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19 Alteraciones de la Audicion y el Aparato 2 Horas
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20 Trastornos de la Conciencia 2 Horas
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PROGRAMA DE FISIOPATOLOGIA T

1

DR. DENIS ESPINAL GUILLEN,

TEMA No |

TRASTORNOS PE LA FUNCION GLOMERULAR Y TUBULAR

ESTRATEGIAS PARA EL

REFERENCIAS

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO BIBLIOGRAFICAS O
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE | FORMAS DE HORAS FUENTES DE INFORMACITON
DE APRENDIZAJE EVALUACION

1. Repasar la estructura de 1/ W stem.virginia.e
la neurona 1.Estructura de la nefrona Clase magistral Practicas Examen teorico 2 Horas dwuvahealth/peds _urology s, )
2Repasar los procesos de 2. Filtracion glomerular resorcion tubular y Discusion clinicas merul.cfim

Siltracion glomerular, secrecidn tubular. dirigida http:Awww. aeped.esiprotocolos/ne

resorcion tubular y
secrecidn tubular

3. Clasificar los
mecanismos
Sisioparolégicos que levan
a dano glomerular
4.Clasificar las
glomerulopatias

S. Enunciar ejemplos de
causas de glomerulopatia
6. Explicar
Sisiopatolégicamente
distintos signos y sintomas
que se producen como con
secuencia de daiio

3. Mecanismo fisiopatolégicos de dafio
glomerular: anticuerpos, antimembrana basal
glomerular y deposito de complejos inmunes
4. Clasificacidn de las glomerulopatias:
sindrome nefritico y nefritico.

5.Causas de glomerulopatias:
Glomerulonefritis postestreptococica y
sindrome de kimmelstel Wilson diabetes
Millitas.

6.Signos y sintomas por dafio gloerular:
oliguria, Hematuria, Proteinuria perdida de
cargas negativas, piuria, azotemia, edema,
hipolbuminemia, lipiduria e hipertension.
7.Concepto de necrosis tubular, Descripcion
de cuadro clinico.

fro/l O-glomerulonefritis-

cronicas.pdf
Ittp//wo-
pub2. med.cornell. edu/cgi-

bin/WebObjects/ PublicA, woa/4/wa
MviewH Comtent?website=nyp+span

- & w
1TPTVhevwwaO720e¢
htup:/medunne edu.ar/revista/rev

istal 35/ glomeru. litm
http:/www. hiealthsystem.virginia.e

du/uvahealth/peds urology sp/ne
phro.cfm

hup://dialnet.unirioja.ex/serviet/ar

glomerular 8.Causas de necrosis tubular: ticulo?codigo=1457687
7. Explicar el concepto de - Isquemia www.ugr. es/~ fisiougr/progr
necrosis tubular. - Toxicos amas/fp.pdf
8. Enunciar las causas de 1.  mecanismos:
necrosis mbular - Cilindro obstructivo lttp:/Swww.med. uey, ve/ftiproot/An
9.Describir los mecanimos - Daio de [a membrana basal = % atomiaPatologica/ CLASE%20RE
de dano tubular renal. - Disminuciin de riesgo renal NAL%20Y%20URINARIO.pdf

- Otros




TEMA N2

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

concentracion de la orina.
Explicar el concepto de
aclaracidn plasmidtico.
Definird los conceptos de
anuria incompleta, anuria
completa o total, oliguria,
oliguria grave y poliguria.
Definir insuficincia renal
agua IRA

Enunciar las causas
generales de IRA

clasificar etiologicamente la
IRA

Explicar los mecanismos
fisiopatologicos de la IRA
Enunciar las fases de la
IRA

Caracterizar las fases
iniciales y de persistencia de
la IRA

Caracterizard la fase de
recuperacion de la IRA.
Mencionar las causas
principales de mortalidad en
la IRA,

Enunciar las diferencias
laboratoriales entre IRA
prerrenal y renal.

L

contracorriente.

Aclaracion osmolar, agua libre y aclaracion
de agua libre.

conceptos: anuria incompleta, anuria
completa o total, oliguria, oliguria grave y
poliuria.

Definicidén de IRA

Causas generales de IRA.

Isquema renal

Uropatia obstructiva intrarrenal y extrarrenal.
Padecimientos renales intrinsecos, en
enfermedad de los vasos, glomérulo e
intersticio.

clasificacién etiologica de IRA.
a. Prerrenal
b.  Renal

¢. Postrenla
Teorias fisiopatologicas de la IRA:
a. Teoria vacular
b. Teoria tubular fuga retrograda.
¢. Glomerular alteracion en la
permeabilidad capilar glomerular.
Fases de la IRA
a. Inicial
b.  Persistencia
¢. Recuperacion
Aleraciones de las fases inicial y de
persistencia de la IRA.
a. Agua corporal, desechos
nitrogenados electrolitos y dcidos:

- Oliguria

ESTRATEGIAS PARA EL REFERENCIAS ==
OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS ¥ TIEMPO BIBILIOGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS . i FORMAS DE HORAS DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE [)O_CI".N'-I"_E ESTUDIANTE EVALUAC TON
hitp://www.uninet.edu/tratado/c07
Repasar los aspectos basicos Dilucién y concentracién de la orina hormona | - Clase - Discusion Examen teorico 2 Horas O1idend
del mecanismo de dilucion y antidiurética y mecanismos de magistral dirigida hutp://med.javeriana.edu.co/publi/y

nivgr.!im.\/;grial/vlSnMnsuﬁglgncl
a.pdf

http:/www. healthsystem. virginia. ¢
w/uvahealth/peds urology sp/r
al.cfm
&“p_;//w'ww.hg,mgmlitaliggo.org.gz/
archivos/cursos attachs/3709.pdf
hitp://www. bibliotecas.unc.edu.ar/

cgi-bin/libreo-
Medli?accion=ver_etiqu mfn
hitp://sidhartakiwi files-
upload.c: les/23 0.ira2l:
61.ppt
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Sobrecarga de agua y sal, edema y
congestidn pulmonar.

Bun y creatinina aumentados
Hiponatremia

Hipercalcemia

Hiperfosfatemia
Hipermagnesemia

Hipocalcemia

Hipemricemia

Acidosis metabdlicas

Alteraciones hemdticas:

Anemia normocitica normocromica.
Leucocitosis leve
Trombocitopenia.

Alteraciones cardiovaculares:
Congestion circulatoria
Hipertension arterial

Arritmias

Pericarditis

Alteraciones neuroldgicas:
Letargia, somnolencia, confusion,
desorientacidn, asterixis, agitacidn,
movimientos musculares
mioclonicos y convulsiones
generalizadas.

Alteraciones gastrointetinales:
Anorexia, vomito, ileo y
hemorragias,

Complicaciones:

Infecciones: vias urinarias, vias
respiratorias y campos operatorios.
Hemorragia gastrointestinal.
Alteraciones de Hquidos y

electrolitos.

- Disminucidn cardiovascular.
Caracteristicas de las fase de recuperacion de
la IRA:

a. Aumento de F.G.

b.  BUN y creatinina dejan de

aumentar.

c. Aumento del volumen urinario en

pacients oligliricos

d. Trastornos glomerulares: Hipo o

sobrehidratacion

e.  Hipercalcemia especialmente en




Causas principales de muerte en la IRA.

Diferencias laboratoriales entre IRA prerrenal

pacientes con rabdomidlisis.

Infecciones

Alteraciones en los liquidos v
electrolitos

Hemorragias gastrointestinales
Progresion de enfermedad primaria
subyacente.

yrenal.
TEMA N3
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
[T ESTRATEGIAS PARA EL REFERENCIAS
OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO BIBLIOGRAFICAS
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE | FORMAS DE HORAS O FUENTES DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION
hap :/bases. bireme. br/cgi-
l.Enunciar los conceptos - Conceptos de insuficiencia renal cronica | - Clase Practica clinica | Examen teorico 2 Horas bin/wxislind.exe/iah/online/?1si
de insuficiencia renal V uremia. magistral sScripr=ial/ial.xis& sre=google
crdmica y uremia, - Cambios compensatorios de la IRC. Lbase=LILACS& lang=p& next
2. Explicar los cambios a. Morfolégicos: hipertrofia e hiperplasia de A - rSearch=2176
compensatorios de la IRC. las neuronas residuales 66& indexSearch=1D
3. Mencionar las causas b.  Funcionales: aumento de la fraccion de hitp:/medicina.unmsm. edu.pe/
mds frecuentes de IRC excrecidn de Na K y agua. cap medicina/syllabus2004/23/
4. Mencionar los - Causas mas frecuntes de IRC: 23-almenara.pdf
metabolitos tdxicos a.  Glomerulonefritis, diabetes sacarina, htrp:vww. kidney. org/atoy/ pdf/
retenidos en la IRC. hipertension arterial, en enfermedad amemia_sp.pdf
5. Explicar los trastornos renal poliquistica y nefrosclerosis. S ww lo.cl/pdfircp/v6 7
en la catabolia renal y el - Metabolitos téxicos retenidos en la IRC: w2art03.pdf
aumento en la secrecion de a. Urea, compuestos de guanidina, uratos, http:www.sac. org, ar/Publicaci

productos terminales del metabolismo de

roteinas v polipéptidos

enes'boletingl I/ hitall =S.pdf




por el sistema endocrino.

6. Explicar los efectos de la
wuremia sobre las funciones
celulares,

7. Explicar los efectos de la
uremia sobre la
composicion corporal total.
8. Explicar el efecro de la
uremia sobre el
metabolismo.

9. Explicar
Sisiopatoldgicamente el
espectro clinico de las
anormalidades en la
uremia.
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los dcidos nucléicos, aminas alifdticas,
polipéptidos diversos, derivados de los
aminodcidos aromiticos.

Trastornos en la catabolia renal de
protefnas y polipépridos plasmdticos y
aumento en la secrecion de hormonas:
PTH, insulina, glucagdn, hormona del
crecimiento, LH y prolactina.

Efectos de la uremia sobre las funciones
celulares:

Alteracion de la bomba Na-K
Disminucion en la actividad de la
ATPasa de Na-K

Efectos de la uremia sobre la
composicion corperal total:

Sobre hidratacion celular.

pprPc

Aumento del liquido intracelular y
extracelular

Disminucion del potasio intracelular.
Efecto de la uremia sobre el
metabolismo:

Hipotermia

Carbohidratos

Proteinas

Lipidos

Fisiopatologla del espectro clinico de las
anormalidades de la uremia: :
Diagndstico de IRC

Alteraciones de liguidos, electrolitos y
equilibrio dcido- bdsico.

Fosfato, calcio y hueso

Enfermedades dseas

Anormalidades cardiovasculares y
pulmonares.

Anormalidades hematologicas
Anormalidades neuromusculares
Anormalidades gastrointestinales
Anormalidades por hor as sexuales
Anormalidades dermatologicas
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TEMA N4

TRASTORMNOS DEL EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO

ESTRATEGIAS PARA EL REFERENCIAS

ORBRJETIVOS CONTENITHS APRENIMZAJE CRITERIOS Y TIEMPO BIBILIOMGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS DE INFORMACTON
DE APRENDIZAJE EVALUACION

St s www, s Bav, exdbiogrimica bgel
I. Explicar e integrar fos - Amormalidades del volumen: Clase magistral Practica clinica Examen teoricoe 2 hirs i Temal’
diversos mecanismos de . Hipovolermia heitp 2 dialnet. uRirioja. es/serviet arii
regulacidn de los guidos y b.  Balance negarivo de Na+ perdida Casos de cufolcodigo=2207445
electrolitos corporales. por riffon, aparate digestivo y piel referencia AW L org.ar/fandacio

2. Amalizar y aplicar f
concepie de osmolalidad
3. Explicar los mecanismos
Sisioparoldgicos de
prodiuccidn de los diversos
rrastornos clinicos y
Ffaborartoriales del
egquilibrio
hidroelectrolitico
anomalias del volumen y
fomicidad de fos
mecanismos de
corrprensacidn.

& Redistribucion del volumen
vascular.

d.  Hipervalemwila;:

Edema: aumenio de presidn

hidrostdtica, disminucidn de

presidr oncdtica, aumento de la

permeabilidad capilar,

Combinacidn de les factores anfes

citados.

- Arnormalidad de la tonicidad!

b

Fp

Ingesta aumentada de Na+ mis
perdida de agua.

Hipotonmidad:

Ficricia

Redistribucidn del agua
Aumente de iquide extraceinlar,
disminmmcidn del Wguido
extracefular.

Wh RO

Hipertocicidad exceso de Na+ y Cl:

M grieness sl fior ErEo
£l 9pp. pf

leprp s iiwciel, cuSscielo.plp P pid=
S0034-

TEXI 2000000300003 £ SCHipi=sci_ar
frexr

Rettp e, javeriaia, edu. co/pediotri
w'clases jgrliguido. pdf

hittp . Bvs. sld cudrevista sipedvel 72

F_ped 3o, paf

fretp A saber. il -
W e ¥ Aimento=1i16
] 597 .2, erming 2=’

alexandr/divisaberEdocs/gruposn
efrologinpublicacionesmonografia
Seommipendiod-

capitelp ] ] pdf&rerm_fermine 3=&
Nombrebd=saber




TEMA NS

TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO ACIDO BASICO

ESTRATEGIAS PARA EL

REFERENCIAS

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO BIBLIOGRAFICAS

ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE | FORMAS DE HORAS O FUENTES DE

DE APRENDIZAJE EVALUACION INFORMACION
Itip://www.sld.cu/galerias/pdf/uvs/'c

1.Explicar ¢l porqué de la - Importancia de una concentracion - Clase - Discusion Examen teoricoy | 6 horas irured/equil pdf

importancia de regular la dptima de H+ para el adecuado magistral dirigida de practica htp://www. harrisonmedicina, com/’s

concentracion de H+. Sfuncionamiento celular. Su 4 horas de earch/searchResult.aspx?rootterm=

2. Explicar el concepto de relacion con una accién optima de teoria equilibriotacidob® C3%A lsico&ro

pH las enzimas y proteinas. otlD=9353&secarchType=1

3. Explicar que se entiende - Concepto de pH. Utilidad de la 2 horay de hup:/www . saber.ula.yve/cgi-

por dcido fuerte y debil expresion logaritmica de la prdctica win/be exe? Dog o=1

sistema amortiguador . concentracion de H+ 300001059/12& term_termino 2=¢:/

4. Explicar que significa y - Concepto de dcido y base. alexandr/db/ssaber/Edocs/grupos'n

que utilidad tiene la Diferencia entre un dcido o base rologia/publicaciones/mo ia

ecuacion de Henderson- Sfuerte y débil. scompendio/l-

Hasselbach. - Cencepto de amortiguador: capitulol I.pdf&term_termino =&

5. Explicar como
interviene el pulmon y el
rifion en el control de la
concentracion de H+

6. Explicar el concepto de
acidosis y alcalosis

7. diferenciar entre
acidosis metabdlica y
respiratoria lo mismo que
entre alcalosis metabdlica
v respiratoria.

8. Explicar los mecanismos
compensatorios del
organismo en la acidosis
metabdlica y respiratoria y
en la alcalosis metabdlica.
9. Explicar el concepto de
brecha o resto anidnico.
10. Explicar
fisiopatolégicamente |
porqué de los sfntomas y
signos de un trastorno
dcido-basico.

mecanismos en que se basa la
accion de un sistema amortiguador.
Se sugiere emplear el sistema de
HCO3 como ejemplo.

- Ecuacion de Henderson
Hasselbach. Explicacion de su
significado y origen. Su
importancia clinica.

- Accion del pulmén para regular el
CO2 plasmdtico. Relacionde este
con el equilibrio deido bdsico.

. Accién del rifion para regular el
pH plasmitico secrecion de H+

- Papel renal en la reabsorcion y
generacion de HCO3 en
elmecanismo del sistema fosfato y
en la génesis del NH3 y la
intervencion de éste en la
regulacidn concentracion de H+

- Concepto de acidosis y alcalosis.

- Acidosis metabélica y respiratoria.
Sus causas :

a. Alcalosis metabilica y respiratoria.

Nombrebd=saber
http /S www.apch.edu.pe/famed/eme
Jemc2006/medio. interno/minterno.a

P

http://escuelamed.puc.c bl/Apar
atoRespiratorio/PDF/06EQAcidoB
ase.pdf
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Sus causas etioldgicas.
Mecanismo compensatorios que
ocurre en la acidosis metabdlica y
respiratoria y en la alcalosis
metabolica y respiratoria.
Concepto de brecha o resto
aniénico. Su importancia en la
evaluacion de un trastorno dcido
bdsico.

Fisiopatologia de los sintomas y
signos mds comunes de la acidosis
¥ alcalosis: tipo de respiracidn
aliento cetdnico y cambios de
conciencia.




TEMA N6

SINDROME ANEMICO

ESTRATEGIAS PARA EL

REFERENCIAS

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS ¥ TIEMPO BIBLIOGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE | FORMAS DE HORAS DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION
htep:rwww.medynet.convusuarios/j
1.Definir el concepro de - Hematopoyesis: - Clase - Discusidn Examen teorico- | 6 horas r /M. Y620de? rgen
Hematopoyesis. a. Organos responsables magistral Dirigida practico as%20v% 20Emergencias/anemia.p
2. Interpretar las bases b. Concepto 4 horas teorfa df
estriecturales y ¢.  Mecanismos de regulacion hup:med. javeriana.edu.co/fisiolog
Sisioldgicas de la d.  Eritrogénesis 2 horas i/autoestudioc ANEMFISPAT. PD
eritrogenesis y la sintesis - Hemoglobina: prdctica. r
de Hb. a. Estructura hup:/Howw.andomfve org/descarga’s
3. Conocer los requisitos b.  Sintesis esiones/2003y4 anemia®20(diap). P
v metabolismo de los e Metabolismo DF
Sactores de maduracion. d. Tipos c//hepatitis. dep.us ri
4. Explicar el concepito de ¢. Funciones /Esquemas FPBO6/Esqy-
anemia. [ Curva de afinidad del 02 a la hb Eritrocitos.pdf
5. Entender la - Factores de sintesis y maduracion http:/medicina.udea.edu, co/progra
clasificaidn de las del globulo rojo: mas/pregrado/programas20071/Niv
anemias. a. Requerimientos el3/H20071.pdf
6. Explicar b.  Metabolismo : Ve
Sfisiopatoldgicamente el ¢. Fuentes y causas de déficit de: nsena/Anemia.pdf
cuadro clinico de la - Fe http:/medicing. ummsm. edu.pe/cap
anemia. - BI12 nutricion/syllabus/MO5019-
7. Interpretar los valores - Acido folico Fisiolog®C3° 2% 20Humana’
laboratoriales mds - Otros 20F.pdf
importantes en un pacinte’ - Concepto de anemia:
con anemia. a. Clinico
b.  Fisiopatologico
c. Laboratorial
Hb Vesm
Hi HCM

N Gl Rojos CHCM

- Clasificacidn fisiopatoligica.

a. Trastonos de la celula madre

b. Trastornos de lamultiplicaicon celular
¢ Trastorno de la maduracion celular.

d. Trastorno de la sobrevida.

- En base a la relacion produccion
perdida:
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a. Produccion inadecuada de globulos
rojos

b. Pérdida sanguineas

¢. Hemolisis

- Cuadro Clinico fisiopatoldgico.
- Mecanismos de adaptacion.

a. cardiovasculares
b.  pulmonares
TEMA N7
CHOQUE
ESTRATEGIAS PARA EL REFERENCIAS

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO BIBLIOGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION

huip:/www uninet.edu/tratado/c010

1. Definir el término - Definicion de choques - Clase - Discusion Examen teorico 4 horas 2i. el

Choque. - Tipos de choque segiin causas magistral dirigida litp://www.iipl.edu. ec/oacademica,
2. Describir los tipos de a. Hipovolémico 2 horas de carreras_ccts/areabiologica/pensun
chogue segitn causas. b.  Neurogénico teoria /medici do_clini:
3. Describir la ¢.  Cardiogénico hop:/ww imtz sld.cu/revista®s2
clasificacion d. Anafildctico 2 horas medica/ano®6202006/v0l4%20200
fisiopatolégica del e. Séptico prictica G/remal8. hign
chogue - Erapas del choque: p: ithsystem.virgin
4. Describir las a. Inicial - = wuvahealth/peds_infectious sp/toxi
respuestas b Compensado Gofm
compensatorias en el ¢. Progresivo W, res/umce/bionic/.
choque. d.  Irreversible cel Zpdf
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5. Describir las efapas
del choque.

6. Describir los
mecanismaos
fisiopatologicos qué
explican los diferentes
tipos de choque.

7. Explicar la
fisiopatologia del
cuadro clinico y tardio
del choque.

- Mecanismos compensatorios
durante el choque.

- Mecanismos fisipatolégica:

a. Etapa Incipiente

- inquietud angustia

- hiperventilacion

- taquicardia, ipotencién.

- Palidez, Mal llenado capilar

- Etapa tardia:

- Acidosis metabdlica

- Hiperventilacion

- Pulso rapido y débil

. Oliguria, falla renal

- Coma, convulsiones

- Disnea, hipdxica

- Falla hepitica, CID

- Discusion sobre el efecto beneficio
falla de los mecanismos
compensatorios en las diferentes
etapas del choque.

hitp://benasque.ara s d43/cgi-
bin/BRSCGI?CMD=VERDQC&BA

= &Pl =BOLE& 53
R=275& SEC~=BUSQUEDA _LIB
E&RNQ=1Q&SQRT—-—
PUBL&SEPA RADOR=& & *= TER
UEL+DIGITAL

TEMA N8
TRASTORNOS HIPOFISIARIOS
ESTRATEGIAS PARA EL REFERENCIAS

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO BIBLIOGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE | FORMAS DE HORAS DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION

2 horas ://doce Ludea.edu. c iste
1. Explicar la anatomia - Anatomia y fisiologia del eje - Clase - Discusion Examen teorico masQrganicosIT/sis Endocrino/inde
v fisiologia del eje hipotdlamo-hipdfisis érganc magistral dirigida xhitml
hipotdlamo-hipofisis- blanco. /W, .cl/din icas'A
drgano blanco. - Sistema de control del eje nerviosos ohip®%C3% B3fisis.doc
2. Determinar los y hormonal i

lttp = www, lk'b.ggl. cdu.ar/memori




sistemas de control
hormonal hipotdlamo-
hipofisiarios.

3. Enunciar los
mediadores
hormonales
intracelulares y
mecanismos de accion
hormonal implicados.
4. Enumerar los
hormonas y otras
sustancias producidas
a nivel del eje
hipotaldmico-
hipofisiario.

5. Explicar la accién
Sisiologica de las
hormonas y otras
sustancias producidas
a nivel del eje
hipotdilamo hipdfisis.
6. Describir las
entidades clinicas
relacionadas a
disfucion del eje
hipopotdlamo-hipofisis.

Mediadores quimicos hormonales
intracelulares segundos
mensajeros) AMPC, GMPC,
prostaglandinas, calcio, fosfatidil
inositol.

Mecanismos de accion hormonal.
Hormona y sustanias producidas a
nivel del eje.

Accion de las diferentes hormonas
producidas por el eje.

Causas importantes de difucion del
eje hipotdlamo hipofisiario:
Adenomas de hipéfisis
Meningiomas

Craniofaringiomas

Traumas

Infecciones

Radiaciones

Alteraciones vasculares.

a2004.pdf
http:www.solociencia.com/medicin
a/sistema-endocring-lipofisis. litm
hitp rwww.salud. bioetica.org/hipofi
sis.futm
http:/minnic.uab.es/—veteri/21261/1
16.pdf

hp:Ywww.pauta.us. es‘pautadatos/

publico/personal/ipdi/2016/13412/13

32%2006-07.pdf
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TEMA N9

TRASTORNOS TIROIDEOS

ESTRATEGIAS PARA EL REFERENCIAS

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS ¥ TIEMPO BIBLIOGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE | FORMAS DE HORAS DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION

http//www.ctv.es/USERS/tortosa/
1. Describir la - Anatomiay Fisiologia de la - Clase - Discusion Examen teorico 4 horas netscape/shipotNets.htm
anatomia, fisiologila, Gldndula Tiroides. magistral dirigida http://www.cun.es/areadesalud/enf
bioguimica de la - Bioquimica de las hormonas 2 Teoria ermedades/endocrinologicas/hipoti
Gldndula Tiroides. tiroideas. 2 pridctica roidismo/

2. Describir ¢l sistema
de control hipotdlamo-
hipofisis- tiroides.

3. Explicar las acciones
Sisioldgicas de las
hormonas tiroideas.

4. Explicar desde el
punto de vista
Sisiopatoldgico las
principales causas de
hipertiroidismo e
hipotiroidismo.

5. Explicar
Sfisiopatolégicamente
los sintomas y signos
del hipertiroidismo.

6. Explicar
Jisiopatolégicamente
los sintomas de signos
de hipotiroidismo.

RNNAD SR

Eje hipotifamo- hipofisis tiroides.
Metabolismo y accidn de las
hormonas tiroideas.
Hipertiroidismo, hipotiroidismo,.
causas.

Sintomas y signos del
hipertiroidismo.

Intolerancia al calor
Trastornos nerviosos

Piel

Miisculo

Sistema cardiovascular
Sistema respiratorio

Sistema gastrointestinal y
genitourinario.

Sintomas y'signos de
thipotiroidismo:

Intolerancia al frio
Erosidn en piel

Sistema nervioso
Sistema gastrointestinal.
Sistema cardiovascular
Sistema respiratorio
Sistema genitourinario.

E

RNREAD

hittp://'www.zonamedica.com.ar/ca
tegorias/medicinailustrada/hipotir
vidismo/

http://hgm.salud.gob.mx/pdf/servi
cios/giuas _medinterna/u_pg hipatir

http://www.facultadsalud.unicauc

a.edu,co/fcs/2005/ o/Enfermed
ad%20de%20graves.pdf

iwo-
pub2.med.cornell.edu/cgi-

i ‘ebObjects/PublicA.wg W
a/view HContent?website=nyp+spa
nish&contentlD=4615& wosid=K8
GXAEpdzuvCyqSoAhhYIAQ
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TEMA N 10

TRASTORNOS PARATIROIDEOS

ESTRATEGIAS PARA EL

REFERENCIAS

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO BIBLIOGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE | FORMAS DE HORAS DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION

Iy www. otorrinoweb.comy’_izqui
1. Describir la - Anatomia y fisiologia de las - Clase ~ Discusion 2 horas as/8Sparatiro/hiper; di
anatemia y fisiologia glindulas paratifoideas. magistral dirigida smo_4.hitm
de las glindulas - Metabolismo del calcitonina. htip://departamentos.unican. es/med
paratifoideas, - Metabolismo y accidn de la &psig/MI/Capitulo® 2063.pdf
2. Explicar el hormona paratifoidea. hup:www. healthsystem. virginia.ed
metabolisma del calcio - Hiperparatiroidismo: wuvahealth/adult_endocrin_sp/hvp
Josforo, vitamina Dy a. Fisiopatologia de los sintomas y erpar,¢fm
Calcitonina. signos. furp www. harrisonmedicing, comv's
3. Describir las Manifestaciones dseas, ecarch/searchResult.aspx?rootterm=
acciones fisioldgicas de neuromusculares y renales. liperparatiroidismotsecundario& r
la hormona - Hipoparatiroidismo: ootlD=96]18& search Type=1
paratifoidea a. Fisiopatologia de los sintomas y ltp:/wo-pub2.med.cornell. edu/cgi-
4. Explicar la signos. bin/WebObjects/ PublicA.woa/s/wa/
Sfisiopatologia de los Hiperreflexia, parestesias, viewl{ Content?website=nyp-+spanis
sintomas y signos del espasmos musculares, signo de li& contentID=4617& wosid=vel 1J
hiperparatiroidismo. Chvestec, Trosseau, Tetania, UByWiriurLEgFh93g
5. Explicar la Convulsiones, Asfixia.
Sisiopatologia de los - Entidades clinicas:
sintomas y signos del a. Gigantismo
h dismo. b.  Acromegalia
6. Explicar desde el c. Enanismo
punto de vista d. Sindrome de Galactorrea-
Fisiopatoldgico los Amenorrea
sintomas y signos de la e. Sindrome de Chejan
hiperfuncion y de la Jf- Diabetes Insipida
hipofuncion del eje g.  Sindrome de secrecién inapropiada
hipotdlamo- de la hormona antidiurética.

hipofisiario.
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TEMA N 11

TRASTONOS DE GLANDULAS SUPRARRENALES

ESTRATEGIAS PARA EL REFERENCIAS

OBJETIVOS CONTEMNIDOS APRENINZAJE | CRITERIOS Y TIEMPO BIBLIOGRAFICAS ) FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDMANTE FORMAS DE HORAS DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION

A N Uy = e AFE el enfe
Enunciar la anatomia - Kistema de control del eje - Clase - DNscusich 2 haoras feoria rieda i rinologicas/glandul
¥ Fisiopatologia del efe hipotdlame-hipdfisis glandula magistral dirigida ﬁugﬂgrnrrfn!l.‘gg .
hipotdlame, Hipdfisis adrenal. -ﬁ' :fr’iﬂ;l'lwl . orgsA Fis
Crldmdula adrenal. - Rirme circadiane de secrecidn de Cﬂ[ﬂgfuff' ixio- IR et

cla hormaonas adrenales, ommpleta TEMA % . %

f:f::;ﬁ:;:zwm" - Hormonas producidas por {a Lﬁh a3 %80A 2 200FE % 2L AS %
suprarrenal para el glidndula adrenal y swaccidn 1&{,%{'3'?‘53!;”2&'@ % 205U PR
funclonamiento [fisioldgica: ARRENALES.doc )
normal de todo ef = Cuadros clinicas de hiper ¢ hnpedvwww.igh. es/chasicas fisio/cap
arganisme, hipafuncidn suprarrenal. 18capl8 Khm

Explicar la forma de
secrecidn de las
hormonas adrenales y
su ritrmo de produccidn.
Enunciar la accldn de
lax hormonas
adrenales. Explicar
[isioldgicamente los
simfomas y signoes de
las alteraciones
adrenocorficales fanfo
PriMmarias como
secundarias Explicar
[fisiopatoldgicamernie
lox sinromas y signos
de las alteraciones de
secrecidn de lo médula

- Sintormas y sighos causados por la
hiperfusidn ¢ hipafuncidn y su
explicacidn fisiopatoldgica.

fittpedwww. mercksource. comtygy s
chsens bl a z £,

il L LA

s i

I i encroSzarticle; Sz 002
219 1]
ligtporwww.merchsource.co L% T Th
CHE/CHS ! a 7
cyeSIussSonsoSocontenizSsadam
2Szesp encyzSzariiclezS: 002
219 Prhim
2 fcem. endoj orE eELre,
rint W 2 0-a. paf
fup s, healthsystem, virginio.ed

Muluﬁeﬂrﬂaduﬂ. endocrin_spiadd

ixon. cfim
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TEMAN 12

TRASTORNOS DE LA GONADAS

ESTRATEGIAS PARA EL REFERENCIAS
OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO BIBLIOGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE | FORMAS DE HORAS DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION

A ittp /S www.urolo, oL mx/en

Repasar la anatomia y - Testiculos su secrecidn y funcion - Clase - Discusion Examen teorico 2 horas medadeshombres. htm
[fisiologia del aparato - Eje hipotdlamo hipdfisis resticulo. magistral dirigida hietp:/; re. com/resull
genital masculino. Sus anomalias asp? -
Repasar ¢l eje - Describir: %6 20de? % varios
hipotdlamo hipofisis a. Efecto de la temperatura sobre los htip://wiww.alirg.gov/consumer/spa
gonadas. espermatozoarios nhysthster Lhitm
Explicar la b. Criptoriquidea hip:eursweb.e ERIRTIIRIIN
espermatogenesis c. Efecto del niimero de yvala/biologia/apuntes/gametogenesi
anormal y la espermatozoides y formas sdoc
infertilidad masculina anormales sobre la fertilidad. W " ed .
Enumerar las d. Hipogonadismo ar.php?materia=QVARIOS -
anomalias de la e. Tumores testiculares +ENFERMEDADES
gonada masculina. - Funcién ovdrica, secrecidn Hitp:/fwww,ahrg.gov/consumer/spa
Repasar la anatomia y hormonal y su control: nhysthster2.itm
fisiologia del aparato a. FEje hipotilamo hipdfisis. 2 WWW, er.ch/Educacion_me
genital femenino - Causas de: dica Es/] i nesis 2
Repasar ¢je de control a. Hipogonadismo dr
hipotaldmo hipdfisi b, Irregularidades en la menstruacion
ovarios c. Amenorrea
Explicar las anomalias d. Hipersecrecion ovdrica
de la secrecidn ovdrica e. Neoplasias ovdricas productoras de
Enumerar las causas estrogenaos..
principales de las

anomalias de secrecion




R
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TEMANI13

DIABETES MELLITUS

ESTRATEGIAS PARA EL REFERENCIAS

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO BIBLIOGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS DE INFORMACION

DE APRENDIZAJE EVALUACION

http:z//www.usal.es/~dermed/CUR

1. Explicar los - Papel Metabdlico de la insulina, - Clase - Discusidn Examen teorico 6 horas SOS%20DOCTORADO.pdf
mecanismos de acciéon Glucagon, Cortisol en el magistral dirigida 4 horas http://www.google.org/alpha/Top/
molecular de la isulina Metabolismo en genral y en magistral Health/Conditions _and Diseases/
v las hormonas especial en el de Carbohidratos, 2 horas 0 crine Disorder eas/Di
contrarregulatorias. Proteinas y Lipidos. laboratorios abetes/Complications/Foot Care/
2. Enunciar el - Concepto de Diabetes Sacarina. http://www.emedicinehealth.com/d
concepto de Diabetes - Clasificacidn de la D.S.: iabetes/article em. htm

sacarina. a. D.S. Tipol http://www.who.int/topics/dinbetes
3. Enumerar los Tipo 11 mellitus/en/

criterios actuales de b.  Disminucion de la tolerancia a la JIwww net.edu/tr: 5
clasificacion de la D. S. glucosa. 0Gi.html

» otras categorias de ¢. Diabetes gestacional. http//www.med.umich.edu/llibr/a
Disminucion de la - Etiologia de la D. S. factores: ha/aha poninsul_spa.htm
tolerancia a la glucosa. a. Genéticos

4. Explicar los posibles b, Inmunoldgicos
Juactores etioldgicos de ¢  Ambientales

la D.S. d. Infecciosas

5. Reconocer el cuadro e.  Mixios

clinico de la D. 5. - Cuadro clinico.

6. Explicar desde el a. Polidipsia

punto de vista b.  Polifagia
Sisiopatoldgico, los ¢.  Poliuria

signos y sintomuas de la d.  Su explicacion fisiopatologica. - -

D. 8. asi como de los - Signos y sintomas clinicos y

daros laboratoriales. hallazgos laboratoirales de la D. S.:

7. Enumerar las a. Polidipsia

complicaciones agudas b.  Poliuria

¥ crdnicas de la ¢. Polifagia

Diabetes Mellitus. d. Pérdida de peso

8. Explicar los e. Hiperglicemia

mecanismos f. Glucosuria
Sisiopatoldgicos de las g. Cetosis

complicaciones agudas h. Cetonuria

del D.S. i  Hiperlipidemia

9. Explicar las bases - Complicaci agudas y cronicas
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patogénicas de las
complicaciones de la D.
S.

&8

&N

de la D. S. agudas:

Ceroacidosis diabética y coma
hiperosmolar cetdsico cronicas:
Neuropatia, retinoparia y nefropati.
Patogénesis.

Hipdtesis genética y metabdlica:
Via del poliol

Glicucion no enzimdtica de
proteinas

Radicales libres

Alteraciones de la microcirculacidn
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TEMAN 14

SINDROME DE MOTNEURONA SUPERIOR E INFERIOR

ESTRATEGIAS PARA EL. REFERENCIAS

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS ¥ TIEMPO BIBLIOGRAFICAS
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE | FORMAS DE HORAS O FUENTES DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION

hitp:/www.geocities.com/psicosab
1. Enunciar el - Concepto de motoneurona superior | - Clase - Discusion Examen teorico- 4 horas anw/SISTEMANERVIOSOY 4
concepto de ¢ inferior. magistral dirigida practico 2 horas teoria IMIENTO.doc
motoneurona superior - Componentes del arco reflejo y http://www.urledu/ip/centre/blan
e inferior . miotitico. Estructura del muscular. 2 horas uerna/assigna s/Af N
2. Anunciar los Motoneurona alfa. prictica. rologia FISOS06CA 1. pdf

componentes del arco
reflejo miotdtico.

3. Explicar la

Sisiopatologia del
reflejo miotdtico.

4. Describir la via
piramidal.

5. Esquematizar la via
piramidall.

6. Explicar las
influencias de las
partes superiores del
sistema nerviosos sobre
la motoneurona alfa.
7. Enumerar los
sintomas y signos del
sindrome de

7.

urona superior
¢ inferior.

8. Explicard la
Sisiopatologia de los
sintomas y signos de
motoneurona Superior
¢ inferior.

9. Conocer ejemplos
clinicos del sindrome
de motoneurona
superior ¢ inferior.

- Via piramidal. Trayecto de la via
piramidal. Su influencia sobre el
funcionamiento de la motoneurona
alfa.

- Sintomas y signos del sindrome de
motoneurona superior e inferior.
Concepto de espasticidad, flacidez,
fasciculaciones, cloro hiper ¢
hipotonia e hiperreflexia.

- Fisiopatologia de los sintomas y
signos de motoneurona superior €
inferior.

- Ejemplos clinicos del sindrome de
motoneurona superior e inferior.
Se sugieren:

a. Accidente cerebrovascular a nivel
de corteza motora
Cdpsula interna a un nivel de tallo
cerebral que compromete uno o

varios pares craneales.

¢ Destruccion de motoneurona alfa
poliomielitis.

d. Polirradiculoneuritis y trastornos a
nivel de placa neuromuscular
miastenia gravis,

http://db.doyvma.es/cgi-
bin/wdbegi.exe/doyma/mrevista.go
fulltext_o_resumenZesadmin=si&
pident=13045193
http://www.agapetraining.com/PD
ES/REVISTA2-
J/esclerosislateral.pdf
ptp://www.uco.cs/ n depart
tologi /C o
MILAMINECTONMN df
http://www.clinica-
al 50 PagZ.htm
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TEMANIS

TRASTORNOS EXTRAPIRAMIDALES

ESTRATEGIAS PARA EL REFERENCIAS
OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS ¥ TIEMPO BIBLIOGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION
Y- - http://www.ilustrados.com/publica
1. Explicar los - Sistema motor: - Clase - Discusion Examen teorico 2 horas ciones/EplviEukFEHBIAIXuS.ph
componentes del a. Corteza cerebral; magistral dirigida http://apuntesenfermeria2 jespana
sistema maotor, centros b.  Ganglios basales 5/2006/control_motor2.pdf
de integracidén y vias. ¢.  Estructuras subcorticales vias. http://jama.ama-
2. Repasar las d. Sistma piramidal assn.org/cgi/data/291/3/390/DC1/1
Sunciones de los e.  Sistema extrapiramidal ://healthea tah.edu/healthi
ganglios basales, [ Sistema cerebeloso nish/neuro/parki tm
receptores y - Papel del neostriado. http://www.cun.es/areadesalud/tu-
neurofransmisores. - Funcion. perfi/mayores/enfermedad-de-
3. Explicar las a. Hipercinesia parkinson/
etiologias de trastornos b. Hipotonia http:/www.sigemec.sid.cu/regh/es
extrapiramidales. - Lesion vista_esp/V3Inl2001/HUNTIN
4. Explicar los a. Hipocinesia e hipertonia ejemplo; GTON,%20¢sp.pdf
mecanismos Parkinson. hitp://www.igb.es/neurologia/atlas
Jfisiopatolégicos b.  Papel del Paleostriado (huntington.htm
delexrapiramidalismo. - Funcidn
5. Explicar el cuadro - Hipocinesia
clinico de la - Hipertonia
enfermedad de - Ejemplo corea atetosis.
Parkinson y corea. ¢.  Neurofransmisores:
- Dopamina
- Acerilcolina
- Gaba
- Glutamanto
d. Receptores:
- NMDA Glutamatio.
- Dopaminérgicos
- Nicotinicos
- Orros
- Etiologias
a. Idiomdtica
b.  Infecciosa
c. Metabilica
d. Drogas genética y ambiental.

Fisiopatologia
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a. Destruccion de receptores
dopaminérgicos

b.  Estimulacion por acetilcolina.

¢. Disminucion de GABA.

- Descripcién del cuadro clinico de

Parkinson y corea. Mecanismos

Sisioparolégicos.
TEMAN 16
SINDROME CEREBELOSO
ESTRATEGIAS PARA EL REFERENCIAS
OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO BIBLIOGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE | FORMAS DE HORAS DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION
Respaso de la anatomia y fisiologia del http://www. fieunt.edu.ar/Nueval’
1. Describir las cerebelo y sus conexiones. - Clase - Discusion Examen teorico 2 horas ersion/Dependencias/Neurologia’
estructuras Describir las caracteristicas del sindrome magistral | dirigida Cerebelo.pdf

relacionadas con el
cerebelo y sus
Sunciones.

2. Describir el
sindrome cerebeloso
3. Reconocer las
manifestaciones
clinicas de la
alteracion cerebelosa.
4. Explicar el
mecanismo
[fisiopatolégico de los
trastoros cerebelosos

cerebeloso

Describir los trastornos de los movimientos:

Dismetria
Ataxia
Disdiadococinesia
Disartria
Temblor de propdsito
Nistagmo cerebeloso
Rebote
h. Hipotonia
Explicar las bases fisiopatoldgicas de los
trastornos cerebelosos.

RNARNSR

http:/www.urgenciaspediatriacruc
rg/htmlprot/Capld.4_Ataxia
vertigo.pdf
http:/www. fem.unc.edu.ar/catedra
s‘medicinal hne/Guias?2020%20
262021%20%2022%:202005%20.d
oc
htp:/www.umce.cl/facultades/filo

sofia/preescolar/dad/dad 2 a 6 ii

parte. himl
hutp://dialnet unirioja.es/serviet/art

iculo?codigo=2014666
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TEMANI17

SINDROME CONVULSIVO

ESTRATEGIAS PARA EL REFERENCIAS

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO BIBLIOGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION

Definicion del sindrome http:/www. o unt.edu,ar/Nueval'er
1. Definir una Tipos de convulsiones - Clase - Discusion Examen teorico sion/Dependencias/Neurologia/EP]
sindrome convulsivo. a. Generalidades magistral dirigida 2 hrs LEPSIA.PDF
2. Describir los b. Localizadas 2 //sisbibunmsm. edu. Vrevi
diferentes tipos de ¢. Causas. as/rfimh_wrp/v03 nl/al0. i
convulsiones, a. Fiebre http://www. hospitalsoterodelrio.cl/'O
3. Enunciar las causas b Alteraciones metabdlicas tros/ URGENCIA/Sind. % 20Convuls
de convulsiones c. Infecciones ivo.ppt

d.

4. Describir los
mecanismos de
produccidén segun sus
causas.

Traumas toxicos

e. Enfermedades degenerativas

I Tumores

g. Epilepsia

h. Pardsitos

i.  Malformaciones congéniras.
Explicacion fisiopatologica de la produccion
de las convulsiones en casos relacionados
con:
GABA
Endorfinas y encefalinas
Traumas
Relacion continente contenido.

hetp /A www. moenografias.com/arabaj
osd1/sindrome-torch/sindrome-
torch2. shtml

http:/www.ninds.nih.gov/disorders’
spanish/convulsiones febriles. him
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TEMANI1S8

HIPERTENSION ENDOCRANEANA

ESTRATEGIAS PARA ELL REFERENCIAS

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO BIBLIOGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE | FORMAS DE HORAS DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION

hap/med.unne. edu.ar/revista/revis
I. Definir que es - Definicion de hipertension - Clase - Discusion Examen rearico 4 horas tal00/hipertension _endocraneana.
hipertension endocraneana. magistral dirigida 2 reoria litrm
endocraneana. - Mecanismo de produccion y 2 practica /med. javeriana.edu.co/p v
2. Explicar el reabsorcion del liguido niversitasv/serial/vd3n 1/0006% 2011i
mecanismo de cefalorraquideo. pertension. PDF
produccion y - Valores normales de la presidn http:sisbib.unmsm.edu.pe/Bibvirtu
reabsorcion del liquido intracraneal. ros/medicina/Neurocir ¥
cefalorraguideo. - Mecanismo de regulacion del flujo lumeni/hip _intrac 1. hitm
3. Enunciar los valores sanguineo cerebral hrp://cidbi, d, S/ RAM

normales de la presién
intracraneal.

4. Explicar el
mecanismo de
regulacion de flujo
sanguineo cerebral.

5. Explicar como afecta
la elevacion de la
presion intracraneal, la
circulacion sanguineo
cerebral.

6. Explicar la
Sisiopatologia de los
sintomas y signos de la
hipertension
endocraneana.

autorregulacion.

- Efectos de la elevacion de la
presion intracraneal en el flujo
cerebral.

- Explicacion fisiopatologica de los
sintomas y signos de hipertension

endocraneana:
a. Cefalea
b.  Vomito en proyectil y
c.  Papiledema.

Z3pd(72001/pdf/Vol69-3-2001-4.pdf
http:/weww. sci sciclo.php?pid=
SO0370-

41062003000600007& scripr=sci_ar

tlext
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TEMA N 19

FISIOPATOLOGIA DE TRASTORNOS VISUALES

ESTRATEGIAS PARA EL REFERENCIAS

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS ¥ TIEMPO BIBLIOGRAFICAS O FUENTES
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE | FORMAS DE HORAS DE INFORMACION
DE APRENDIZAJE EVALUACION

-Repaso anatomico y funcional de : http://byvs.sid.cu/revistas/oft/vol9
1. Enumerar los Pdrpados - Clase - Discusion Examen teorico 4 horas teoria 1 _96/0ft02196.htm
ele tnatdmicos ~-Conjuntiva magistral dirigida http://www.who.i ures/ga/4s
del sistema viswal. -Cdrnea les/index.html
2. Explicar los ~-Esclerdtica http://www.noah-
mecanismos que -Uvea health.org/es/eve/problems/indes.
participan en la visién -Cristalino html
3. Definir los ~Vitreo http://escuela.med.puc.clpaginas/
principales conceptos -Retina Cursos/quinto/Especialidades/Oft
de optica de la visién. -Via optica Fotorrecepiores %

4. Describir los
frastornos que
producen ametroplas.
5. Describir los
frasternos que se
producen en catarata.
6. Describir los
trastornos que se
producen en glaucoma.
7. Explicar las
alteraciones
campimétricas en dafio
de la via optica.

Pigmento visual
Mecanismo de estimulacion de fotorreceptores.
Sedial viswal
Naturaleza de la luz.
Poder de las lentes
Dioptrias
Desviacion de la luz en el Sistema dptico del ojo.
Defectos de Refraccion
- Miopla
- Hipermetropia
- Astigmatismo
- Presbicia
- Ambliopia refractiva
Formacion de catarata.
Definicion de glaucoma
- Tipos principales
- Angulo abierto
- Angulo cerrado
- Valores normales de presion ocular
- Dafio de campo visual y nerviodptico.
La via dptica, sus componentes y lesiones.

almologin/Catarata.html

os/l S/Ar | 8 44 APR 9.pdf
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TEMA N 20

APRENDIZAJE o PIALIOURAICAS O FUENTES
TONTEN . X ) 5Y TIEMPO AS TENTE:

STV CONTENIDOS APRENDIZAJE f_.R.lTERlD 4 :
g:#;é:::iﬁ:s TEMAS ¥ SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDMANTE I-{tHM{LS Dg HORAS DE INFORMACION
DE AFRENIMZAJE EVALUACION

firrp s/ spran EdIr-

1. Describir las - Anatomia v Fisiologia del sistema - Claxe - Discusidn Examen teorico 2 horas 1A 2 _e.d':'lLF ,=d i9 _—
E;'.l‘rucm.i'm que formian auditive, magisiral dirigida e -h criomnl val .Ir" I ox
prfors e - vt g’ "I:IEE weataring wdlap. et dl adal
2. Explicar ¢l mianifestaciones auditivas y

Sfuncionamiento de los
recepfores del sonido.
3. Explicar
losmecanismos de
conduccidn de las
ondas sonoray en ef
oo,

4. Explicar la
Sisiopatologia de las
mianifesfaciones
climicas andirivas.

5. Describir los
principales tipos de
sordera.

6. Describir el sistema
vestibular y explicar su
Suncionanienio.

7. Definir gue €5
veérfigo.

8. Explicar la
Sisiopatologia de la
produccidn de vériigo.
9. Enumera los casos
de vértige

"M RRDP PR

ARDEER

siguientes:

Tinnifis

Sopfo

Dalar

Tintineo

Hipoacusia

Alucinaciones.

Sordera adrea y nerviosa

Cansa

Mecanismo fisiopatoldgics
Evaluacidn

Diferenciacidn de los tipos de
sordera.

Anatomia y Fisiologia del sistema
vestibular,

Definicidn de vérfigo
Fisiopatelogia de la produccidn de
vértigo

Causas de vérrige.

ex‘documenios/Jep/villafane a vive
apritulo F pdf

figip A healthlibrary. epnet. cony' Gernl
anient. aspx Mioken=8482¢0 79851 2-

AT 2-960¢-

adii3c 7 TaSed o tikiil=

Hgip = wwewe, eforrimoweb. comy’ izgui
etemas 5. Dequi sistema_vesiibular
3. ftene

hrrp 2w sinfomed. org. ardreaing i
nfopaci/vertigo. bt

etps v, noa fi- el '
hrpe S www librossanitarios, comydet

alle.asp? ISBN=844 58074 7-
I & codcar=83
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TEMAN 2]

ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
DE APRENDIZAJE

CONTENIDOS
TEMAS Y SUB-TEMAS

ESTRATEGIAS PARA EL

APRENDIZAJE

DOCENTE

ESTUDIANTE

CRITERIOS Y
FORMAS DE
EVALUACION

TIEMPO
HORAS

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS O FUENTES
DE INFORMACION

Nombrar las estructuras
anatémicas y funcionales
que participan en el
proceso de la conciencia.
Describir la correlacidn
[fisioldgica entre las
estructuras anatémicas y el
estado de conciencia.
Enunciar un concepto de
conciencia.

Describir los estados o
niveles de conciencia.
Reconocer trastornos de
conciencia en un paciente.
Clasificar trastornos de
conciencia segian
localizacién anatéomica de
la causa.

Explicar cémo se producen
las alteraciones de la
conciencia en diferentes
patologias.

- Anatomia de las estructuras que
participan en el proceso de la
conciencia.

Fisiologia de las estructuras que
intervienen en el proceso de la
conciencia.

Conceptualizacion de conciencia y
sus niveles.

Estados de conciencia.

Sueiho, vigilancia

Somnolencia

Confusion

Delirio

Estupor

Coma niveles de coma.
Descripcidn del cuadro clinico en
cada uno de los estados de
conciencia. Escalas de coma.
Clasificacion

Supratentoriales

Infratentoriales

Metabdlicas

Mecanismos fisiopatologicos que
acasionan los trastornos de la
conciencia.

"SrRMPR

'‘peR!

- Clase
magistral

- Discusion
dirigida

Examen teorico

2 horas teoria

http:/www.med.uchile.cl/apuntes’a
rchivos/2006/medicina/conciencia
p raciones. pu
haprwww.monografias.comtrabaj
osl l/estacon/estacon. shiml
hup:/regional. bysalud.org/php/dec
sws.php?tree id=F03.087.300& lan
http://escuela.med.puc.cl/paginas/'p
ublicaciones/Neurologia/cuadernos
lenadernos 92/pub 09 92 homl
ontent.aspx?alD~86845& searchStr

—coma







