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|.- MARCO REFERENCIAL

La cdtedra participa conjuntamente con otras catedras en la formacidon de los estudiantes y docentes
mediante el cumplimiento de los programas de ensefianza establecidos a sus efectos por las
autoridades correspondientes.

En el ejercicio de su rol especifico, la catedra dicta alternadamente las asignaturas denominadas:
SEMIOLOGIA

MEDICINA INTERNA | (Clinica y Terapéutica)

MEDICINA INTERNA Il (Clinica y Terapéutica) (La catedra se encuentra dictando ésta materia en el
presente ciclo lectivo 2022)

Las mismas se cursan respectivamente en 39, 42 y 52 afio de la carrera (Plan 2004) y su ensefanza se
realiza en forma alternada con las otras catedras de Medicina Interna, siguiendo la diagramacién que
a sus efectos dispone la Facultad de Ciencias Médica, a través del Departamento de Medicina Interna
y Especialidades Clinicas.

Para el cumplimiento de su funcién, la Catedra de Medicina Interna A cuenta en su infraestructura

con:


mailto:internaa@med.unlp.edu.ar
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Sede central -docente administrativa- en el Pabellén Académico del HIGA Gral. San Martin de la ciudad
de La Plata; y siguiendo una politica de descentralizacion, tendiente a mejorar la posibilidad de
aprendizaje practico de los estudiantes, como asi también a facilitar el acceso de ellos al lugar de
ensefianza, ha habilitado desde hace tiempo, diferentes ambitos formativod. Ellos son:

a) HOSPITAL ALEJANDRO KORN DE MELCHOR ROMERO

Direccién: 520y 175

b) HOSPITAL PROF. DR. R. ROSSI

Direccion: 37 e/ 116y 117

c) HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos San Juan De Dios de La Plata - Edificio Nuevo
del Térax 27y 70

d) HOSPITAL SAN ROQUE DE GONNET

Direccion: 508 18y 19

Otros dmbitos de desarrollo de la actividad practica son:

Hospital Espafiol de La Plata
calle 9 entre 35y 36

Hospital Italiano de La Plata
Calle 51 entre 29y 30

Hospital de Rehabilitacion El Dique
Calle 129 (entre 51 y 53) Ensenada

DOCENTES QUE LA INTEGRAN:

DOCENTE CARGO

Suarez, Isabel Beatriz Profesora Titular Interina Rentado Semi-Dedicacion
Giacomantone, Oscar Alberto Profesor Libre Ad-Honorem

Barés, Diego Manuel Profesor Adjunto Rentado Simple Interino

Salvioli, Jorge Efrain PROFESOR ADJUNTO RENTADO SIMPLE INTERINO
Gutiérrez Gregoric, Fernando PROFESOR ADJUNTO RENTADO SIMPLE INTERINO
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Banega, Maria Elizabeth PROFESOR ADJUNTO RENTADO SIMPLE INTERINO
Dulbecco, Carlos Alberto JEFE DE CLINICA RENTADO SIMPLE INTERINO
Stavile, Rodolfo Nicolas JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS

RENTADO SEMI-DEDICACION INTERINO

Taus, Rossana Lujan JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS RENTADO
SIMPLE SUPLENTE

Sequeiros, Santiago Adrian JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS RENTADO
SIMPLE SUPLENTE

Mercado, Juan Martin JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS RENTADO
SIMPLE INTERINO

Meso, Mariana Lorena JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS RENTADO
SIMPLE INTERINO

Collar, Valeria Ayudante Diplomado Rentado Semidedicacion Interino
D "Acunto Maria Cecilia Ayudante Diplomado Rentado Simple Interino
Quifiones, Mauro Ayudante Diplomado Rentado Simple Suplente
Quain, Luciana Gisela Ayudante Diplomado Rentado Simple Suplente

Leiva, Carlos Ayudante Diplomado Rentado Simple Interino
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PERSONAL NO DOCENTE:

MENA MARIA ELENA NO DOCENTE
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ASIGNATURA QUE CORRESPONDE AL PERIODO LECTIVO 2022:

De acuerdo con la planificaciéon que efectua la Facultad de Ciencias Médicas, en el presente ciclo
lectivo, la Catedra abordarad la ensefianza de la asignatura denominada MEDICINA INTERNA Il (Clinica
y Terapéutica) cuyos contenidos son Patologias Nefrouroldgicas, Digestivas, Endocrino vy
Reumatoldgicas y esta destinada a los estudiantes que cursan el 52 aio de la carrera.

Los aspectos mas importantes que hacen a esta materia se pueden diferenciar en los siguientes rubros:

CARACTERISTICAS DE LA ASIGNATURA:

1.- Denominacion de la asignatura: MEDICINA INTERNA 11

2.- Ubicacion en el plan de la carrera: 52 ANO

4.- Caracter del curso: tedrico-practico. Carga horaria total, 210 hs, carga horaria semanal 7 hs, con
el 50% de carga practica.

5.- Régimen del curso: anual

6.- Caracteristicas de la cursada: Actividades de seminarios, trabajos practicos, clases de integracion,

cursos complementarios, actividad de simulacion a ser desarrolladas semanalmente.
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2. INTENCIONES EDUCATIVAS (Objetivos de enseiianza o propésitos)

Objetivos Generales

1.- Incorporar la metodologia del razonamiento clinico

2.- Conocer el fundamento de la toma de decisiones en el acto médico

Objetivo especificos

1.- Ingresar en el universo de la clinica médica, comprendiendo y adquiriendo el lenguaje médico.

2.- Conocer y aprender la importancia de la persona por encima de la enfermedad, jerarquizando la
necesidad de establecer buena relacion médico-paciente.

3.- Adquirir herramientas comunicacionales para fortalecer la relacidn con la persona, su circulo
familiar, la comunidad y con los miembros del equipo de salud.

4.- Aprender y conocer los signos y sintomas de las enfermedades para un adecuado diagndstico y
tratamiento, especialmente para las de mayor impacto sanitario en nuestro medio.

5.- Adquirir habilidades y destrezas semiotécnicas para un adecuado examen de la persona.

6.- Valorar y jerarquizar los signos y sintomas, efectuando las agrupaciones sindromaticas e
identificando los diagnésticos diferenciales, utilizando el método cientifico aplicado a la clinica médica.
7.- Reconocer e interpretar las manifestaciones clinicas de las patologias con mayor impacto sanitario,
segln el desarrollo temdtico por sistemas, incorporando los elementos auxiliares diagndsticos
(laboratorio, imdagenes, histopatologia, valoraciones funcionales por sistema, etc) que permitan un
adecuado diagndstico.

8.- Aprender, conocer y adaptar las diversas alternativas terapéuticas a aplicar en las patologias
estudiadas.

9.- Conocer las medidas preventivas a aplicar en las patologias tratadas, debiendo realizar
intervenciones en la comunidad en el primer nivel de atencidon junto con el equipo multidisciplinario
de salud.

10.- Adquirir las cualidades actitudinales para el ejercicio profesional basado en el humanismo, el
compromiso, la mesura y la responsabilidad.

11.- Adquirir los conocimientos necesarios para el desarrollo de la investigacion cientifica clinica,

respetando las normas bioéticas y las buenas practicas clinicas.
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12.- Buscar, seleccionar e identificar la literatura médica apropiada, incluyendo la biblioteca virtual

de la institucion.

3. CONTENIDOS

El curriculum de la asignatura esta integrado por un conjunto de unidades tematicas:
Unidad Temdtica N° 1: Patologias prevalentes del Aparato Nefrourolégico.

1. El paciente con sospecha de Infecciéon del tracto urinario (ITU alta y baja)
2. El paciente con proteinuria (Sindrome Nefrotico- Nefritico. GMN)

3. Paciente con Enfermedad Renal Crdénica

4. El paciente con Lesidn Renal Aguda

5. Paciente con Lumbalgia de origen renal (Litiasis Renal, Cancer Renal)

Unidad Temdtica N° 2: Patologias prevalentes del Aparato Digestivo.

. Enfoque del paciente con dispepsia. (dispepsia, ERGE, Enf. Ulcero péptica)

. Enfoque del paciente con Diarrea Aguda y Crénica (Funcional. Colon irritable, Ell)

. SMA (Sindrome de Malabsorcién, Enfermedad Celiaca)

. Enfoque del paciente que presenta Hemorragia Digestiva (alta y baja)

. El paciente con cambio del habito evacuatorio (Constipacién, Cancer de Colon)

. El paciente con Sindrome ascitico-edematoso (Higado graso, Cirrosis)

. Enfoque del paciente con Ictericia | (Sindrome Coledociano, Colangitis, Cancer de Pancreas
. Enfoque del paciente con ictericia Il (Hepatitis Agudas y Crénicas)

9. Enfoque General del paciente con Abdomen Agudo. Segln su mecanismo de produccion y forma
de presentacion clinica (Inflamatorio, Obstructivo, Perforativo, Hemorragico, Vascular Oclusivo)
Segun su resolucién. (Médico - Quiruargico)
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Primera evaluacion parcial

Unidad Temdtica N° 3: Patologias prevalentes del Sistema Endocrino.

. DM: clasificacion, diagndstico, enfoque del paciente con Diabetes

. DM: enfoque terapéutico del diabético tipo 2. Criterios de insulinizacion
. DM: complicaciones agudas (Hipoglucemias, Crisis hiperglucemicas)

. Enfoque del paciente con Bocio y Nédulo tiroideo

. Enfoque clinico y terapéutico del paciente Hipotiroideo

. Enfoque clinico y terapéutico del paciente Hipertiroideo

. Patologia adrenal. Incidentaloma suprarrenal

. Paciente con galactorrea (Prolactinoma)

. Enfoque del paciente con Dislipemia
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Unidad Temdtica N° 4: Patologias prevalentes del drea Reumatoldgica.

1. Enfoque del paciente con Monoartritis Aguda (Artritis Cristdlicas, Artritis Séptica)
2. Enfoque del paciente con Oligo-Poliartritis

3. Artritis Reumatoidea

4. Miopatia inflamatoria y sus diagndsticos diferenciales
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(Dermato.Polimiositis, Polimialgia Reumatica,
Fibromialgia)
5. El paciente con purpura palpable (Vasculitis)

Segunda Evaluacion Parcial.

4. MARCO METODOLOGICO/METODOLOGIA DE LA ENSENANZA.

La ensefianza de Medicina Interna debe estar orientada a un programa de formacién basado en
competencias, definiéndose como la utilizacidon de los conocimientos, habilidades, actitudes y buen
juicio asociado a la profesidn para manejar y resolver adecuadamente las situaciones que la practica
profesional supone, siendo una combinacién dindmica que engloba competencias especificas y
transversales cuyo objetivo es la educacidon basada en resultados, razén por la cual la estrategia del
programa educativo debe estar centrada en el estudiante, con aprendizaje basado en problemas, con
integracion de contenidos, con una ensefianza basada en la comunidad, con programas flexibles y
ensefianza sistematizada (modelo Spices -Harden-). De acuerdo a lo enunciado anteriormente en las
intenciones educativas, el estudiante de Medicina durante los tres afios de cursada de Clinica Médica
deberia:

° Adquirir un conjunto de conocimientos teéricos sobre Clinica Médica con especial hincapié en
los principios de manejo de las enfermedades prevalentes.

° Adquirir habilidades y destrezas que le permitan comunicarse con la persona y su entornoy
obtener del examen clinico y de los estudios complementarios los elementos necesarios para
interpretar la realidad de las personas.

° Desarrollar la capacidad de efectuar, utilizando el método cientifico, hipdtesis diagndsticas y
terapéuticas interpretando criticamente los datos disponibles.

° Desarrollar una actitud de profesionalismo médico.

° Desarrollar la capacidad de trabajar en equipo, sabiendo expresar y defender sus opiniones,
asi como escuchar las que contradicen sus conceptos.

La metodologia de ensefianza a utilizar son:

Seminarios

Trabajos practicos

Clases de Integracion

Cursos de Complementaciéon de Contenidos

Actividades de simulacién

o v B~ w N

Curso Pre Jornadas y Jornadas Anuales de la Catedra
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El temario se anunciard en cartelera virtual en el ciclo lectivo correspondiente.

Tabla 1. Instrumentos educativos:

INSTRUMENTOS BREVE DESCRIPCION PRINCIPAL APLICACION

1.Seminario Mediante la presentacion de una | Promover el
situacion  clinica  lograr  la | razonamiento e
construccion de aprendizajes de | incorporacion de

las diferentes unidades tematicas

contenidos de la
curricula.

2.Trabajo practico | Actividades en el mundo real con | Habilidades y
personas de diferentes ambitos | destrezas Efectuar
(consultorios, salas de | hipdtesis
internacion, unidades de | Profesionalismo
emergencias, etc.), analizando las | médico
particularidades personales y del
entorno familiar y sociocultural.

3.Clases de | Presentacion de situacién clinica | Saberes incorporados

Integracion

promoviendo el razonamiento
clinico con el fin de lograr una
integracion horizontal y vertical
de los saberes en pos de la
resolucion del caso presentado.

como aprendizaje en
las disciplinas previas.
Andlisis de signos y
sintomas en la

situacion clinica
presentada.

Razonamiento para la
elaboracion de

hipétesis diagndsticas.

4.Cursos de | Mediante la presentacion de | Mediante el
. situaciones clinicas se | razonamiento del caso
Complementacion , .
desarrollaran clinico lograr la
de Contenidos contenidos incorporacion de
complementarios de la curricula | saberes.
gue se consideran de relevancia.
5.Simulacién Actividades en | Mecanismos de
especificos de entorno | interaccion, evaluacidn
docentes s simulacién | y autoevaluacion del
entrenados con | aprendizaje

especialmente
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6.Curso Pre | En el Curso Prelornadas se | Complementacién y
Jornadas y | desarrollaran actualizacién de los
Jornadas Anuales contenido | diferentes contenidos
de la Catedra s prevalentes de la disciplina con | de la disciplina.

su correspondiente actualizaciéon. | Autoevaluacién de la
En las Jornadas se efectuardn | actividad

mesas redondas con temas de la docent
asignatura y evaluacién de la]| e durante el ciclo
actividad docente en forma lectivo y propuesta de
conjunta con los distintos actores | mejoramiento y

del proceso de ensefianza | superacion en la
aprendizaje. ensefianza-aprendizaje

5. EVALUACION PROCESO

La EVALUACION es una etapa en el proceso educativo, que tiene por fin comprobar en forma
sistematica en qué medida se han logrado los resultados previstos en los objetivos fijados en el
contrato pedagdgico inicial, que busca o indaga tanto al docente como al estudiante, al plan de
estudios, a la institucion educativa y que permite obtener informacién, formar juicio de valor y tomar
decisiones.

Preguntarse para qué, qué, como y cuando evaluar permite hacer el diagndstico de las condiciones en
las cuales se encuentran los estudiantes, cudles son sus conocimientos previos, qué instrumento seria
el mds conveniente o efectivo en esa etapa del aprendizaje y finalmente calificar, acreditar y observar
si los objetivos se han cumplido.

Definidas las estrategias de ensefianza, la evaluacién debera ser coherente con éstas, no limitandose
sélo a tener una premisa calificadora o de acreditacion, debiendo poner en juego instrumentos tales
como la evaluacién continua.

Se incorporan también los conceptos de Evaluacion diagndstica, formativa y sumativa. Esto permite
discernir los conocimientos previos o naturales que posee el estudiante, cdmo se va incorporando el
aprendizaje con el transcurrir de la cursada y finalmente si logra la acreditacién y aprobacion de la
materia.

Los INSTRUMENTOS de EVALUACION a utilizar son:

1. Evaluaciéon de contenidos mediante presentacion de situaciones clinicas aplicando la
metodologia de seleccion multiple (PSM)

2. Evaluacién de habilidades y Destrezas en la esfera practica con pacientes presenciales
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Evaluaciéon diagnostica: Desarrollo de una PSM inicial a todos los estudiantes que inician la cursada
con 30 preguntas vinculadas a la cursada a desarrollar. La correccidn se podra realizar de manera
grupal, para que los propios estudiantes observen su desempefio, al tiempo que si bien no tendrd

impacto sobre la calificacidn final, servira al formador para tener un panorama de los conocimientos

qgue presenten los estudiantes y hacia dénde hay que apuntar en el mejoramiento del proceso de
ensefianza — aprendizaje.

Evaluacién continua: El desarrollo de la misma se realizara a través del Docente formador a partir del
desarrollo de los diferentes instrumentos de ensefianza puestos en practica en la cursada, léase
ateneos, seminarios, casos virtuales, simulacién y trabajos practicos.

Los resultados de la Evaluacion continua, la cual se realizara a través de diferentes instrumentos (lista
likers, lista de cotejo) de y redundara en la calificacion conceptual del estudiante.

Evaluacion formativa: Se desarrollara durante todo el afio de cursada, determinando cada Catedra el
instrumento a utilizar. La modalidad sera el examen parcial, el cual se desarrollara al finalizar cada
maddulo.

Evaluacién sumativa: Se desarrollara una prueba final cuyo objetivo sera la acreditacién y aprobacion
de la materia.

ACREDITACION: con examen final y sin examen final

Régimen y promocidén de la asignatura:

® Promocion con cursada Anual Regular Con Evaluacidn Final de contenidos y habilidades y destrezas.
Aprobar el 80 % de las actividades obligatorias. Aprobar con 4 puntos o mas los examenes parciales
® Promocion con cursada anual sin evaluacion final

. Aprobar el 80% de las actividades obligatorias . Aprobar los examenes parciales con 7 puntos o mas y
cumplir con las actividades detalladas en el organigrama de trabajo.

6. ORGANIGRAMA DE TRABAJO
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES.

Para el desarrollo de las actividades practicas los estudiantes serdn distribuidos en comisiones cuyo
numero estara relacionado entre la cantidad total de alumnos inscriptos realizdndose el proceso de
ensefianza en el dmbito hospitalario que se los destine y que a sus efectos tiene a disposicion la
Cétedra. Los horarios (matutinos y vespertinos) y lugares de trabajo se asighan a solicitud de los
estudiantes, en razén de sus preferencias y/o conveniencias, con las limitaciones que para cada caso
existen por las caracteristicas de los servicios

1.- Estructura del desarrollo de la disciplina:
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA CURSADA DE MEDICINA INTERNA
Il

La Catedra "A" de Medicina Interna desarrollara la asignatura Medicina Interna Il disciplina de

curso Anual, cuyas actividades se realizardn en dos cuatrimestres y estaran dadas por:

Trabajos Practicos

Seminarios

Clases de Integracion Horizontal y Vertical
Cursos

Trabajo de Investigacion Bibliografica

® Promocion con cursada regular y examen final
® Promocion sin examen final.

Por lo previamente explicitado a partir del presente ciclo lectivo, la Catedra “A” de Medicina Interna,
, ofrece a los alumnos, a eleccién las dos modalidades de promocidon de la materia, que se detalla a
continuacién.

1. Promocién con cursada Regular Con Examen Final Durante el 1er Cuatrimestre:

® El 50% de los alumnos, la actividad se desarrollarda mediante: Seminarios y Trabajos Practicos, 2
veces por semana, Clases de Integracion 1 vez por semana. Estos alumnos tendrdn 2 parciales, en la
semana 8 y en la semana 16, cada uno conformado por dos instancias: una evaluacién de la Actividad
Practica Presencial y una evaluacidn de contenidos en forma virtual sincréonica a través de la
presentacion de casos clinicos encadenados.

e El otro 50% de los alumnos tendran que realizar dos Cursos con Evaluacién Final a eleccién del
alumno, dentro de los que ofrecera la Catedra.

Este esquema descripto se repetird durante el afio, dependiendo del/los “grupos” al que pertenezca
el alumno.

Al finalizar el 2do cuatrimestre se desarrollaran el Curso Pre-Jornadas y Jornadas Anuales de la
Cétedra cuyas fechas seran informadas mediante la cartelera virtual, de la catedra y en el Entorno
Educativo. Se presenta esquema:
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MEDICINA INTERNA Il - POR CUATRIMESTRE

50% DE LOS ALUMNOS 50% DE LOS ALUMNOS
Seminarios: 2 veces a la semana Realizacién de 2 Cursos a eleccién dentro
de los Cursos que ofrece la Catedra con
Trabajos Practicos: Evaluacién

2 veces a la semana, los mismos dias de los
Seminarios

Actividad de Integracion. Los Caminos del
razonamiento clinico: dias Viernes de 10.30 a
12.30 hs.

Evaluaciones Parciales:
Dos Evaluaciones en las semanas 8y 16
1. Evaluacion Practica Presencial

2. Evaluacién de contenidos mediante casos
clinicos, con opciones multiples en forma
Virtual Sincrénica

2. Promocion Sin Examen Final

® En el momento de la inscripcion los alumnos deberan hacer Explicito que lo hacen en esta opcién
ya que deberdn cumplir con los siguientes requisitos adicionales, a saber:

a) Las Evaluaciones Parciales serdn consideradas aprobadas para esta modalidad una nota de 7
puntos o mas, de no ser asi y obtener un puntaje menor, no podra ser recuperado y continuard el
alumno en la modalidad Cursada Regular Con examen final.

b) Cumplimiento de la realizacidn de 3 (tres) Cursos con Evaluacidn, de los cuales dos quedaran a
elecciéon del alumno y el restante debera ser el Curso titulado “Comunicacién Clinica” . La Evaluacion
de los cursos debera ser aprobada con 7 puntos o mas.

c) Realizacién de un Trabajo de Investigacidn y Actualizacion Bibliografica sobre un tema a designar.
El mismo sera defendido ante profesores de la Catedra.

d) El resto de las actividades: Seminarios, Trabajos Practicos y Clases de Integracién con iguales
caracteristicas que lo definido previamente.
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UNIDADES TEMATICAS A SER DESARROLLADAS EN SEMINARIOS
1° MODULO: GASTROENTEROLOGIA
1. Enfoque del paciente con dispepsia. (dispepsia, ERGE, enf. Ulcero péptica)
Situacidn Clinica: Paciente con epigastralgia cronica
Competencias:

Conocer los alcances y la utilidad de la entrevista y la exploracidn fisica dirigida a un paciente
gue consulta por dispepsia
Realizar los diagnostico diferenciales de dispepsia
Reconocer y jerarquizar los métodos complementarios para abordar una dispepsia refractaria
al tratamiento o con un contexto de alarma.
Abordar asertivamente el tratamiento sintomatico farmacolégico y no farmacoldgico de una
dispepsia funcional.
Abordar el tratamiento de una dispepsia cuyo origen es la uUlcera gastroduodenal.
Conocer la conducta frente al diagndstico de: gastritis aguda, gastritis créonica, ERGE, eséfago
de Barrett.

Contenidos:

Enfoque y algoritmo diagndstico y terapéutico del paciente con dispepsia
Jerarquizacion e interpretacién de los métodos de estudios indicados.

Gastritis Aguda: Epidemiologia, Clinica y Tratamiento.

Gastritis Crénica: Epidemiologia Clinica y Tratamiento.

Enfermedad por Reflujo Gastro Esofagico: Epidemiologia, Clinica y Tratamiento.
Enfermedad Ulcero péptica

Eséfago de Barret

Céancer de estdmago: su sospecha y diagndstico temprano.

Bibliografia:

“Conductas en Gastroenterologia” Manual de |la Residencia de Gastroenterologia del Hospital
“San Martin” de La Plata.
“Enfoque del paciente con dispepsia”. Manual de Clinica Ambulatoria de la Residencia de
Clinica Médica del Hospital “San Roque” de Gonnet.
Manual Washington de Medicina Interna Ambulatoria.
Guias y Consensos de la SAGE. https://sage.org.ar/guias-y-consensos-aga/ 2022

2. Enfoque del paciente con diarrea aguda y crénica (funcional. Colon irritable,
Ell) Situacidn Clinica: Paciente que consulta por diarrea de 6 meses de evolucion

Competencias:


https://sage.org.ar/guias-y-consensos-aga/
https://sage.org.ar/guias-y-consensos-aga/
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Conocer los alcances y la utilidad de la entrevista y la exploracidn fisica dirigida a un paciente

qgue consulta por diarrea
Realizar los diagnostico diferenciales de la diarrea aguda y crénica.
Reconocer y jerarquizar los métodos complementarios para abordar una diarrea crénica.
Enfoque diagndstico del paciente con diarrea crénica.
Abordar asertivamente el tratamiento sintomatico farmacolégico y no farmacoldgico de la
diarrea aguday crénica.
Reconocer el contexto clinico de una diarrea crénica como expresién de una enfermedad
sistémica.
Jerarquizar la entrevista para el diagndstico diferencial entre una diarrea funcional y una
organica.
Reconocer las manifestaciones clinicas intestinales y extraintestinales de las enfermedades
Inflamatorias Intestinales.

Contenidos:

Sindrome de Intestino Irritable
Diarreas agudas: Gastroenteritis, Intoxicaciones alimentarias, Diarreas agudas infecciosas en

contextos especificos (diarrea del viajero, epidemias bacterianas o virales, diarreas agudas en el
paciente internado, en el paciente inmunocomprometido, en el paciente bajo tratamiento con
antibioticos).

Diarreas croénicas organicas: Enfermedades pre enterales, enterales y post enterales como causa
de diarrea.

Enfermedades Inflamatorias Intestinales: Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn.

Bibliografia:

“Conductas en Gastroenterologia” Manual de la Residencia de Gastroenterologia del Hospital
“San Martin” de La Plata.
“Enfoque del paciente con diarrea crénica” y “Sindrome del Intestino Irritable”. Manual de
Clinica Ambulatoria de la Residencia de Clinica Médica del Hospital “San Roque” de Gonnet.
Manual Washington de Medicina Interna Ambulatoria
Guias y Consensos de la SAGE. https://sage.org.ar/guias-y-consensos-aga/ 2022

3. SMA (sind. Malabsorcidn, enf. Celiaca)
Situacidn Clinica: Paciente con diarrea crdnica e intolerancia al gluten.
Competencias:

Reconocer la importancia de la entrevista y la exploracién fisica del paciente con sospecha de
enfermedad celiaca.
Desarrollar competencias comunicacionales para abordar al paciente y su familia en relacion a
una enfermedad crdnica y su tratamiento dietético.
Trabajar en un equipo multidisciplinario. (Nutricionista/Sociedades de Pacientes).
Reconocer signos y sintomas, al igual que grupos de riesgo para realizar la busqueda de
Enfermedad Celiaca.
Realizar diagnodstico seroldgico de EC
Reconocer los métodos de estudios endoscépicos para diagnédstico de EC
Interpretar el resultado de la biopsia duodenal con diagndstico de EC
Realizar el seguimiento clinico y seroldgico del paciente con EC


https://sage.org.ar/guias-y-consensos-aga/
https://sage.org.ar/guias-y-consensos-aga/
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Reconocer signos de alarma de mala respuesta terapéutica o baja adhesion al tratamiento.
Reconocer las manifestaciones extraintestinales de la EC
Identificar grupos de riesgo para la deteccién temprana de la EC

Contenidos:

Enfermedad Celiaca: Epidemiologia, Clinica, Bases fisiopatoldgicas, Diagndstico, Diagndstico
diferencial, Seguimiento y Bases nutricionales terapéuticos.

Bibliografia:

“Conductas en Gastroenterologia” Manual de la Residencia de Gastroenterologia del Hospital
“San Martin” de La Plata.
“Enfermedad Celiaca” Manual de Clinica Ambulatoria de la Residencia de Clinica Médica del
Hospital “San Roque” de Gonnet.
Manual Washington de Medicina Interna Ambulatoria.
Guias y Consensos de la SAGE. https://sage.org.ar/guias-y-consensos-aga/ 2022

4, Enfoque del paciente que presenta Hemorragia Digestiva (alta y baja)
Situacion clinica: Paciente con melena
Competencias:

Identificar los elementos clinicos de un paciente con hemorragia digestiva

Considerar los diagnésticos diferenciales de hemorragia digestiva alta y baja

Solicitar e interpretar los datos de laboratorio y métodos complementarios para el diagndstico
y diagndstico diferencial.

Tratamiento orientado a la causa. Valorar la urgencia de un paciente con hemorragia digestiva

Contenidos:

Definir y correlacionar hallazgos clinicos con origen de la hemorragia digestiva (HD)
Considerar causas probables (aplicadas a contexto clinico) de hemorragias digestivas altas y
bajas.
Enfoque y manejo clinico inicial acorde a status clinico del paciente con HD.
Examenes complementarios acorde a status clinico general del paciente con HD.
Alternativas terapéuticas de rescate y definitiva.
Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicion
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicidon

Goldman Cecil Tratado de Medicina Interna 26a Edicidn

5. El paciente con cambio del habito evacuatorio (constipacion, cancer de colon)

Situacidn clinica: Paciente con cambio del habito evacuatorio y anemia


https://sage.org.ar/guias-y-consensos-aga/
https://sage.org.ar/guias-y-consensos-aga/
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Competencias:

Identificar los elementos clinicos de un paciente con constipacién, cdncer de colon

Considerar los diagndsticos diferenciales.

Solicitar e interpretar los datos de laboratorio y métodos complementarios para el diagndéstico
y diagndstico diferencial.

Tratamiento orientado a la causa

Contenidos:

Definir habito evacuatorio y sus caracteristicas fisioldgicas.
Causas probables generales y causas probables vinculadas a situacion clinica del paciente.
Enfoque clinico. Semiologia orientada, jerarquizacion de caracteristicas clinicas como causa
probable.
Examenes complementarios orientados.
Terapéutica aplicada.
Screening de cancer de colon. Forma clinicas de presentacidon. Exdmenes complementarios
orientados. Principios generales de aspectos terapéuticos.

Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicidn
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicién

Goldman Cecil Tratado de Medicina Interna 26a Edicidn

6. El paciente con sindrome ascitico-edematoso (higado graso, cirrosis)
Situacidn clinica: Paciente con habito etilico y ascitis
Competencias:

Identificar los elementos clinicos de un paciente con cirrosis.

Identificar los elementos clinicos de un paciente con sindrome ascitico edematoso (SAE)

Considerar los diagnédsticos diferenciales.

Solicitar e interpretar los datos de laboratorio y métodos complementarios para el diagnédstico
y diagndstico diferencial.

Tratamiento orientado a la causa

Contenidos:

Definicion de Hipertension Portal-SAE.
Aspectos clinicos-semioldgicos orientativos a HP-SAE. Cuando sospechar una complicacion? (
PBE y otras)
. Causas de HP-SAE acorde a antecedentes, status clinico general del paciente y hallazgos
semioldgicos.
Complicaciones clinicas del paciente con HP. Interpretacién y abordaje general de las mismas.
Examenes complementarios y profundizacién de estudios en el paciente con HP-SAE.
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Manejo integral del SAE y potenciales complicaciones en internacién.
Manejo ambulatorio. Medidas de prevencidn y profilaxis.

Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicién
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicion

Goldman Cecil Tratado de Medicina Interna 26a Edicion

7. Enfoque del paciente con ictericia | (via biliar, sind coledociano, colangitis, cancer de
pancreas)

Situacion clinica: Paciente con Sindrome coledociano.
Competencias:

Identificar los elementos clinicos de un paciente con Ictericia
Considerar los diagnésticos diferenciales del sindrome coledociano, patologia de la via Biliar,
colangitis, cdncer de pancreas
Solicitar e interpretar los datos de laboratorio y métodos complementarios para el diagndstico
y diagndstico diferencial.
Tratamiento orientado a la causa.

Contenidos:
Definicion Sindrome coledociano. Colangitis, cancer de pancreas, colecistitis
Diagnésticos diferenciales.
Interpretacion de los métodos complementarios.
Tratamiento internacion y ambulatorio.

Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicion
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicion

Goldman Cecil Tratado de Medicina Interna 26a Edicidn

8. Enfoque del paciente con ictericia Il (hepatitis agudas y crénicas)
Situacidn clinica: Paciente con Ictericia y fiebre
Competencias:

Identificar los elementos clinicos de un paciente con ictericia.

Considerar los diagnodsticos diferenciales.

Solicitar e interpretar los datos de laboratorio y métodos complementarios para el diagnédstico
y diagndstico diferencial.

Solicitar e interpretar los estudios por imagenes para diagndstico y diagndstico diferencial
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Tratamiento en internacién y ambulatorio
Contenidos:

Definicidn ictericia, Hepatitis virales agudas y crdnicas.
Diagnésticos diferenciales.

Interpretacion de los métodos complementarios.
Tratamiento internacidn y ambulatorio.

Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicidn
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicion

Goldman Cecil Tratado de Medicina Interna 26a Edicién

9. Enfoque General del paciente con Abdomen Agudo. Segln su mecanismo de produccién y
forma de presentacion clinica (Inflamatorio, Obstructivo, Perforativo, Hemorragico, Vascular Oclusivo)
Segun su resolucion. (Médico - Quirurgico)

Situacidn clinica: Paciente Abdomen Agudo
Competencias:

Identificar los elementos clinicos de un paciente con Abdomen agudo.

Considerar los diagnédsticos diferenciales.

Solicitar e interpretar los datos de laboratorio y métodos complementarios para el diagndstico
y diagndstico diferencial.

Solicitar e interpretar los estudios por imagenes para diagndstico y diagnéstico diferencial.

Tratamiento en internacién y ambulatorio.

Contenidos:
Definicion Abdomen Agudo; criterios diferenciales de abdomen agudo inflamatorio,
obstructivo, perforativo, hemorragico y vascular.
Diagnésticos diferenciales.
Interpretacion de los métodos complementarios.
Tratamiento internacion y ambulatorio.

Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicion
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicidon

Goldman Cecil Tratado de Medicina Interna 26a Edicidn
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- NACIONAL
CIENCIAS MEDICAS DE LA PLATA
2° MODULO: NEFROLOGIA

1. El paciente con sospecha de infeccion del tracto urinario (ITU alta y baja)

Situacion clinica:
El paciente con lumbalgia y fiebre

Competencias:
° Identificar los elementos clinicos de un paciente con infeccidn de tracto urinario inferiory
superior.
° Evaluacion inicial de un paciente con infeccion urinaria.
° Identificar infecciones urinarias complicadas.
° Considerar los diagnodsticos diferenciales.
° Solicitar e interpretar los datos de laboratorio y métodos complementarios para el
diagndstico y diagndstico diferencial.
° Conocer los tratamientos acordes a cada tipo de infeccidn del tracto urinario

Contenidos:
Infeccidn del tracto urinario: epidemiologia, microbiologia
Bacteriuria asintomatica
Infeccidn urinaria en mujeres (manifestaciones clinicas, enfoque diagnéstico, tratamiento)
Infeccidn urinaria en hombres (manifestaciones clinicas, enfoque diagndstico, tratamiento)
Infeccidn urinaria en situaciones especiales (manifestaciones clinicas, enfoque diagnéstico,
tratamiento)

Bibliografia:
Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicidn
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicion
Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna. 26° edicion
Consenso argentino intersociedades de infeccidn urinaria 2018-2019 - Parte 1 y Il

2. El paciente con proteinuria (sindrome Nefrotico- Nefritico. GMN)

Situacion clinica:
El paciente con proteinuria

Competencias:

° Identificar los elementos clinicos de un paciente con enfermedad glomerular y sus diferentes
formas de presentacion

° Evaluacidn inicial de un paciente con enfermedad glomerular.

° Considerar los diagndsticos diferenciales.

° Solicitar e interpretar los datos de laboratorio y métodos complementarios para el
diagndstico y diagndstico diferencial.

° Conocer los lineamientos generales sobre el tratamiento de las enfermedades glomerulares

Contenidos:
Enfermedades glomerulares: definicion, patogenia, clasificacion, epidemiologia
Manifestaciones clinicas de la enfermedad glomerular
Evaluacién y diagnéstico diferencial de las principales presentaciones glomerulares
Metodologia diagnostica de las diferentes enfermedades glomerulares segln su forma de
presentacion
° Enfermedades glomerulares: tratamiento
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Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicién

Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicién

Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna. 26° edicidon

KDIGO 2021 Clinical Practice Guideline for the Management of Glomerular Diseases.
VOLUME 100 | ISSUE 4S | OCTOBER 2021. www.kidney-international.org

3. Paciente con enfermedad renal cronica

Situacion clinica:
Paciente con elevacidn del valor de creatinina plasmatica en un laboratorio de rutina.

Competencias:
Identificar los elementos clinicos de un paciente con enfermedad renal crénica (ERC)
Conocer FR para el desarrollo de la ERC
Evaluacion inicial de un paciente con ERC
Solicitar e interpretar los datos de laboratorio y métodos complementarios para el
diagndstico y diagndstico diferencial.

. Conocer los lineamientos generales sobre el tratamiento de la ERC
° Conocer criterios de dialisis
° Conocer lineamientos de prevencion de la ERC

Contenidos:
° Enfermedad renal crénica: definicién, epidemiologia, causas de ERC, estadios.
° Manifestaciones clinicas de la ERC
° Evaluacion del paciente con ERC
° Metodologia diagnostica para el estudio de los pacientes con ERC, identificar causa y
detectar complicaciones
° ERC: prevencién, tratamiento y seguimiento
° ERC: criterios de derivacion al nefrélogo vy criterios de ingreso a didlisis

Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicién

Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicién

Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna. 26° edicion

KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic
Kidney Disease. volume 3 | issue 1 | JANUARY 2013 http://www.kidney-international.org
° KDIGO Clinical Practice Guideline for Anemia in Chronic Kidney Disease. VOLUME 2 | ISSUE 4
| AUGUST 2012 http://www.kidney-international.org
° KDIGO 2021 Clinical Practice Guideline for the Management of Blood Pressure in Chronic
Kidney Disease. VOLUME 99 | ISSUE 3S | MARCH 2021 www.kidney-international.org
° KDIGO 2017 Clinical Practice Guideline Update for the Diagnosis, Evaluation, Prevention, and
Treatment of Chronic Kidney Disease—Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD). VOLUME 7 | ISSUE 1 |
JULY 2017 www.kisupplements.org

° KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease,
VOLUME 98 | ISSUE 4S | OCTOBER 2020 www.kidney-international.org
° KDIGO Clinical Practice Guideline for Lipid Management in Chronic Kidney Disease. volume 3

| issue 3 | november 2013 http://www.kidney-international.org
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4. El paciente con lesidn renal aguda

Situacion clinica:
Paciente con anuria

Competencias:
Realizar una evaluacion clinica del paciente con Injuria Renal Aguda (AKIl).
Conocer las condiciones clinicas predisponentes y precipitantes de AKI.
Conocer el manejo del paciente con AKI

Contenidos:
Conocer las diferentes formas de presentacidn clinicas de AKI tanto intra como
extrahospitalarias.
Conocer la definicion de AKl y su clasificacion. Su diferenciacion y superposicion de
Insuficiencia Renal Crénica.
Conocer a través de la clinica y los métodos complementarios las diferentes causas.
Manejo del paciente con AKI.

Bibliografia:
https://kdigo.org/
Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicidn
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicién
Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna. 26° edicion

5. Paciente con lumbalgia de origen renal (litiasis renal, cancer renal)

Situacidn Clinica:
El paciente con lumbalgia y hematuria

Competencias:

Realizar una entrevista adecuada al paciente en la guardia con lumbalgia aguda, discernir sus
causas mas frecuentes, mecanicas vs no mecanicas. Diagndsticos diferenciales. Signos y sintomas

acompafiantes al célico renal.

Que modalidad de abordaje de métodos complementarios utilizo para confirmar la sospecha

clinica. Laboratorios e imagenes.

Que tratamiento tiene en agudo el cdlico renal y cuando realizar una evaluacién metabdlica en

un paciente con litiasis y su tratamiento especifico, si lo hay.

Cdémo se evalla un paciente con masa renal. Qué métodos complementarios son de utilidad.

Cual serian los diagnésticos diferenciales. Cual seria su conducta diagndstica - terapéutica.
Contenidos:
Litiasis renal: epidemiologia y factores de riesgo
Litiasis renal: manifestaciones clinicas y evaluacién diagnéstica
Litiasis renal: diagnéstico y manejo del célico renal
Evaluacion metabdlica del paciente con litiasis renal establecida
Indicaciones quirurgicas de la litiasis renal
Prevencion de la litiasis renal recurrente
Céncer renal: epidemiologia, factores de riesgo, clasificacién
Manifestaciones clinicas del cancer renal
Metodologia diagnodstica y estatificacion del cancer renal
Descripcion general del tratamiento del cancer renal


https://kdigo.org/
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Bibliografia:
Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicién
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicién
Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna. 26° edicidon

3° MODULO: ENDOCRINOLOGIA

1. DM: clasificacidn, diagndstico, enfoque del paciente con diabetes
Situacion clinica:
El paciente con hiperglucemia

Competencias:

° Conocer los diferentes tipos de diabetes Mellitus (DM)
. Identificar los elementos clinicos de un paciente con DM
° Cdémo se realiza la evaluacion integral del paciente diabético. La busqueda de FR para ECVy

dafio de érgano blanco. Como se debe evaluar clinicamente en cada visita el médico clinico.
° Con cuales métodos complementarios se realiza el diagndstico de DM y que recomiendan los
diferentes estamentos gubernamentales para arribar al mismo, haciendo hincapié en la DBT tipo 2.

Contenidos:
DM: Epidemiologia y clasificacion
DM: Presentacion clinica, diagndstico y evaluacién inicial de la diabetes mellitus tipo 1
DM: Presentacion clinica, diagndstico y evaluacidn inicial de la diabetes mellitus tipo 2

Bibliografia:

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/guia-nacional-practica-clinica-diabetes-
melliti us-tipo2 2019.pdf.

5600AX191 guias alad 2019.pdf - Revista ALAD

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicion

Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicion
Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna. 26° edicion

2. DM: enfoque terapéutico del diabético tipo 2. Criterios de insulinizacion
Situacidn Clinica:
1. Paciente con hiperglucemia de “novo” en control periddico de Salud.

2. Paciente con hiperglucemia persistente.
3. Paciente con pérdida de peso con apetito conservado/aumentado, poliuria y polidipsia.


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/guia-nacional-practica-clinica-diabetes-mellitius-tipo2_2019.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/guia-nacional-practica-clinica-diabetes-mellitius-tipo2_2019.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/guia-nacional-practica-clinica-diabetes-mellitius-tipo2_2019.pdf
https://www.revistaalad.com/guias/5600AX191_guias_alad_2019.pdf
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Competencias:

Identificar y enumerar los objetivos terapéuticos en un paciente con diabetes de reciente
comienzo y en un paciente con hiperglucemia persistente sin y con comorbilidades (edad, funcién
renal, fragilidad).

Establecer pautas para la indicacidn de un plan alimentario y de actividad fisica.
Utilizar correctamente los farmacos antidiabéticos orales de acuerdo a su mecanismo de accién
y al contexto metabdlico del paciente, edad, enfermedad cardiovascular establecida y funcidn renal.
Conocer las particularidades del tratamiento en situaciones especiales (embarazo, corticoides,
ancianos).
Conocer las metas de los valores lipidicos, PA y otros factores de riesgo CV en los pacientes con
diabetes tipo 2.
Reconocer sintomas y signos de insulinopenia e indicaciones de insulinizacién en pacientes con
hiperglucemia persistente.

Conocer como se realiza una correcta insulinizacién, ya sea convencional o intensificada,
acompafiada o no de fdrmacos antidiabéticos orales.

Identificar, prevenir y tratar complicaciones crénicas de la diabetes tipo 2. Nefropatia,
oftalmopatia, neuropatia.

Contenidos:

Objetivos terapéuticos en la diabetes tipo 2.
Tratamiento no farmacolégico. Plan nutricional. Plan de actividad fisica.
Fundamentos y prescripcidn. Educacidn Diabetoldgica para el automanejo.
Tratamiento farmacoldgico. Monoterapia en diabetes de reciente comienzo. Combinacién de
antidiabéticos. Inicio de Insulinizacidn. Intensificacion.
Mecanismos de Accidn, dosis, indicaciones y contraindicaciones de los diferentes antidiabéticos.
Tratamiento en situaciones especiales: embarazo, enfermedad cardiovascular establecida,
ancianos, corticoides, enfermedad renal avanzada.
Tratamiento de complicaciones créonicas microvasculares.

Bibliografia:

Guia de Practica Clinica Nacional sobre Prevencidon, Diagndstico y Tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2) 2019.
http://diabetes.org.ar/2020/wp-content/uploads/2020/09/guia-nacional-practica-clinica-diabetes-
m ellitius-tipo2-2019-1.pdf

Type 2 diabetes in adults: management. NICE guidelines, last update 15 february 2022.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28
Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicion
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicidon
Diabetes Canadian Guidelines. https://guidelines.diabetes.ca/cpg

KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease.

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2020/10/KDIGO-2020-Diabetes-in-CKD-GL.pdf

3. DM: complicaciones agudas (hipoglucemias, crisis hiperglucémicas)
Situacion Clinica:


http://diabetes.org.ar/2020/wp-content/uploads/2020/09/guia-nacional-practica-clinica-diabetes-mellitius-tipo2-2019-1.pdf
http://diabetes.org.ar/2020/wp-content/uploads/2020/09/guia-nacional-practica-clinica-diabetes-mellitius-tipo2-2019-1.pdf
http://diabetes.org.ar/2020/wp-content/uploads/2020/09/guia-nacional-practica-clinica-diabetes-mellitius-tipo2-2019-1.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28
https://guidelines.diabetes.ca/cpg
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2020/10/KDIGO-2020-Diabetes-in-CKD-GL.pdf
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Paciente diabético con deterioro del sensorio
Competencias:

Reconocer signos y sintomas de hipoglucemia.
Conocer el tratamiento de la hipoglucemia segun severidad.
Identificar las diferentes formas de presentacion clinica de la cetoacidosis diabética y estado

hiperglucémico hiperosmolar.

Reconocer rapidamente su gravedad.

Conocer las causas precipitantes de las crisis hiperglucemias.

Conocer los criterios de cetoacidosis y estado hiperglucémico hiperosmolar.

Solicitar e interpretar los estudios y métodos complementarios para el diagnéstico y

tratamiento.

Conocer los tratamientos y el manejo de ambas situaciones clinicas.

Contenidos:

Hipoglucemia: Signos y sintomas. Causas. Clasificaciéon. Manejo. Prevencién.
Crisis hiperglucemicas: cetoacidosis y estado hiperglucémico hiperosmolar. Fisiopatologia.
Presentacién clinica. Factores precipitantes. Evaluacién diagnostica inicial. Criterios diagnodsticos.
Diagnésticos diferenciales. Tratamiento y monitoreo del paciente. Complicaciones. Prevencién.

Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicidn
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicidn
Diabetes Canadian Guidelines. https://guidelines.diabetes.ca/cpg
Esra Karslioglu French, Amy C Donihi, Mary T Korytkowski. Diabetic ketoacidosis and
hyperosmolar hyperglycemic syndrome: review of acute decompensated diabetes in adult patients.
BMJ 2019;365:1114.
Guias ALAD de diagnéstico, control y tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

4. Enfoque del paciente con bocio y nddulo tiroideo
Situacidn Clinica:

Hallazgo incidental o nédulo tiroideo palpable
Competencias:

Identificar los elementos clinicos de un paciente con nédulo tiroideo y sus diferentes formas
de presentacion
Conocer la evaluacién inicial de un paciente con nédulo tiroideo.
Considerar los diagnédsticos diferenciales y factores de riesgo para cancer tiroideo
Solicitar e interpretar los datos de laboratorio y métodos complementarios para el diagnéstico
y diagndstico diferencial.


https://guidelines.diabetes.ca/cpg
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Conocer los lineamientos generales sobre el seguimiento y tratamiento.
Contenidos:

Nodulo tiroideo: Etiologia. Prevalencia: Palpacion tiroidea/ Incidentaloma. Fisiopatologia.
Clasificacion. Caracteristicas clinico-ecograficas. Manejo del ndédulo tiroideo: laboratorio-PAAF-
seguimiento-cirugia.

Céancer de tiroides: Factores de riesgo. Clasificacion. Caracteristicas clinicas. Asociacion familiar.
Tratamiento.

Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicidn

Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicién

Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna. 26° edicidn

Evaluacion y manejo contemporaneo del nddulo tiroideo. J Clin Endocrinol Metab. 2020 1 de

septiembre; 105 (9): 2869-2883.

Thyroid nodule evaluation and management in older adults: A review of practical
considerations for clinical endocrinologists. Endocr Pract. 2021 March ; 27(3): 261-268.

Evaluacion endocrinoldgica del paciente con enfermedad nodular tiroidea.
https //scielo.isciii.es/pdf/orl/v11n3/2444-7986-orl-11-03-265.pdf
Recomendaciones para el Diagndstico, Tratamiento y Seguimiento del NODULO TIROIDE.

Sociedad de Andalucia de Endocrinologia, Diabetes y nutricion, 2018.
https://www.saedyn.es/wp-content/uploads/2018/04/GDV-Libro-No%CC%81dulo-Tiroideo-SAEDYN-
DEFINITIVO.pdf

5. Enfoque clinico y terapéutico del paciente hipotiroideo

Situacion clinica:

1- Paciente con multiples perdidas de embarazo y anemia.
2- Paciente con caida del cabello, piel seca y aumento de peso.
3- Paciente en quien en andlisis de examen de salud se detecta dislipemia

Competencias:

Determinar sindrome clinico de hipotiroidismo

Mencionar diagnéstico de etiologias mas frecuentes y diagndsticos diferenciales.
Plan de estudios

Tratamiento en funcidon de los hallazgos.

Contenidos:

Definicion de hipotiroidismo

Hipotiroidismo subclinico

Enfermedad de Hashimoto

Otras causas de hipotiroidismo

Métodos complementarios a solicitar y su interpretacion


https://scielo.isciii.es/pdf/orl/v11n3/2444-7986-orl-11-03-265.pdf
https://www.saedyn.es/wp-content/uploads/2018/04/GDV-Libro-No%CC%81dulo-Tiroideo-SAEDYN-DEFINITIVO.pdf
https://www.saedyn.es/wp-content/uploads/2018/04/GDV-Libro-No%CC%81dulo-Tiroideo-SAEDYN-DEFINITIVO.pdf
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Tratamiento.
Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicién
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicion
Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna. 26° edicién

6. Enfoque clinico y terapéutico del paciente hipertiroideo
Situacion clinica:

1. Paciente que concurre a consulta por “estado de ansiedad” acompafiado de sudoracién,
episodios de palpitaciones y temblor

2. Paciente que concurre a consulta por palpitaciones y queda hospitalizado por presentar
arritmia

3. Paciente con disminucién de peso e insomnio

Competencias:

Determinar sindrome clinico de hipertiroidismo

Cuando sospechar hipertiroidismo

Diagnéstico de etiologia mds frecuente y diagndsticos diferenciales.

Plan de estudios

Tratamiento en funcidon de los hallazgos. Monitorizacién del tratamiento implementado

Contenidos:

Definicion de hipertiroidismo

Hipertiroidismo subclinico

Enfermedad de graves

Tiroiditis

Métodos complementarios a solicitar y su interpretacion
Tratamiento

Bibliografia:
Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicion

Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicion
Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna. 26° edicion

7. Patologia adrenal. Incidentaloma suprarrenal
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Situacion clinica:
mi doctora me pidié una ecografia y salié que tengo algo en el rindn”!1!!
Competencias

Determinar Incidentaloma suprarrenal diferenciando de aquel paciente con masa suprarrenal
mas clinica acompafiante
Diagnéstico de etiologia mds frecuente y diagndsticos diferenciales. Metastasis suprarrenales
Métodos complementarios de estudio
Tratamiento en funcidon de los hallazgos.

Contenidos:

Definicion de Incidentaloma suprarrenal.

Insuficiencia suprarrenal. Causas. Manifestaciones clinicas
Hiperaldosteronismo. Causas. Manifestaciones clinicas

Métodos complementarios a solicitar y su interpretacion
Tratamiento

Estudio de paciente con probable metastasis a nivel suprarrenal.

Bibliografia:
Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicidn
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicidn
Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna. 26° edicion
8. Paciente con galactorrea (prolactinoma)
Situacion clinica:
Paciente con galactorrea.

Competencias:

Identificar signos y sintomas atribuibles a hipersecrecién de prolactina.
Determinar posibles diagndsticos diferenciales de galactorrea en hombres y mujeres.
Elaboracién e interpretacion de plan de estudios en pacientes en quien se sospecha
hiperprolactinemia.
Determinacion del plan terapéutico en funciéon de los resultados.

Contenidos:

Definicion de hiperprolactinemia.
Causas de hiperprolactinemia. Diagndsticos diferenciales.
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Formas de presentacion clinica de la hiperprolactinemia en funcidn del sexo y la edad.
Métodos complementarios y su interpretacion.
Indicaciones de tratamiento. Alternativas terapéuticas.

Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicién
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicion

Goldman Cecil Tratado de Medicina Interna 26a Edicidn

Diagnéstico y tratamiento de la hiperprolactinemia: una guia de priactica clinica de la Endocrine
Society Shlomo Melmed , Felipe F. Casanueva , Andrew R.Hoffman , David L. Kleinberg , Victor M.
Montori , Janet A. Schlechte , Juan AH Wass. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism ,
volumen 96, nimero 2, 1 de febrero de 2011, paginas 273—-288, https://doi.org/10.1210/jc.2010-1692

Guias clinicas para el diagndstico y tratamiento del prolactinoma y la hiperprolactinemia. Irene
Halperin Rabinovich , Rosa Cdmara Gémez , Marta Garcia Mouriz , Dolores Ollero Garcia-Agullé , en
representacién del Grupo de Neuroendocrinologia de la SEEN. Servicio de Endocrinologia y Nutricién,
Hospital Clinic, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espafa. Servicio de Endocrinologia, Hospital
Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia. Servicio de Endocrinologia, Complejo Hospitalario
de Navarra, Pamplona, Espaia. https://doi.org/10.1016/j.endoen.2012.11.009

9. Enfoque del paciente con dislipemia
Situacion clinica:

Paciente que presenta dislipemia en examen periddico de salud.
Competencias:

Identificar situaciones en las cuales esta indicada la solicitud del perfil lipidico.
Utilizar diferentes herramientas para calcular el riesgo cardiovascular individual.
Establecer metas de control terapéuticas en funcion del riesgo individual.
Seleccionar la terapéutica mas apropiada para cada paciente.

Contenidos:

Definicion de dislipemia. Clasificacion.

Screening de dislipemias.

Prevencion primaria y secundaria.

Evaluacién del riesgo individual. Calculo del riesgo.

Indicacion de tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico. Opciones terapéuticas.

Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicidon
Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicidon


https://doi.org/10.1210/jc.2010-1692
https://doi.org/10.1016/j.endoen.2012.11.009
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Goldman Cecil Tratado de Medicina Interna 26a Edicidon
Directrices ESC/EAS 2019 para el tratamiento de las dislipidemias: modificacion de los lipidos
para reducir el riesgo cardiovascular : Grupo de trabajo para el tratamiento de las dislipidemias de la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de Aterosclerosis (EAS). Frangois Mach,
Colin Baigent, Alberico L Catapano, Konstantinos C. Koskinas , Manuela Casula, Lina Badimon, Sr. John
Chapman, Guy G De Backer , Victoria Delgado, Brian A Ferencia. European Heart Journal , volumen
41, nimero 1, 1 de enero de 2020, paginas 111-188. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz455
Resumen ejecutivo del tercer informe del panel de expertos sobre deteccidn, evaluacion y
tratamiento del colesterol alto en sangre en adultos del Programa Nacional de Educacién sobre el
Colesterol (NCEP, por sus siglas en inglés) (Panel de tratamiento de adultos IlI).
https://doi.org/10.1097/00019048-200106000-00021
Posicién del Comité de Epidemiologia y Prevencién Cardiovascular de la Federacidén Argentina
de Cardiologia en reunidn conjunta con Expertos en Lipidos, acerca de las nuevas Guias acc/aha
2013, (American College of Cardiology / American Heart Association) y las Guias Nice 2014 (National
Institute for Health and Care Excellence) para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica. Rev Fed Arg Cardiol ISSN 0326-646X. Vol. 44. 2015. Suplemento 2.
https://www.fac.org.ar/cientifica/guias/pdf/suplemento?2.pdf

4° MODULO: REUMATOLOGIA

1. Enfoque del paciente con Monoartritis Aguda (cristalicas, artritis séptica)
Situacion clinica:

Paciente que consulta por monoartritis de rodilla.
Competencias:

Identificar signos y sintomas clinicos de una monoartritis.

Considerar las diferentes posibilidades diagndsticas.

Reconocer situaciones que implican riesgo para la indemnidad articular y riesgo clinico
eventual para el paciente.

Establecer un plan de estudios con métodos complementarios acordes a la situacion.

Determinar las terapéuticas apropiadas para los diferentes diagndsticos diferenciales.
Contenidos:

Definicidn de artritis.

Diagnésticos diferenciales de monoartritis. Artritis cristdlica. Artritis séptica.
Métodos complementarios y su interpretacion. Laboratorio. Imagenes.
Alternativas terapéuticas en relacién a los posibles diagndsticos.

Bibliografia:

Harrison. Principios de medicina interna. 20° edicion


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz455
https://doi.org/10.1097/00019048-200106000-00021
https://www.fac.org.ar/cientifica/guias/pdf/suplemento2.pdf
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Farreras-Rozman. Medicina interna. XIX edicidon

Goldman Cecil Tratado de Medicina Interna 26a Edicidn
ACR GUIDELINE FOR MANAGEMENT OF GOUT 2020. American College of Rheumatology
Guideline for the Management of Gout. Arthritis Care & Research. Vol. 72, No. 6, June 2020, pp 744—
760http://doi.org/10.1002/acr.24180
Diagnosis and Prevention of Periprosthetic Joint Infections Evidence-Based Clinical Practice
Guideline Adapted by: The American Academy of Orthopaedic Surgeons Board of Directors March 11,
2019 https://www.aaos.org/pjiguideline

2. Enfoque del paciente con oligo-poliartritis
Situacion clinica:

Paciente con dolores articulares
Competencias:

Diferenciar artritis de otros dolores articulares y periarticulares

Diferenciar el paciente con oligoartritis y con poliartritis.

Presentacion clinica con sus manifestaciones extraarticulares.

Conocer sus principales etiologias y criterios diagndsticos diferenciando patologias

reumatoldgicas de no reumatoldgicas ( infecciosas, enddcrinas, psiquiatricas, etc.)

Establecer un plan de estudio para su correcto diagndstico.

Interpretacion de los métodos complementarios

Pautas de tratamiento acorde al diagnéstico

Contenidos:
Definicion de oligoartritis y poliartritis
Etiologia y diagndsticos diferenciales.
Métodos complementarios laboratoriales e imagenoldgicos y su interpretacion.
Tratamiento de acuerdo a su etiologia

Bibliografia:
Goldman Cecil. Tratado de Medicina Interna. 26 ed
Harrison. Principios de Medicina Interna. 20 ed

Farreras Rozman. Medicina Interna. XIX ed.

Differential Diagnosis of Polyarticular Arthritis. AAFP. 2015

3. Artritis Reumatoidea
Situacion Clinica:

Paciente con dolores articulares de pequenas articulaciones


http://doi.org/10.1002/acr.24180
https://www.aaos.org/pjiguideline
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Competencias:

Identificar al paciente con artritis reumatoidea (AR) y su importancia del rapido diagndstico
Conocer su presentacién clinica y criterios diagndsticos

Descartar sus principales diagndsticos diferenciales

Conceptos de actividad, dano estructural y remision.

Interpretar el laboratorio y sus imagenes

Manejo terapéutico de acuerdo a su presentacidn clinica

Contenidos:
Definicion de AR, epidemiologia y cuadro clinico.
Criterios diagndsticos y diagndsticos diferenciales
Estudios de laboratorio en AR
Estudios imagenoldgicos en AR
Tratamiento sintomatico y DMARDS
Complicaciones del tratamiento con DMARDS

Bibliografia:
Goldman Cecil. Tratado de Medicina Interna. 26 ed
Harrison. Principios de Medicina Interna. 20 ed
Farreras Rozman. Medicina Interna. XIX ed.

Diagnosis and Management of Rheumatoid Arthritis. AAFP. 2011

4, Miopatia inflamatoria y sus diagndsticos diferenciales (dermato.polimiositis, polimialgia
reumatica, fibromialgia)

Situacion clinica:
Paciente con dolor musculoesquelético generalizado crénico
Competencias:

Identificar las caracteristicas de un dolor articular: inflamatorio VS mecanico y compararlo con
un dolor muscular.
Edad del paciente y factores de riesgo asociados

Diagnésticos diferenciales de los pacientes con dolor generalizado: sexo y edad, sintomas,
signos
Interpretacion de estudios por imagenes y estudios de laboratorio para arribar al diagndstico
Tratamiento ambulatorio y criterios de internacion.

Contenidos:
Polimiositis-Dermatomiositis: Definicidn-Criterios diagndsticos- Anatomia patoldgica-

Tratamiento
Polimialgia reumatica: etiopatogenia- Manifestaciones Clinicas- Métodos Complementarios de
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diagndstico. Criterios diagndstico- Tratamiento
Fibromialgia: Definicidon. Puntos dolorosos gatillo. Criterios diagndsticos. Tratamiento.

Bibliografia:

Medicina familiar y practica ambulatoria 2° edicién editorial médica panamericana
Harrison. Principios de medicina interna 20° edicién
Farreras Rozman. Medicina interna xix edicidn

5. El paciente con purpura palpable (vasculitis)
Situacion clinica:

Paciente con purpura palpable.
Competencias:

Identificar las caracteristicas de una purpura palpable
Saber reconocer las otras formas de presentacion de las vasculitis sistémicas
Abordaje inicial de un paciente con sospecha de lesion vasculitica.
Solicitar e interpretar los distintos marcadores seroldgicos para el diagndstico y diagndstico
diferencial
Solicitar la biopsia de la lesién y la anatomia patoldgica correspondiente para establecer el
diagndstico de certeza
Conocer los distintos esquemas terapéuticos de acuerdo al diagndstico.

Contenidos:

VASCULITIS. Definicién. Mecanismos Patogénicos.
Clasificacion de las Vasculitis Primarias
Clasificacion de las Vasculitis Secundarias
VASCULITIS SISTEMICAS:
- Presentacion clinica
- Evaluacidn de laboratorio
- Diagndstico por imagenes
- Anatomia patoldgica
- Elaboracion de diagnéstico especifico (criterios)
- Diagnésticos diferenciales (descartar neoplasias o infecciones)

Bibliografia:
Farreras Rozman. Medicina interna XIX edicion.

Harrison. Principios de medicina interna 20° edicidon
Vasculitis sistémicas. Toma de decisiones. Carlos A Battagliotti. Bernardo A Pons-estel 1999
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