentro

Nacional de Educacion en Salud Publica: La RefoBaaitaria y la Educacion

en Salud Publica. Bajo Seco. Aragua, 29 de marz4-93.

El proceso de privatizacion en Venezuela: La egpeia reciente en el sector
salud (19975-1993). Trabajo de Asceno. Facultadeldicina UCV.

Complementaria:

Municipalizacion de la Salud. Un reto para el psacele descentralizacion.
Fundacién Escuela de Gerencia Social, Serie Mofiagra&aracas,1997.
CORDIPLAN. Un Proyecto de Pais. Venezuela en candescumentos del IX

Plan de la Nacién. Caracas, Febrero 1995.

GONZALES, Marino. Sistemas Intergubermentales deudSa El caso

Venezolano. Estudio para el proyecto salud. M.S,AC8racas, 1997.mimeo.

Tema No.2

Bésica:

 KLIKSBERG, Bernardo (compilador). Pobreza. Un tennapostergable.
Nuevas respuestas a nivel mundial. CIAD/Fondo deltureu
Econdmico/PNUD. Caracas, 1993, pp. 109-130.

* Ley Orgéanica del Sistema de Seguridad Social Iategbaceta Oficial
N0.5199 Extraordinaria. 30 de diciembre de 1997catbs 1-25,36-47.
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Complementaria.

* REVELLO, Waldo. El sistema de seguridad social emézuela. Instituto

Latinoamericano de investigacion Social-ILDIS.CasadNov.1998.

* Ley Especial del Subsistema de salud. Gaceta ONwe&86568. caracas, 27
de Octubre de 1998.

VII Bibliografia.

| Unidad:

GUERRERO, GONZALES Y MEDINA: Epidemiologia.

CAMEL, Fayad: estadisticas Médica.

LEAVENTON, P.E: ABC de las estadisticas.

MURRIA R. Y SPIEGEL: estadisticas.

DAWSON-SAUNDERS B.Y TRAPP R. G.: Biostadistica Méali
EVANS R Y ALBORNOZ, R.: Principios de epidemiologi#oderna.

I UNIDAD:

A) Sociologia Médica:

- COE, RODNEY: Sociologia de la Medicina.

-  MACHADO, YOLANDA: ¢ Qué es la Sociologia Medica?

- Caldera, MIREYA: Introduccién al estudio del Subatesllo.

- LOPEZ, M. MARGARITA: América Latina y la Crisis.
OPS/CENDES/UCV.

- SUTTS, JUDITH: La dificil Tarea de Hacer Ciencia América
Latina.

- OSCAR LEWIS: Cultura de la pobreza: La vida (Resurde Isabel
Tapia).

- ESCOVAR, LUIS: Hacia un modelo psicologica-social desarrollo.

- CASTELLS, MANUEL: La Cuestion Urbana.

- MACHADO Y. Y TAPIA, I: Industrializacion y Mortalidd Infantil en

Venezuela.
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B) Epidemiologia:

Il Unidad:

GUERRERO, GONZALES Y MEDIONA: Epidemiologia.
LILIENFELD & LILIENFELD: Fundamentos de Epidemiolday
MORENO Ay CANO VALLE: Epidemiologia Clinica.

ALVAREZ ALVAR R. Salud Publica y Medicina Prevendy

EVANS, R y ALBORNOZ, R: Principios de epidemiolodéderna.
ARANDA PASTOR, J: Epidemiologia General.

INFANTE, R. PADRON, G y BORGES, R.: Lecciones de
Epidemiologia para los cursos de pregrado de ladisade Salud
publica.

BUCK, C. LLOPIS, A. NAJERA, E. y TERRIS M.: El Defgade la

Epidemiologia.

OPS/OMS- UNICEF/MSAS: Vigilancia Epidemioldgica:
enfermedades del PAI (Guia 1990).

OPS/OMS-UNICEF/MSAS: Inmunizaciones en Venezue®b41
1993 y sucesivos.

OPS/OMS- UNICEF/MSAS: Situacion de la Morbilidad \éenezuela
1993 y afos sucesivos.

MSAS: Planificacion para el programa Nacional demdnizaciones
1988.

ARANDA PASTOR, J.: Epidemiologia general.

MSAS: Normas Programéaticas de la Atencion Materno-
infantil(folleto,1991).
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IV Unidad:

KROGER Y LUNA: Atencién Primaria de Salud. Prindpi
Fundamentales y Métodos Editorial Pax. México OPS.
PIEDROLA GIL y COLS.: Planificacion en Salud. EdRax México
OPS.

MSAS Cartas de Politica de Salud del MSAS (Documénterno).
MC MAHON, BARTON y PLOT: Administracion de la Ateidn
Primaria de Salud. Editorial Pax. México. OPS.
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SEMIOLOGIA QUIRURGICA.
Se dictaran clases de semiologia quirdrgica lakesise alternan con la presentacion

de casos clinicos por parte de los alumnos cormepates a las clases teoricas va

expuesta.

Los temas teoricos a dictar son los siguientes:

- Semiologia de las hernias de pared abdominal.

- Semiologia ginecoldgica.

- Semiologia mamaria.

- Semiologia de color y ano y recto.

- Semiologia del abdomen agudo.

- Semiologia de esofago.

- Semiologia de estomago-Duodeno.

- Hemorragia digestiva superior.

- Semiologia de vias biliares.

- Semiologia del pancreas.

- Semiologia de cabezas y cuello.

- Semiologia vascular periférica.

Se presentaran casos clinicos que tengan los sigsieasos patologias:
Mamarias: ginecologas gastrodudenales de vesicpéngreas vascular periférica y

cervicales.

OBJETIVOS GENERALES.
1. Contribuir a complementar la informacion cientifitécnicas y cultural del
estudiante en su devenir como medico practico géner
2. lograr el desarrollo en nuestros alumnos de unaieocia clara que integre la
medicina de la compresion del hombre enfermo. bntiente relacionado a su
medio ambiente (entidad biopsico social).
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3. sobre la base de la metodologia cientifica debsgfaorientada la formacién
profesional haciendo especial énfasis le la confmedel método clinico Que al
fin y al cabo constituye la Unica manera cientifieaenfocar al hombre enfermo
ya que a lo largo de todas las especialidades adticinico cambiante es el
procedimiento terapéutico empleado en cada caso.

4. Contribuir de una manera eficaz al feliz inicioetmliario que hacer de un interno
gue labora en un hospital asistencial.

5. Estimular con persuasion y perseverancia la infordmade habilidades y habitos
generales indispensables para la obtencion dedetaiada atenciéon medica.

6. Inculcar un hondo sentido de responsabilidad piafes a la vez que desarrollar
al maximo la sensibilidad social del estudianteleemtenciéon de su semejante
enfermo.

7. Lograr que parte del estudiante desarrolle una aanciencia de que todo su
afan y desvelos convergen hacia la Unica y gramanfieal de todas las
ensefianzas médicas la cual es lograr la rehahblitatel hombre enfermo para

integrarlo a su colectividad como gente util cap@producir, trabajar y amar.

FUNDAMENTOS.

1. Lograr que la ensefianza de clinica y terapéutigdirgica se adecue a nuestras
propias experiencias y a los elementos docentesielsra Facultad.

2. Rechazar la ensefianza de clinica quirdrgicas camuation especializada y

adaptarla como un complemento indispensable esrrigeicion del medico.

3. Enunciar procedimientos y meétodos de ensefianzadgben ser puestos en
practica tomando en cuenta los instrumentos dogatigponibles y orientados

hacia una meta definitiva.

4. Lograr en todos los alumnos el desarrollo de at#gyudestreza y conocimientos

gue permitan orientar la conducta quirdrgica algrge.

488



5. Lograr la evaluacion del aprendizaje y de la enszdia con el empleo de
procedimiento objetivos de precisa medicién y deil féabulacibn que nos
permitan:

a. Un control minucioso en sentido longitudinal y veat del alumno.
b. Una autocritica de los procedimientos de ensefianza.
c. Una valoracion de los resultados obtenidos.

6. Creemos indispensable para el desarrollo del siggiigan de trabajo crear en los
alumnos un estado animico consono con el deseprdader y que solo podra
ser logrado mediante una habil y bien orientadaivactn quirdrgica que
naturalmente podra ser desarrollado con el concdesaun personal docente

compenetrado del presente plan y lleno de ideales sdperacion que

estén dispuestos aplicarlo con optimismo y dedicaci
A. OBJETIVOS GENERALES:
Al terminar la pasantia el estudiante sera capademeostrar su destreza en el

diagnostico clinico con el apoyo de analisis dadies para clinicas y plantear la

terapéutica adecuada.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

13) PRE y post-operatorio: El alumno orientar los casimscos-quirdrgicos para
la realizacion de un plan de trabajo donde espg@filos examenes pre-
operatorios necesarios. Asi mismo en el post-tg@#va su evolucion clinica
y exdmenes necesarios para-clinicos.

14) Abdomen Agudo: el alumno debera ser capaz de ariemtecuadamente el
origen del abdomen agudo y su terapéutica quirdirgic

15)Hipertension portal: El alumno deberé ser capaflegmr a su diagnostico
con el estudio de los examenes para-clinicos ysespondiente terapéutico

quirdrgica.
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16) Pancreas: El alumno deberd ser capaz de diagnmosticpatologia mas
frecuente de este 6rgano, sus estudios paraadinisu interpretacion y el

correspondiente tratamiento adecuado.

17)Estomago y Duodeno: El alumno deberd ser capaz iggnasticar la
patologia mas frecuente de estos organos, sudi@stpara-clinicos, su

interpretacion y el correspondiente tratamientaaddo.

18) Paciente Polatramautizado: El alumno debera seazcdp diagnosticar los
organos afectados y su analisis respectivo de @esmpara-clinicos y

procedimientos minimos necesarios en la atenciémapia.

19)Discusién casos clinicos patologia mamaria: El alundeberd estar en
capacidad de realizar un estudio oritico del casesgmtado y de su

terapéutica por realizarse.

20) Presentacion caso clinico patologia quirargicasidago: El alumno debera
estar en capacidad de realizar un estudio critlt@aso presentado y de su

terapéutica por realizarse.

21)Presente. De caso clinico de vias Biliares: El atundebera estar en
capacidad de realizar un estudio critico del casesgmtado y de su

terapéutica por realizarse.

22)Presentacion de un caso clinico de Tiroides: Ematu debera estar en
capacidad de realizar un estudio critico del casesgmtado y de su
terapéutica por realizarse.

23) Presentacion de un caso clinico de Ovario: El aturdebera estar en
capacidad de realizar un estudio critico del casesgmtado y de su
terapéutica por realizarse.

24)Presentacion de un caso clinico de Colon: El alurdebera estar en
capacidad de realizar un estudio critico del casesgmtado y de su

terapéutica por realizarse.
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HORARIO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
Reunion 3 _ 3 Revista_
9a12 AM Consulta de Presentacion | Discusion | y/o trabajo
Externa. - de Casos. de Grupo.| de sala @
Servicio 2
quirofano.
Reunion
11a12 AM Anatomo-
clinica.
Clases
Tedricas:
7 horas pot
semana.
Clases
Practicas
13 horas por
semana
ACTIVIDADES:

9) consulta externa: 1 vez por semana (tres horas).

10) Reunian de Servicio: 1 vez por semana (2 horas).

11) Reunién Anatomo-quirdrgica 1 vez por semana (1hora)

12)Presentacion de casos clinicos 2 horas por serharme).

13) Discusion de grupos 2 horas por semana (1vez).

14)Revista y/o quiroéfano 2 horas p/semana.

15) Guardias emergencia de 5 horas 1 vez por semana.

16) Revision de pacientes en sala 3 veces por semdrmagd8 semanales).

EVALUACION:
Nota “A™:

60%: Quiz previo discusion de grupo.

40%: 20% Actividades en sala, en consulta extgraemergencia.
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20% Nota apreciativa suministrada por el docentdaediscusion de grupo, en la
presentacion de caso y en la revista.

NOTA “B”: Examen Parcial.

Nota Final: Examen Final.
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PROGRAMA DE
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Semiologia Dermatologica
 Fisiologia de la piel

» Ectoparasitosis Manifestaciones
» Dermatolégicas del Sida

» Oncorsicosis

* Inmunofluorencia de la Piel

* Hansen |

» Micosis Superficial

» Fototerapia en Dermatologia

» Investigacion en Dermatologia

» Espectro de Lupus

* Ulceras

 Eritrodermia

» Diagnostico Inmunolégico en Dermatologia.

Dr. Antonio J. Rondamgydh.

Dra. Margarita Oliver.
Dr. Jaime Battan

Dr. Oscar Reyes.

Dr. Héctor Vielma.

Dr. Leonardo Garcia
Dra. Marian Ulrich.
Dra. Nacarid Aranzazu.

Dra. Erika Paez.

Dr. Mauricio Godrm

Dr. Ricardo Pérez Alfonzo

Dr. Antonio J. Rondon.
Dra. Margarita Oliver.
.N@eves Gonzalez.

» Flora bacteriana toma de muestra en Bacteriologia ra. Ndaria Urrestaraso.

» Diagnosticos en Alopecia

* Acne

» Piel y Diabetes

» Enfermedades Ftes. de la Infancia
» Enfermedades Ampoliares

» Manifestaciones Dermatolégicas
en Enfermedades Sistematicas

» Cancer de Piel

» Enf. Dermatolégicas en Cavidad Bucal
» Psoriasis

* Hansen Il

« ETS

* Nevus

» Patologia de la Vulva

» Bacteriologia en Piel

» Eritema Multiuniforme

Examen Final
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Dr. Antonio J. Rondén
Dr. Jaime Piquero.
Dra. Erika Paez.
Dra. Giselat@ap
Dra. Olga derp
Dr. Ricardo P&ienzo.

Dviarina Chopite.
Dra. MatgaDliver.

Dr. Mauricio Goihman.
Dra. Nacarid Aranzazu.
Dr. Oscar Reyes.

Dra. Margarita Oliver.
Dr. Jaime Piquero.
Dr. Jaime Battan.

Dra. Ingrid Hernandez.
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PRE — GRADO TEMARIO

- Evaluacion de la Disfagia Dr. Guillermo Vait
- Esofagitis de Reflujo, dolor toraxico nodiaco Dr. Guillermo Veitia
- Enfermedad Ulcero-Peptica Dr. Igor Hernandez
- Cancer Géstrico Dr. Guillermo Veitia
- Hemorragia Digestiva Superior Dr. Igor Hernénd
- Hemorragia Digestiva Inferior Dr. Guillermo e
- Sindrome Diarreico Dr. Igor Hernandez
- Hepatitis Aguda Dr. Ramén Pifiero
- Hepatitis Cronica Cirrosis Dr. Ramoén Pifiero

- Colopatias Dr. Igor Hernandez
- Pancreatitis Agudas y Croénicas Dr. Ramon Bifier

- Colestasis Dr. Ramon Pinero

TEMAS DE RADIOLOGIA
- Estomago y Duodeno.
- Colon.
- Vias Biliares.
- Casos de Patologia Hepatobiliar para discusiéodo3 los martes.

- Reunion de Servicio. Casos Clinicos para discugdiodos los viernes.

496



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
CATEDRA DE GINECOLOGIA

PROGRAMA DE
GINECOLOGIA |

497



PROGRAMA DE CLASES TEORICAS
Ciclo Menstrual

Dra. Indira Centeno.

Amenorreas Primarias Dra. Indira Centeno.

Amenorreas Secundarias y Dra. Indira Centeno.

Trastornos Ovulatorios

Hemorragia Uterina Disfuncional Dr. Otto Rodriguwemas.

Hemorragias Organicas Dr. Jorge Bahachille.

Menopausia Dr. Otto Rodriguez Armas.

Exploraciones Especiales en Dr. Alfredo Levy.

Ginecologia.

Dismenorrea y Tension premenstrual Dr. Humbertosta:

Dolor Pelviano Crénico Dr. Humberto Acosta.

Infeccion Genital Baja Dr. Francisco Loreto.

Infeccién Genital Alta Dr. Francisco Loreto.

Endometriosis Dr. Otto Rodriguez Armas.

Prolapso Genital Dr. Patricio Sanchez C.

Infertilidad de la Pareja Dra. Indira Centeno.

Embarazo Ectopico Dr. Otto Rodriguez Armas.

Métodos anticonceptivos Naturales Dra. Ylayalgcbnis.

y de Barrera.

Dispositivos Intrauterinos Dr. Otto Rodriguezmss.

Anticonceptivos Hormonales Dra. Ylayaly Troconis

Anticoncepcion Definitiva Dra. Indira Centeno.

Respuesta Sexual Humana Dra. Ylayaly Troconis.

Disfunciones Sexuales
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Exploracion de Glandulas Mamarias
Céancer de la Mama
Enfermedades de la Vulva
Lesiones Preinvasoras del Cuello
Uterino
Cancer Invasor del Cuello Uterino
Hiperplasia y Carcinoma del Endometro

Tumores del Ovario
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Dr. Guillernam@na.
Dr. Guillermo Santana.
Dr. Humberto Acosta.

Dr. Francisaetioo

Dr. Francikooeto.
Dr. Humbé&ttosta.

Dr. Humberto Acosta.
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CONTENIDO PROGRAMATICO

| CLASES TEORICAS:

1 Menorreas

2 Hemorragia uterina difucional

3 Hemorragia uterina de causa organicas
4. Endometriosis

5. Prolapso genital

6 Infeccion genital alta

7 Infeccion genital baja

8 Infertilidad de la pareja

9. Disfuncién ovulatoria

10. Anticoncepciones hormonales

11. Dispositivos intrauterinos

12. Menopausia

13. Anticoncepcion natural y de barrera

14. Patologia de la glandula mamaria

15. Tumores del ovario

16. Enfermedades de la vulva

17. Lesiones pre-invasoras del cuello uterino
18. Cancer del cuello uterino

19. Dolor pélvico

20. Respuesta sexual humana

21. Embarazo ectopico

22. Exploraciones especiales en ginecologia.

Il ACTIVIDADES PRACTICAS EN EL SERVICIO DE GINECOL OGIA:
Planificacion familiar

Consulta externa

Cuello uterino

Consulta de mamas

Climaterio, menopausia.

SAEEE S A

Il ASISTENCIA A LA REUNION DEL SERVICIO DE GINECO LOGIA DEL
HOSPITAL VARGAS:
Presentacion, discusion de clases
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INTRODUCCION
Esta asignatura (codigo 5140) se dicta en el qafitodel curriculo de la Escuela de
Medicina Vargas como curso regular. Otorga 10 twédy tiene como requisitos de
inscripcion Medicina Il y Farmacologia. La asigmatcomprende actividades en la
clinica meédica madre y en las especialidades m&dicaleurologia,

Gastroenterologia,, Dermatologia y Psiquiatria Ill.

JUSTIFICACION

Esta asignatura es de caracter teodrico-practicta &sentada hacia la formacion
clinica bésica integral, constituyendo el dltimtakén de la ensefianza de la clinica
médica de pregrado en su transcurso hacia el adernde ensefianza

predominantemente préactica.

OBJETIVOS

Objetivos generales:

1. Preparar al estudiante para el ejercicio de latigeenédica integral, objetivo
fundamental del internado de pregrado.

2. Insistir sobre el comportamiento profesional deeada a los atributos éticos,
morales y deontologicos que conforman la persoadlidédica.

3. Reforzar y profundizar los conocimientos tedricoaghcos adquiridos en las
asignaturas Medicina | y II.

4. Estimular e incrementar el desarrollo de habilidagelestrezas para el correcto
diagnostico y tratamiento de las enfermedades.

Objetivos especificos:

1. Preparar al estudiante para el ejercicio de latipeagnédica integral con su
actuacion en las éareas hospitalarias de consultearn@x hospitalizacion vy

emergencia, insistiendo en que el hombre es umadiopsicosocial y que la
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Enfermedad y la salud constituyen partes de un mipnoceso. Recalcar la
importancia que tiene el conocimiento y la valavacide la magnitud y la
distribucion de los problemas de salud en Venezwedd como las distintas
variables que influyen sobre estos problemas. Eafatla responsabilidad
individual del médico en su actuacion privada ditimsional en los diversos

niveles de prevencion de las enfermedades.

Insistir sobre el comportamiento de acuerdo a lobuaos éticos, morales y
deontolégicos que conforman la personalidad médinadiante la prédica
constante de los docentes con el ejemplo de saaétuen el plano personal y
profesional. Reforzar tales conceptos desde unopdetvista practico, con la
discusion de las situaciones que plantean los sbgerdilemas éticos y
deontolégicos que se derivan de la atencion deopassen las diversas areas

hospitalarias.

Reforzar y profundizar los conocimientos teoricagicos adquiridos en las
asignaturas Medicina | y Il, considerados en lggtolns especificos planteados
en los programas de dichas asignaturas y orientaattener una buena historia
clinica, un adecuado resumen de datos positivoga, practica metddica y
profunda para lograr los diagnosticos correctos tmm datos clinicos y

complementarios que se dispongan.

Estimular e incrementar el desarrollo de habilidagelestrezas para el correcto
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, antglila actuacion directa y
supervisada del estudiante sobre los pacientessetiiersas areas del hospital y
el suministro de informacion pertinente y puntualaada caso y mediante un

temario que contempla la patologia mas relevanta diénica médica.
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CONTENIDOS

Los contenidos del programa (nosograficos y teris) estan organizados por

aparatos y sistemas. Los temas incluidos en dichgrgma son considerados en

mayor o menor grado en el curso de toda la pasaeti funcion del azar

condicionado por el movimiento de pacientes y lahifidad hospitalaria.

1.
2.

9.

Enfermedades del Aparato Cardiovascular:

Arritmias, diurético, digitélicos, hipertension entl, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia coronaria aguda y cronica, miocasdipiericarditis aguda y cronica,
infarto pulmonar.

Enfermedades del Aparato Digestivo.

Amibiasis intestinal y extra-intestinal ( agudargrica), afecciones del pancreas
y de las vias biliares, cirrosis, colopatias, @éary disenteria, estrefiimiento,
enfermedades del intestino delgado, enfermedadesdiago, gastritis, hepatitis,
hipertension portal, ictericias, parasitosis intedf rectocolitis ulcerosa,
sindrome de mala absorcion, uUlcera gastroduodkeatija hiatal, y hemorragias
digestivas.

Enfermedades del Aparato Respiratorio

Asma bronquial, bronquiectasias, enfisema pulmongicosis, neumonias y

bronconeumonias, pleuresia, tuberculosis, canceulden y bronquitis.
Enfermedades del Sistema Endocrino

Afecciones hipofisarias, paratiroideas, testiciareovéricas, tiroideas vy

suprarrenales. Obesidad, delgadez, diabetes rsglliastornos menstruales.

Enfermedades Hematoldgicas y Ganglionares

10.Anemias, enfermedades benignas de los ganglioscendas, linfomas,

enfermedades hemorragicas, mieloma mudltiple, tulbssis ganglionar,

sarcoidosis policitemia, anticoagulantes, agrantasis, mielodisplasias.

11.Enfermedades Infecciosas
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12. Sifilis, antibiéticos, SIDA y otras enfermedadegm@@smision sexual.
13.Enfermedades Reuméticas

14.Lupus eritematoso sistémico, esclerodermia, demmagitis, vasculitis

sistémicas, artritis rumatoidea, osteoartritisagoartritis infecciosa.
15. Enfermedades renales.

16.Glomerulonefritis primaria y secundarias, glomepaltas hereditarias,
glomerupatias adquiridas ( nefropatia diabéticaefropatias amiloide, nefropatia
mielomatosa), nefropatias toxicas y medicamentosasefropatias tubulo-
intersticiales, infeccion urinaria y pielonefritfaguda y cronica), insuficiencia

renal aguda e Insuficiencia renal cronica.
17.Enfermedades del Sistema Nervioso.

18. Accidentes cerebrovasculares, epilepsia, tumordésacianeanos, meningitis,

enfermedades desmielinizantes, depresién y ansiedad
19. Miscelaneos

20.Transfusién sanguinea, drogas citotoxicas, enfesnesl vasculares periféricas

(arteriales y venosas).
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
Estructura de la pasantia clinica:

Duracion: 16 semanas: catorce semanas de docefective y dos semanas de

evaluacion.

Horario: Lunes a viernes. 9.00 a.m. a 12.00 m.

Horas de docencia: total350 horas. Teoricas: 1#4ixtieas: 210.
Créditos: total: 10. Teodricos: 4. Practicas: 6

Distribucion de los Alumnos: Los alumnos asignados seran distribuidos en dos

grupos, quedando un grupo en cada sala del Sededidedicina 2 (sala 2 y 3) del
Hospital Vargas de Caracas, sede de la Catedrirdealy Terapéutica Médica “B”
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de la Escuela de Medicina Vargas. Los grupos debsstar de sala a mitad de

pasantia.

Areas de docencia:Las actividades teorico- practicas con atenciGrecth de
pacientes, se realizardn en las salas de hospdigliz en la consulta externa de
Medicina Interna y en la Unidad de Emergencia dedgital Vargas de Caracas. El
resto de actividades teodricas y tedrico-practisaggealizaran en el Auditorio “Santos
Dominici”, en los salones de seminario de la ca@e@dn el laboratorio “Gabriel

Trompiz” y en otras dependencias asistencialesfdesalel Servicio de Medicina 2.
Actividades de la pasantia clinica:

Trabajo de sala.- Como trabajo minimo de sala cada alumno se lgmasin dos
camas en cada rotacion. El alumno elaborar4d greso del paciente la historia
clinica, resumen de datos positivos, planteamigetarquico de los problemas,
orientacion diagnoéstica basada en las evidenciaa plan de trabajo. Pasara
diariamente la evolucién clinica de su pacientenati@ de la historia clinica
asistencial los resultados de los exdmenes y eqgiores complementarias
practicadas y registrard las indicaciones terapgsitas cuales deberan ser estudiadas
en profundidad. La discusion de los casos asignseltlsvara a cabo los dias lunes y
jueves de 9.00a.m a 12.00m. en el curso de lataegemeral de la sala. La revista
médica del dia lunes la hardn conjuntamente codoeénte asignado, Jefe de
Servicio, Médicos Jefes de salas, Médicos Adjunttédicos Residentes e Internos
de Pregrado, donde se hara particular énfasis asjpectos médico-asistenciales. La
revista médica del dia jueves sera eminentemergent® y se realizara solo con el

docente asignado para cada sala.

Aparte de esta actividad minima obligatoria, ehalo deberé incorporarse a
cualquier acto meédico o parameédico al que su pecigmtro de los pacientes de la
sala vayan a ser sometidos: Toracentesis, ParaenBincion Lumbar, Biopsias,
Curas, Etc.).
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Algunos examenes basicos como orina, heces, dratis, de sangre periférica, etc,

podran ser realizados por el alumno en el Labdoat&abriel Trompiz” de la sala 2

Consulta externa: Los alumnos que se encuentren cursando la pasdstia
Gastroenterologia, deben asistir a las 9.00a.m eotsulta externa de Medicina
Interna del servicio de medicina 2, los dias maytemiércoles para elaborar una
historia de primera consulta, que a las 10.00aeré sevisada por un profesor. Los
alumnos que se encuentren cursando la pasantied®lbyyia, deben asistir a las
10.00 a.m. a la discusioén de los casos menciondd@snitad de la pasantia cuando
se realice la rotacion de las clinicas Auxiliarkes, actividades de cada grupo se
invertiran. Cada alumno llevard una hoja de conpafa esta actividad donde
aparezca el nombre del paciente visto, su numerbideria, la fecha en que fue
realizada y la firma del profesor que la reviso.

Guardias en la Unidad de EmergenciaCada uno de los dos grupos de estudiantes
sera asignado a uno de los dos grupos de guardsedécio de medicina 2. Las
guardias se realizaran con el equipo que le carelpde acuerdo a la rotacion. Los
dias de semana el horario sera de 5.00pm a 12l@8ndias sabado, domingo y
feriados de 7.00a.m a 7.00p.m. El médico Residéafe del equipo de guardia,
firmard una hoja donde aparezcan las actividadeplada por el alumno durante las
horas de guardia.

Asistencia a las clases de Terapéuticdos dias lunes y viernes de 11.00 a.m. a
12.00 m. Se cumplira un programa de terapéuticacalisobre un temario escogido
gue se anexa, a ser dictado por los docentesodeddra.

Asistencia a las reuniones de Servicio y Catedos: dlumnos deberan asistir a las
reuniones ordinarias del servicio y Céatedra los di@rnes de 9.00 a 11.00 a.m.
Deberan participar en la forma mas activa posiblte greguntas u observaciones en
la presentacion de casos de egreso, tema centlalsgéenana, fondo a fondo (casos
de neurooftalmologia), ¢soélo nefrologia? (temasndfrologia e Historia de la

Medicina) y en cualquier otra actividad programpdea estas reuniones.
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Fichas Bibliograficas: Los dias de reunion bibliografica, que se reallearviernes a
la misma hora de la reunién de servicio y de catedando uno de los equipos del
Servicio esta de guardia, los alumnos deberan mepaa ficha bibliografica con el
resumen de un articulo médico de calidad publicadouna revista nacional o
internacional indexada. La ficha debe ser hechanentarjeta de cartulina de 12,5 *
7,5cm., llenada a maquina o con letra de impretdaea,cdejando libre la linea
superior de la cara “A”. En la cara “A” empezandm la segunda linea, deberan
colocar: apellidos y nombres (abreviados) de tddesautores, titulo del articulo,
nombre de la revista usando las abreviaturas eteynales, afio seguido de punto y
coma, volumen, niamero entre paréntesis, y los rmusnde la primera y ultima
pagina. El resumen debera ser redactado en ingtésespafiol. De ser necesario, se
deberé utilizar la cara “B”, si es muy largo resulas conclusiones fundamentales.

No se debe usar mas de una tarjeta para un siolart

La ficha bibliogréfica debera ser entregada coadapia del articulo completo en la
mencionada reunién, una vez que el resumen hagepsidentado y discutido en un

lapso no mayor de cinco minutos.
EVALUACION

Para los examenes parciales y el final, el alummesentara y discutird un caso
clinico de preferencia escogido en el area de tansuterna. Las fechas de los
examenes seran fijadas con suficiente antelacidarm@s de las notas producidas con
estas evaluaciones y las realizadas en las pasaigi@specialidades médicas, el
estudiante tendra para los efectos de la notaitiediuna nota apreciativa producto
de la asistencia, cantidad y calidad de las prasiEmies en la consulta externa y salas
de hospitalizacion, conocimientos demostrados,tegsim y actividades en las
guardias, etc. Para esta nota apreciativa se toamacéenta no solo las opiniones de
los profesores directamente encargados de la dacgéadedicina lll, sino del Jefe

de Servicio, Médicos Adjuntos y Médicos Resideimgslucrados en las actividades
de los estudiantes en las areas de asistenciadekcantrol de los docentes en las
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salas de hospitalizacion y el Unidad de Emergencia.

Los porcentajes de las notas, se tomaran de acadegonormas de evaluacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central gmézuela que se encuentren

vigentes.

Normas actuales:

Nota previa de las Unidades de Clinica

Clinica Médica Madre: Se toma el 60% de la media de los examenes pescial
Neurologia: Se toma el 10% de la nota definitivéadeasantia en la especialidad.

Gastroenterologia: Se toma el 10% de la nota definitiva de la paasaseti la

especialidad.
Dermatologia: Se toma el 10% de la nota definitiva de la paaantila especialidad.

Psiquiatria Ill: Se toma el 10% de la nota definitiva de la paaaeth la

especialidad.

Para la nota definitiva, se toma:

1. 40% del total dado por la sumatoria del porcent@gdas notas parciales de las

unidades de clinica.
2.- Nota apreciativa

Clinica Médica Madre

Para la nota definitiva, se toma el 20% deoka apreciativa.
3.-Nota del examen final

Clinica Médica Madre

Para la nota definitiva, se toma el 40% dwol@a del examen final.
4.- Nota Definitiva:

Unidades (40%) + Apreciativa (20%) + Final )0
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LECTURA RECOMENDADA
BASICA:
Publicaciones Generales

1. Cecil Libro de texto de Medicina. Goldman, Benr(ets). Editorial Saunders,
2000, 212 Edicion, p. 2.309.

2. Harrison: Principios de Medicina Interna. Braunivel, Fauci AS, Kasper DL,
Hauser SL, Longo DL, Jamenson JL (eds). MadridgaBa, McGraw- Hill
Interamericana. Dos voliumenes. 2002, 152 Edici0B2p2.

3. Farreras- Rozman. Medicina Interna. Editorial Harto 2000, 14 Edicion.
p.3185.

4. Hurst JW. Medicina para la practica Clinica. BueAar®s, Argentina, Editorial
Médica Panamericana, S.A. 1998, 4 Edicion, p. 2122.

5. Kelley WN. Medicina Interna. Lippincott- Raven. 199 Edicion, p. 2.581

6. Physicians Desk Refernce (PDR). U.S.A, Medical dmfation Co, Inc.
Publicacion annual.

7. Saunders: Manual de Practica. Rakel RE (ed). MaBsdafia, McGraw- Hill
Interamericana. 1997, p. 1401.

8. The Internal Medicie casebook. Schier RW (ed). BostMass, U.S.A, Little
Brown & Co. 1994, p. 468.

Publicaciones de la Catedra y de miembros de la @&ttra.

Chacin A LF. Diabetes 2001. Caracas, Venezuelardsms Publigrafica C.A. 2001,
p. 453.

Current Trends in Clinical Medicine. Vargas-Areifis, VelascoM, Oletta JF (eds).
Amsterdam, Holland, Excerpta Médica. Internaciddahgress Series 1237. 2002, p.
234.
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Hernandez M DE. La infeccion por el virus de la imudeficiencia Humana.
Caracas, Venezuela, Consejo de Desarrollo CiemtificHumanistico, Coleccion
Estudios, Talleres Graficos de Editorial Torino020p. 237.

Manual de Medicina Interna. Wuani E H y Vargas- e® RE (eds). Caracas,
Venezuela, Litopar C.A de Artes Gréaficas.Dos vadaes. 1998, p.1220.

Muci- Mendoza R. Exploracién Semioldgica del formbular y del ojo y sus anexos.
Caracas, Venezuela, Disinlimed C.A. 2000, p. 207.

Oletta L JF, Lépez G LE. Medicina Perioperatoriardtas, Venezuela. Mercadeo
Global C.A. Refolit C.A. 2002, p. 227.

Semiologia Médica. Wuani E H, Oletta L JF, Muci-rMeza R. Caracas, Venezuela,
McGraw- Hill Interamericana. 2001 2da Edicion, p13

Publicaciones anuales (desde 1987) de los cursoactilizacion en Medicina
Interna “Dr. Herman Wuani E” dictados por el Seiwvide Medicina 2 del Hospital
Vargas de Caracas y la Catedra de Clinica y Tet@péMédica B, Escuela de

Medicina Vargas, Facultad de Medicina, Universi@adtral de Venezuela.

COMPLEMENTARIA.
1. Boletin de Epidemiologia y Estadistica Vital d&kgpublica de Venezuela.

2. Revista Archivos del Hospital Vargas. Organo diatilp oficial de la Sociedad
de Médicos y Cirujanos del Hospital Vargas de Gasac

3. Revista Medicina Interna. Organo divulgativo ofidiie la Sociedad Venezolana

de Medicina Interna.

4. Revista Annals of Internal Medicine. Organo diatigo oficial del American

College of Physicians and American Society of imdMedicine.

Final 40% = definitiva 100%.

512



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL
CATEDRA DE MEDICINA LEGAL Y DEONTOLOGIA

{ P Vs
;dg‘i;‘ ﬁ b :I
2

&

PROGRAMA DE
MEDICINA LEGAL Y
DEONTOLOGIA

513



TEMA N° 1.-

Importancia de los Institutos de Medicina Legal.

Introduccién a la Medicina Legal. Definicion de Mgda Legal,
Breve resefa historica, con especial referencia Blddicina Legal en Venezue

la.

OBJETIVOS:

METODOLOGIA:

Sefialar las relaciones, cada vez mas complejas, de

la Actividad, Medica, la Sociedad y el Derecho.
Definir Medicina Legal.

Describir la evolucion de la Medicina Legal
Venezuela.
la los Institutos

Senalar Importancia de

Medicina Legal.

Hrofesor.

del
lps

Exposicion por parte
Discusion de

puntos tedricos expuestos.

de

TEMA N°, 2.-
Médico. Etica Médica.
la Medicina.

La Deontologia Médica. Ley del Ejercicio de la Mzda. Secret
Certificado Médico. Fedwbda Médica. Ejercicio ilegal d

OBJETIVOS:

METODOLOGIA:

Analizar los aspectos legales y deontoldgicos
importantes, relacionados con la Actividad Méd
Caracterizar el Acto Médico y la responsabili
médica.

Identificar las razones que obligan a guardar el

secreto médico.
Analizar lo pautado en la Ley del Ejercicio de

Medicina en relacién con la Etica Médica.

Considerar los aspectos éticos involucrados ¢n la

expedicion de los certificados médicos.
Examinar las Normas que establece la Ley
Ejercicio de la Medicina para el “ejercicio lega
ilegal” de la Profesion.

mas
ica.
dad

| o

Exposicion oral por parte del
fiEilitador. Analisis de casa
Discusion.

del
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TEMA N° 3.- La experiencia médico legal. Objetivo de la expexrt Los Médicos \
los Tribunales de Justicia. Codigo de Instruccioadio Forense. Cédigo Pen

Caodigo de Enjuiciamiento Criminal. Médicos no rédatios. Tipos de Expertici
Por lesiones, Ginecologicas, por aborto, por atentl pudor, por violacion, p

infanticidio.

al.
a:

OBJETIVOS:

METODOLOGIA:

Analizar las normas legales que rigen la activ
del Médico como experto y los objetivos de
experticia medico legal.

Analizar las relaciones existentes entre el ejer
médico y la Administracion de Justicia.
Justificar el concepto y las normas de la expe
médico legal.
Interpretar los términos “testigos” y “expert
segun Cédigos Legales.

Caracterizar al Médico como experto.
Analizar la situacion de los Meédicos
revalidados.

Caracterizar la experticia médico legal, atendig

cada tipo en forma particular.

dad

la

Cic

Se dara lectura al Cddigo

tlostruccion Médico Forense y
otros Coddigos especificados,
lo relacionado con los expert
Be realizaran los comentar
necesarios por parte del Profe
y de promover la discusion

los puntos estudiados.

no

ndo

de
a
en
DS.
0Ss
sor
e

TEMA N° 4.- Lesionologia de las lesiones. Lesiones por ar@asachly por arma d

fuego. De las contusiones. Lesiones por exp

losiQueemaduras. Radiaciones.

los accidentes de transito. Técnicas de examelesiehado. Redacciéon de Inform

Médicos.

e
De
es

OBJETIVOS:

METODOLOGIA:

Distinguir las caracteristicas de las lesiones
relacion con lo pautado en el Cadigo Penal.
Caracterizar las lesiones por arma blanca
importancia médico legal.

Caracterizar las lesiones por arma de fuego y s

Astjvidad

tedrica  préctica

Exposicion oral del facilitadg

y su

con proyeccion de diapositivg

fstudios de casos ¢

e

=

AS.

DN




importancia médico legal.

Caracterizar las lesiones por explosivos y
importancia legal.

Caracterizar las lesiones por quemaduras
importancia legal.

Caracterizar las lesiones por radiaciones Y
importancia médico legal.
Identificar las cicatrices como lesion
deformantes.

Reconocer las formas meédico legales de
contusiones y su importancia juridica.
Describir las diversas formas en que pue
producirse los accidentes de transito y las ¢
de lesiones que pueden tener lugar, segun el G
Adquirir conocimientos sobre la técnica
“Examen del lesionado” y la manera de redac

de “Informes médicos”.

S

es

ases
aso.
de

cion

lesionados. Comprobacion de
iy i

Iversas lesione
an%tomopatolégicas, en aquel
casos en que se ha producidg

msuue rte.

las

TEMA N° 5.-  Asfixiologia Forense. Asfixia

Estrangulamiento. Simersion, sofocacion y confiresta.

mecanica. Estudie ahorcadura

OBJETIVOS:

METODOLOGIA:

Definir el término asfixia, desde el punto de v
médico legal.
Identificar las caracteristicas comunes
diferenciales de cada una de las formas de aj
estudiadas, observables en autopsias.

Analizar la importancia de las caracteristi
diferenciales, para la realizacion del diagnos

médico legal.

sta

Actividad  teGrica  practicd
Exposicion oral del facilitado
aé(ompaﬁada de diapositiv
sEsiadio de casos, comprobac
de las diversas lesiones que|
encuentran en cadaveres, c
dalecimiento sea debido

cualquiera de las asfixi

tico . . .
mecanicas estudiadas.

las

S

los

—_—

on
se

1yO
a

QS




TEMA N° 6.-
muerte violenta. Implicaciones legales y jurid

abidticos y fases de la putrefaccion. El levantatoiedel cadaver. La autops
judicial. El tanato-diagnostico. Normas legales ggen el destino final del cadav
en el pais. El certificado médico de defuncion.umhcion y Exhumacior

Embalsamamiento. Reglamento de Cementerio.

Tecnologia Forense. La agonia. La muerte reakerd natural

ichs la muerte violenta. Sign

0S
Sia
er
n.

OBJETIVOS:

METODOLOGIA:

Analizar el concepto de muerte desde los punto
vista biolégico, social y juridico.

Distinguir desde el punto de vista médico lega
distintas formas de muerte: real, aparente, s(

natural y violenta.

muertes violentas: muerte subita, muerte
inhibicidn, y muerte cerebral.
real

Identificar los signos de muerte

y
implicaciones médico legales.
Reconocer los signos abidticos y las distintassf

de la putrefaccion.

s de

la

bita,

Actividad tedrica préactica, cg
Sefalar la importancia judicial de las llamagasyeccion

de
Eg};udios de casos.

articipantes tendran

oportunidad de presenciar
rocedimiento
evantamiento del cadaver y
realizacion de tanat

L

agé'ggnéstico, en los casos

autopsia.

Analizar el procedimiento de levantamiento |del
cadaver y su importancia médico legal.
Considerar la importancia del Certificado |de

Defuncion y de las normas que rigen en Venez
para el destino final del cadaver.
Estimar la importancia médico legal y juridica

Tanato-diagnostico

uela

del

diapositivas.

de

n

DS
la
el

la
)_
de
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TEMA N° 7.- Obstetricia Médico Forense. De la fecundacion.ilhseminacior
artificial. Del embarazo y el parto. Del abortogstiones medico legales.

OBJETIVOS:

METODOLOGIA:

Identificar las condiciones necesarias para qu
produzca la defundacion.

Discriminar las caracteristicas de la insemina
artificial y la fecundacion ovular extra-corpore
sus implicaciones médico legales vy juridica.
Reconocer los cambios que se efectian €
organismo durante el embarazo y que permite
diagnéstico médico-legal y las implicacior
juridicas respecto a la duracion del periodd
gestacion.

Identificar los signos que permiten
reconocimiento médico legal del parto, despué
haber tenido lugar.

Discriminar las definiciones médico legal
obstétrica del aborto.

Caracterizar la clasificacion médico legal
aborto.

Analizar las técnicas y sus implicaciones mé
legales vy juridicas.

Identificar los signos que permiten

reconocimiento meédico legal del aborto en

e se

cion

ALY

n el
n su
es

de

Actividad  tedrico
Exposicion oral del

dgtudios de casos

del

dico

el

el

organismo de la mujer viva y en la autopsiada

practicg

docente

§tompaniada de diapositiv
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TEMA N° 8.- El infanticidio. Concepto médico legal. Causamigerte y elementas
diagnosticos. Implicaciones médico legal y juridica

OBJETIVOS: METODOLOGIA:

Explicar el concepto médico legal de infanticidio.
Diferenciar las causas patolégicas de muerte del
feto durante el parto, o del recién nacido, de las
causas de muerte violenta y sus implicaciones

médico legales y juridicas. Actividad  teorica  préctica.
Reconocer las caracteristicas morfologicas del tetposicion oral del docente,
acompafiada de diapositivas.

tudio de casos.

el recién nacido y sus implicaciones meédico

a término y los elementos diagndsticos de vid

legales.
Considerar la importancia practica del diagndstico
de vida extra-uterina (docimasia) y $us

implicaciones médico legal y juridica.

TEMA N° 9.- Sexologia Forense. La conducta sexual. Parafdizsstiones médigo
legales. De la violacion, cuestiones medico legales

OBJETIVOS: METODOLOGIA:

Caracterizar la conducta sexual del ser humano.
Analizar la psicopatologia de la conducta sexual

(Parafilias) y sus diferentes formas

e

de
Actividad teorica  préctica

manifestacion. acomparfiada de diapositivas.| El
Explicar el concepto médico legal de violacion. | Participante tendra oportunidad
) _ _ » de reconocer diversas
Caracterizar el delito de violacion 'y SuSanifestaciones clinicas
implicaciones fisicas, fisiologicas, psicologicd§lacionadas con las parafilias.
_ o o Igualmente interpretar  los
sociales, medico legales y juridicas. resultados del examen médico

Analizar las normas del examen médico legal l§8Rles en caos de violacion.
sujeto violado, y sus implicaciones del violadgr y

del violado.




TEMA N° 10.-

en estado de putrefaccion.

La identificacion médico legal. Identificacidaghl de persona
vivas. Identificacion meédico legal de cadavereseras, descuartizados, quemadq

S
)S O

OBJETIVOS:

METODOLOGIA:

Desarrollar el procedimiento de la huella dactyl:
otros procedimientos médico legales utilizados
la precisa identificacion de personas vivas.

Describir la necrodactilia y otros procedimien

médico legales utilizados para la identificacion [gi@(

cadaveres: enteros, descuartizados, quemados
estado de putrefaccion.

Estimar la importancia y juridica de |

procedimientos de identificacion médico legal.

tgEoyeccion

ar

para

Actividad teorica practica, cd
de
Estudio de  casos. L
ticipantes tendran
op@tunidad  de  observ
diversos procedimientos

identificacion.

0S

diapositivas.

n

DS
la
ar
e

TEMA N° 11.-

médico legales.

Psiquiatria Forense. Concepto y objetivos de iquiRgria Foren
Las funciones del Psiquiatra Forense en el campidigo. Personalidades
antisociales. Definicién y caracteristicas. Alcasimlo y embriaguez. Consecuenci

se.

:,

OBJETIVOS:

METODOLOGIA:

Sefialar los aspectos mas importantes d

Psiquiatria y el Derecho Penal.

Aclarar lo propio en la imputabilidad, la confes|g

y la declaracion, asi como diversas formas
simulacion.

Se hara comentarios de caos por parte del pro
la Perita

especialmente relacionado con

Psiquiatrica.

a)
C

[elsmarrolla
npsiquiétrica.
cion

la

Lgcciones tedrica préctica.

estudiante en el Interna
Rigatorio, tendra la oportunid
de conocer como se utilizan |
estudios psiquiatricos y como
la peritacig

El
do
ad
0S
se
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TEMA N° 12.- Toxicologia Forense. Concepto y definicion de laxitologia.

Clasificacion. Importancia de la Toxicologia

intoxicacion en el cadaver. Problemas médico |legatela Toxicologia. Normas pé
la toma de muestras toxicoldgicas (evidencia t&mica) y su envio al Laboratori

ForenPiagnostico general de

OBJETIVOS:

METODOLOGIA:

Sefialar la importancia de la toxicologia en
sociedad actual.

Los procedimientos utilizados para el diagnosti
tratamiento en las diferentes formas
intoxicacion.

Se sefialaran los problemas médico

b

relativos a la toxicologia y las formas
resolverlas.

Se hara énfasis en la importancia del médico g
perito en esta especialidad.
Se expondrd en detalle los conceptos dg
toxicologia.
Toxicos y Toxicidad.
Se expondra las normas que rigen la toma
muestras el envasado y en envio de estd

laboratorio.

legale

la

de

Lecciones tedrico practicg
Praoyeccion de diapositivas.
profesor ~ comentara  cas
@speciales. El estudiante en
Internado Rotatorio, a su pa
por el Departamento (
dragicologia, podra observar |
diferentes toxicos, asi como
normas practicas que rigen er
stolaa de muestras, el envasad
el envio de éstas al laboratg
de toxicologia.

1 de

s al

EVALUACION.

La evaluacion de la materia sera realizada cuboiévglsiguientes requisitos:

MONOGRAFIA.

Relacionada con un tema seleccionado y realiz

adorera grupal o individual.

EVALUACION ESCRITA.

Sobre el resto de los temas.
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La importancia de la medicina tropical y de la abdédogia en nuestro pais queda
demostrada por los indicadores de la salud (Maidmliy Mortalidad), publicados por

el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, ers Ique se sefialan a las
Enfermedades Infecciosas como las mayores cusasuéete en nuestro medio,

ademas de otras patologias que son consideradas pailemas importantes de

salud publica. Por otra parte, las cifras de Mathd de las Enfermedades

Infecciosas no exhiben tendencia a la declinagiarque las condiciones ecoldgicas
distan mucho de ser estables y son limitados mgs$es para el control de muchas de
ellas.

Si bien es cierto, que han sido erradicadas sier&érmedades, también lo es
el hecho del resurgimiento de otras ya controladaparicion de nuevas entidades
clinicas de etiologia infecciosa, con una gran petacion como problema de salud
publica en Venezuela, por lo que esta asignatudediea al estudio de la Escuela de
Medicina, a nivel de 5° afio de la carrera.

La inclusién de esta materia tiene como finalidattpducir al estudiante de
medicina en una asignatura no tradicional de nuefiteiio curricular, como es el
conocimiento actual del area de infectologia y nae@anza de nuestra patologia
tropical.

La enseflanza sera de caracter tedrico, con laeneiad hacia la practica

clinica intra hospitalaria en el futuro.

Se aspira que el futuro egresado obtenga una édmantegral en la
prevencién, reconocimiento, evaluacion y resoluaénla probleméatica de la salud

en la patologia infecciosa.

OBJETIVO GENERAL
Al finalizar el estudio de la asignatura el alumestar4 en capacidad de
diagnosticar cada una de las entidades clinicasuestra poblacién e indicar la
terapéutica adecuada para el restablecimientostid@ de la salud biopsicosocial del
enfermo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Dada la informacién general acerca de la patoldgipical en nuestro pais, el

estudiante podra inferir sobre la importancia de esnocimiento para la formacion

profesional y al finalizar cada tema se capacjpara:

1.

Describir las caracteristicas epidemioldgicas, petiogénicas y las

manifestaciones clinicas de la enfermedad infeacios

Solicitar los examenes de laboratorio y pruebasptementarias que permitan
establecer el diagndstico definitivo de la pataomifecciosa asi como analizar

adecuadamente el resultado de los mismos.
Establecer los diagndsticos diferenciales, losgdate prevencion adecuados.
Descubrir las pautas de tratamiento de las infeesiy sus complicaciones.

Demostrar su capacidad para analizar y sintetiagysdprocedentes de historias
clinicas, reales o ficticios.

UNIDAD |

. LECTURAS
INFECTOLOGIA

Tema 1- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiriga.
Terapéutica.

Tema 2.-Infecciones intra hospitalarias. N
Tema 3.-Infecciones del SNC. * Endocarditis

Tema 4.-Infecciones del Sistema musculo esquelétieo. Diarreas Infecciosas.

Tema 5.-Infecciones respiratorias. * Brucelosis.
Tema 6.-Septicemias.

Tema 7.-Infecciones del viajero.
Tema 8.-Infecciones oportunistas.
Tema 9.-Terapéutica.

* Leptospirosis.
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UNIDAD I

LECTURAS
MEDICINA TROPICAL
Tema 1- Teniasis y Cisticercosis
Tema 2.-Esquistosomiasis.
Tema 3.-Amibiasis y otras Protozoosis intestinales] , -
Tema 4.-Enfermedad de Chagas. Oncocer_co§|s
* Toxocariasis

Tema 5.-Leishmaniasis cutanea y visceral.

Tema 6.-Malaria.

Tema 7.- Accidentes ofidicos y otros producidos
animales venenosos.

Tema 8.-Arbovirosis. Fiebre hemorragica.

Tema 9.-Toxoplasmosis

Strongyloidiasis
Micosis profunda
Lepra.

[ ]
DOr
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
Los alumnos reciben un total de 18 sesiones dad@shsu, una vez por semana de
2.00 a 4.00 p.m.

METODO.
A. EXPOSICION B. DISCUSION

A.1 Exposicion Didactica B.1 Discusion de grupos

A.2 Conferencia B.2 Debate dirigido

A.3 Interrogatorio B.3 Torbellino de ideas

B.4 Foro.
ACTIVIDADES DEL ACTIVIDADES DEL
RECURSOS
DOCENTE ALUMNO

* Suministra informacién |* Leerd la bibliografia * Pizarron

* Suministra material * Realizard exposiciongs Retroproyector y
e Formula preguntas didacticas Trasparencias.

e Estimula la participacior Respondera preguntas |¢  Diapositivas

del grupo * Participara activamerge Television, videotr
* Estimula a la reflexion en los grupos de cassettes
discusion. * Historias clinicas
e Estudios
Radiolégicos.
EVALUACION
Se realizaré: Las calificaciones se regiran de acuerdo

al siguiente esquema:

* Una prueba corta de 15 minutos|ele Evaluacion continua: (Sumatoria (de

duracién en cada clase. pruebas cortas + Nota de exposicion) /
* Primer examen parcial 2.
_ e Definitva de la Unidad: 40% de
* Segundo examen parcial evaluacion continua + 60% del examen
parcial.

* Examen final _
* Nota previa: (Definitva de la 1ra

unidad +Definitiva de la 2da unidad) /
2.

e Definitiva: 60% Nota previa + 40%
examen final
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OBJETIVOS:
Al finalizar la pasantia de neurologia, el alumetagi capacitado para:

a. Elaborar una historia clinica, haciendo hincapié detalles neuroldgicos,

neuroconductuales y manifestaciones psiquiatrieberdermo neurologico.
b. Destreza en la busqueda de signos neurolégicos.
c. Andlisis clinico que le permita la realizacion dignostico.

d. Conocimientos basicos de la técnica auxiliareseamatogia que le ayuden en el

diagnostico.
e. Informarse de la patologia del sistema nerviostraemas frecuente.

PROGRAMACION:

1. Duracion: 7 semanas.

2. Horario: Lunes a Viernes de 7- 9 am.
3. Consulta Externa: Lunes a Jueves.

4. Seminarios: Lunes a Jueves.

5. Discusion de Casos Clinicos: Viernes 7- 9 am.

CONSULTA EXTERNA:

Se distribuye en grupos que varian entre 3 y 4cposultorio uno de los profesores
revisa el, lo analiza y se elabora un diagnostico.

SEMINARIOS:

Después de una semana en consulta, los alumnas ygtasan una para discutir
temas que se le han sefialado al comienzo de latfzas@ichos temas, son los de
mas frecuente aparicion en patologia del sistemaase. uno de los profesores guia
la discusion del tema, haciendo preguntas, obsenes etc.

DISCUSION DE CASOS CLINICOS:

Los dias viernes de 7 — 9 am, se presenta un d¢esoocy el objeto es que los

alumnos traten de realizar:
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Andlisis semioldgico de sintomas y signos.
Localizacion del problema.
Creacion de sindrome (s) si hubiere lugar.

Finalmente discutir probabilidades etoldgicas.

ACTIVIDADES DE LOS PROFESORES:

- Discutir los casos en consulta externa.
- Preparar y discutir los seminarios.
- Moderador en discusion de casos.

- Evaluacion de los alumnos en consulta, seminamis;usion de casos

clinicos y examen al final de la pasantia.

RECURSOS HUMANOS:

Cinco profesores de los cuales uno en etapa dagidn proxima.

Adjuntos asistenciales del servicio de neurologia golaboran estrechamente
desde hace afos en la docencia.

Pacientes de consulta externa.
Pacientes hospitalizados.

Pacientes de emergencia del hospital.

MATERIALES:

Consulta externa de neurologia.

Unidad de electroencefalografia.

Unidad de electromiografia.

Unidad de potenciales evocados.

Unidad de neuro-oftalmologia.

Laboratorio del liquido cefalorraquideo.
Electroencefalograma digital cuantitativo (mapa).
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EVALUACION:
- Todas las actividades disefiadas son objeto deamiéiu(60%).

- El dltimo dia de la pasantia presentan un exameaitesque forma el 40% de la

nota final.
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CONTENIDO PROGRAMATICO:
UNIDAD |

Anatomia 6sea y blanda de la pelvis femenina agdieala Obstetricia.
Modificaciones del organismo materno durante elarado.
Definiciones basicas en Obstetricia.

Placenta y membranas ovulares.

Liquido amnidtico.

Diagnostico de embarazo.

Modificaciones fisiolégicas del embarazo.

Atencion Prenatal.

La embarazada y su ambiente socio-cultural.

La historia clinica Obstétrica.

Contraccion uterina: Fisiologia y Fisiopatologia.

UNIDAD Il

Parto psicoprofilactico.

Parto normal.

Episiotomia. Desgarros del periné.

Alumbramiento: Fisiologia y Fisiopatologia.
Puerperio normal.

Aborto.

Embarazo ectdpico.

Enfermedad trofoblastica.

Embarazo gemelar.

Placenta previa. Ruptura del seno marginal. Yesaa.
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* Desprendimiento prematuro de la placenta y otrasohegias del Ill trimestre
del embarazo.

* Hidramnios y oligoamnios.

UNIDAD Il

* Parto prematuro.

» Parto podalico. Situacién transversa.

« Procedencia del cordon. Obito fetal.

» Puerperio patolégico: Hemorragias, infecciones.
* Anemiay embarazo.

* Hipertensién arterial inducida por el embarazo.
« Embarazo cronolégicamente prolongado.

* Isoinmunizacion al factor Rh.

» Alto riesgo obstétrico.

UNIDAD IV
Rotura prematura de membranas.

e Induccion al parto.
* Rotura uterina.
» Aborto séptico.

+ Retardo del crecimiento intrauterino.

UNIDAD V

* Farmacos y embarazo.

» Forceps.

» Cesarea.

* Exploraciones en Obstetricia: Amniocentesis, moaddetal.
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» Principales complicaciones del embarazo: MédicQsliyurgicas.

CLASES TEORICAS

1. Parto Psicoprofilactico.

2.  Exploraciones Usuales En Obstetricia.

3. Aborto.

4.  Aborto Séptico.

5. Embarazo Ectopico.

6. Enfermedad Trofobastica.

7. Placenta Previa. Rotura del Seno Marginal. Vasai&.
8. Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta.
9. Puerperio Patologico.

10. Liquido Amnidtico. Oligoamnios. Polihidramnios.
11. Parto Podalico.

12. Forceps.

13. Situacion Transversa. Procedencia del Cordon.

14. Embarazo Mdltiple.

15. latrogenia en Obstetricia.

16. Patologia Mamaria del Puerperio.

17. Parto Prematuro.

18. Prematuridad.

19. Consulta Postnatal.

20. Enfermedad Hipertensiva Inducida por el Embarazo.
21. Complicaciones Medico-Quirdrgicas de la Embarazada.
22. Sufrimiento Fetal.

23. Rotura Prematura de Membranas.
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Induccion del Parto.

Feto Muerto.

Patologia Mamaria del Puerperio.

Anemia y Embarazo.

Rotura Uterina.

Farmacos y Embarazo.

Isoinmunizacion Rh.

Retardo del Crecimiento Intrauterino.

Moral Médica: Aspectos Obstétricos.

La Embarazada Y su Ambiente Socio-Cultural.
El Estudiante de Medicina como Promotor de la SMaterno Fetal.
Aspectos Medico-Legales del Aborto.

Violacion. Aspectos Fisicos, Psiquicos y Medicodles.

535



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA “JOSE MARIA VARGAS”
CATEDRA DE PEDIATRIA

= %\

=N | G
NN o G
NN a0
Fhi ‘X\(‘s' \ i) e
o) oS
‘{{3 /ﬁ \q L
a"f’m“\ L
Q&Lu-‘.«: POine st o
S

N\

PROGRAMA DE
PEDIATRIA LTI

536



Fundamentacion:
En este nivel de su aprendizaje el estudianteupdifa sus conocimientos

sobre las patologias pediatricas mas frecuentesuestro pais de acuerdo a las
estadisticas vitales, capacitdndose para diagaostitratar las méas sencillas, y para
diagnosticar prestar cuidados inmediatos y retat@cuadamente, las que requieran
la atencion de un especialista.

Se incluyen en esta asignatura conocimientos fuadtales de nosografia y
terapéutica pediatrica, tanto en el area médicoocguirirgica y ademas, sobre las
circunstancias socio-economicas y culturales qdeao a nuestros pacientes y que
influyen de manera determinante en su estado del.saSe hace énfasis en la
atencion del recién nacido, cuyos problemas ocuparugar importante en la
estadisticas de morbimortalidad y en el adolescgméees la edad mas desasistida
desde el punto de vista médico. También se refnesc complementan el

conocimiento de puericultura y semiologia, adqosién afios anteriores.

Objetivo General:
El estudiante se capacitara para diagnosticapdasiogias pediatricas mas

frecuentes en nuestro medio, tratar las mas sasgilteferir adecuadamente, después
de prestar los primeros auxilios, aquellas mas tejagpo que son del dominio del
Especialista. Tanto para el diagnéstico como phtatamiento, tomara en cuenta el
ambiente socio-econdmico cultural que rodea alepdei

Duracion: Pasantias de 14 semanas.
Ubicacion: Quinto afo
Estructura: Esta conformada por tres unidades que se cuirsalt&eamente:

- Unidad 1: Pediatria Médica
- Unidad 2: Pediatria Quirurgica.
- Unidad 3: Pediatria Social
Créditos 12
Requisitos Pediatria Il
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UNIDAD 1.
PEDIATRIA MEDICA
A. Objetivos Generales.

1. El estudiante conocerd la clinica, el tra¢ggwmo y las medidas de prevencion
de las enfermedades mas comunes de los nifios gsadates en nuestro

medio.

2. Estard en capacidad de diagnosticar y tqaé#mlogias sencillas a nivel

ambulatorio y de seguir su evolucion.

3. Podra seguir la evolucion de un pacientpitalizado bajo la supervision de
un medico y tendra un concepto claro sobre: coitele hospitalizacion,

evolucion normal y criterio de egreso de pacientegspatologias frecuentes.
4. Podra atender y resolver algunas emergepeiiatricas comunes.
5. Realizard algunas técnicas pediatricas k&sci
6. En cada enfermedad conocerd la importamitemioldgica que tiene en el
pais.
B.- Estrategias:
B.1 Actividades

B.1.1 Tedricas:Clase magistral y otro tipo de actividad teoricaid de 1 a

4 horas por semana sobre clinica y terapéuticiafpied.
Taller de radiologia pediatrica: 5 6 6 semanas.
Coloquios de terapéutica aplicada 1 vez por semana

Asistencia a las reuniones cientificas del Hokpita vez por semana
(1% hora).

B.1.2. Practicas

Pediatria General: Practica todas las mafianas (4 horas) y tres tardes

por semana (2 horas) en consulta externa del Hbsgarvicios
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B.2.-
B.2.1.

de hospitalizacion, emergencia, triaje y ambulatgeriféricos.

Actividades: participacion  activa en atencion supervisada de
pacientes, discusion y presentacion de casosatinrevista medica,
educacion para la salud etc.

Salas de Recién NacidosAsistencia 4 horas diarias durante 1

Semana.

Actividades: Evolucion de pacientes, discusion de casos obhic
educacion sanitaria a los padres etc.

Consulta Ambulatoria de Adolescentes:
Asistencia 4 horas diarias durante 1 semana.

Actividades: Elaboracion de historias clinicas, discusion vy
presentacion de casos clinicos, revista médicaaetii