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Presentacion de la asignatura : La fisiopatologia es el estudio de los procesos patoldgicos (enfermedades), fisicos y quimicos que tienen lugar en los organismos vivos durante la
realizacion de sus funciones vitales. Estudia los mecanismos de produccion de las enfermedades en relacion a los niveles molecular, subcelular, celular, tisular, organico y
sistémico o funcional. La fisiopatologia constituye un puente entre las disciplinas basicas y clinicas.

Caracterizacion de los estudiantes: Los estudiantes tendran que haber cursado nueve periodos de la carrera de medicina y su formacién secundaria puede ser: Bachilleres,
maestros o Peritos Mercantiles.

Objetivo General de la asignatura: Capacitar al alumno en la comprensién de los conceptos basicos de las alteraciones de la Fisiologia Celular y Molecular, como de la
funcion alterada de los diferentes sistemas en relacién a los signos y sintomas. Introducir a los estudiantes al estudio de la enfermedad como manifestaciones de trastornos en la
funcidén asi como iniciarlos a los conocimientos basicos fisioldgicos de la enfermedad.



PROGRAMA DE FISIOPATOLOGIA |

Departamento de Ciencias Fisioldgicas.

TEMA No 1l

INTRODUCCION A LA FISIOPATOLOGIA

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO

DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS FORMAS DE HORAS
DOCENTE | ESTUDIANTE | EVALUACION

1. Definir que es Fisiopatologia. 1. Concepto de Fisiopatologia. Discusion Preguntas. Tres exdmenes parciales | 2 horas.
Dirigida. con valor de 80%.

2. Explicar la importancia de la
Fisiopatologia dentro del contexto de la
medicina.

3. Definir sintomas, signo, sindrome y
diagnostico.

2. Mecanismo Fisiologicos alterados y su papel
en las enfermedades.

3. Conceptos, tipos de enfoque clinico y de
diagnosticos.

Examen de préactica
valor 20%.




TEMAN 2

FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO
DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS FORMAS DE HORAS
EVALUACION
DOCENTE | ESTUDIANTE
1. Enunciar un concepto de dolor. 1. Definicién de dolor.
2. Enumerar los diferentes tipos de dolor. 2. Descripcién de los tipos de dolor.
Exposicion Investigacién Se evaluara la habilidad | 2 horas de
de temas. bibliogréafica. del estudiante en teoria.
3. Describir los diferentes mecanismos 3. Mecanismo productores de dolor: responder preguntas
productores de dolor. isquemia, inflamacién, espasmo muscular, especificas en un examen
trauma, etc. escrito.
Discusion Historias 2 horas de
4. Describir los receptores de dolor y su forma | 4. Neurofisiologia del dolor, receptores dirigida. clinicas. practica.

de estimulacion.

5. Investigar las vias periféricas y centrales de
dolor.

6. Explicar el sistema antialgico, su anatomia,
mediadores y funcion.

7. Analizar la importancia clinica y funcion
protectora del dolor.

sensoriales, mediadores quimicos.

5. Vias periféricas y centrales. Importancia
de la doble via.

6. Sistema antialgico, sus diferentes niveles,
mediadores bioquimicos y su funcion.

7. Importancia clinica del dolor, su papel en
caso de enfermedad.

Se evaluara seguin su
capacidad de localizar y
determinar aspectos
relacionados con el dolor
en un paciente
determinado.




8. Explicar la correlacion anatémica entre la
localizacion del dolor y el 6rgano afectado.

9. Explicar los conceptos de dolor referido,
dolor proyectado, dolor parietal y visceral.

10. Analizar el mecanismo fisiopatoldgico de
produccién de dolor en el paciente estudiado.

y el 6rgano afectado.

8. Correlacion entre la localizacién del dolor

9. Conceptos de dolor referido, dolor
proyectado, parietal y visceral, relacién con el
origen embriol6gico de los 6rganos.

10. Paciente con dolor a estudiar.

TEMAN 3

SINDROME FEBRIL

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y TIEMPO

ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS

DE APRENDIZAJE EVALUACION

1. Explicar el concepto de 1. Temperatura corporal normal.

temperatura corporal ) B Exposicion del tema | Asignacion para Valoracion del 4 horas de

normal. 2. Mecanismos de regulacion del calor corporal: a los alumnos. hacer historias nivel de teoria.

2. Describir los mecanismos ) I\fecir/]zlizg]coosnoslfr?;;?gr? i:ljtgreu;:: or Clinicas y presentar | comprension

normales de ganancia y de = Estremecimiento. Casofs_ dg pacientes mediante preguntas.

pérdida de calor en el = Termogénesis quimica. . . con fiebre por parte

cuerpo humano. « catecolaminas. Discusion dirigida. de los alumnos. 2 horas de
= Secrecion de tiroxina. practica.

b. Mecanismos de pérdida de calor:

= Radiacion.

= Conduccion.

= Convencion.

= Evaporacion.
¢. Mecanismo hipotaldmico de regulacion de
temperatura corporal.

Discusion entre todo
el grupo de los casos
clinicos presentados.

Evaluacion
practica con
pacientes.




3. ldentificar las
alteraciones de la
temperatura corporal y
explicar su mecanismo de
produccién.

4. Diferenciar fiebre de
hipertermia, febricula.

5. Papel de los antipiréticos
endogenos; posibles
mecanismos de accion.

6. Identificar signos 'y
sintomas ocasionados por la
fiebre y explicar porqué se
producen.

7. Diferenciar los efectos
perjudiciales de los efectos
beneficiosos producidos por
la fiebre.

8. Aplicar sus conocimientos
tedricos de fiebre para
analizar casos clinicos.

3. Alteraciones de la temperatura corporal.
a.Fiebre: mecanismo de produccién, papel del
hipotalamo; papel de interleucina 1y otros
mediadores.

4. Fiebre/hipertermia/ febricula.

5. Antipiréticos enddgenos.

6. Signos y sintomas acompafiantes de fiebre:
a. Enumeracion:
cefalea, mialgias etc.
b. Explicacion de cada
uno de ellos en bases
fisiopatoldgicas

7. Consecuencias de la fiebre:

a. Efectos beneficiosos.
b. Efectos perjudiciales.

8. Andlisis de casos clinicos de fiebre.




TEMA N4
SINDROME INFLAMATORIO

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y | TIEMPO
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS FORMAS DE HORAS
DE APRENDIZAJE EVALUACION
DOCENTE ESTUDIANTE
1. Enunciar el concepto de 1. Concepto de inflamacion.
inflamacion. Clase magistral. | Asignacion para | Valoracion del 4 horas de
hacer historias nivel de teoria.
2. Enunciar el concepto de 2. Concepto de reparacion. clinicasy comprension
reparacion presentar casos mediante
de pacientes con | preguntas.
3. Clasificar la inflamacion: | 3. Concepto de inflamacion aguda, concepto de inflamacién fiebre por parte
aguda y crénica. cronica. Discusion de los alumnos.
dirigida.
4. Enumerar las causas de 4. Causas generales y especificas de inflamacion aguda.
inflamacion aguda. a. Cambios en el calibre y fluido vascular
b. Cambios en la permeabilidad vascular
c¢. Exudacion de leucocitos y fagocitosis
d. Liberacion extracelular de los Evaluacion
productos leucocitarios practica con
Asignacion de pacientes.

5. Explicar los eventos
fisiopatoldgicos involucrados
en la inflamacion aguda.

6. Explicar los eventos
celulares involucrados en la
inflamacion aguda.

5. Eventos fisiopatoldgicos: Roll integrinas,
adhesinas,mediadores quimicos, psonizacion, Roll de
neutrofilos, monocitos, macréfagos, células musculares lisas
etc.

6. Eventos celulares: marginacion, migracion, quimiotaxis,
fagocitosis.

Clases.




7. Enumerar y discutir los
mediadores quimicos
liberados durante la
inflamacion aguda.

8. Explicar el rol del sistema
linfatico en la inflamacion
aguda.

9. Definicion de inflamacién
cronica.

10. Enumerar y explicar las
causas de inflamacion
cronica: células y mediadores
involucrados.

11. Enumerar y explicar los
efectos sistémicos de la
inflamacion.

7. Mediadores quimicos.

a. Aminas vasoactivas: histamina y serotonina.

b. Proteasas plasmaticas:

c. Sistema de Kinina: bradicinina 'y

calidina.

d. Sistema de complemento.

e. Sistema de coagulacién y fibrindlisis

f. Metabolitos del 4cido araquidénico:
Prostaglandinas y Leucotrienos.

g. Contribuyentes lisosomales .

h. Radicales libres derivados del O2.

i. Factores activadores de las plagquetas :
PAF.

j. Citoquinas o interleucinas(1,6). TNF.

8. Factores de crecimiento: Sistema linfatico.

9. Concepto de inflamacién cronica.

10. Causas de inflamacion croénica:
a. Infiltracion por células mononucleares
b. proliferacion de fibroblastos
¢. aumento de tejido conectivo-fibrosis
d. desnutricion tisular

11. Efectos sistémicos de la inflamacion:
a. Fiebre
b. Aumento de suefio
c. Disminucién del apetito
d. Hipotensién




TEMA NS
EDEMA
ESTRATEGIAS PARA EL
OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y | TIEMPO
ESPECIFICOS | TEMASY SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
DE EVALUACION
APRENDIZAJE
1. Enunciaruna | 1. Concepto de edema.
definicion de a. Patogenia de la distribucion del
edema. agua corporal. Clase magistral. Asignacion para Valoracion del 2 horas.

2. Describir las
caracteristicas
fisiopatologicas
de los diferentes
tipos de edema.

3. Enumerary
describir la
clasificacion y
diagnosticos
diferenciales de
los diferentes
tipos de edema.

b .Concepto de tension tisular.

2. Caracteristicas fisiopatoldgicas de los tipos de
enfermedades que alteran:
a. Presion oncotica
b. Presion hidrostatica
c. Presion linfatica
d. Distribucién del edema localizado y
generalizado.
e. Acontecimientos primarios y secundarios en la
fisiopatologia del
edema.
f. Concepto de volumen sanguineo efectivo.

3. Diagnostico diferenciales de los diferentes tipos de edema:

Sindrome Nefrético, edema ciclico idiopatico, edema en la
insuficiencia cardiaca, glomerulonefritis aguda, edema de
origen nutricional, edema localizado. Manifestaciones
acompanfantes del

edema: cambios de coloracion, cianosis, dolor.

Discusion dirigida.

Asignacion de
Clases.

hacer historias
clinicasy
presentar casos de
pacientes con
fiebre por parte de
los alumnos.

nivel de
comprension
mediante
preguntas.

Evaluacién
practica con
pacientes.
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TEMANG

DESNUTRICION

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS | CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOSY | TIEMPO
DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
EVALUACION
1. Enunciar el concepto de 1. Concepto de nutriente.
nutriente.
Clase magistral. Asignacion para Valoracion del 4 hrs.

2 .Enumerar los nutrientes
esenciales del hombre.

3 .Indicar el contenido de
nutrientes en los alimentos de
uso comun en la dieta del
hondurefio.

4. Explicar las funciones de
las proteinas, grasas y
carbohidratos.

5. Enumerar los minerales de
dieta y explicar su
importancia.

6. Explicar los conceptos de
requerimiento minimo,
balance energético y peso
ideal.

2. Nutrientes esenciales: proteinas, grasas y
carbohidratos.

3. Su contenido en alimentos de uso comun en la
dieta del hondurefio.

4. Funciones de las proteinas, grasas y
carbohidratos.

5. Los minerales y su importancia en la dieta
humana: Fe, Zn, Ca, Na, K, Cl, P, Co, Cu, Mg,
Mn, y Cr,

6. Conceptos de:
a. Requerimiento minimo.
b. Balance energético
c. Peso ideal

Discusioén
dirigida.

Asignacion de
Clases.

hacer historias
clinicasy
presentar casos de
pacientes con
fiebre por parte de
los alumnos.

nivel de
comprension
mediante
preguntas.

Evaluacion
practica con
pacientes.
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7. Explicar la importancia del
peso corporal para el estudio
del estado nutricional.

8. Explicar la importancia de
otros parametros para valorar
el estado nutricional.

9. Definir que es desnutricion.

10. Describir brevemente el
panorama socio-economico
que explica la prevalencia de
desnutricién en Honduras.

11. Definir que es marasmo y
que es Kwashiorkor.

12. Explicar las caracteristicas
clinicas del marasmo y del
Kwashiorkor.

13 .Explicar los mecanismos
fisiopatoldgicos del marasmo
y Kwaschiorkor.

14 Explicar las consecuencias
de la desnutricion en el recién
nacido, lactante y durante el
embarazo.

7. Importancia del peso corporal para el estudio
del estado nutricional.

8. Otros parametros para valorar el estado
nutricional: talla y perimetro cefalico.

9. Definicion de desnutricion.

10. Condiciones socioeconémicas de Honduras

y su relacion con el problema de la desnutricidn
en la poblacion hondurefia.

11. Concepto de marasmo y kwashiorkor.

12. Cuadro clinico de marasmo y kwashiorkor.

13. Mecanismos fisiopatoldgicos que ocurren en
el Marasmo y el Kwashiorkor.

14. Consecuencias de la desnutricion en el
embarazo, recién nacido y lactante: efectos sobre
el desarrollo del sistema nervioso.
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TEMANY7

DEFICIENCIAS VITAMINICAS

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS | CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y | TIEMPO

DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
EVALUACION

1. Definir qué es una 1. Definicion de vitamina.

vitamina. Clase magistral. Discusion de caso | Valoracion del 2 horas.

2. Enunciar una clasificacion
de las vitaminas.

3 .Explicar las funciones de
las diversas vitaminas.

4.Explicar las consecuencias
fisiopatoldgicas y clinicas de
la deficiencias de vitaminas
que prevalecen.

2 .Clasificacion de las vitaminas hidrosolubles y
liposolubles.

3. Funciones de las diversas vitaminas.

4.consecuencias fisiopatoldgicas y
manifestaciones clinicas de las siguientes
deficiencias vitaminicas: Deficiencia de tiamina
B1, niacina, piridoxina B6, acido ascorbico
vitamina C, riboflavina B2, acido félico y
vitamina B12, Vitamina A, Dy K.

Discusion dirigida.

clinico.

nivel de
comprension
mediante
preguntas.

Evaluacién
practica con
pacientes.
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TEMAN 8

OBESIDAD

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS | CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOSY | TIEMPO
DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
EVALUACION
1. Enunciar el concepto de 1. Concepto de obesidad y mecanismo de
obesidad y el mecanismo de la | regulacién del apetito. Charla magistral. | Discusion de Valoracion del 2 horas.
regulacion del apetito. Concepto de termogeénesis adaptativa y otros casos. nivel de
procesos reguladores del control del tejido comprension
adiposo. mediante
preguntas.
2. Discutir la etiologia de la 2. Etiologia: Obesidad primaria Causas de
obesidad. obesidad secundaria: Hipotiroidismo,
enfermedad de Cushing, Insulinoma, trastornos
hipotaldmicos, etc.
Evaluacion
practica con
pacientes.

3. Analizar las
manifestaciones clinicas
metabdlicas de la obesidad.

3. Consecuencias metabolicas de la obesidad.
Manifestaciones clinicas y complicaciones
Hipertension arterial, sindrome de picwick,
Arterioesclerosis, etc.
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TEMANO9

FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOSY | TIEMPO
ESPECIFICOS TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
DE EVALUACION
APRENDIZAJE

1.Describir las 4 1. Etapas mecénicas de la respiracion: Clase magistral Discusion dirigida | Valoracion del 2 horas

etapas mecanicas
principales del
proceso de la
respiracion.

2.Explicar los
mecanismos
basicos de la
ventilacion
pulmonar.

3.Definir los
conceptos de
adaptabilidad
pulmonar, tension
superficial,
surfactante
pulmonary su
importancia en la
ventilacion
pulmonar.

a.
b.
C.

d. Regulacion de

Ventilacién pulmonar inspiracion/espiracion.
Difusién de oxigeno y CO2.

Transporte de Oxigeno y CO2 en sangre.

la ventilacion.

2. Mecanismos de la ventilacion pulmonar.

a.
b.

Musculos responsables.

Movimientos de entrada y salida de aire de los
pulmones y sus presiones:

Presion pleural

Presion alveolar

3. Conceptos:
a. Adaptabilidad pulmonar.
b. Tension superficial.
c. Surfactante pulmonar.

nivel de
comprensién
mediante
preguntas.

Evaluacion
practica con
pacientes.
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4.Explicar los
mecanismos
necesarios para
que se lleve a cabo
el trabajo
respiratorio.

5.1dentificar y
definir los
volumenes y
capacidades
pulmonares, los
representara
esquematicamente
y explicara su
significado.

6.Explicar la
importancia de la
ventilacién
alveolar y el efecto
del espacio muerto
sobre la
ventilacién
alveolar.

4. Trabajo Respiratorio
a. Adaptabilidad
b. Resistencia tisular
c. Resistencia de la via aérea.

5. Volumenes Pulmonares:

a. Volumen de ventilacion pulmonar.

b. Volumen de reserva inspiratoria.
c. Volumen de reserva espiratoria.
d. Volumen residual.
Capacidades Pulmonares:
a. Capacidad inspiratoria .
b. Capacidad funcional residual
c. Capacidad vital
d. Capacidad pulmonar total.

6. Importancia de ventilacion alveolar y
espacio muerto.
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7.Enunciar la
composicion del
aire alveolar y su
relacion con el
aire atmosfeérico.

8.Sefnalar los
componentes de la
unidad
respiratoriay la
membrana
respiratoria.

9.Analizar los
factores que
influyen en el
fendmeno de
difusion de gases a
través de la
membrana
alveolocapilar.

10.Describir la
relacion de las
presiones
sanguineas a nivel
pulmonary su
efecto en el
proceso
respiratorio.

7. Aire alveolar y aire atmosférico:
a. Concentracion de O2 en los alveolos.
b. Concentracion de CO2 en los alveolos.
c. Aire respiratorio.

8. Componentes:
a. Unidad respiratoria
b. Membrana respiratoria.

9. Factores de la difusion
a. Grosory espesor
b. Area de superficie
c. Coeficiente de difusion del gas.
d. Gradiente de presion entre los 2 lados de la
membrana.

10. Circulacion pulmonar, Presion en el circuito pulmonar.
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11.Explicar el
concepto de
ventilacién
perfusion a nivel
pulmonar.

12.Enumerar las
funciones de las
vias respiratorias y
mecanismo de
difusion.

13.Describir la
inervacion del
sistema
broncopulmonar.

14.Explicar el
control nervioso y
quimico de la
respiracion.

11. Conceptos:
a. Ventilacién
b. Perfusion

12. Funciones de las vias respiratorias:
Traquea, bronquios y bronquiolos.

Reflejo de la tos
Reflejo del estornudo
Funciones de la nariz
Inmunoglobulinas
Vocalizacion

@rooo o

13. Inervacion del sistema broncopulmonar

14. Control de la respiracion:
a. Nervioso
b. Quimico

Mucosa respiratoria y sistema celular.
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TEMAN 10

ASMA BRONQUIAL

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOSY | TIEMPO

DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
EVALUACION

1.Definir el concepto de Asma 1. Concepto de Asma bronquial. Clase magistral Discusion Dirigida | Valoracion del 2 horas

Bronquial.

2. Enunciar los factores
epidemioldgicos del asma bronquial.

3. Explicar los diversos tipos de asma

bronquial y sus caracteristicas clinicas.

4 Explicar la patogenia del asma
bronquial.

5. Discutir los mecanismos por los
cuales los estimulos aumentan la
reactividad de las vias respiratorias.

2. Factores epidemioldgicos del asma
bronquial.

3. Clasificacién del asma bronquial:
a. Extrinseca
b. Intrinseca
c. Mixta

4. Patogenia del asma bronquial.

5. Estimulos:
a. Glucdgenos
b. Farmacol6gicos
c. Contaminacion ambiental y del
aire
Factores laborales
Infecciones
Ejercicio
Tension emocional

@-+oa

Discusion de caso

clinico

nivel de
comprension
mediante
preguntas.

Evaluacion
practica con
pacientes.
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6. Identificar los hallazgos
anatomopatoldgicos observados
durante una crisis de asma bronquial.

7. Explicar los mecanismos
fisiopatoldgicos de la
broncoconstriccion, edema bronquial e
hipersecrecion de moco: triada
fisiopatologica clinica.

8. Explicara los mecanismos
fisiopatoldgicos de las manifestaciones
clinicas del asma bronquial triada
clinica clasica.

9. Enunciar las alteraciones en las
propuestas de funcién ventilativa y
gasometria arterial observados durante
una crisis de asma bronquial.

10. Enunciar los criterios para
establecer el diagnostico del asma
bronquial.

6. Hallazgos anatomopatoldgicos.

7. Mecanismos fisiopatoldgicos:
a. Sistema nevioso autbnomo

simpatico, parasimpatico.

Mediadores quimicos

Leucotrienos

Prostaglandinas

Histamina

Serotonina

Cininas

Sistema inmunoldgico IgE

Teoria epitelial

Papel de P1V, sistema P.

—mSemeaoo

8. Mecanismos fisiopatoldgicos de las
manifestaciones clinicas.

a. Triada clinica clasica

b. Otros

9. Alteraciones en:
a. Pruebas de funcion respiratoria
b. Gasometria arterial

10. Criterios diagnosticos
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TEMA No. 11

FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
BRONQUITIS CRONICA'Y ENFISEMA

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y | TIEMPO
DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
EVALUACION
1.Enunciar el concepto de E.P.O.C. 1. Concepto: Clase magistral Discusion de caso | Valoracion del 4 horas
bronquitis crénica y enfisema. a. EPOC clinico. nivel de
b. Bronquitis Crénica comprension
c. Enfisema mediante
preguntas.
2.Explicara los hallazgos 2. Hallazgos anatomopatoldgicos:
anatomopatolégicos observados en la a. Bronquitis crénica Evaluacion
bronquitis crénica y enfisema. b. Enfisema practica con
pacientes.

3.Explicar los mecanismos por los
factores coadyuvantes intervienen en el
desarrollo de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

4.Explicar el mecanismo
fisiopatoldgico por el cual se producen
los diversos sindromes en la
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

3. Factores coadyuvantes:
a. Tabaquismo
b. Contaminacion del aire
c. Infecciones
d. Factores genéticos
e. Factores familiares

4. Mecanismos fisiopatoldgicos:
a. Bronquitis cronica
b. Enfisema
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5.Enunciar las alteraciones en las
pruebas de funcidn respiratoriay
gasométrica arterial observadas en la
EPOC enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

6.Enunciar las caracteristicas mas
notables de cada uno de los sindromes

5. Alteraciones:
a. Pruebas de funcidn respiratoria
b. Gasometria arterial.

6. Caracteristicas clinicas:
a. Bronquitis cronica

clinicos de la enfermedad pulmonar b. Enfisema
obstructiva cronica.
TEMAN 12
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

ESTRATEGIAS PARA EL
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y | TIEMPO
DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS FORMAS DE HORAS

DOCENTE ESTUDIANTE EVALUACION
1. Enunciar el concepto de 1. Definicion de insuficiencia Clase magistral Discusion de Valoracion del 2 hrs

insuficiencia respiratoria.

2. Enunciar los valores

fisiopatoldgicos de los gases arteriales.

3. Describir los factores
desencadenates del sindrome de
insuficiencia respiratoria.

respiratoria.

2. Valores fisioldgicos de los gases
respiratorios en sangre arterial y del pH
sanguineo.

3. Factores desencadenantes del
sindrome de insuficiencia respiratoria.

Discusion dirigida

casos clinicos.

nivel de
comprension
mediante
preguntas.

Evaluacion
practica con
pacientes.
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4. Clasificar los casos del sindrome de
insuficiencia respiratoria desde el
punto de vista fisiopatoldgico.

5. Enunciar y explicar las patologias
que reducen la ventilacion alveolar.

4.Clasificacion Sd. de insuficiencia
respiratoria punto de vista
fisiopatoldgico:
a. Ventilacion inadecuada del alveolo.
b. Reduccion de la difusion gaseosa a
través de las membranas respiratorias.
c. Disminucion del transporte de

oxigeno desde los pulmones a los tejidos.

5. Anormalidades que causan
hipoventilacion alveolar.
a.Paralisis de musculos respiratorios:
= Polio bulbar
= Seccion medular a nivel cervical.
= Depresion del centro respiratorio
por anestésicos y drogas.
b. Resistencia elevada de la via aérea:
= Asma
= E.P.O.C.
c. Resistencia tisular acumulada:
= Enfisema
= Fibrosis pulmonar
= Tuberculosis
= Infecciones
= Edema pulmonar
d. Expansion pulmonar y toraxica
disminuida:
= Silicosis
= Asbestosis
= Sarcoidosis
= Tuberculosis
= Cancer
= Neumonia
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6. Enunciar y explicar las patologias
que causan disminucion de la
capacidad de difusion pulmonar.

7. Enunciar y explicar las patologias
que causan anormalidad en el
transporte del oxigeno a los tejidos.

= Escoliosis
= Cifosis

6. Anormalidades que causan
disminucidn de la capacidad de difusion
pulmonar.
a. Area disminuida de la membrana
respiratoria:
= Destruccién de una parte a todo
un pulmén
= Destruccion tuberculosa de un
pulmén
= Céncer pulmonar
= Atelectasia
b. Grosor aumentado de las
membranas alveolocapilares:
» Edema pulmonar
= Silicosis
= Tuberculosis
» Fibrosis pulmonar
c. Indice anormal de ventilacion
perfusion V-Q:
= Shunt fisiol6gico V-Q anormal.
= Espacio muerto fisiolégico V-Q
mayor que normal

7. Anormalidades que causan
alteraciones en el transporte del oxigeno

a los tejidos:
= Anemia
= [Intoxicacion por monoxido de
carbono

» Flujo tisular disminuido
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8. Enunciar las manifestaciones
clinicas que acompafian al sindrome
de insuficiencia respiratoria.

9. Sefalar los diagndsticos
diferenciales del sindrome de
insuficiencia respiratoria.

isquemia.

8. Manifestaciones clinicas que
acompanfan el sindrome de insuficiencia
respiratoria.

9. Diagndsticos diferenciales del
sindrome de insuficiencia respiratoria.

TEMA N 13

FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOSY | TIEMPO
DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
EVALUACION

1.Explicar la Fisiologia del masculo | 1. Fisiologia del musculo cardiaco. Clase magistral Discusion de caso | Valoracion del
cardiaco y los mecanismos por los a. Anatomia fisioldgica del musculo Discusion dirigida | clinico nivel de 2 hrs
cuales ocurre la contraccion muscular | cardiaco comprension
cardiaca. b. Pofre/:nuales de,membrana_ en reposo y mediante

de accion en el musculo cardiaco. preguntas.

2.Explicar cada una de las 5 fases del
potencial de accién en el ventriculo
normal y las representadas
esquematicamente.

¢. Contraccién del musculo cardiaco.

2. Fases del potencial de accion en el
ventriculo normal.
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3.Explicar las caracteristicas
electrofisiolégicas del musculo
cardiaco.

4.Describir la anatomia cardiaca.

5.Definir el concepto de ciclo cardiaco.

6.Explicar el significado de los
diferentes ruidos cardiacos y su
relacion con el ciclo cardiaco.

7.Establecer una correlacion clinico-
fisiologica y electrocardiogréfica de
cada una de los acontecimientos del
ciclo cardiaco y la representara
esquematicamente.

8.Explicar porqué las auriculas
funcionan como bombay
esquematizara las ondas que
representan los cambios de presion en
las auriculas.

9.Explicar porque los ventriculos
funcionan como bomba

3. Caracteristicas electrofisiolégicas del
musculo cardiaco:

a. Automaticidad

b. Excitabilidad

¢. Conductividad

d. refractariedad

4. Anatomia cardiaca
5. Concepto de ciclo cardiaco

6. Significado de los ruidos cardiacos
durante el ciclo cardiaco

7. Correlacion entre los acontecimientos
del ciclo cardiaco:
a. Clinicos
b. Fisioldgicos
c. E{ectrocarcardiograficos por
representacion esquematica.

8. Funcion de bomba de las auriculas:

a. Cambios de presion en auriculas.

9. Funcion de los ventriculos como
bombas

Evaluacion
practica con
pacientes.
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10.Describira las fases y periodos del
ciclo cardiaco.

11.Explicar los volimenes
ventriculares

12.Enunciar la anatomia y funcién de
las valvulas cardiacas

13.Definir el concepto de trabajo
cardiaco

14.Definir los conceptos de gasto
cardiaco, indice cardiaco y retorno
venoso.

10. Fases del ciclo cardiaco:
a. Fase diastolica.
= Periodo de llenado ventricular
rapido
= Periodo de diastasis
= Volumen al final de la diastole
= Periodo de sistole auricular.
= Periodo de relajacion isométrica
b. Fase sistolica:
= Periodo de contracciéon
isométrica
= Periodo de vaciamiento
» Protodiastole

11. Volumenes ventriculares:
a. Volumen al final de la sistole
b. Volumen al final de la diastole

12. Anatomiay funcion de las valvulas
cardiacas:
a. Valvulas auriculoventriculares.

b. Valvulas semilunares
13. Concepto de trabajo cardiaco.
14. Conceptos:

a. Gasto cardiaco

b. Indice cardiaco
¢. Retorno venoso
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15.Definir los concepto de precarga y
post-carga

16.Explicar los mecanismos que
intervienen en la regulacion de la
funcion cardiaca control extrinseco e
intrinseco del gasto cardiaco

17.Explicar como esta conformado el
sistema especial de excitacion y
conduccion del corazdn y su relacion

con la contraccion muscular cardiaca.

18.Explicar la accion del sistema
nervioso autbnomo sobre la
generacién y conduccion del impulso
cardiaco y sobre la contraccion
muscular cardiaca.

15. Conceptos:
a. Precarga
b. Postcarga

16. Regulacion de la funcion cardiaca
para el control del gasto cardiaco.
a. Extrinseco:
= Sistema nervioso autonomo
= Hormonas
b. Intrinseco:
» Leyde Frank Starling.

17. Sistema de excitacion y conduccion
cardiaca:
a. Nodo sinusal
b. Vias internodales
. Nodo auriculoventricular
. Haz auriculoventricular HIS
. Sistema de Purkinje
Musculo ventricular

-+~ ® OO

18. Papel del sistema nervioso
auténomo sobre el impulso cardiaco y la
contraccion del musculo cardiaco.
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TEMAN 14

ARRITMIAS CARDIACAS

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y | TIEMPO

DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
EVALUACION

1. Definir el concepto de ritmo normal | 1. Condiciones de ritmo cardiaco Clase magistral Discusion de caso | Valoracion del 4 horas

cardiaco

2 .Clasificar etiopatogénicamente las
arritmias

normal.

2. Clasificacion de las arritmias

a. Segun localizacion

b. Segn mecanismo de produccién

c. supraventriculares

= Disfuncion del nodo sinusal

Bradicardia sinusal
Paro sinusal
Bloqueo sinoatrial
Taquicardias supraventriculares
Aleteo auricular
Fibrilacion auricular paroxistica
Taquicardia reentrante

d. Ventriculares
= Extrasistoles
Extrasistoles ventriculares
Parasistolia
Ritmo cardioventricular
= Taquicardia ventricular
= Fibrilacién ventricular

Discusion dirigida

clinico

nivel de
comprension
mediante
preguntas.

Evaluacion
practica con
pacientes.
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3. Explicar los mecanismo de
arritmogeénesis.

4. ldentificara las arritmias mas
frecuentes.

3. Mecanismos de las arritmias:

a. Automaticidad aumentada

b. Automaticidad desencadenada y post-
despolarizaciones tempranas y tardias.

c. Mecanismo de reentrada

4. Caracteristicas clinicas,
electrocardiograficas y fisiopatologicas.

TEMA N 15

HIPERTENSION ARTERIAL

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS PARA EL CRITERIOS Y
DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS APRENDIZAJE FORMAS DE TIEMPO
EVALUACION HORAS
DOCENTE ESTUDIANTE
1.Definir el concepto de presion 1. Definicidn de presion arterial Clase magistral Discusion caso
arterial Discusion dirigida | clinico Valoracion del 2 horas

2. Enunciar y explicar los mecanismos
reguladores de la presion arterial

3. Explicar el mecanismos de las
guinasas.

2. Mecanismo reguladores de la presion
arterial

a. Mecanismo a corto plazo.

b. Mecanismos a largo plazo

c. Mecanismo a mediano plazo

3. Mecanismos de las quinasas

nivel de
comprension
mediante
preguntas.

Evaluacion
practica con
pacientes.
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4. Explicar el rol del oxido nitrico en la
vasodilatacion

5. Determinar el concepto de
hipertension arterial

6. Clasificar la hipertension arterial.

7.Explicar los mecanismos
fisiopatoldgicos para la produccion de
HTA primaria

8.Enunciar los factores de riesgos en
laHTA

9.Explicar la fisiopatologia de los
sintomas y signos de la HTA.

4. Rol del 6xido nitrico en la
vasodilatacion

5. Definicion de hipertension arterial

6. Clasificacion de hipertension arterial
a. Primaria
b. Secundaria

7. Mecanismos fisiopatoldgicos para la
HTA
a. HTA primaria

= Sistema nervioso autbnomo

= Factor natriurético

= Sistema renina angiotensina.

= Sistema de quinasas
b. Mecanismos fisiopatoldgicos para la
Produccion de HTA secundaria:

= Enfermedad renal

» Enfermedad endocrina

» Coartacion de aorta

8. Factores de riesgos:

a. Edad

b. obesidad

c. Tabaquismo

d. Dislipidemias

e. Diabetes mellitus

f. Otros
9. Fisiopatologia de los sintomas y
signos de HTA.
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TEMA N 16

ATEROESCLEROSIS

ESTRATEGIAS PARA EL

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

1.Enunciar el concepto de 1. Concepto de ateroesclerosis. Concepto de | Clase magistral Discusion de caso | Valoracion del 2 horas de

ateroesclerosis. arterioesclerosis. clinico. nivel de teoria
Discusion dirigida comprension

2. Enunciar el concepto de 2. Diferencia entre arterioesclerosis y mediante

arterioesclerosis y explicara la ateroesclerosis. preguntas.

diferencia con atereosclerosis

3. Explicara la anatomia de un 3. Anatomia de un vaso sanguineo Evaluacion

vaso sanguineo préctica con
pacientes.

4. Enumerar y explicar las 4. Funciones de las células endoteliales

funciones de las células

endoteliales

5. Enunciar y explicar el rol del 5. Hipotesis del 6xido nitrico

oxido nitrico

6. Enunciar el concepto de 6. Definicion de lipoproteina

lipoproteina.

7. Explicar la estructura de las 7. Estructura de una lipoproteina

lipoproteinas
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8. Clasificar las lipoproteinas

9. Explicar el metabolismo de las
lipoproteinas

10. Enunciar el metabolismo y
sistema de regulacion del
colesterol.

11. Explicar la estructuray
funcién del receptor L.D.L.

12. Explicar la degeneracién de
la lesion ateromatosa

13. Explicar consecuencias
hemodiamicas de la formacion
de ateromas.

8. Clasificacion de las lipoproteinas
a. Quilomicrones
b. LDL
c. VLDL
d HDL

9. Mecanismo de formacion de las
lipoproteinas

10. Metabolismo del colesterol
enzimas reguladoras.
11. Estructuray funcion del receptor

LDL

12. Mecanismo de formacién de lesion
ateromatosa

13. Consecuencias hemodinamicas de la
formacién de ateromas.
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TEMA N 17

ENFERMEDAD ISQUEMICA CARDIACA

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOSY | TIEMPO
DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
EVALUACION

1. Repasar la anatomia y 1. Anatomia de la circulacion coronaria: Valoracion del
fisiopatologia de la circulacién Flujo sanguineo coronario. Regulacion: Clase magistral Discusion de caso | nivel de 2 horas
coronaria y del metabolismo del | a. Intrinseca metabolismo cardiaco Discusion dirigida | clinico. comprension teoria
miocardio. b. Extrinseca nerviosa. mediante

c. Consumo de O2 del miocardio: preguntas. 2 horas

Determinante del consumo de O2: tension de practica

la pared ventricular en sistole area bajo la

curva de presion ventricular volumen

ventricular, contractilidad miocardiaca,

frecuencia cardiaca, mantenimiento de la

viabilidad celular en estado basal, Evaluacion

despolarizacién, mantenimiento del estado practica con

activo, efecto metabdlico directo de pacientes.

2. Definir el concepto de
enfermedad isquémica.

3. Conocer la etiopatogenia y los
factores de riesgo coronario de la
enfermedad isquémica cardiaca

catecolaminas.

2. Definicion de enfermedad isquémica
cardiaca.

3. Etiopatogénesis y factores de riesgo
coronarios:
a. Modificables menores:
= Edad
= Sexo
= Raza
= Antecedentes familiares
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4. Conocer la clasificacion de la
enfermedad

5. Describir los cambios
metabdlicos en el miocardio
isquemico.

6. Explicar los mecanismos
fisiopatoldgicos de la enfermedad
isquemica cardiaca.

7. Conocer el cuadro clinico
laboratorial y de examenes de
gabinete de la enfermedad
isquémica cardiaca.

b. Modificables mayores:

= Tabaquismo

= Diabetes mellitus

= Hipertension arterial

= Hipercolesterolemiay/ o
hipertrigliceridemia.

= Personalidad tipo A menor ansiosa,
obesidad, compulsiva

4, Clasificacion
a. Angina de pecho estable.
b. inestable subclasificacion
c. Infarto de miocardio

5. Cambios metabolicos en el miocardio
isquémico.

6. Mecanismo fisiopatoldgicos.
a. Obstruccion ateromatosa
b. Espasmo coronario

7. Cuadro clinico

a. Historia semiologia del dolor toracico en
la anginay el infarto agudo del miocardio
b. Examen fisico

c. Laboratorio enzimas CPK, DLH y AST
antes TGO curva enzimatica.

d. Gabinete

e. Rx de térax

f. ECG cambios del segmento S-T onda Q y
ondaT.




35

TEMA N 18

INSUFICIENCIA CARDIACA

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOSY | TIEMPO
DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
EVALUACION
1. Definir el concepto de 1. Definicion de insuficiencia cardiaca Clase magistral Discusion de caso | Valoracion del 4 horas
insuficiencia cardiaca Discusion dirigida | clinico nivel de
comprension 2 horas
2. Conocer las diversas etiologias | 2. Causas de insuficiencia cardiaca: mediante teoria
de la insuficiencia cardiacas y a. ventricular izquierda preguntas.
sus factores precipitantes. b. ventricular derecha 2 horas
c. factores precipitantes. laborato-
rio
3. Explicar y manejar las 3. Discusion de la clasificacion:
diversas clasificaciones de la a. Gasto cardiaco alto
insuficiencia cardiaca, asi como | b. Gasto cardiaco bajo Evaluacion
la interrelacion entre ellas. a. 1.C. derecha practica con
b. 1.C. izquierda pacientes.
a. I.C. aguda

4. Explicar la fisiopatologia de la
insuficiencia cardiaca
independientemente de su
etiologia y su interrelacion con

b. 1.C. cronica

a. 1.C. anterograda
b. 1.C. retrégrada
a. 1.C. sistolica

b. 1.C. diastdlica

4. Fisiopatologia

a. Hipertrofia concéntrica: hipertrofia en
paralelo por sobrecarga de presion

b. Hipertrofia excéntrica: hipertrofia en serie
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otros sistemas como: el sistema
nerviosos autonomo y el renal.

5. Explicar la fisiopatologia de
los sintomas y signos de la I.C.
izquierda, derechay global

aumento de la longitud de la fibra cardiaca
por sobrecarga de volumen.

¢. Mecanismo compensadores y o de
descompensacion

Aumento de la actividad del sistema
nervioso simpatico

Sistema renina angiotensina
aldosterona

Sistema arginina vasopresina
Péptido atrial natriurético

Falla en la funcion ventricular.

5. Cuadro clinico y fisiopatologia de:
a. 1.C. izquierda

sintomas

Disnea de esfuerzo
Ortopnea

Disnea paraxistica nocturna
Fatiga

Nicturia

Signos:

Cardiome-galia crecimiento
ventricular izquierdo en Rxy ECG
Edema agudo de pulmén Rx
Ritmo de galope
Taquicardia

Pulso alterante

b. 1.C. derecha

Sintomas:

Fatiga

Nicturia

Sensacion de plenitud géastrica
Signos:
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6. Enunciar la clasificacion
funcional de la I.C.

Ingurgitacion yugular
Sistémica
Ascitis
Reflujo hepatoyugular
Derrame pleural
Crecimiento ventricular derecho Rx y
ECG
= Galope ventricular derecho
= Soplo de insuficincia trictspidea
c. I.C. global signos y sintomas de I.C.1 e
1.C.D.

6. Clasificacion funcional de la I.C.C. segun
la NYHA
a. Clasel
b. Clase Il
c. Clase Il
d. Clase IV
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TEMA N 19

FISIOPATOLOGIA DE LA ULCERA PEPTICA

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOSY | TIEMPO

DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
EVALUACION

1. Describir la estructura de las 1. Estructura de las diferentes capas diversas | Clase magistral

diversas capas de tejido que células y sus funciones. Discusion dirigida Valoracion del 2 horas

forman el estomago y duodeno

2. Explicar la fisiologia de la
formacién de jugo gastrico.

3. Enunciar los mecanismo
citroprotectores de la mucosa.

4. Explicar el papel fisiologico de
los mecanismos citoprotctores

5. Definir ulceray erosiéon

2. Mecanismo de formacion del HCL y
pepsina. Fase cefalica, gastrica y duodenal.
Secrecion de HCL en la célula parietal

mediada por:
a. Receptor muscarinico
b. Gastrina
c. Histamina
d. PGE2

3. Mecanismaos citoprotector:
HCO3

PG

Moco

Recambio celular
Flujo sanguineo local.

P00 T

4. Papel fisiologico de cada mecanismo

citoprotector

5. Definicién de Ulceray erosion

nivel de
comprension
mediante
preguntas.

Evaluacion
practica con
pacientes.
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6. Enumerar los sintomas y
signos mas frecuentes de Ulcera
péptica

7. Explicar la fisiopatologia de
los sintomas y signos de Ulcera
péptica.

8. Enunciar las diferencias entre
Ulceras gastrica y duodenal.

9. Explicar los mecanismos
fisiopatoldgicos que producen
Ulcera péptica.

10. Describir el papel del
helicobacter Pylori en la génesis
de Ulcera péptica duodenal y
gastrica.

11. Explicar los factores de
riesgo de Ulcera gastricay
duodenal.

12. Enumerar las complicaciones
de Ulcera peptica.

6. Sintomas y signos de la ulcera péptica con
especial énfasis en el dolor

7. Fisiopatologia de los signos y sintomas de
Glcera péptica

8. Diferencia entre Ulcera gastrica y duodenal.

9. Mecanismos fisiopatoldgicos en la génesis
de Ulcera péptica:

a. Aumento de secrecion

b. Disminucion de mecanismos de
citoproteccion.

c. Flujo retrogrado de bilis

d. Transtornos del transito intestinal

10. Incidencia de infeccidn en paises
desarrollados y en vias de desarrollo
a. Patogenia en tubo digestivo

b. Via de transmisién

11. Factores de riesgo:
a. Genético

b. Cafeina

c. Antiinflamatorios

d. Stress

12.Complicaciones
a. Penetracion, perforacion
b. Sangrado
c. Estenosis
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TEMAN 20

SINDROME DIARREICO

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOS Y | TIEMPO

DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
EVALUACION

1. Describir los componentes 1. Descripcion anatomica macro y Clase magistral Valoracion del 4 horas

micro y macroscépicos de la
mucosa intestinal.

2. Analizar los mecanismos de
digestion de alimentos

3. Explicar los mecanismos de
absorcion y secrecion de liquidos
electrolitos y nutrientes.

4. Explicar los mecanismos de
absorcion de Na, Cl, Ky agua en
el intestino

5. Enunciar sustancias,
hormonas que favorecen la
absorcidn, la secrecion y sus
mecanismos de accion.

microscopica de la mucosa intestinal.

2. Digestion de:
a. Carbohidratos
b. Grasas
c. Proteinas

3. Fisiologia y biofisica de los mecanismos de
absorcion:

a. Difusién facilitada

b. Osmosis

c. Transporte activo

4. Mecanismo de absorcion Na, K Cl y agua a
nivel del intestino grueso y delgado.

5. a. Sustancias que favorecen la absorcién:
= Aldosterona
= Glucocorticoides
» Angiotensina

Discusion dirigida

nivel de
comprension
mediante
preguntas.

Evaluacion
practica con
pacientes.
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6. Definir desde un punto de vista
clinico y fisiopatoldgico de la
diarrea.

7. Explicar la importacion del
estudio de los problemas
diarreicos en nuestro pais

8. Clasificar el sindrome
diarreico desde el punto de vista
clinico, etioldgico y
fisiopatoldgico.

= Encefalina
» Epinefrina
b. Sustancias que favorecen la secrecion:
= Sustancia P
= Factor atrial

= PlV
= Acetilcolina
= PGE

= Histamina

6. Definicion sindrome diarreico

7. Aspectos epidemiolégicos de los cuadros
diarreicos.

8. Clasificacion

a. Clinicos por su evolucion:
»= Aguday crénica.

b. Por su localizacion:

= Altay baja.
c. Etioldgico:

= Bacteriana

= Viral

= Parasitaria
d. Fisiopatoldgico:

= Osmotico

= Secretorio

= Exudativo
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9. Explicar los mecanismos
fisiopatologicos de las diarreas
osmoticas. Secretorias y
exudativas

10. Explicar las diferencias entre
diarrea osmdtica y secretoriay
exudativa

11. Explicar la fisiopatologia de
los signos y sintomas mas
frecuentes.

12. Enunciar las complicaciones
del sindrome diarreico.

9. Mecanismos fisiopatolégicos de las diarreas
osmoticas, secretorias y exudativas.

10. Diferencias clinicas laboratoriales en el
sindrome diarreico

11. Fisiopatologia de: dolor, colico, pujo,
tenesmo y de las caracteristicas de la
evacuacion.

12.Complicaciones:
a. Deshidratacion
b. Choque
c. Sépsis
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TEMAN 21

INSUFICIENCIA HEPATICA

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOSY | TIEMPO
DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
EVALUACION
1. Explicar las diversas funciones | 1. Funciones hepaticas: Valoracion del 4 horas de
hepéticas a. Vasculares: almacenamiento y Clase magistral nivel de teoria
filtracion de sangre comprension
b. Metabolicas: su intervencion en el mediante
metabolismo de los lipidos, preguntas.
carbohidratos y proteinas.
c. Otras funciones: metabolismo
hormonal y de destoxificacion,
almacenamiento del Fe o vitaminasy | Discusion dirigida.
sintesis de factores de coagulacion. Evaluacion 2 horas de
practica con practica
2. Definir que es insuficiencia 2. Definicion de insuficiencia hepatica. pacientes.

hepatica.

3. Clasificar la insuficiencia
hepética por su evolucién: aguda
y cronica.

4. Exponer las diversas etiologias
de insuficiencia hepatica.

3. Clasificacién de la insuficiencia hepatica:
aguday cronica.

4. Etiologia de la insuficiencia hepatica:
a. Infecciosas
b. Metabdlicas
c. Drogas
d. Miscelaneas
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5. Explicar los eventos
fisiopatoldgicos que producen la
insuficiencia hepatica:

a. Mecanismo directos

b. Mecanismos indirectos

6. Explicar la fisiopatologia de
los sintomas y signos de la
insuficiencia hepatica.

7. Enumerar las complicaciones
en otros 6rganos y sistemas de la
insuficiencia hepética explicando
fisiopatologicamente cada una de
ellas .

5. Teorias que explican el dafio al tejido
hepatico:
a. Darfo directo
b. Intervencion
inmunoldgica.

6. Fisiopatologia de los sintomas y signos de
insuficiencia hepatica: ascitis, edema,
explenomegalia, circulacion colateral,
telangectasias, ginecomastia, eritema palmar,
perdida de vello corporal, sangrado
gastrointestinal, asterixis y trastornos de
conciencia.

7. Complicaciones en otros érganos y sistemas
de la insuficiencia hepética:

a. Complicaciones neuroldgicas como
encéfalopatia hepatica
Coagulopatia
Infecciones
Complicaciones renales
Complicaciones pulmonares.
Complicaciones cardiovasculares
Complicaciones metabdlicas.

@roo0oT
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TEMA N 22

SINDROME ICTERICO

ESTRATEGIAS PARA EL

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS APRENDIZAJE CRITERIOSY | TIEMPO
DE APRENDIZAJE TEMAS Y SUB-TEMAS DOCENTE ESTUDIANTE FORMAS DE HORAS
EVALUACION
1. Describir los pasos que 1. Fisiologia de la bilirrubina Valoracion del 2 horas de
conducen a la formacion de la a. Fuentey dindmica de la formacion de | Clase magistral nivel de teoria
bilirrubina. bilirrubina. Discusion dirigida. comprension
b. Transporte y metabolismo hepatico mediante
c. Fase intestinal del metabolismo y su preguntas.
excrecion renal.
2 horas de
2. Definir que es ictericia y 2. Definicion de ictericia y sindrome ictérico. practica
sindrome icteérico. Evaluacion
practica con
3. Clasificar la ictericia tomando | 3. Clasificacion anatémica de la ictericia: pacientes.

en cuenta el sitio anatémico
donde se esta produciendo el
trastorno que lleva al acimulo de
bilirrubina.

4. Clasificar la ictericia por su
mecanismo de produccién
hiperbilirrubina conjugada y no
conjugada.

a. Prehepética

b. Hepética

c. Post hepatica
Ejemplos de cada tipo. Se sugieren anemia
hemolitica, hepatitis, calculos biliares.

4. Clasificacion fisiopatolégica de ictericia:
hiperbilirrubinemia no conjugada e
hiperbilirrubinemia conjugada.

Ejemplo de cada uno de los tipos citados:
Se sugiere anemia hemolitica y calculos.
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5. Explicar los mecanismos
fisiopatologicos de la
hipebilirrubina conjugada y no
conjugada.

6. Explicar la fisiopatologia de
los sintomas y signos del
sindrome icteérico.

7. ldentificar en un caso clinico
de sindrome ictério; la causa
béasica de dicho trastorno.

8. Exponer la importancia de la
investigacion laboratorial de:
bilirrubina directa, indirecta 'y
total; tiempo de protrombina 'y
tiempo parcial de tromboplastina.

5. Mecanismos fisiopatologicos de la
hiperbilirrubinemia no conjugada y
conjugada:
a. Sobreproduccion de bilirrubina.
b. Disminucién de la captacion
c. Disminucion de la conjugacion
d. Disminucion de la excrecion.

6. Fisiopatologia de los sintomas y signos del
sindrome ictérico: coluria, prurito, acolia,
tinte ictérico.

7. Estudio de caso clinico: identificacion de
la causa basica del sindrome ictérico.

8. Importancia de la investigacion
laboratorial: transaminasas, bilirrubinas,
tiempo de protrombina y parcial de
tromboplastina.




