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|EJE AMBULATORIO. EL CONSULTORIO EXTERNO. |

JORNADAS OBLIGATORIAS DE TEMAS SELECCIONADOS (UDAs | y II, INFECTOLOGIA, JORNADA DE
MEDICINA GENERAL Y SALUD PUBLICA). OBLIGATORIOS

|ESCENARIOS DE HOSPITAL DE SIMULACION (4). OBLIGATORIOS |

|RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS |

|CLiNICA A LA CARTA - TALLERES ELECTIVOS (OBLIGATORIOS). TRES CREDITOS. |

|PROGRAMA ANEXO DE MEDICINA LEGAL |




AGENDA

- Semana 1: 24/03 - 26/03 PRESENTACION BIOGRAFICA DE LA FAMILIA. REVISION DE CHEQUEO
DE SALUD. MEDIDAS PREVENTIVAS. RELACION MEDICO-PACIENTE-FAMILIA

UNIDAD TEMATICA 26

CASO CLINICO: Maria del Pilar (54 afios) acude a consulta ambulatoria de primera vez para su control de
salud y en busqueda de un médico clinico de cabecera, acompafiada por su pareja, Rodolfo (64 afios), en
institucion privada de la ciudad de Rosario.

Autores: Roberto Parodi (Clinica Médica — UDA Centenario) - Henrique Brutscher — Daniela Maldonado
(Ayudantes de Catedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:

Desarrollar y analizar como afrontar una consulta ambulatoria de primera vez.

Desarrollar los conceptos de clinica ampliada y vinculo como recurso terapéutico. La adscripcién como
contrato de corresponsabilidad. La longitudinalidad como valor del sistema de salud.

Aspectos de relacion médico-paciente-familia. Conceptos de encuadre, transferencia, contratransferencia,
disociacion instrumental, etcétera. Honorarios médicos, abordaje y discusion de la problematica actual.

La importancia de construir la biografia personal y familiar contextualizada en su medio ambiente socio-
economico-cultural-familiar, reconociendo que factores emocionales, sociales y culturales influyen
significativamente en la salud y el bienestar.

Analizar los determinantes sociales de la salud y las desigualdades en relacién con la familia estudiada en
4° afio. Estas circunstancias son producto de la inequidad en la distribucidn de recursos entre distintos grupos
humanos, por lo que pueden traducirse en disparidades en el estado de salud. Es importante destacar que
los servicios de salud forman parte de estos determinantes y, por tanto, influyen de manera significativa en
los procesos de salud, enfermedad y atencién.

Revisar conceptos de examen periodico de Salud. Chequeo segun edad y sexo. Medicina preventiva.
Prevencion cuaternaria. Riesgo cardiovascular, screening oncoldgico, inmunizaciones. Modificaciones de
estilo de vida, tabaquismo. Deteccién de violencia familiar y sus tipos.

CLASES:
g Anfiteatro Central @ 10:15a12 hs

BR Presentacion Area Clinica Médica.

) _g Roberto Parodi (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) - Henrique Brutscher, Emanuel Lopez
(Ayudantes de Cétedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

@ 50 Minutos

E’ Relacién Médico-Paciente-Familia.




) 3 Francisco Consiglio (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

) 50 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16 a 18 hs

E’ Clinica ampliada y vinculo como recurso terapéutico. La adscripcion como contrato de corresponsabilidad.
La longitudinalidad como valor del sistema de salud.

@ Honorarios médicos. Una discusion pendiente. Entre la practica autbnoma, la dependencia no reconocida
y el empleo sin derechos.

) g Natalia Godoy (Especialista en Clinica Médica y Docente de Fisica Bioldgica)

@

- Semana 2: 31/03 - 2/04. GASTRITIS - REFLUJO GASTROESOFAGICO. ENFERMEDAD ACIDO-
PEPTICA. DISPEPSIA E INTESTINO IRRITABLE. NODULO TIROIDEO. HIPOTIROIDISMO.

* Las clases de la cohorte JUEVES, del 2/04 se dictaran el lunes 30 de marzo de 10 a 12 horas y de 16 a
18 horas en Anfiteatro de sala 7.

UNIDAD TEMATICA 27
CASO CLINICO: Ma. del Pilar acude sola a la consulta, presenta los examenes complementarios solicitados y
relata sintomas no mencionados en la consulta previa.

Autores: Roberto Parodi (Clinica Médica — UDA Centenario) - Henrique Brutscher — Daniela Maldonado
(Ayudantes de Catedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:
Reflujo gastroesofagico (ERGE):
e Caracterizar los sintomas, reconocer formas de presentacion y establecer diagnésticos diferenciales.
e Identificar complicaciones asociadas (esofagitis, estenosis, esofago de Barrett), definir su severidad y
el riesgo asociado.
o Evaluar el abordaje diagndstico, comprendiendo el rol y las indicaciones de la endoscopia.
o Planificar el esquema terapéutico, establecer pautas de seguimiento y valorar la respuesta al
tratamiento.




Dispepsia e intestino irritable:

Caracterizar ambas entidades y diferenciarlas. Definir Ulcera péptica y gastritis, y sus formas de
presentacion como dispepsia. Identificar sintomas y sefiales de alarma.

Comprender qué papel juega el Helicobacter pylori en estas patologias.

Reconocer el valor de la exploracion complementaria (laboratorio, endoscopia, ecografia, TCy RMI) y
su rendimiento para descartar otras enfermedades.

Reconocer sus sintomas y formas de presentacion. Desarrollar criterios para diferenciarlo y descartar
otras patologias.

Establecer el manejo diagnostico y terapéutico adecuado para cada entidad.

Cancer de eso6fago y estomago:

Identificar al paciente con riesgo de cancer de esofago/estomago. Definir sintomas caracteristicos,
reconocer sintomas avanzados y diferenciarlos de otras patologias benignas.

Analizar los métodos diagndsticos, el enfoque para la confirmacion y los criterios de estadificacion.
Saber cdmo y cuando derivar al paciente.

Planificar la estrategia terapéutica general, comprendiendo las opciones endoscopicas, quirdrgicas y
oncoldgicas.

Nodulo tiroideo:

Reconocer la prevalencia del nddulo tiroideo y la importancia del hallazgo incidental. Discutir sobre
deteccion temprana versus sobrediagnéstico y sobretratamiento (prevencion cuaternaria)

Identificar factores de riesgo para malignidad en la anamnesis.

Interpretar las caracteristicas ecograficas de sospecha (hipoecogenicidad, bordes irregulares,
microcalcificaciones) y criterios basicos de clasificacion (ej. TI-RADS).

Definir las indicaciones precisas para la puncién aspiracion con aguja fina (PAAF).

Comprender el significado de los resultados citolégicos (sistema Bethesda) y correlacionarlos con la
conducta clinica (seguimiento vs. cirugia).

Hipotiroidismo:

Definir hipotiroidismo primario y central. Reconocer la tiroiditis de Hashimoto como causa autoinmune
prevalente y el valor de los anticuerpos.

Reconocer las manifestaciones sistémicas del hipotiroidismo y su impacto en ofros sistemas
(dislipidemia secundaria, trastornos de motilidad digestiva, astenia).

Interpretar correctamente el perfil tiroideo (TSH y T4 libre) para el diagndstico, screening y monitoreo.
Diferenciar hipotiroidismo clinico de subclinico.

Planificar el tratamiento de sustitucion hormonal.

CLASES:
& Anfiteatro Central © 10:15a 12 hs

@ Gastritis. Reflujo gastroesofagico.

@ Yanina Zambello (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia)
@ 50 minutos



E’ Cancer gastrico. Cancer de esofago.
) 3 Yanina Zambello (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia)

) 50 minutos
SEMINARIO DISCIPLINAR:

g Anfiteatro Central D 16 a 18 hs

E’ Evaluacion y manejo de nodulos de tiroides.
® Ricardo Parma / Gastén Chiganer (Catedra de Endocrinologia)

@ 1hora

E’ Hipotiroidismo.
) g Ricardo Parma / Gastén Chiganer (Catedra de Endocrinologia)

= 1° ESCENARIO DE SIMULACION
<= HOSPITAL DE SIMULACION (Sala 8 — Hospital Centenario). TODAS LAS UDAs — OBLIGATORIO

@ “Construccion de hipotesis clinicas a partir del interrogatorio”
@ Coordinador: Alan Altamirano (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

1) . ,
=~ Desarrollo durante varias semanas por tutorias

RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia virtual E’ Ecografia en nodulos de tiroides @ Stella Batalles (Especialista en ecografia
de tiroides y paratiroides) &

Conferencia virtual E’ Dispepsia e intestino irritable ) g Agustina Rodil (Catedra de Gastroenterologia
y Hepatologia) &

- Semana 3: 7/04 - 9/04. ARTRITIS. ENFERMEDADES DEL COLAGENO. ENFERMEDADES
AUTOINMUNES SISTEMICAS.

UNIDAD TEMATICA 28



CASO CLINICO: Acude a la consulta Milagros (22 afios), por cuadro de poliartralgia de aproximadamente ocho
semanas de evolucion...

Autores: Mariana Lagrutta (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) - Felipe Lancha - Henrique Brutscher
(Ayudantes de Catedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:

e Reconocer y caracterizar un sindrome articular inflamatorio, diferenciando clinicamente dolor
mecanico de dolor inflamatorio y clasificando el cuadro segln su evolucién (agudo, subagudo o
cronico).

o Clasificar las artritis segin nimero de articulaciones y patrén de distribucion (monoartritis, oligoartritis
y poliartritis), analizando simetria, compromiso de pequefias versus grandes articulaciones y
afectacion axial o periférica, y su valor diagnéstico.

o Elaborar diagnésticos diferenciales jerarquizados de poliartritis, integrando gravedad, probabilidad y
datos clinicos sistémicos (cutaneos, vasculares, hematolégicos y constitucionales).

o |dentificar signos de alarma que orienten a artritis séptica.

e Reconocer situaciones clinicas que orienten hacia:

Enfermedades autoinmunes sistémicas
Artritis séptica

Artritis reactiva

Poliartritis viral

Artritis metabdlica

e Seleccionar racionalmente estudios complementarios, incluyendo laboratorio inmunolégico,
comprendiendo los conceptos de sensibilidad, especificidad y valor predictivo.

¢ Incorporar una mirada de medicina personalizada, considerando antecedentes familiares, contexto
psicosocial y factores de riesgo individuales.

CLASES:
g Anfiteatro Central @ 10:15a12hs

E’ Artralgias y artritis. Clasificacion, diagnosticos diferenciales, entidades nosol6gicas. Monoartritis,
Principales diagnésticos diferenciales. Artritis séptica. Artritis por cristales.

* Maria Florencia Martinez (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)
@ 90 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central Q) 16 a 18 hs

@ Semiologia Articular.
¥ Romina Nieto (Clinica médica - UDA Hospital Escuela Eva Peron)



50 minutos

E’ Diagndstico por imagenes en patologia osteoarticular.
) 3 Romina Nieto (Clinica médica - UDA Hospital Escuela Eva Perén)

@ 50 minutos

RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual E) Uso clinico de corticoides ) g Mariana Lagrutta (Clinica Médica — UDA Hospital
Centenario) &

Conferencia Virtual E) Fendmeno de Raynaud. Interpretacion clinica ) g Brian Abdala (Clinica Médica
— UDA Hospital Centenario) &

- Semana 4: 14/04 - 16/04. ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS. LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO. SEROSITIS. ENFERMEDADES DEL PERICARDIO.

UNIDAD TEMATICA 29
CASO CLINICO: Milagros vuelve a consultar a los 15 dias, con los examenes complementarios solicitados y
refiere dolor toracico.

Autores: Mariana Lagrutta (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) - Felipe Lancha - Henrique Brutscher
(Ayudantes de Catedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:

e Identificar manifestaciones clinicas sugestivas de enfermedades autoinmunes sistémicas,
particularmente lupus eritematoso sistémico (LES).
Integrar datos clinicos y de laboratorio para realizar una aproximacion diagndstica razonada.
Reconocer manifestaciones de compromiso seroso y evaluar su gravedad en el contexto de
enfermedad sistémica.
Interpretar estudios inmunoldgicos basicos en el contexto clinico.
Identificar criterios clinicos que orienten a internacion, derivacién o evaluacién multidisciplinaria.
Planificar una estrategia terapéutica inicial acorde al nivel de actividad y reconocer signos de alarma
de compromiso vital.

CLASES:



g Anfiteatro Central @ 10:15a12 hs

E’ Enfermedades Autoinmunes sistémicas. Lupus eritematoso sistémico. Sindrome de Sjogren.
@ Marcelo Abdala (Catedra de Reumatologia)
@ 1hora

@ Enfermedades del pericardio.
) g Luciana Carral (Catedra de Cardiologia)

(L 50 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:

g Anfiteatro Central D 16 a 18 hs

@ Uso racional e interpretacion del laboratorio inmunolégico.
) 3 Mariana Lagrutta (Catedra de Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

& 1nora

@ ¢ Cuando sospechar vasculitis en APS? Las claves para su diagnostico en base a casos clinicos.
) 3 Mariana Lagrutta (Catedra de Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

<’ 1hora
RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia virtual @ Riesgo cardiovascular en enfermedades sistémicas autoinmunes * Mariana
Lagrutta (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) &

Conferencia virtual @ Vasculitis, principales entidades nosologicas ) g Mariana Lagrutta (Clinica
Médica — UDA Hospital Centenario) &”

Conferencia Virtual @ Farmacos utilizados en LES y enfermedades autoinmunes sistémicas
(inmunomoduladores, inmunosupresores, terapias biolégicas) ) g Bettina Bongiovanni (Catedra de

Farmacologia) &



- Semana 5: 21/04 - 23/04. ARTROSIS. ARTRITIS REUMATOIDEA. EVALUACION NODULO
PULMONAR. INTERSTICIOPATIAS PULMONARES.

UNIDAD TEMATICA 30

CASO CLINICO: Lucia es una mujer de 70 afios, residente en la localidad de Victoria, provincia de Entre Rios.
Es traida a la consulta con Herndn, médico especialista en Clinica Médica, por su hija Maria del Pilar, quien
manifiesta preocupacion debido a que Lucia presenta desde hace afios dolores articulares persistentes y teme
que “pueda tener algo parecido a lo que padece su hija Milagros”, recientemente diagnosticada, en el contexto
de una poliartritis, de lupus eritematoso sistémico.

Autores: Leonel Berbotto (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) — Jazmin Morales (Ayudante de Catedra
Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:

Clases:

Integrar datos clinicos, analiticos e imagenoldgicos en el abordaje del paciente con compromiso
articular.

Diferenciar la artrosis de las artritis inflamatorias, con especial énfasis en la artritis reumatoidea (AR).
Desarrollar un abordaje diagnéstico sistematico de las monoartritis agudas.

Indicar, realizar e interpretar la artrocentesis, analizando las caracteristicas del liquido sinovial en
distintos contextos clinicos.

Interpretar marcadores inmunoldgicos especificos y su utilidad diagnéstica y pronéstica en las
enfermedades reumaticas.

Realizar un abordaje diagnéstico integral del paciente con disnea, considerando causas respiratorias,
cardiovasculares y sistémicas.

Reconocer y caracterizar la enfermedad pulmonar intersticial asociada a artritis reumatoidea mediante
estudios funcionales e imagenoldgicos.

Analizar el hallazgo de un noédulo pulmonar solitario, estimar riesgo de malignidad y definir estrategias
diagnésticas y terapéuticas iniciales.

g Anfiteatro Central D 10:15a12hs

E’ Artritis Reumatoidea. Diagnéstico, manifestaciones articulares y extra-articulares. Enfoque general de
tratamiento. Artrosis. Diagnostico y tratamiento.

) g Brian Abdala (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

€)' 50 minutos

E’ Revision. Caso clinico interactivo. Manejo de poli y monoartritis.
) g Belén Montenegro (Clinica Médica — UDA Hospital Eva Peron)




Seminario Disciplinar:

g Anfiteatro Central D 16 a 18 hs

E’ Nédulo pulmonar solitario.
) 3 Neri Vernay (Catedra de Alergia, Inmunologia y Neumonologia)

&) 1 hora

@ Trivia con premios. Daniela Maldonado, Sofia Percara, Felipe Lancha, Luciana Carli (Ayudantes de Catedra
Clinica Médica UDA Hospital Centenario)

E’ Intersticiopatias pulmonares. Diagnéstico, evaluacion, causas, manejo terapéutico.

) 3 Neri Vernay (Catedra de Alergia, Inmunologia y Neumonologia)
{

1 hora

@ Trivia con premios. Jazmin Morales, Paula Barriera, Felipe Lancha, Luciana Carli (Ayudantes de Catedra
Clinica Médica UDA Hospital Centenario)

RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia virtual @ Artrocentesis e interpretacion de resultadosQ Leonel Berbotto (Catedra Clinica
Médica — UDA Hospital Centenario) &”

Conferencia Virtual @ Farmacos utilizados en artritis reumatoidea (inmunomoduladores,
inmunosupresores, terapias bioldgicas) ) ¢ Maria José Cisterna (Catedra de Farmacologia) &

Conferencia Virtual @ Farmacos utilizados en artrosis @ Alejandra Aita (Catedra de Farmacologia)
&

- Semana 6: 28/04 — 30/04. ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INTESTINALES. ANEMIAS 1° PARTE.

UNIDAD TEMATICA 31
CASO CLINICO: Ma. del Pilar acude luego de dos afios, a la consulta con Hernan, por cambio en su patrén de
dolor abdominal, asociado a diarreas sanguinolentas, astenia, pérdida de peso, fatiga y sensacion febril.

Autores: Dana Paula Cartas (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) — Julieta Leone (Ayudante de Catedra
Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) — Joaquin Montero (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia)

OBJETIVOS:



o Desarrollar aptitudes en el manejo clinico para identificar los sintomas asociados a las enfermedades
inflamatorias intestinales, y diferenciarlos de otras causas de enterocolitis (infecciosas, eosinofilica,
etcétera).

e Reconocer los principales métodos diagnosticos para las enfermedades inflamatorias intestinales.

o Diferenciar las caracteristicas clinicas, endoscopicas e histoldgicas de la enfermedad de Crohn (EC)
y la colitis ulcerosa (CU).

¢ Introduccién a anemias. Manifestaciones clinicas. Evaluacion inicial. Clasificaciones morfolégicas y
cinéticas.

e Focalizar en anemia ferropénica y de enfermedades crénicas. Evaluacion del perfil de estudio del
hierro.

o Analizar el sindrome anémico asociado a la enfermedad inflamatoria intestinal, diagnéstico diferencial
y abordaje inicial.

o Adquirir nociones basicas del abordaje terapéutico de las enfermedades inflamatorias intestinales.

CLASES:
g Anfiteatro Central D 10:15a12hs

E’ Enfermedad inflamatorio intestinal. Colitis ulcerosa. Enfermedad de Chron.

) g Orlando Ruffinengo — Jimena Ortiz - Florencia Tubino — Joaquin Montero (Catedra de Gastroenterologia
y Hepatologia)

@ 105 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central @ 16 a 18 hs

@ Sindrome anémico. Generalidades, enfoque inicial en APS.
¥ Julieta Palma (Clinica Médica — UDA Municipales)
@ 1 hora

E’ Anemias microciticas (ferropénica, de enfermedades crénicas y otras).
) g Rita David (Catedra de Hematologia)

) 1hora

RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual @ Farmacos utilizados en las anemias carenciales (hierro, acido félico y vitamina
B12) ) g Pablo Lapalma (Catedra de Farmacologia) &



- Semana 7: 5/05 - 7/05. MIOPATIAS INFLAMATORIAS. ANEMIAS 2° PARTE. CANCER DE COLON.

UNIDAD TEMATICA 32
CASO CLINICO: Maria del Pilar (actualmente 59 afios), hace tres afios, se diagnostico enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell), especificamente colitis ulcerosa, consulta por cuadro de debilidad muscular...

Autores: Ma. Eugenia Acharta — Leonel Berbotto (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) — Jazmin Morales
(Ayudante de Céatedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:

Identificar al paciente con debilidad muscular, plantear diagnosticos diferenciales, interpretar los
estudios de laboratorio, seroldgicos, imagenoldgicos, electrofisioldgicos e histopatoldgicos vinculados
al dafio muscular.

Reconocer a la dermatomiositis, dentro del espectro de las miopatias inflamatorias idiopaticas, como
una entidad con elevado potencial paraneoplasico y justificar la necesidad de un screening oncolégico
sistematico.

Aplicar un algoritmo diagnéstico para el estudio del paciente con anemia, que permita su clasificacion
y la identificacién de sus posibles etiologias a partir de la interpretacion de parametros hematolégicos
y biogquimicos.

Cancer de colon-rectal (CCR): Desarrollar un enfoque diagnéstico y de pesquisa del cancer colorrectal
en la poblacién general y adecuarlo a pacientes de alto riesgo. Como enfocar su estudio. Conocer las
personas de riesgo de cancer colénico para definir estrategias de seguimiento. Conocer caracteristicas
generales del CCR. Reconocer sus sintomas. Estrategias de tratamiento. Diferencias terapéuticas
entre cancer de colon y cancer de recto.

Comprender los principios generales del tratamiento de las miopatias inflamatorias idiopaticas, de los
diferentes tipos de anemia y del cancer colorrectal.

CLASES:
g Anfiteatro Central D 10:15a12hs

E’ Desde las mialgias a las enfermedades (fibromialgia, polimialgia reumatica y miopatias inflamatorias).
* Leonel Berbotto (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

D 50 minutos

@ Cancer de colon y pesquisa de cancer colon-rectal.

@ Orlando Ruffinengo — VictoriaTrevizan — Norberto Tamagnone (Cétedra de Gastroenterologia y
Hepatologia)

@ 50 minutos




SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16a18hs

@ Caso clinico interactivo. Manejo del paciente oncoldgico en la medicina actual. Tumores potencialmente
curables.

) g Belén Montenegro (Clinica Médica — UDA Hospital Eva Peron)

' 90 minutos
RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual E’Principios generales de quimioterapia para el médico de APS ) 2 Bettina
Bongiovanni (Catedra de Farmacologia) &

UNIDAD TEMATICA 33

CASO CLINICO: Milagros consulta a la guardia del sanatorio privado, por cuadro de 7 dias de evolucion
caracterizado por registros febriles, sensacion de rigidez articular y edema en ambas manos, y de 72 horas
refiere orina oscura por lo cual decidié acudir.

Autores: Victoria Belfer (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) — Sofia Percara - Macarena Oses
(Ayudantes de Cétedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:

e |dentificar el espectro de las enfermedades glomerulares renales.

e Reconocer los sindromes clinicos nefritico/nefrético, sus diferencias fisiopatoldgicas y su expresion
clinica. Enumerar las diferentes etiologias de estos sindromes con su metodologia diagnéstica y
terapéutica.

e Comprender las manifestaciones renales del lupus eritematoso sistémico y su clasificacion
histopatolégica.

e Enfoque del paciente con LES y fiebre. Diagnésticos diferenciales, principales causas, diferenciacion
entre actividad e infecciones. Biomarcadores.

o |dentificar y analizar una anemia hemolitica. Cuadro clinico. Clasificacion (congénitas/adquiridas;
inmunes/no inmunes). Metodologia diagnéstica. Opciones terapéuticas generales.

e Desarrollar un enfoque diagnéstico integral frente a hematuria glomerular y falla renal aguda. Integrar
datos clinicos, de laboratorio e inmunoldgicos para la toma de decisiones. Plantear la conducta
terapéutica inicial en la guardia y la conducta especifica a continuacién.



CLASES:
g Anfiteatro Central D 10:15a12hs

[% Sindrome neffritico.
) g Virginia Volpato (Catedra de Nefrologia)

) 50 minutos

[% Sindrome nefrético.
' Silvina Lema (Cétedra de Nefrologia)

) 50 Minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16a18hs

@Anemias macrociticas y hemoliticas. Evaluacion, interpretacion, causas y terapéutica.
) g Adriana Rocaspana (Céatedra de Hematologia)

@ 90 minutos
RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual E’ Fiebre en pacientes con lupus eritematoso sistémico ) g Carolina Detorre
(Clinica Médica — UDA Centenario) &

Caso interactivo (sincronico) @ Patologia renal * Melisa Ré (Clinica Médica — UDA Hospital Eva
Perén)

UNIDAD TEMATICA 34
CASO CLINICO: Maite de 33 afios (actualmente), consulta por un cuadro clinico de 72 horas de evolucién

caracterizado por edemas en miembro inferior izquierdo, y dolor intenso que no cede con reposo ni analgésicos
comunes...




Autores: Julieta Palma (Clinica Médica - UDA Hospitales Municipales) - Luciana Carli - Sofia Percara
(Ayudantes Catedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:

o Explorar el edema como sintoma y como signo clinico, identificando los distintos sindromes edematosos,
y valorando su importancia en la practica clinica.

o Integrar los conocimientos de fisiopatologia del edema con el objetivo de orientar el razonamiento
diagnéstico. Diferenciar el edema localizado del edema generalizado, reconociendo las principales
patologias asociadas a cada una de estas presentaciones clinicas.

e Reconocer la presentacion clinica de la trombosis venosa profunda (TVP), incluyendo sus formas de
mayor gravedad, como la flegmasia alba dolens y la flegmasia cerdlea dolens.

o |dentificar las distintas herramientas diagndsticas utilizadas ante la sospecha de TVP, considerando los
criterios de gravedad, las pruebas de laboratorio y los métodos de diagndstico por iméagenes.

o Analizar los criterios que orientan la indicacion de tratamiento ambulatorio o de internacion hospitalaria, y
conocer los distintos esquemas de anticoagulacion empleados en el manejo de la TVP.

o |dentificar las situaciones en las que esta indicado el estudio de trombofilias e integrar los factores de
riesgo asociados a la TVP y a los estados de hipercoagulabilidad.

CLASES:
g Anfiteatro Central D 10:15a12hs

E’ Evaluacion de trombofilias en APS. Claves de sospecha, evaluacion inicial y principales enfermedades.
" Alicia Quartara (Catedra de Hematologia)

&) 90 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16 a 18 hs

E’ Trombosis venosa profunda. Presentaciones clinicas, diagnésticos diferenciales, exadmenes
complementarios, bases de tratamiento.

" Javier Sosa (Clinica Médica — UDA)

50 minutos

E’ Tratamiento intervencionista en trombosis venosa profunda.
" Martin Najenson (Catedra de Cardiologia)

& 50 minutos




- Semana 10: 26/5 - 28/5 SEMANA DE EXAMENES FINALES.

ACTIVIDADES EN CADA UDA (CONSULTAR)

- Semana 11: 2/06 - 4/06. SINDROMES MALABSORTIVOS. ENFERMEDAD CELIACA. CUIDADOS
CLINICOS DE LA PERSONA GESTANTE.

UNIDAD TEMATICA 35

CASO CLINICO: Maite (33 afios), comienza hace 6 semanas con diarrea intermitente, de tipo pastosa, no
disentérica, asociada a célicos y distension abdominal. Al interrogatorio dirigido se infiere que ha perdido peso
en forma involuntaria...

Autores: Julieta Palma (Clinica Médica — UDA Hospitales Municipales) - Luciana Carli - Daniela Maldonado
(Ayudantes Catedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:

o Detectar signos, sintomas y factores de riesgo que requieren estudios de malabsorcion.

o Comprender las estructuras involucradas y las fases del proceso digestivo-absortivo: luminal, mucosa y
postabsortiva. Identificar los mecanismos fisiopatologicos que pueden ocasionar alteraciones en cada
etapa.

e Conocer la utilidad de los estudios complementarios (analiticos, de diagndstico por iméagenes, pruebas
funcionales y endoscopia) para poder realizar el abordaje inicial adecuado en cada caso.

e Identificar las etiologias mas frecuentes de malabsorcién, su diagndstico y tratamiento: enfermedad
celiaca, insuficiencia pancreatica exocrina, SIBO, intolerancia a la lactosa, HIV, parasitosis.

e Definir enfermedad celiaca y sus diferentes formas clinicas de presentacion con manifestaciones
intestinales y extraintestinales. Rol de la autoinmunidad en el desarrollo de los trastornos malabsortivos.
Plantear diagnésticos diferenciales, utilidad y limitaciones de la serologia especifica, el test genético y la
biopsia. Evaluar la indicacion de videoendoscopia digestiva alta. Valorar la utilidad clinica de la
clasificacién de Marsh.

e Conocer la dieta libre de gluten y las medidas de prevencién de contaminacion cruzada, reflexionar sobre
el impacto de esta estrategia nutricional y sus implicancias psicosociales y nutricionales en el paciente
celiaco

e Conocer las comorbilidades més frecuentemente asociadas.

CLASES:
g Anfiteatro Central D 10:15a12 hs

@Trastomos de intestino delgado. Sindromes de malabsorcion. Enfermedad celiaca.



@ Agustina Rodil (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia)
&) 105 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16 a 18 hs

E) Conversatorio. 10 interrogantes acerca de cuidados de la persona gestante.

) g Alida Grigioni (Catedra de Medicina General y Familiar) - Lola Alonso, Lucia Velando, Macarena Osés,
Maria Paz Gaspoz (Ayudantes de Catedra Clinica Médica - UDA Hospital Centenario)

<) 2 horas

RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual @ Dieta en la enfermedad celiaca @ Victoria Arango (Licenciada en Nutricion)
&

- Semana 12: 9/06 - 11/06. MOVIMIENTOS ANORMALES. ENFERMEDAD DE PARKINSON Y
TRASTORNOS EXTRAPIRAMIDALES. DISCRASIAS DE CELULAS PLASMATICAS. GAMMAPATIAS
MONOCLONALES (DISPROTEINEMIAS). LAS CITOPENIAS.

UNIDAD TEMATICA 36

CASO CLINICO: Juan Manuel (78 afios, actualmente) refiere que hace meses que presenta astenia, falta de
motivacion en sus tareas habituales, y la aparicién insidiosa de un temblor de reposo. También refiere, dolor
dorso-lumbar de dos meses de evolucion...

Autores: Ma. Eugenia Ferri (Catedra de Neurologia) — Roberto Parodi (Clinica Médica — UDA Hospital
Centenario) — Julieta Leone — Ezequiel Meneses (Ayudante Catedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:
Movimientos anormales. Enfermedad de Parkinson y trastornos extrapiramidales:
e Describir la anatomia y la fisiopatologia basica de los trastornos del movimiento y su correlato clinico.
¢ Reconocer las manifestaciones motoras cardinales de un sindrome parkinsoniano, durante la consulta de
atencion primaria.
o Realizar una anamnesis dirigida a sintomas motores (temblor, lentitud, rigidez) y no motores relevantes
(trastornos del suefio, autondmicos, cognitivos y neuropsiquiatricos).
o Conocer las maniobras semiolégicas del examen neurolégico que ponen en evidencia los trastornos del
movimiento.



Informarse acerca de los criterios clinicos diagnosticos actualizados y los principales diagnésticos
diferenciales de la enfermedad de Parkinson (parkinsonismos atipicos)

Identificar signos clinicos que sugieran parkinsonismo atipico (“red flags”).

Enumerar las estrategias farmacologicas y no farmacologicas disponibles para la enfermedad de
Parkinson.

Criterios para la derivacion de un trastorno del movimiento al neurdlogo.

Discrasias de células plasmaticas. Gammapatias monoclonales (disproteinemias). Las citopenias:

Interpretacién del proteinograma por electroforesis

Principales discrasias de células plasmaticas y disproteinemias.

Clasificacién y significado clinico de las gammapatias monoclonales. Espectro de enfermedades que se
asocian a gammapatia monoclonales.

Mieloma multiple. Epidemiologia, manifestaciones clinicas y del laboratorio. Criterios diagnésticos.
Evaluacion del compromiso de la enfermedad. Complicaciones. Bases del tratamiento

Citopenias (leucopenia y plaquetopenia). Enfoque diagnéstico inicial, causas mas frecuentes. Pautas de
alarma (“banderas rojas”). Bases del tratamiento.

Criterios de consulta y derivacion a especialista en Hematologia.

CLASES:
g Anfiteatro Central D 10:15a12hs

@ Movimientos anormales. Evaluacion semiologica y diagnéstico diferenciales.

) g Ma. Eugenia Ferri (Catedra de Neurologia)

’ 50 minutos

@ Enfermedad de Parkinson.
" Ma. Eugenia Ferri (Cétedra de Neurologia)

@ 50 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16 a 18 hs

E’ Gammapatias monoclonales. Discrasias de células plasmaticas.

) g Adriana Rocaspana (Catedra de Hematologia)
@)

@ El espectro de las citopenias y su evaluacién desde la APS hasta el especialista en Hematologia.

) 2 Adriana Rocaspana (Catedra de Hematologia)



1 hora
RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual E’ Farmacos utilizados en la enfermedad de Parkinson ) g Ana Fumagalli
(Céatedra de Farmacologia) &

UNIDAD TEMATICA 37

CASO CLINICO: Juan Manuel (78 afios) es traido por sus familiares a la guardia de emergencias por un cuadro
de horas de evolucién caracterizado por desorientacion témporo-espacial. Horas previas lo notaron mas
dormido y con menor respuesta a estimulos, balbuceando palabras incoherentes.

Autores: Antonela Kippes (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) — Felipe Lancha (Ayudante Catedra
Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:
Coma
o Definicion de coma. Escala de Glasgow y otras formas de valoracién del nivel del estado de conciencia.
o Diagndsticos diferenciales.
e Evaluacién y manejo inicial en la emergencia. Protocolo de actuacién.
o Clasificacion etiolégica y principales causas. Estructurales y no estructurales (infecciosas, farmacolégicas,
del medio interno)
e Solicitud de examenes complementarios.
Hipercalcemias
e Principales causas y sus mecanismos fisiopatoldgicos.
e Manejo y evaluacion inicial.
o Estrategias de tratamiento.
Bonus track
o Revision de insuficiencia renal, sindromes hiperglucémicos agudos
o Discusién bioética de encarnizamiento terapéutico, futilidad terapéutica, cuidados de fin de vida,
distanasia, ortotanasia, eutanasia.

CLASES:
g Anfiteatro Central @D 10:15a12hs

E’Coma. Semiologia, causas, manejo en la urgencia.



) _g Ménica Taborda (Catedra de Neurologia)

L) 90 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16a18hs

@ Hiperparatiroidismo y patologia de las glandulas paratiroides.
@ Ricardo Parma / Gaston Chiganer (Catedra de Endocrinologia)

@ 1 hora

@ Patologia de la hipdfisis para la APS.
* Ricardo Parma / Gaston Chiganer (Catedra de Endocrinologia)

&2l 2° ESCENARIO DE SIMULACION
<% HOSPITAL DE SIMULACION (Sala 8 - Hospital Centenario). TODAS LAS UDAs — OBLIGATORIO

E’ “Evaluacion clinica del paciente con compromiso agudo de la conciencia”
b2 Coordinador: Alan Altamirano (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

(

L/ Desarrollo durante varias semanas por tutorias

Caso interactivo (sincronico) E) Sindrome paraneoplésico * Florencia Gorbacho (Clinica Médica -
UDA Hospital Eva Perén)

UNIDAD TEMATICA 38

CASO CLINICO: Adrian 67 afios, ingresa a un hospital de Rosario que esta incorporando herramientas de 1A
(alertas clinicas, apoyo diagnostico, interpretacion automatizada de estudios, algoritmos de riesgo, copiloto
clinico). Presenta disnea, taquicardia y resultados contradictorios generados por IA, ademéas de haber
consultado él mismo a un sistema de 1A antes de acudir. El médico debe supervisar, integrar y depurar la
informacién producida por IA para evitar errores diagndsticos y decisiones inseguras.

Autor: Alan Altamirano (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:



e Reconocer aplicaciones actuales de la IA en Clinica Médica y su integracion al cuidado del paciente.

¢ Analizar criticamente recomendaciones generadas por IA, supervisandolas con juicio clinico y guias.

¢ |dentificar sesgos, limitaciones y potenciales errores en decisiones asistidas por IA.

o  Comprender principios de seguridad del paciente, ética, gobernanza y aspectos legales en IA en salud.
o Integrar herramientas de IA de manera responsable y segura.

CLASES:
g Anfiteatro Central @ 10:15a12 hs

@ Introduccién a la inteligencia artificial en medicina Conceptos fundamentales (ML machine learning, LLM
large language model, modelos generativos). Alcances y limites clinicos.

> Alan Altamirano (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

) 40 minutos

@Taller: Razonamiento clinico, sesgos y seguridad del paciente con IA. Discusién de casos. Evaluacién
critica de outputs de IA. Sesgos cognitivos y algoritmicos.

@ Alan Altamirano (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)
@ 60 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central @D 16 a 18 hs

@ Revisién de temas dados y simulacro de parcial con ayudantes.
@ Elias Nassier — Lia Campanini - Pedro Martinez Rivero - Ivan Mencia (Ayudantes Cétedra Clinica Médica
— UDA Hospital Centenario)

@ 90 minutos

RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual @ Etica, gobernanza y seguridad del paciente con el uso de IA * Alan Altamirano
(Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) &

Conferencia Virtual @ Aplicaciones clinicas de la IA en Clinica Médica. IA al pie de cama (copilotos
clinicos); 1A en historia clinica electronica (alertas, prediccion de deterioro); CDSS (clinical decision support
system); IA en imagenes, laboratorio, anatomia patolégica y microbiologia; IA en farmacologia y gestion

hospitalaria * Alan Altamirano (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) &



& Semana 15: 30/06 - 2/07. 1° Parcial: Temario UT 26 a 38, clases y seminarios disciplinares, escenarios
de simulacion (escrito, 30 preguntas tipo opciones multiples, se aprueba con 18 correctas, en simultaneo 8
horas todas las tutorias con sus respectivos docentes).

‘ RECESO INVERNAL 6 al 17 de julio

(4 Semana 16: 21/7 - 23/7 SEMANA DE EXAMENES FINALES.
Actividades en cada UDA (consultar)

UNIDAD TEMATICA 39
CASO CLINICO: Rodolfo (64 afios) es traido a la guardia en ambulancia, luego de que presente pérdida de

conocimiento y caida, interpretada como sincope. Dos dias previos refiere deposiciones de color negro oscuro
y de horas de evolucion mareos, asociado a palpitaciones, sudoracion y sensacion de desmayo inminente.

Autores: Sebastian Ferretti (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia) — Roberto Parodi (Clinica Médica -
UDA Hospital Centenario) — Elias Nassier — Paula Barriera (Ayudantes Céatedra Clinica Médica — UDA Hospital
Centenario)

OBJETIVOS:

e Adquirir los conceptos actuales sobre el diagnéstico, etiologia y abordaje inicial de un paciente con
hemorragia digestiva.

e Identificar variables que permitan definir la gravedad del cuadro y la conducta a tomar en base al
compromiso hemodinamica y las comorbilidades del paciente.

o Desarrollar aptitudes para determinar el origen de las hemorragias digestivas altas y bajas y para adoptar
los enfoques diagnésticos y terapéuticos necesarios y oportunos (incluidos los farmacos vasoactivos, la
reposicion de volumen, la transfusién de sangre, la endoscopia terapéutica y la intervencion quirdrgica).



o Conocer la diferencia entre hemorragia digestiva alta y baja. Reconocer con precision las diferencias entre

melena, enterorragia, hematoquecia y proctorragia.
e Conocer las patologias mas frecuentes que originan hemorragia digestiva.

¢ Conducta inicial ante un paciente con hemorragia digestiva. Algoritmos diagnésticos en hemorragia

digestiva.

e Reconocer las variables que determinan su tratamiento. Alternativas terapéuticas en las patologias mas

frecuentes. Distinguir la hemorragia digestiva alta variceal y no variceal.

o Comprender la fisiopatologia de la hemorragia digestiva variceal en pacientes con cirrosis enfatizando el

protagonismo de la hipertension portal como eje principal.

o Establecer el abordaje diagnostico, de tratamiento y prevencién primaria y secundaria del sangrado por

varices esofagicas.

e Evaluacién inicial del sincope. Causas, diagnésticos diferenciales, metodologia de estudio. Pautas de

alarma para definir hospitalizacion.
e Shock hemorragico e hipovolémico. Manejo inicial, reanimacion.

o Utilidad de la ecografia a pie de cama (POCUS: Point-of-care ultrasonography) para la evaluacion

hemodinamica.

CLASES:
& Anfiteatro Central © 10:15a 12 hs

@ Sincope. Manejo inicial, diagnésticos diferenciales, pautas de alarma.
) g Ana Chiesa (Catedra de Cardiologia)
D) 50 minutos

@ Shock hemorragico — hipovolémico. Manejo en la urgencia.
" Juan Carlos Pendino (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)
@ 50 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16 a 18 hs

@ Hemorragias digestivas altas.
* Orlando Ruffinengo — Camilo Azum (Cétedra Gastroenterologia y Hepatologia)

@ 1 hora

E’ Hemorragias digestivas bajas.
* Orlando Ruffinengo — Camilo Azum (Cétedra Gastroenterologia y Hepatologia)

@ 1 hora



&l 3° ESCENARIO DE SIMULACION
e

<% HOSPITAL DE SIMULACION (Sala 8 — Hospital Centenario). TODAS LAS UDAs — OBLIGATORIO

il

E’ “Reconocimiento y manejo inicial del paciente inestable”
b2 Coordinador: Alan Altamirano (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

L) Desarrollo durante varias semanas por tutorias

RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual E’ Terapia transfusional @ Romina Galliano (Hemoterapia) &

Conferencia Virtual E’ Hidratacién parenteral @ Ruben Cavoduro (Cétedra de Nefrologia) &

UNIDAD TEMATICA 40

CASO CLINICO: Rodolfo (64 afios) consulta a la guardia por cuadro de un mes de evolucion caracterizado por
distension abdominal progresiva y edemas de miembros inferiores. Del mismo tiempo de evolucion refiere
disminucion franca del ritmo de diuresis...

Autores: Sebastian Ferretti (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia) — Roberto Parodi (Clinica Médica —
UDA Hospital Centenario) — Elias Nassier — Paula Barriera (Ayudantes Céatedra Clinica Médica — UDA Hospital
Centenario)

OBJETIVOS:

Hepatopatias cronicas. Cirrosis y sus complicaciones. Desarrollar aptitudes para:

 Reconocer las etiologias méas comunes de la hipertransaminasemia asintomatica.

e Reconocer causas de hepatopatias crénicas (higado graso, alcohol, virales, enfermedades hepaticas
autoinmunes, sobrecarga de hierro).

¢ Poder diagnosticar una cirrosis hepatica aun en su fase asintomatica, hincapié en el higado graso metabélico
como patologia emergente y frecuencia creciente de la etiologia multifactorial.

o Aplicar scores diagnésticos y pronosticos para reconocer la severidad de la enfermedad, estadificacion de la
fibrosis hepaticas y derivacion a trasplante (CHILD-Pugh, MELD, Maddrey, APRI, FIB 4).

e Indicar correctamente metodologia por imagenes y métodos para evaluacion no invasiva de la fibrosis
hepatica.

« Conceptos de insuficiencia hepatica, cirrosis compensada-descompensada y fisiopatologia de la hipertension
portal (inflamacion sistémica). Falla hepatica aguda sobre cronica.



e Reconocer y prevenir los factores desencadenantes de descompensacion de la cirrosis: infecciones,
hemorragia digestiva, ingesta de alcohol, entre otros.

¢ Poder diagnosticar y tratar las complicaciones de la cirrosis, como la hemorragia por varices, la ascitis, la
insuficiencia renal

o Adquirir los conceptos actuales sobre el diagndstico, etiologia y abordaje inicial de un paciente con sindrome
ascitico edematoso.

o Establecer el diagnostico diferencial entre las principales causas de sindrome ascitico edematoso en la
practica diaria.

o Conocer la fisiopatologia y el rol que desempefia la hipertensién portal en el desarrollo de la ascitis.

o Analizar el rol de las caracteristicas del liquido ascitico obtenido por paracentesis diagnostica para identificar
las diferentes causas de ascitis. Calculo del gradiente albumina sero-ascitis (GASA).

o Establecer estadios de severidad de la ascitis en la cirrosis. Alternativas terapéuticas. Mecanismo de accidn
de los diuréticos utilizados.

o Hacer énfasis en el enfoque nutricional, destacando la importancia de la dieta hiposédica como pilar del
tratamiento.

o Comprender la fisiopatologia del sindrome ascitico edematoso, la hiponatremia dilucional y la falla renal en el
paciente con cirrosis. Identificar el sindrome hepatorrenal y la hiponatremia dilucional como marcadores de
mal prondstico

e Conocer los criterios de interconsulta y derivacion al especialista. Indicaciones y momento de
derivacion/contacto centro de trasplante hepatico.

CLASES:
& Anfiteatro Central © 10:15a 12 hs

@ Hepatopatias crénicas. Causas, diagnostico, estadificacion. Hipertension portal fisiopatologia.
Tratamiento. Descompensacion y complicaciones de la cirrosis (conceptos de descompensacion aguda y falla
hepética aguda sobre crénica).

" Maria Virginia Reggiardo (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia)
(D 50 minutos

@ Sindrome ascitico edematoso, insuficiencia renal e hiponatremia en el paciente cirrético. Causas.
Paracentesis diagnostica. GASA. Prevencion de la insuficiencia renal.

@ Maria Virginia Reggiardo (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia)
@ 50 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16a 18 hs

@ Endoscopia digestiva.



) _g Norberto Tamagnone (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia)

L/ 2 horas

RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual E’ Scores prondsticos en enfermedades hepaticas (MELD, CHILD, MADDREY ,
LILLE) ¥ Federico Tanno (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia) &

UNIDAD TEMATICA 41

CASO CLINICO: Rodolfo (65 afios) fue diagnosticado de cirrosis descompensada tras un episodio de
hemorragia digestiva por varices esofagicas y un sindrome ascitico edematoso. Es traido a la guardia por su
esposa, Maria del Pilar, debido a cambios en su conducta de 4 dias de evolucién. Refiere que se muestra méas
lento para las tareas habituales, irritable y con respuestas incoherentes. Durante las noches deambula por la
casa desorientado y duerme gran parte del dia...

Autores: Federico Tanno (Cétedra de Gastroenterologia y Hepatologia) — Roberto Parodi (Clinica Médica —
UDA Hospital Centenario) - Jazmin Morales - Elias Nassier (Ayudantes Catedra Clinica Médica — UDA Hospital
Centenario)

OBJETIVOS:

e Reconocer los hallazgos fisicos asociados con enfermedades hepéticas especificas, signos de
enfermedad hepatica aguda y cronica.

e Reconocer y prevenir los factores desencadenantes de descompensacion de la cirrosis: infecciones,
hemorragia digestiva, ingesta de alcohol, entre otros.

e Conceptos de hepatitis alcohdlica: diagnostico y evaluacion de la severidad y su tratamiento. Importancia
de la abstinencia.

o Poder diagnosticar y tratar las complicaciones de la cirrosis, como la hemorragia por varices, la ascitis, la
peritonitis bacteriana esponténea, la insuficiencia renal, la encefalopatia hepatica y las infecciones
bacterianas.

e Evaluar la progresion de la hepatopatia cronica a través de sus complicaciones sistémicas.

e Diagnosticar y graduar la encefalopatia hepatica (EH) segun criterios clinicos, e identificar sus factores
precipitantes, manejo terapéutico.

e Manejar la peritonitis bacteriana espontanea (PBE) recurrente y el uso de albumina para prevencion de
falla renal y tratamiento del mismo.

o Introducir el tamizaje y diagnéstico del hepatocarcinoma (HCC) en el paciente cirrético. Tumores
Hepaticos. Hepatocarcinoma. Principios de vigilancia, diagnéstico y estrategia terapéutica.

e Desarrollar los criterios de interconsulta y derivacion al especialista. Indicaciones y momento de
derivacién/contacto centro de trasplante



CLASES:
g Anfiteatro Central D 10:15a12hs

[% Peritonitis bacteriana espontanea (diagnéstico, tratamiento y profilaxis. Bacteriologia. PBE nosocomial).
Otras infecciones, diagndstico y tratamiento. Hidrotérax y empiema espontaneo del cirrético.

) _g Sebastian Ferretti — Federico Tanno (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia)

(L) 50 minutos

[% Encefalopatia hepética (causas, manejo terapéutico). Hepatitis alcohdlica. Conceptos de sindrome
hepatopulmonar.

) g Sebastian Ferretti — Federico Tanno (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia)

) 50 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16a18hs

E’ Enfermedad neoplasica hepética. Primaria (hepatocarcinoma) y otras lesiones hepaticas frecuentes.
Tumores hepaticos secundarios.

* Fernando Bessone (Céatedra de Gastroenterologia y Hepatologia)

Q-} 2 horas
RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual @ Indicaciones de trasplante hepatico en hepatopatias agudas y crénicas ) g
Sebastian Ferretti (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia) &

UNIDAD TEMATICA 42
CASO CLINICO: Milagros acude al servicio de Guardia, acompafiada por su madre. Segun el relato del familiar,

la paciente se encontraba en la cocina cuando sufrié una caida desde su propia altura, seguida de “sacudidas”
del hemicuerpo derecho extendiéndose al hemicuerpo izquierdo, afectando los cuatro miembros y la cabeza,



con desviacién de la mirada, sialorrea y pérdida de control de esfinteres. El episodio duré menos de cinco
minutos, previo a su recuperacion completa se mostr6 confundida y desorientada.

Autor: Claudio Settecase (Clinica Médica — UDA Hospital Eva Peron)

OBJETIVOS:

Convulsiones - Epilepsia:

o Realizar la evaluacién del paciente con pérdida de conocimientos y movimiento anormales priorizando el
diagnéstico y el tratamiento inicial seguin sus causas, y gravedad.

o Comprender la importancia del interrogatorio y del examen fisico como herramienta diagnostica inicial del
paciente con convulsiones, y en particular en el paciente con una enfermedad cronica inmunologica, en el
contexto prehospitalario, en el servicio de urgencias, en sala general y en cuidados criticos.

¢ Conocer e interpretar los estudios complementarios disponibles para el diagnostico inicial y sus diagnosticos
diferenciales.

o Revisar la clasificacion, la fisiopatologia, las complicaciones, el manejo terapéutico de las convulsiones, y
cuando considerar el cuadro como epilepsia.

Neuropatias:

o Realizar la evaluacion del paciente con déficit neurolégico priorizando el interrogatorio y el examen fisico como
herramienta diagnostica inicial ante la sospecha de neuropatia periférica (NP).

¢ Repasar la fisiopatologia, clasificacién, complicaciones y pronostico de la NP con especial atencion en la
mononeuritis mltiple (MNM).

¢ Conocer e interpretar los estudios complementarios disponibles para el diagnéstico de la MNM y sus
diagndsticos diferenciales.

o Analizar los hallazgos tipicos de la electromiografia asociada con la NP.

o Discutir los criterios de internacion e interconsulta con el especialista.

o Evaluar las opciones de tratamiento y manejo disponibles para la NP y la MNM.

e Revisar la importancia de mejorar la coordinacién de la atencién entre los miembros del equipo
interdisciplinario para mejorar los resultados de los pacientes afectados por NP y su seguimiento ambulatorio.

Insuficiencia adrenal:

o |dentificar la etiologia, la evaluacién de laboratorio y las opciones de tratamiento disponibles para la
insuficiencia suprarrenal.

o Analizar los criterios de internacion, la interconsulta con el especialista y el seguimiento ambulatorio.

CLASES:
& Anfiteatro Central © 10:15a 12 hs

EP Convulsiones. Epilepsia.
* Ménica Taborda (Catedra de Neurologia)

50 minutos

@ Manejo en la urgencia del status epiléptico y las crisis convulsivas.



) 3 (Céatedra de Neurologia)

&) 50 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central @D 16a 18 hs

@ Mononeuropatias y polineuropatias.
@ Ma. Eugenia Ferri (Catedra de Neurologia)
@ 1hora

E’ Patologia adrenal.
@ Ricardo Parma / Gastén Chiganer (Catedra de Endocrinologia)

) 1 hora
RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual @ Farmacos anticonvulsivantes * Ana Fumagalli (Catedra de Farmacologia) &

- Semana 21: 25/8 - 27/08. ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL. ESCLEROSIS MULTIPLE.

UNIDAD TEMATICA 43

CASO CLINICO: Julia (25 afios), consulta a la guardia por un cuadro clinico de dos dias de evolucion,
caracterizado por dolor a la movilizacién del ojo izquierdo. Desde hace un dia, nota ademas alteracién en la
vision de los colores y disminucion de la agudeza visual, progresiva en el mismo ojo.

Autora: Ma. Laura Menichini (Catedra de Neurologia)

OBJETIVOS:
o |dentificar las formas de presentacién clinica de las enfermedades desmielinizantes del SNC.
o Realizar el topodiagndstico a partir del cuadro clinico y los hallazgos del examen fisico.
o Conocer los criterios diagnésticos y exdmenes complementarios disponibles para arribar al diagnéstico.
o Plantear los diagnésticos diferenciales de las enfermedades desmielinizantes del SNC.
o Revisar las diferentes opciones terapéuticas: tratamiento de recaidas, sintomatico y modificador del curso
de la enfermedad

CLASES:
g Anfiteatro Central D 10:15a12 hs



E’ Enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central.
) g Ma. Laura Menichini (Catedra de Neurologia)

90 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16 a 18 hs

E’Diagnéstico por imagenes en Sistema Nervioso Central.
) g Nicolas Rocchetti (Clinica Médica — UDA Hospital Eva Peron)

@ 90 minutos

RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual @ Farmacos utilizados en el tratamiento de la esclerosis mltiple ©™=" Lorenzo

Guerrero (Catedra de Farmacologia) &

- Semana 22: 1/09 - 3/09. ADENOPATIAS. LINFOMAS.

UNIDAD TEMATICA 44

CASO CLINICO: Benito (29 afios), desde hace 7 afios vive en Estados Unidos. Comienza hace 2 meses con
fatiga, pérdida de peso. Agrega malestar generalizado y sensacion febril. Algunas noches se despierta sudoroso
y con escalofrios. De 1 semana de evolucion nota una tumoracion laterocervical izquierda...

Autora: Julieta Palma (Clinica Médica — UDA Hospitales Municipales) — Elias Nassier — Jazmin Morales
(Ayudantes Catedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:

e Comprension y recuperacion de conocimientos vinculados al sistema inmune y ontogenia linfoide.

¢ Reconocimiento de adenopatias en el examen fisico y a través del interrogatorio.

e Jerarquizacion y abordaje del paciente con adenopatias y poliadenopatias.

e Conocer la fisiopatologia y las formas de presentacion caracteristicas de las multiples causas: infecciosas,
inflamatorias y neoplasicas.

e |dentificar signos de alarma que orienten a patologia maligna.

¢ Reconocimiento de sintomas asociados orientativos a distintas patologias.

o Optimizar el uso racional de examenes complementarios (laboratorio, diagnéstico por imagenes, biopsia).

e Introducir el sindrome mononucledsico y sus diagndsticos diferenciales.



o Conocer las formas de presentacion, clasificacion y estadificacion del linfoma: subtipos y claves diagnosticas
para distinguirlos.
e Urgencias en Oncohematologia: sindrome de lisis tumoral.

CLASES:
g Anfiteatro Central D 10:15a12hs

@ Adenopatias. Evaluacion clinica inicial, uso racional de tecnologia y toma de decisiones.
) g Francisco Consiglio (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

) 50 minutos

@ ¢, Como comunicar malas noticias?
) g Francisco Consiglio (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

@ 1 hora

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16 a 18 hs

@ Linfomas. Tipos, clasificacién, estadificacion, principios generales del tratamiento
) g Adriana Rocaspana (Céatedra de Hematologia)
@ 50 minutos

@Citosis (leucocitosis, poliglobulia, trombocitosis). Claves para su sospecha y entidades nosolégicas
* Adriana Rocaspana (Céatedra de Hematologia)
@ 50 minutos

=),

e HOSPITAL DE SIMULACION (Sala 8 - Hospital Centenario). TODAS LAS UDAs — OBLIGATORIO

4° ESCENARIO DE SIMULACION

@ “Toma de decisiones escalonadas ante el deterioro clinico progresivo, comunicacion clinica y definicion
de objetivos del cuidado en situaciones complejas”

s Coordinador: Alan Altamirano (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

@ Desarrollo durante varias semanas por tutorias




RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual E’ Sindromes de lisis tumoral @ Jorgelina Presta (Clinica Médica — UDA Hospital
Centenario) &

UNIDAD TEMATICA 45
CASO CLINICO: Benito consulta con su médico, Hernan, preocupado porque tiene una coloracion amarillenta
en su piel y en las escleras...

Autores: Melisa Realini (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) — Julieta Leone — Macarena Osés
(Ayudantes Catedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:

o Diagnosticar trastornos aislados del metabolismo de la bilirrubina e ictericia debido tanto a una disfuncién
hepatocelular como a colestasis.

¢ Realizar anamnesis centrada en un paciente con ictericia y alteracién del laboratorio hepatico, prestando
atencion a la presentacion, los antecedentes médicos y quirlrgicos, drogas, factores de riesgo, historia
social, historia familiar, etc.

¢ Reconocer los hallazgos fisicos asociados con enfermedades hepaticas especificas, signos de enfermedad
hepatica aguda y crénica.

¢ Distinguir patrones de dafio hepatocelular y colestasico, e ictericia obstructiva y planificar de forma adecuada
y eficaz los estudios de laboratorio e imégenes.

o Evaluacion de la funcién hepatica, reconocimiento de la insuficiencia hepatica

¢ |dentificar al paciente con hepatitis aguda. Explicitar el diagnéstico diferencial, pronéstico y seguimiento,
conocer las complicaciones y planificar el tratamiento de las complicaciones.

e Reconocer las causas mas frecuentes de hepatitis aguda y crénicas, virales, medicamentos/hierbas,
alcohol, inmunolégicas y formas tipicas de presentacion.

e Caracteristicas de los virus de las hepatitis A, B, C, D y E. Epidemiologia. Marcadores serologicos.
Conceptos bésicos de tratamiento. Profilaxis: normas higiénicas y sanitarias. Inmunizacion.

e |dentificar criterios de derivacion a especialistas y centro de trasplante hepatico.

CLASES:
& Anfiteatro Central © 10:15a 12 hs

E’ Ictericia como sindrome. Enfoque diagnéstico y tratamiento.
) g Maria Virginia Reggiardo (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia)

(D) 50 minutos



[g) Hepatitis Agudas. Todo lo que debo saber para la APS.
" Maria Virginia Reggiardo (Cétedra de Gastroenterologia y Hepatologia)

€ 50 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16a18hs

[g) Procedimientos diagnosticos por imagenes y terapéuticos de la via biliar.
* Alceo Galimberti — Claudio Guerrina (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia)

@ 2 horas

RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual EP Hepatotoxicidad por farmacos. Diagnostico, tipos, marcadores de severidad,
tratamiento.@ Fernando Bessone (Catedra de Gastroenterologia y Hepatologia) &

¢

m
)
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RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:

Conferencia Virtual @Enfermedades huérfanas parte 1. Hemoparasitosis. ) g Sandra Guillén
(Céatedra de Infectologia) &

Conferencia Virtual E’ Enfermedades huérfanas parte 2. Histoparasitosis, ) g Sandra Guillén (Catedra
de Infectologia) &

Conferencia Virtual E’ Enfermedades huérfanas parte 3. Enteroparasitosis ) g Sandra Guillén
(Catedra de Infectologia) &

Conferencia Virtual @ Enfermedades transmitidas por alimentos nuevos enfoques@ Sandra Guillén
(Cétedra de Infectologia) &

Conferencia Virtual E) Zoonosis endémicas 1. Enfoque epidemioldgico ) ¢ Andrea Turi -Sandra
Guillén (Catedra de Infectologia) &

Conferencia Virtual E’ Zoonosis endémicas 2. Enfoque epidemioldgico ) g Andrea Turi - Sandra
Guillén & (Céatedra de Infectologia)

Conferencia Virtual E’ Una familia muy audaz, familia herpetoviridae ) g Mariano Gianello - Sandra
Guillén (Catedra de Infectologia) &

Conferencia Virtual @ Infecciones de transmision sexual supuradas y no supuradasl? Damian Aguila
Brunet (Catedra de Infectologia) &

UNIDAD TEMATICA 46
CASO CLINICO: Sofia de 34 afios es derivada a guardia con diagndstico de hepatitis fulminante para
evaluacion de posible trasplante hepatico.

Autor: Roberto Parodi (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) - Pilar Lopez - Lia Campanini (Ayudantes
Catedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS
o Adquirir conocimientos sobre modelos de pensamiento en el razonamiento clinico en el diagnéstico
¢ Desarrollar habilidades de razonamiento clinico en situaciones médicas de diferente nivel de complejidad.
o Reconocer la importancia del andlisis sindrédmico y fisiopatolégico por sobre la realizacién precoz de un
diagnéstico.



o Identificar sesgos cognitivos y ambientales frecuentes en la practica clinica.
¢ Reconocimiento de fuentes de errores en Medicina.
o Estrategias de disminucion de errores. Metacognicion.

CLASES:
g Anfiteatro Central D 10:15a12hs

E’ Razonamiento Clinico. Errores en Medicina. Sesgos cognitivos en el diagnostico.
¥ Roberto Parod (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

€ 90 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central @D 16a18hs

E’ Caso clinico interactivo, analizando errores diagnosticos y sesgos cognitivos

) g Pilar Lépez - Lia Campanini - Julieta Leone - Ivan Mencia - Henrique Brutscher (Ayudantes Catedra Clinica
Médica — UDA Hospital Centenario)

D 90 minutos

UNIDAD TEMATICA 47

CASO CLINICO: Para esta Unidad Tematica les proponemos el desarrollo de escenarios miltiples (Maite,
Milagros, Ma. del Pilar y Rodolfo presentan diferentes sangrados, integrando su contexto clinico con el cuadro
actual)

Autor: Julieta Palma (Clinica Médica - UDA Hospitales Municipales)

OBJETIVOS:

o Adquirir conocimiento de la fisiologia del sistema de coagulacion.

o Aprender a identificar las distintas manifestaciones clinicas por las que puede consultar un paciente que
presenta una enfermedad de la hemostasia.

o Manejar las pruebas basicas de laboratorio con las que puede estudiarse a un paciente con una presunta
coagulopatia.

o Adquirir conocimiento sobre las patologias que mas frecuentemente afectan la hemostasia.

o Integrar los aspectos psicoldgicos y sociales frente a un paciente que sangra.

o Conocer las manifestaciones del hipertiroidismo, etiologias, diagnéstico y tratamiento.



CLASES:
g Anfiteatro Central D 10:15a12hs

E’ Sindromes hemorragiparos
) g Alicia Quartara (Catedra de Hematologia)

90 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16 a 18 hs

@ Evaluacion de paciente con hematuria. Litiasis renal, evaluacién metabdlica y manejo inicial en APS
) g Hernan Jolly (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)
@ 1 hora

EP Hipertiroidismo. Clinica, etiologias, diagndstico y tratamiento.

RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:
Conferencia Virtual @ El laboratorio de coagulacién @ Alcia Quartara (Catedra de Hematologia) &

Conferencia Virtual @ Farmacos utilizados para el tratamiento del hipertiroidismo ) g Alejandra Aita
(Cétedra de Farmacologia) &

- Semana 27: 6/10 - 8/10 MOTIVOS DE CONSULTA FRECUENTES. ESCENARIO. MAREOS Y
VERTIGOS. ANAFILAXIA, ANGIOEDEMA.

UNIDAD TEMATICA 48

CASO CLINICO: Maite comienza a experimentar un hormigueo en sus labios. Luego de unos minutos comienza
a edematizarse el labio inferior a predominio derecho, llegando al maximo luego de una hora. Por este motivo
consulta a la guardia preocupada por su aspecto. Ademas, refiere sensacion de mareos.

Autor: Gonzalo Chorzepa (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) - Julieta Leone — Macarena Osés
(Ayudantes Cétedra Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)



OBJETIVOS:

o Reconocer la presentacion clinica de mareos y vértigos.

o Conocer las principales causas y clasificacion de mareos y vértigos.

o [dentificar pautas de alarma que alerten sobre probable causa grave. Seleccién racional de examenes
complementarios.

o Manejo terapéutico inicial de mareos y vértigos segun la etiologia sospechada.

o Reconocer la presentacion clinica del angioedema y urticaria.

o Conocer las principales causas y las estrategias terapéuticas de angioedema y urticaria aguda por
frecuencia.

o Diferenciar la urticaria generalizada de la anafilaxia.

o [dentificar las formas de presentacion clinica de la anafilaxia y el tratamiento en la urgencia de la anafilaxia.

o Conocer las indicaciones al alta y criterios de derivacién en anafilaxia.

CLASES:
& Anfiteatro Central © 10:15 212 hs

ED Mareos y Vértigos
) g Ménica Taborda (Catedra de Neurologia)

) 50 minutos

E) Anafilaxia, shock anafilactico, angioedema. Evaluacion, diagnéstico y tratamiento.
¥ Gonzalo Chorzepa (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

@ 50 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central Q) 16 a 18 hs

@ POCUS (Point-of-Care Ultrasound): Taller tedrico-practico de ecografia a pie de cama.

Contenidos:

- Introduccién y repaso basico de generalidades de ecografia.

- Concepto general: POCUS como complemento al examen fisico.

- Instrumentacion bajo guia ecogréfica (catéter venoso central, toracocentesis, paracentesis, artrocentesis,
etc.). Conceptos importantes: seguridad del paciente y disminucion de riesgos asociados.

- Evaluaciéon del estado de volemia del paciente: protocolo VExUS. Situaciones frecuentes y casos clinicos.
Relacionar fisiopatologia hemodindmica con imégenes/videos del POCUS.

- Paciente con insuficiencia respiratoria aguda: protocolo BLUE en ventana pulmonar. Caracteristicas del
POCUS en neumotdrax, sobrecarga, derrame pleural, TVP/TEP.



@ Juan Carlos Pendino — Juan Ibarzabal — Rodrigo Augsburger (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)
@ 2 horas

RECURSOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS:
Conferencia Virtual E) * &

- Semana 28: 13/10 - 15/10. ENFERMEDADES CRONICAS TRANSMISIBLES. TUBERCULOSIS Y
CHAGAS. PREVALENTES Y OLVIDADAS. DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD Y CONDICIONES DE
VIDA.

UNIDAD TEMATICA 49

CASO CLINICO: José (43 afios) es traido a la consulta por su patrona Ma. del Pilar. Luego de una temporada
en su propiedad en Entre Rios, esta se ofrece a llevar a José a su médico de confianza en un sanatorio de
Rosario porque lo nota muy flaco. José conoce a la familia de esta desde hace muchos afios, empezé a trabajar
ahi cuando el padre de Ma. del Pilar manejaba el campo. Tienen un vinculo muy cercano, nunca ha faltado a
trabajar en las temporadas de cosecha. Su patrona lo aprecia mucho y se preocupa por encontrarlo
adelgazado...

Autores: Alida Grigioni — Alejo Herrera (Catedra de Medicina General y Familiar)

OBJETIVOS:

o Reconocer la importancia para la salud publica de la tuberculosis y la enfermedad de Chagas.

e Tener presente la nocidn de foco para enfermedades endémicas.

o Entender la epidemiologia de estas infecciones crénicas. Repasar conceptos de prevalencia, incidencia y
morbimortalidad.

o Reflexionar sobre la construccién y priorizacion de problemas de salud, qué aspectos los hacen relevantes:
prevalencia, gravedad, contagiosidad, valor politico, efc.

o Comprender cdmo es el abordaje de estos cuadros, su presentacion clinica, como se realiza el
diagnéstico, cual es el rédito de los métodos complementarios, sus alcances y limitaciones, cémo
interpretarlos.

e Reconocer los tratamientos disponibles, cuales son sus indicaciones, efectos adversos principales e
interacciones.

o Comprender las complejidades en la toma de decisiones en relacion a los tratamientos prolongados y la
adherencia a los mismos, los factores que intervienen y el estigma social que puede implicar.

o Reflexionar sobre el abordaje ambulatorio de estas enfermedades y el seguimiento longitudinal.

o Reflexionar sobre el concepto de Determinantes Sociales de la Salud. Comprender como impactan las
condiciones de vida en las formas de enfermar y morir, como influye el contexto en el proceso de salud



enfermedad atencion y cuidado. Abordar la relevancia de la historia de vida como herramienta clinica para
aproximarnos al contexto de los pacientes.
CLASES:
& Anfiteatro Central © 10:15a 12 hs

E’ Chagas y tuberculosis. Abordaje clinico con foco en el contexto. Una mirada desde la determinacion social
de la salud y las condiciones de vida.

) g Alejo Herrera (Catedra de Medicina General y Familiar)

€L 2 horas

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central @D 16a18hs

E’ El espectro de la tuberculosis. 2° parte.
@ Gabriel Ariza (Catedra de Infectologia)
@ 1hora

E’ Chagas, una enfermedad olvidada.
* Sandra Guillén (Céatedra de Infectologia)

UNIDAD TEMATICA 50
CASO CLINICO: Escenarios de consulta en guardia por intoxicacién aguda de sustancias de abuso y alcohol.

Autores: Marcela Evangelista (Catedra de Farmacologia) - Lia Campanini, Delfina Blanco (Ayudantes Cétedra
Clinica Médica — UDA Hospital Centenario)

OBJETIVOS:
o Abordaje inicial en urgencias y emergencias de intoxicaciones agudas.
o Sustancias de abuso y consumo problematico mas frecuentes.
o Diferenciar los mecanismos de accién neuroquimicos.
o Identificar la fisiopatologia cardiovascular y neurologica.
e Reconocer el metabolismo y la toxicocinética.



o Diagnosticar el sindrome simpaticomimético.

o Abordar el tratamiento de los cuadros agudos y sus complicaciones.

o Interpretar examenes complementarios: analizar ECG (prolongacion de intervalos QRS/QTC) y
biomarcadores como la creatina fosfoquinasa (CPK) para detectar rabdomidlisis.

o Jerarquizar sobre la importancia del abordaje multidisciplinario del consumo problematico.

¢ Sindrome de abstinencia alcoholica. Formas de presentacion, pautas de alarma, manejo inicial.

CLASES:
g Anfiteatro Central @ 10:15a12 hs

@ Sindrome de abstinencia alcohdlica

) g Juan Pablo Trabachino (Clinica Médica — UDA Hospital Centenario) — Carolina Mainella (Cétedra de
Neurologia — UDA Hospital Provincial)

D) 50 minutos

EP Manejo integral del alcoholismo. Tratamientos para la deshabituacion del consumo de alcohol.
@ (Cétedra de Psiquiatria)

) 50 minutos

SEMINARIO DISCIPLINAR:
g Anfiteatro Central D 16 a 18 hs

@ Abordaje integral del paciente con toxicidad aguda por drogas de abuso en la emergencia
" Marcela Evangelista (Catedra de Farmacologia)

€)' 105 minutos

- Semana 30: 27/10 - 29/10 JORNADA DE MEDICINA GENERAL Y SALUD PUBLICA

® Directores: Alejo Herrera, Inés Stapaj y Alida Grigioni (Catedra de Medicina General y Familiar)

9

Anfiteatro Central

) ga12hs

Caracter obligatorio, presencial (toma de presentes).




Modalidad: CASOS CLINICOS INTERACTIVOS, TALLERES, CONFERENCIAS

AGENDA:

© 8atohs

@ Organizacion del sistema de salud en Argentina. Conceptos basicos, antecedentes, estado actual y
perspectivas futuras. Redes en salud.

@ Inés Stapaj - Georgina Rizzi — Alejo Herrera (Catedra de Medicina General y Familiar)

© 10a11hs

E’ ¢ Qué es la APS? Concepto equivoco, diferentes miradas y concepciones. APS como primitiva vs APS
como primordial.

b o Inés Stapaj - Georgina Rizzi — Alejo Herrera (Catedra de Medicina General y Familiar)

@ 11a12hs

E’ Organizacion del sistema de salud en Argentina. Conceptos basicos, antecedentes, estado actual y
perspectivas futuras. Redes en salud.

* Alida Grigioni (Catedra de Medicina General y Familiar)

B Semana 30: 27/10 - 29710,
€ 16a18hs

9‘ Anfiteatro Central

@ Repaso de temas del 2° parcial, simulacion de preguntas de opciones mdiltiples con trivia

* Lia Campanini - Delfina Blanco — Elias Nassier - Maria Paz Gaspoz'(Ayudantes Catedra Clinica Médica
— UDA Hospital Centenario)

ﬂ Semana 31: 3/11 - 5/11. 2° Parcial: Temario UT 39 a 50, clases y seminarios disciplinares, escenarios
de simulacion, jornadas (escrito, 30 preguntas tipo opciones mdltiples, se aprueba con 18 correctas, en
simultaneo 8 horas todas las tutorias con sus respectivos docentes).

ﬂ Semana 32: 10/11 - 12/11. Parcial Integrador.




ﬁ Semana 33: 17/11 - 19/11. Recuperatorio 1° o 2° parcial. (oral con cada tutor)




