Anexos. 6. Programas analiticos por materia

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE DES:

CHIHUAHUA Urgencias
Programa académico Médico
Quirdrgicas
Tipo de materia (Obli/Opta): Obligatoria
Clave de la materia: UAI - 101
Facultad de Semestre: : R1
\ MediCina é)r:ea en plan de estudios (G y Atencion Médica
TR [ ClenciasBiomédicas = I de horas por semana: 8
Teoria: Presencial o Virtual 1
Laboratorio o Taller:
Practicas: 7

UNIDAD ACADEMICA

Trabajo extra-clase(actividad

Materia de Especialidad clinica complementaria):

PROGRAMA ANALITICO DE LA Créditos Totales: 3

UNIDAD DE APRENDIZAJE: Total de horas ano (x 32

Urgencias en Adultos 1 sem.): 256
Fecha de actualizacion: Agosto 2018
Prerrequisito (s): Ninguno

DESCRIPCION DEL CURSO:
Conoce, diagnostica y aplica el tratamiento de las urgencias médicas mas comunes en
adultos.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR:

REANIMACION CARDIOPULMONAR
Proporciona atencion médica basica y avanzada con base en los protocolos de
atencion que se realizan por expertos a nivel mundial para obtener una adecuada
evolucién de un paciente en paro cardiorrespiratorio; considerando las implicaciones
éticas, religiosas y sociales.

ATENCION DE PADECIMIENTOS AGUDOS

Brinda atencion inicial a pacientes con padecimientos agudos o cronicos agudizados,
controla las complicaciones potencialmente letales, para mejorar la sobrevida,
manteniendo apego a los derechos del paciente.

DOMINIOS | OBJETOS DE | RESULTADO | METODOLOGIA | EVIDENCIAS
ESTUDIO S DE (Estrategias,
APRENDIZAJ recursos
E didacticos,
secuencias
didacticas...)
1. Diagnostica |Objeto de Identifica al | Infopedagogia, Presentacion en
al Paciente en |aprendizaje I. paciente en paro Power Point
paro Reanimacion cardiorrespirator | Aprendizaje

68




cardiorrespirat
orio e informa
a los familiares
del problema
evitando crear
falsas
expectativas.

2. Reconoce
las
necesidades
farmacologica
s del paciente
aplicadas a la
reanimacion.

3. Proporciona
atencion
oportuna
priorizando
acciones con
bases
cientificas vy
apoyado en
los protocolos
establecidos.

1. Define la
necesidad de
realizar
procedimiento

cardiopulmonar

1. Equipo de
reanimacion y
medicamentos
empleados.

2. Tratamiento
inmediato;
maniobras de
reanimacion.

3. Manejo de la
via aérea bésica
y avanzada.

4. Arritmias
letales.

5. Terapia
eléctrica.

6.Farmacologia
cardiovascular
(Epinefrina,
atropina,
lidocaina,
amiodarona,
adenosina,
magnesio,bicarb
onato,Dopa,Dob
uta,Norepinefrin
a, etc.).

7. Sindrome
anoxo-
isquémico post
reanimacion.

8. Etica médica
en la
reanimacion

Objeto de
aprendizaje Il
Generalidades
del estado de
choque

1. Definicién e
Identificacion

del estado de
choque.

io

Aplica la
reanimacion
cardiopulmonar
basica.

Practica la
reanimacion
cardiopulmonar
avanzada.

Comunica a los
familiares sin
crear falsas
expectativas.

Identifica el
paciente en
estado de
choque.
Conoce y aplica
las estrategias

situado.

Infopedagogia,

Aprendizaje
Basado en
Problemas

Notas médicas.

Presentaciones
en Power Point

Notas médicas
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S invasivos
necesarios
para el
tratamiento de
forma
inmediata.

2. Es capaz
de realizar
una adecuada
integracion
clinico
diagndstico-
terapéutica

1. Resuelve las
complicaciones
gue pone en
peligro la vida
a corto plazo.

2. Es capaz
de realizar
una adecuada
integracion
clinico
diagnostico-
terapéutica.

2. Patogénesis.
3. Clasificacion.

4. Tratamiento,
soporte
ventilatorio,
aminas vaso-
activas, terapia
hidrica.

5. Puntos
finales de
reanimacion y
monitoreo
(SV, Uresis,
lactato,
exceso de
base, PVC,
etc.)

Objeto de
aprendizaje lll
Desequilibrio
hidroelectroliti
co

1. Fisiologia
y
metabolismo
del aguay
los
electrolitos.

2.
Caracteristicas
y composicién
de soluciones
parenterales:
a. Cristaloides
b. Coloides.

3. Sodio:
a. Fisiopatologi
a
b. Clasificacién
c. Clinica
d. Tratamiento

de manejo del
estado de
choque.

Conoce la
indicacién de
realizar
procedimientos
invasivos.

Diagnostica  y
trata el
desequilibrio

hidroelectrolitico.

Aplica el
tratamiento  de
las
complicaciones
que ponen en
riesgo la vida en
los desequilibrios
electroliticos.

(ABP),

Expositiva

Infopedagogia,

Aprendizaje
Basado en
Problemas (ABP)

Presentaciones
en Power Point

Notas médicas
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1. Es capaz
de realizar
una adecuada
integracion
clinico
diagndstico-
terapéutica.

4. Potasio:
a. Fisiopatologi
a
b. Clasificacion
c. Clinica
d. Tratamiento

5. Calcio
a. Fisiopatologi
a
b. Clasificacion
c. Clinica
d. Tratamiento

6. Magnesio
a. Fisiopatologi
a
b Clasificacion
c. Clinica
d. Tratamiento.

7. Fosforo
a. Fisiopatologi
a
b. Clinica
c. Tratamiento

Objeto de
aprendizaje IV.
Trastorno del
equilibrio
acido-base

1. Generalidades,
ecuacion de
Henderson-
Hasselbach.

2.Brecha
aniénica.

1. Acidosis,
alcalosis
respiratoria.

2. Acidosis,
alcalosis
metabdlica.

5. Trastornos
mixtos.

Diagnostica
y trata el
desequilibri
0 acido
base.

Infopedagogia,

Aprendizaje
Basado en
Problemas
(ABP).

Presentaciones
en Power Point

Exposiciones

Notas médicas
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1. Identifica
las

6.
Interpretacion
de la
gasometria
arterial.

Objeto de
aprendizaje V
Sindromes
sépticos

1. Definiciones.

complicacione | 2. Fisiopatologi |Reconoce al Presentaciones
sen base a la a. pacie_nte con Infopedagogia, en Power Point
N sepsis y sus
I‘eVISIOIj] clinica 3. Variables: complicaciones. | Aprendizaje
de pacientes a. Generales Basado en Notas médicas
con factores b. Inflamatorias |Diagndstica los Problemas
de riesgo. c. Hemodindmi |sindromes (ABP),
cas sépticos.
2. Es capaz d. Disf,ur_]cic')n _ Expositiva
de realizar organica Apllca_el
e. Perfusion tratamiento en los
una ade.c,uada tisular. pacientes con
integracion sepsis.
clinico 4. Diagnastico.
diagndstico-
terapéutica. 5. Tratamiento
6. Criterios
para el
ingreso al
hospital/UCI
Objeto de
aprendizaje VI
1. Es capaz sSangre y
de realizar hemoderlva_do '
S en urgencias. | Aplica el wuso
una adecuada correcto de
integracion 1. Concentrado | sangre y | Aprendizaje Presentaciones
clinico de eritrocitos. hemoderivados | situado, en Power Point
diagnostico- en urgencias. o o
terapéutica. 2. Plasma Aprendizaje Exposiciones
fresco Basado en
congelado. Problemas (ABP),
Notas médicas
3. Plaguetas Expositiva
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1. Identifica
las
complicacione
senbaseala
revision clinica
de pacientes
con factores
de riesgo.

4.
Crioprecipitados

5.

Complicacio
nes agudas
y cronicas
de la
transfusion
(reacciones
inmunolégic
as y no
inmunoldgic
as).

6. Transfusion
masiva

Objeto de
aprendizaje
Vi
Electrocardio
grafia de
urgencias

1. Anatomiay
fisiologia del
sistema de
conduccién.

2.
Despolarizacio
n,
repolarizacion,
potencial de
accion.

3. Génesis del
electrocardiogr
ama normal.

4.
Interpretacion
basica.

5. Ritmos,
arritmias,

taquicardias,

bradicardias.

Identifica los
principales
hallazgos
electrocardiog
raficos en
urgencias.

Infopedagogia,

Expositiva

Presentaciones
en Power Point

Notas médicas
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1. Identifica
las
complicacione
senbaseala
revision clinica
de pacientes
con factores
de riesgo.

1. Identifica
las
complicacione
senbaseala
revision clinica
de pacientes
con factores
de riesgo.

6. Bloqueo rama,
hipertrofia,
ondas de lesion,
isquemia, etc.

Objeto de
aprendizaje
VIIl Dolor
torécico

1. Patofisiologia
del dolor
toracico.

2. Abordaje
inicial, historia
clinica
enfocada,
caracteristicas
clinicas.

3. Causas
letales del dolor
toracico.

4. Paraclinicos
de utilidad en el
diagndstico

Objeto de
aprendizaje I1X
Sincope

1. Definicion.

2. Patogénesis.

3. Etiologia.

4. Poblaciones
especiales y
de riesgo.

5. Evaluacion
inicial,
abordaje.

Objeto de
aprendizaje X
Sindromes

Identifica las
principales
causas de dolor
toracico en un
servicio de
urgencias.

Analiza los
principales
diagnésticos
diferenciales del
sincope y su
abordaje inicial.

Infopedagogia,

Aprendizaje
Basado en
Problemas
(ABP),

Expositiva

Infopedagogia,

Aprendizaje
Basado en
Problemas
(ABP),

Presentaciones
en Power Point

Notas médicas

Presentaciones
en Power Point

Notas médicas
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1. Resuelve
las
complicacione
S que pone en
peligro la vida
a corto plazo.

2. Es capaz
de realizar
una adecuada
integracion
clinico
diagndstico-
terapéutica.

coronarios
agudos

1. 1.Epidemiolo
gia.
2 Fisiopatologi
a.

2. 3.
Clasificacion

3. Presentacio
n clinica.

4. Caracteristica
s atipicas de
un SICA.

5. Estrategias
diagnésticas:
Electrocardiogra

ma.
-Limitaciones
del ECG.

- Alteraciones
electrocardiogra
ficas en el SICA.
-Localizacion
anatomica del
IAM.

-ECG con
derivaciones
adicionales.
-Patrones
electrocardiogr

aficos que
producen
confusion

- IAM sin
elevacion del
ST.

- Patrones que
imitan al SICA.

- Biomarcadores
cardiacos

Ecocardiografia.
- Gammagrafia.

7. Tratamiento:
a. Medidas

generales

Diagnostica los
sindromes
coronarios
agudos en
urgencias.
Aplica el
tratamiento
inicial de los
sindromes
coronarios
agudos.
Identifica y
maneja las

complicaciones
que ponen en
riesgo la vida en
los sindromes
coronarios
agudos.

Infopedagogia,

Aprendizaje
Basado en
Problemas (ABP)

Presentaciones
en Power Point

Notas médicas
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b. Terapia anti
isquémica

c. Terapia
antiagregante
plaguetaria.

d. Terapia
antitrombatica.

e. Terapia de
reperfusion:

Farmacologica

-Invasiva.
1. Es capaz
de realizar Objeto de
una adecuada aprendlza;e X
. - Hipertension
'”Fe_grac'o” arterial Identifica y
clinico diagndstica al
diagndstico- 1. Definicion, paciente con
terapéutica patogénesis, hipertensién Infopedagogia, Presentaciones
diagndstico y arterial. en Power Point
clasificaciéon Aprendizaje
clinica. Aplica el Basado en
tratamiento de Problemas
2. Casos la hipertension (ABP), Notas médicas
especiales arterial.
a. Jovenes Expositiva

b. Adulto mayor
c. Hipertensién
secundaria

3. Complicacio
nes cronicas.

4. Farmacologi
ay
esquemas
de
tratamiento.

5. Crisis
hipertensiva

a. Urgencia.

b. Emergencia

Objeto de
aprendizaje XII
Arritmias

76




1. Resuelve
las
complicacione
S que pone en
peligro la vida
a corto plazo.

2. Es capaz
de realizar
una adecuada
integracion
clinico
diagndstico-
terapéutica

1. Bases

moleculares,
anatémicas y
genéticas de
las arritmias.

2. Anatomia del
sistema de
conduccion.

3. Fisiopatologia
de las arritmias.

4,
Electrocardiogra
ma,
fundamentos
basicos.

5. Trastornos de
la conduccion.

a. Enfermedad
del nodo
sinusal.

b. Bloqueos
auriculoventri
culares (BAV
[, II, lll grado
y
paroxistico).

c. Bloqueos
bifasciculare
Sy
trifasciculare
S.

6. Extrasistoles
a. Supra
ventriculares.
b. Ventriculares

c. Parasistole.

7. Fibrilacion y
aleteo
auriculares.

8. Taquicardias
supra
ventriculares.
a. Por
reentrada

Realiza el
diagnéstico
de las
arrtimias
cardiacas.

Aplica el
tratamiento
inicial de las
arritmias.

Practica el
tratamiento
adecuado
de las
complicacio
nes
asociadas
con las
arritmias.

Aprendizaje
Basado en
Problemas
(ABP),

Expositiva

Presentaciones
en Power Point

Notas médicas
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1. Resuelve
las
complicacione
S que pone en
peligro la vida
a corto plazo.

2. Es capaz
de realizar
una adecuada
integracion
clinico
diagnostico-
terapéutica

auricular

b. Por
reentrada en
la union AV

c. De la unioén
por via
accesoria

d. Taquicardia
supra
ventricular
por aumento
del
automatismo.

9. Sindromes de
pre-excitacion.

10.
Taquicardias
ventriculares.
a. Sindrome de
QT largo.

11.
Medicamentos
anti arritmicos.

12. Terapia
eléctrica:
a. Marcapasos
b. Desfibrilador
es.

Objeto de
aprendizaje
Xl
Insuficiencia
cardiaca
cronicay
aguda.

1. Funcion
circulatoria
normal y
anormal, ciclo
cardiaco.

2. Fisiopatologia
de la
insuficiencia
cardiaca.

Diagnostica  la

insuficiencia
cardiaca.
Realiza el
tratamiento de la
insuficiencia

cardiaca crénica
y aguda.

Aplica el
tratamiento  de
las
complicaciones
agudas de la
insuficiencia

Aprendizaje
Basado en
Problemas
(ABP),

Aprendizaje
situacional.

Presentaciones
en Power Point

Exposiciones

Notas médicas
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1. Resuelve
las
complicacione
S que pone en
peligro la vida
a corto plazo.

2. Es capaz
de realizar
una adecuada
integracion
clinico
diagnostico-
terapéutica

3. Clasificacion.

4. Aspectos
clinicos.

5. Edema agudo
pulmonar.

a.

Diagnos

tico.

b. Tratamiento.

Objeto de
aprendizaje
XV
Enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénicay
agudizaciones.

1. Factores
etioldgicos y
de riesgo.

2. Fisiopatologi
a y
manifestacio
nes clinicas

3. Criterios
diagndsticos
y .pe -
clasificacion.

4. Estudios
imagenoldgico
s, bioquimicos
y 7 .
gasométricos.

5. Manejo:

a. Medidas
generales vy
especificas.

b. Tratamiento
farmacologic
0.

c. Moduladores
de la

cardiaca.

Diagnostica a los
pacientes con
Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva
Cronica.

Aplica el
tratamiento
inicial de las
exacerbaciones
agudas de la
EPOC.

Resuelve y
maneja a los
pacientes que
presentan
complicaciones
realacionadas al
EPOC.

Infopedagogia,

Aprendizaje
Basado en
Problemas (ABP)

Presentaciones
en Power Point

Notas médicas
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1. Identifica
las
complicacione
senbaseala
revision clinica
de pacientes
con factores
de riesgo.

2. Es capaz
de realizar
una adecuada
integracion
clinico
diagndstico-
terapéutica.

1. Resuelve
las
complicacione
S que pone en
peligro la vida
a corto plazo.

respuesta
inflamatoria
d. Apoyo
ventilatorio y
modalidades
de
ventilacion.

Objeto de
aprendizaje
XV

Asmay crisis
asmatica

1. Factores
etioldgicos y
de riesgo.

2. Fisiopatologi
ay
manifestacio
nes clinicas

a. Criterios
diagndsticos

b. Clasificacion

c. Estudios
imagenologic
0sS,
bioquimicos
y ’ .
gasométricos

3. Manejo

a. Medidas
generales y
especificas.

b. Tratamiento
farmacologic
0

c. Moduladores
de la
respuesta
inflamatoria

4. Apoyo
ventilatorio y
modalidades
de ventilacion.

Objeto de
aprendizaje

Diagnostica al
paciente con
crisis
asmatica.

Aplica el
tratamiento de

la crisis
asmatica.

Identifica

y

resuelve las

complicaciones

asociadas a la

crisis asmatica.

Aprendizaje
Basado en
Problemas
(ABP),

Expositiva

Presentaciones
en Power Point

Notas médicas
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2. Es capaz
de realizar
una adecuada
integracion
clinico
diagndstico-
terapéutica.

1. Es capaz
de realizar
una adecuada
integracion
clinico
diagndstico-
terapéutica

XVI
Neumonia

1. Factores
etiolégicos y
de riesgo.

2. Fisiopatologi
ay
manifestacio
nes clinicas.

3. Criterios
diagnosticos
y
clasificaciéon

a. Estudios,
imagenologi
Ccos,
bioguimicos
y ’ .
gasomeétrico
S,

4. Manejo.

a. Medidas
generales y
especificas.

b. Tratamiento
farmacologic
0.

5. Apoyo
ventilatorio.

Objeto de
aprendizaje
XVII
Diagndstico
por imagen

1. Radiografia
simple de
columna
cervical

a. Indicaciones

b. Proyeccione
S

c. Interpretacié
ny
correlacion

Diagndstica al
paciente con
neumonia.

Aplica el

tratamiento
inicial de la
neumonia.

Trata las

complicaciones

del paciente con

neumonia.
Indica e
interpreta los
principales
estudios de
imagen en
urgencias.

Aprendizaje
Basado en
Problemas
(ABP),

Expositiva

Aprendizaje
Basado en
Problemas
(ABP),

Expositiva

Presentaciones
en Power Point

Notas médicas

Presentaciones
en Power Point

Notas médicas
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clinica

2. Radiografia
simple de
térax

a. Indicaciones

b. Proyeccione
S

c. Interpretacio
ny
correlacion
clinica

3. Radiografia
simple de
abdomen.

a. Indicaciones

b. Proyeccione
S

c. Interpretacio
ny
correlacion
clinica

4. Radiografia
de pelvis.

a. Indicaciones

b. Proyeccione
s

c. Interpretacio
ny
correlacion
clinica.

5. Tomografia
computada
de craneo

a. Indicaciones

b. Proyeccione
s

c. Interpretacio
ny

d. correlacion
clinica.

FUENTES DE INFORMACION
(Bibliografia, direcciones electrénicas)

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES
(Criterios, ponderacion e instrumentos)
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and Clinical Practice. Ninth edition. Philadelphia:
Elsevier.

> Puntualidad y asistencia
> Reporte de lecturas

> Protocolos de investigacion
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and Management of High Blood Pressure in Adults.
Journal Of The American
College Of Cardiology, Vol. 71, No. 19, pp.e127—-
248.
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2013 ACCF/AHA Guideline for the Management
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Amsterdam EA, Wenger NK and cols. (2014,
December 23). 2014 AHA/ACC Guideline for the
Management of Patients With Non-ST-Elevation
Acute Coronary Syndromes. Journal Of The
American College Of Cardiology, Vol. 64, No. 24,

> Trabajo individual o por
equipo

> Reconocimiento parcial

> Reconocimiento integrador
final

> Trabajo integrador final
> Portafolio de evidencias

Los criterios de ponderacion
seran acordados en academia
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Cronograma de Avance Pro

ramatico

Objeto de
Aprendizaje

Ene

Objeto de
aprendizaje |
Reanimacion
cardiopulmonar

Jul

Ago

Oct

Nov

Dic

Objeto de
aprendizaje Il
Generalidades
del estado de
choque

Objeto de
aprendizaje I
Desequilibrio
hidroelectroliti
co

Objeto de
aprendizaje IV
Trastorno del
equilibrio &cido-
base

Objeto de
aprendizaje V
Sindromes
sépticos

Objeto de
aprendizaje VI
Sangre y
hemoderivados
en urgencias

Objeto de
aprendizaje VII
Electrocardio
grafia de
urgencias

Objeto de
aprendizaje VIII
Dolor toracico

Objeto de
aprendizaje I1X
Sincope

Objeto de
aprendizaje X
Sindromes
coronarios
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agudos

Objeto de
aprendizaje XI
Hipertension
arterial

Objeto de
aprendizaje Xl
Arritmias

Objeto de
aprendizaje Xl
Insuficiencia
cardiaca crénica
y aguda.
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