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Facultad do Medicina

RESOLUCION N° 1983/11-C.D.-
CORRIENTES, 04 de julio de 2011.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2010-02999, por el cual se tramita la actualizaciéon de los
Programas de Residencias que se llevan a cabo en el Hospital “Angela Iglesia de Llano”
de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

Que los Programas actualizados corresponden a las Residencias de:
Tocoginecologia, Cirugia General y Terapia Intensiva;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
Provinciales, para la aplicacién del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que las mismas cuentan con el V°B° de la Sub Secretaria de Post Grado de esta
Casa;

Que las actuaciones fueron analizadas por el Consejo Directivo en su sesién del
dia 08-04-10, las traté sobre tablas y resolvié aprobar sin objeciones;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 08-04-10
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar los nuevos Programas de las Residencias que se llevan a cabo

en el Hospital “Angela Iglesia de Llano” de esta Ciudad, que a continuacién se
mencionan y que corren como Anexo agregados a la presente:

TOCOGINECOLOGIA
CIRUGIA GENERAL
TERAPIA INTENSIVA

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.
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HOSPITAL “ANGELA IGLESIA DE LLANO”

SERVICIO DE TERAPIA INTENSIV A
Programa de Residencia y Concurrencia en Terapia Intensiva

El Servicio cuenta con una capacidad de 10 (diez camas). Contandose para el periodo 2010
con:

-2 (dos) Residentes de 2° aiio

-2 (dos) Residente de 3° aifio

-3 (tres) Residente de 4° afio

Esquema de funcionamiento de la Residencia

Lunes a Viernes :
* 08:00 hs. a 8:30 hs. : Pase de Guardia .Estaran presentes todos los
residentes y el jefe de servicio.
* 8.30 a 10:00 hs. :Atencion de enfermos. Estara a cargo del residente
de primer aio, guiado por e} #>segundo y ¢l jefe de residentes.
“ 10:54 7 11:30 hs. : Revista de Sala. Estara dirigida por el Instructor
(Jefe del dewvicro ) .
* 11:30 a 12:30 hs. : Actividad Docente .
* 14 a 15 hs. :Actividad Docente .
*15 a 17 hs. : Pase de Guardia . En ¢l , el jefe de residentes dejara
claramente las medidas que deberan tomarse en la guardia.

Sabado :
* 8 a2 8.30 hs. : Pase de Guardia.
* 8.30 a 10 hs. : Atencion de enfermos.
* 10 2 12 hs. : Revista de Sala.
Domingo :

* 9 2 9:30 hs. : Pase de Guardia.
*9:30 a 10:30 hs. : Revista de Sala.
Resto del dia , atencién de enfermos . Tanto el pase de guardia como la
revista de sala serdan realizados por los residentes de guardia y el jefe de residentes o los
medicos de planta o el jefe del servicio.



Actividad Docente:

La actividad docente estd programada de manera de cubrirse todas las areas de la Medicina
Intensiva y comprende las siguientes actividades :

* informacion permanente dada por el jefe de residentes durante la
atencion de enfermos.

* informacion dada por el instructor en la revista de sala.
* clases programadas referidas a la especialidad .

* clases de electrocardiograma una vez por semana , dictadz por un
cardiologo.

* clases de diagnostico por imagenes . dictada por especialistas , que
abarcara todas las areas de la especialidad relacionada con terapia intensiva durara una hora
semanal.

* clases de revision : serin sobre temas prevalentes de la especialidad ,
desarrolladas por los residentes de tercer aio , jefe de residentes o instructor : se realizaran
cada quince dias. :

* Ateneos clinicos : una vez por semana se discutiran dos casos problemas
de la sala , a cargo del jefe de residentes o instructor , con la participacion activa de todos los
residentes.

* Ateneo bibliografico : una vez por semana , se comentaran articulos de
las principales revistas de la especialidad ,a cargo de los residentes :los articulos serdn

previamente seleccionados por el instructor.

* Ateneo anatomo-clinico : se realiza una vez por semana.



Actividad de los residentes de primer afio :

48 a 72 bs. de guardia semanales.

Confeccion de historias clinicas .

Participacion activa en ateneos y clases sobre temas de la especialidad.
Entrenamiento en pricticas invasivas de la especialidad.

Actividad de los concurrentes de primer afo :

24 bs. de guardias semanales, con la realizacién de ana guardia rotativa los fines de
semanas una vez al mes, acompaiiados de residentes superiores.

24 hs. libres (1) vez por semana para la actividad privada.

Confeccion de historias clinicas.

Partipacién activa en ateneos y clases sobre temas de la especialidad.
Eutrenamiento en practicas invasivas de la especialidad.

Actividad de los residentes de segundo aiio :

48 a 72 hs. de guardia semanales.

Rotacién de cuatro meses por Unidad Coronaria ¥ Recuperaciéon Cardiovascular
del Instituto de Cardiologia de Corrientes.

Rotacién de cuatro meses por el Servicio de Terapia Intensiva del Instituto de
Investigaciones Médicas “Alfredo Lanari” de Bs. As.

Participacién junto al residente de primer afio en la atencién de los pacientes
internados.

Participacion activa en ateneos v clases de revisién.

Actividad de los residentes de tercer aiio :

24 hs. semanales de guardia en terapia.

24 hs. semanales de guardia en Emergencias del Hospital.

Rotacion de dos meses por Servicio de Nefrologia . Instituto Fresenius de
Resistencia.

Auditoria de historias clinicas , confeccion de trabajos cientificos.

Realizacion de epicrisis.

Estara a cargo de las interconsultas que realicen los otros servicios del Hospital
con terapia intensiva.



CARDIOVASCULAR AL

*Anatomia vy Fisiologia Cardiovascular:
e Fisiologia celular.
e Mecanica de la funcidén sistélica.
¢  Mecanica de la funcién diastolica.

*Problemas clinicos:

¢ Insuficiencia cardiaca : generalidades , clasificacion
fisiopatologica , presentacion clinica , tratamiento de la insuficiencia aguda. Shock
cardiogénico : diagnostico y manejo .

s Angina inestable e infarto agudo de miocardio :introducc.
Angina inestable : definicion , algoritmo diagndéstico , causas desencadenantes , clasificacion
de Braunwald , tratamiento antiisquémico , antitrombético , revascularizacién. Infarto agudo
de miocardio : aspectos generales , diagnostico , estrategias de tratamiento en las primeras
horas , tratamiento trombolitico . revascularizacion , tratamiento coadyuvante , tratamiento
de ias arritmias y de las otras complicaciones . Indicaciones de marcapaso transitorio.

* Arritmias en Terapia Intensiva : prevalencia , patogenia ,
significado clinico , algoritmos diagnésticos y tratamiento.

¢ Taponamiento pericardico :causas predisponentes ,
presentacion clinica , diagnéstico clinico ., de laboratorio , diagnésticos diferenciales . manejo
terapéutico v complicaciones.

*  Embolia de pulmén : desarrollado en el capitulo de
Neumonologia .

¢ Aneurisma disecante de aorta : factores predisponentes ,
fisiopatologia , clasificacion , signos v sintomas , diagnéstico clinico y de laboratorio |,
tratamiento médico y quirirgico . .

¢ Emergencias hipertensivas :aspectos generales ,
fisiopatologia , factores desencadenantes , formas de presentacion , principios terapéuticos
generales . Tratamiento.

¢ Shock :aspectos generales , definicion , fisiopatologia ,
clasificacion , diagndstico , manejo de cada uno de los tipes . La necesidad v ventaja de un
diagnéstico precoz.

¢ Cuidados post-operatorios de cirugia cardiovascular:
evaluacién , complicaciones cardiovasculares , respiratorias , renales , gastrointestinales ,
endocrinas , infecciosas , neuropsiquicas , hemostaticas.

® Paciente cardiopata terminal :reconocimiento , manejo
convencional y no convencional , candidatos para transplante.

¢ Terapéutica intervencionista : indicaciones de revas-
cularizacion , angioplastia , marcapasos . reversion eléctrica de una arritmia . balén de
contrapulsacién , pericardiocentesis de urgencia.



RESPIRATORIO

*Conceptos de fisiologia v fisiopatologia fundamentales para comprender la patologia
respiratoria aguda :

* Anatomia y desarrollo del aparato respiratorio .

® Mecanica pulmonar :musculos respiratorios , gradiente de
presion , impedancia , resistencia , compliance , trabajo respiratorio , indice presiéon-tiempo .
Tests de funcion de los misculos respiratorios.

¢ Intercambio gaseoso del pulmén :la unidad donde se realiza el
intercambio gaseoso (particularidades ), transporte de oxigeno vy di6xido de carbono por la
sangre . Intercambio anormal : reduccion de la fraccion inspirada de oxigeno .
hipoventilacién , transtorno de la difusién , desigualdad ventilacion / perfusion , causas no
pulmonares .

e Control de la ventilacion : sensores centrales , periféricos , otros.
Efectores , patrones ventilatorios anormales . Tests de funciéon ventilatoria.

* Entrega de oxigeno a los tejidos : requerimiento metabolico de
oxigeno ., transporte de oxigeno , difusién de oxigeno . regulacion de la utilizaciéon de oxigeno .
monitoreo de la oxigenacion tisular .

* Fisiologia y anatomia cardiovascular : conceptos de falla derecha
e izquierda .

¢ Transtornos del acido base y de los electrolitos mas frecuentes en
las enferinedades respiratorias .

* Disnea : fisiopatologia v evaluacién clinica .

* Intercambio capilar de liquidos y proteinas a nivel del pulmon .

* Mediadores del aumento de la permeabilidad capilar del pulmon.

¢ Surfactante pulmonar : fisiologia v fisiopatologia .

¢  Mecanismos de defensa del pulman.

*Técnicas diagndsticas :

¢ Examen fisico : inspeccion , palpacién , percusién v auscultacion .
Examen cardiaco .

* Radiografia convencional de térax : enfermedad de espacio aéreo
Atelectasia , neumonia , embolia de pulmén , edema pulmonar . Aire extraalveolar
neumotoérax , neumomediastino , enfisema intersticial . Control de tubo endotraqueal .
traqueostomia , catéteres venosos , Swan-Ganz , sonda nasogastrica , cateter marcapaso.

®  Otras técnicas : ecografia , tomografia axial computada
resonancia magnética , tomografia con emision de positrones , centellograma . centellografia
de ventilacién / perfusion , doppler periférico , v doppler cardiaco : sns indicaciones en
Terapia Intensiva.

¢ Fibrobroncoscopia en Terapia Intensiva : aplicaciones
diagnosticas y terapéuticas .

¢ Mediciones hemodinamicas : para diagnostico y monitoreo de las
alteraciones cardiopulmonares .

¢ FElectrocardiograma en las enfermedades respiratorias .

® Tests de funcion pulmonar : volumen pulmonar :definicion ,
medida . interpretacion : flujos espiratorios : definicion , medida , interpretaciéon
espirometria , curva flujo-volumen ; capacidad de difusion , definicion , medida .
interpretacién ; distribucion de la ventilacion : medida . inferpretacion : control de Ia
ventilacion : definicién , medida ;compliance ., definicién , medida , interpretacion ;resistencia




de la via aérea : definicion ., medida . interpretacion ; presion inspirateria y espiratoria
maxima : definicién , medida , interpretacion ; evaluacion preoperatoria .

* Interpretacion correcta del laboratorio bioquimico en las
enfermedades respiratorias : recuento sanguineo , coagulograma , electrolitos . enzimas .
acido-base , etc.

e Biopsia pulmonar : indicaciones , formas de enviar la muestra a
Anatomia patologica . Tipos de biopsia pulmonar .

*Técnicas terapéuticas :

* Higiene bronquial : manejo del moco , técnicas de drenaje
postural , estimulacion de la tos , técnica de aspiracion bucal y de la via aérea .

e Aerosol terapia : nebulizadores ( técnica , efectividad . aplicacion)
Inhaladores ( técnicas y aplicaciones ) , aplicaciones en el paciente ventilado .

* Oxigenoterapia : historia , manufacturacion , cilindros v
reguiadores , indicaciones clinicas , formas de aplicacion : mascaras , canulas . etc. Monitoreo
, toxicidad.

e Ventilacion
mecanica : indicaciones , principios , efectos

ventilatorios y hemodinamicos , complicaciones . Técnicas convencionales 1y no
convencionales . Técnicas no invasivas de soporte ventilatorio .

¢ Intubacion , traqueostomia , pleurocentesis : indicaciones.

¢ Oxigeno hiperbirico en Terapia : indicaciones , técnicas .

¢ Dispositivos extracorpdreos e intravasculares de intercambio
de gases : concepto , técnicas , aplicaciones .

*Problemas clinicos :

* Insuficiencia respiratoria aguda : etiologia , fisiopatologia .
manejo diagnostico y terapéutico ,

¢ Sindrome de distress respiratorio del adulto :etiologia |
fisiopatologia , criterios diagnosticos , manejo .

* FEdema de pulmon : fisiopatologia , manejo .

e Neumonia grave de la comunidad: etiologia , manejo correcto
de antibioticos , procedimientos diagnosticos y terapéuticos .

e Neumonia nosocomial :etiologia , manejo antibiético ,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos , medidas de prevencion .

¢ Neumonia aspirativa : patofisiologia , caracteristicas clinicas
Predisponentes , tratamiento , prevencion.

* Asma grave : criterios diagnosticos , manejo terapéutico.

¢ Insuficiencia respiratoria aguda en la E. P. O. C. :criterios
diagnésticos de E.P.O.C. , causas mas comunes de descompensacion , manejo terapéutico .

* Cor pulmonar e hipertensién pulmonar :fisiopatologia
causas mas comunes en Terapia , signos y sintomas , tratamiento .

¢ Tromboembolismo de pulmén : causas predisponentes |
profilaxis , fisiopatologia , signos v sintomas , téenicas diagnosticas , terapéutica.

* Hemoptisis grave :causas mas frecuentes , diagndstico
etiologico de urgencia , terapéutica de urgencia .

* Atelectasia : fisiopatologia v tratamiento , secuelas clinicas.

* Pleuresia : fisiologia de la pleura , consideraciones clinicas
y diagndsticas , manejo .




* Apnea del sueio :fisiologia del suefio normal , fisiologia
respiratoria durante el sueio , tipos de apnea del suefio , diagnéstico , tipos de tratamiento .
* Tos: fisiologia de la tos , mecanismos reflejos , causas mas
comunes , tos como signo de enfermedad , tos inefectiva , tratamiento .
e Barotrauma : incidencia , tipos de barotrauma , eventos
estructurales en el desarrollo de barotrauma , efectos celulares del barotrauma ,distress
respiratorio , tratamiento .
¢ Nutricion en el paciente respiratorio :medicion del metabolismo
energético y proteico , estrategias en el manejo nutricional del paciente respiratorio .
* Rehabilitacion del paciente respiratorio :selecciéon de pacientes ,
programas intensivos , graduados , manejo del paciente proximo a trasplantarse .

*Farmacoterapia :

* Agonistas beta-adrenergicos :mecanismo de accion ., uso clinico.

¢ Metilxantinas : mecanismo de accion , uso clinico .

* Agentes antimuscarinicos : mecanismo de accion , uso clinico

*  Glucocorticoides : mecanismo de accion , uso clinico .

e Antihistaminicos : mecanismo de accién , uso clinico .

® Agentes que modifican los mediadores de la inflamacion :
mecanismo de accion , uso clinico .

* Agentes mucoliticos y antitusivos :mecanismo de accion . uso

clinico .
e Agentes antimicrobianos : mecanismo de accion , usos clinicos .



NEFROLOGIA

*Cgonsideraciones anatomo-fisiolégicas :

s Apatomia del riiion.

* Fisiologia renal.

e Principales sindromes renales :fallo agudo , nefritis aguda , fallo
cronico , sindrome nefrotico , infeccion urinaria alta v baja , nefrolitiasis , defectos tubulares ,
obstruccion urinaria.

o Disturbios de la funcion renal : mecanismos de formacion de
orina , transporte tubular con masa normal y anormal de nefronas . Indices de funcion renal v
pruebas funcionales.

¢ Insuficiencia renal aguda : etiologia y fisiopatologia ,
caracteristicas clinmicas , diagnéstico diferencial , complicaciones , manejo clinico y dialitico
.Valor de la ecografia renal , indicaciones de biopsia , consideraciones especiales ; valor de la
tomografia , centellografia y arteriografia renal .

s Nutricion en el enfermo con insuficiencia renal aguda o crénica

descompensada .
e (Cuidados intensivos en los receptores de trasplante renal .



MEDIO INTERNO

*Transtornos del Estado Acido — Base :
e Introduccion : concepto de pH , de acido , alcali , buffers ,
alcalemia , alcalosis , acidemia , acidosis . Ecuacion de Henderson - Hasselbach .
o FKfectos sistémicos de las anormalidades del estadeo dcido-base :
tono vascular , liberacion de catecolaminas , funcién miocardica , arritmias , metabolismo
cardiaco .

* Balance acido-base : dieta , funcion gastrointestinal , produccion
metabolica de acidos , funcion del rifdn , del pulmén , buffers organicos .

¢ Problemas clinicos : Alcalosis metabolica : fisiopatologia ,
compensacion respiratoria , alcalosis de contraccién o con respuesta a la sal (gastrica .
renal , adenoma velloso ) alcalosis sin contraccion de volumen o sin respuesta a la sal (
estados primarios v secundarios de excesos de corticoides Bartter’'s , mineralocorticoides
exogenes } . Mancjo de cada uno de los tipos de aicaiosis mieiabiiica.

Acidosis metabolica : fisiopatologia , compensacion
respiratoria , concepto de Anidon Gap , acidosis con anién gap normal : hipokalémicas (
acidosis tubular renal , diarrea , post-hipercapnica , derivacicnes ureterales , inhibidores de 1a
anhidrasa carbénica ) normo o hiperkalémicas (fallo renal , hidronefrosis .
hipoaldosteronismo , toxicidad por sulfuros , intoxicaciones ;. Manejo de los distintos tipos .

Acidosis con anion gap elevado :falle
renal , cetoacidosis (diabética , de ayuno , alcohol | glicogenosis) lactica , toxinas (metanol |
salicilatos , etilengicol , paraldehido ) .Manejo de los distintos tipos.

Acidosis  respiratoria  : fisiopatologia | etiologia
compensacion metabodlica , manifestaciones clinicas v de laboratorio. Tratamienio.

Alcalosis  respiratoria  : etiologia , fisiopatologia
compensacion metabélica , clinica ¥ laboratorio | Tratamiento .

Disturbios mixtos del estado dcide-base : introduccion
limites de compensacién por el rifon y por el pulmén , aproximacién clinica a los distintos
transtornos .Acidosis respiratoria mas acidosis metabdlica , alcalosis respiratoria mas
alcalosis metabélica . alcalosis respiratoria mas acidosis metabdlica , acidosis respiratoria mas
alcalosis metabélica , acidosis respiratoria aguda v cronica , alcalosis metabdlica mas acidosis
metabolica .Manejo de los distintos tipos .

Transtornos de los liquidos corporales v electrolitos :

e Hiponatremia : definiciones basicas (hiponatremia, hipotonicidad
osmolalidad , osmolalidad efectiva ) , conceptos fisioldgicos .Sindromes clinicos :hiponatremia
hipotdnica con sodio corporal total bajo , hiponatremia hipotonica con sodio corporal total
normal o casi normal , hiponatremia hipoténica con sodio corporal total alto y expansion del
volumen extracelular . manejo y tratamiento en cada caso.

* Hipernatremia y estados hipertonicos:introduccion,generalidades
Hiperosmolalidad. sin hipertonicidad , hipernatremia por pérdida pura de agna v liquido
hipoténico . hipernatremia por ganancia de sal _Manejo.

e Hiperglncemia v otros estados hiperténicos : transtornos
relacionados de Ja giucosa . sodio . sorbitol . glicerol y ofros compuestos osmdticos
Tratamiento.

¢ Estados edematosos: fisiopatelogia del edema , aproximacion
diagnostica al paciente edematoso . edema refractario .Tratamiente diurétice , efectos
beneficiosos v perjudiciales de éstos en el paciente con edema .Otros tratamientos.




e Poliuria y diabetes insipida : fisiologia . clasificacién de poliurias
arbol de decisiones diagndésticas Manejo. Diabetes insipida : etiologia , patogenia
.clasificacion :central y nefrogénica . Tratamiento.

¢ Homeostasis del potasio : introduccion , balance del potasio
Factores que influencian el balance interno del potasio (estado acido-base , tonicidad de los
liquidos , insulina , mineralocorticoides , catecolaminas ) ; factores que influencian el balance
externo del potasio (excrecion renal de potasio , ingesta de potasio , ingesta de sodio y tasa de
flujo distal , mineralocorticoides , estado acido-base , excrecién gastrointestinal de potasio )
Estados hiperkalémicos debidos a alteraciones del balance interno o externo del potasio .
Tratamiento en cada situacién .

Estados hipokalémicos debidos a alteraciones del balance interno o externo del potasio
.Tratamiento en cada situacién .

¢ Otros electrolitos : estados hipercalcémicos e hipocalcémicos ,
vistos en la seccion de urgencias endocrinas y metaboélicas.
Desérdenes del fosforo :introduccion . Hipofosfatemia :causas ., manifestaciones clinicas
,diagnostico , tratamiento . Hiperfosfatemia : causas , manifestaciones clinicas , diagnaostico
tratamiento.

Desordenes del magnesio :introduccion , hipo e hipermagnesemia : causas , manifestaciones
clinicas | diagnostico y tratamiento.



NEUROLOGIA

Coma y muerte cerebral :

e Introduccion : alteraciones parciales de la conciencia , alteracion
global de Ia conciencia , estados post-comatosos .

* Examen del coma : destinado a diferenciar coma metabélico del
estructural , escala de Glasgow .

¢ Cuidados generales y factores prondsticos : escala de Glasgow ,
potenciales evocados auditivos , somatosensoriales , electroencefalograma | presion
intracraneana.

* Certificacion de muerte cerebral :criterios cardiorrespiratorios
de muerte , criterios encefalicos de muerte (encefalicos completos , cerebrales , de tronco ).
Controversias .

Cuidados intensivos en Neurologia :

* Hipertensién endocraneana : fisiopatologia , tratamiento
(hiperventilacion , osmotico . corticoides , oiros 3.

¢ Monitoreo cerebral : electroencefalograma , potenciales
evocados , ecografia Doppier transcraneana.

Cuidados intensivos en Neurocirugia :

* Generalidades.

* Prevencion de la isquemia por hipertension endocraneana.

¢ Edema encefalico :deteccién , prevencion , tratamiento.

* Prevencion de la isquemia por vasoespasmo cerebral :
predisponentes , deteccion temprana , prevencion , tratamiento.

e Prevencion de la lesion medular secundaria : medidas que
deben tomarse.

Emergencias cerebrovasculares : .

* Generalidades: clasificacion del ACV (isquémico y hemorragico)
diagnésticodiferencial del ACV, evaluacion inicial , pruebas diagnosticas (TAC , resonancia
magnética , ecoDoppler , angiografia por resonancia magnética )

* Manejo general : de la via aérea y oxigenaciéon ,presion
intracraneana , presion arterial , volumen intravascular , glucemia , temperatura .

* Enfermedad isquémica : fisiopatologia , medidas generales ,
métodos complementarios , tratamiento ( medidas generales antitrombdtico , preventivos de
dano celular , tromboliticos , otros tratamientos ).Indicacion de cirugia.Prevencion primaria
Prevencion secundaria .

* Hemorragia intracraneana : etiologia , primarios : hipertension
arterial en el 80% de los casos ; secundarios :aneurisma , malformaciones arterio-venosas ~
cavernoma , telangiectasias , neoplasias . traumatismo , enfermedad de Moya-Mova .
vasculitis , angiopatia amiloide : iatrogénicos : angioplastia y drenaje de hematomas por
cirugia estereoatixica ; asociados a drogas : anticoagulantes . simpaticomiméticos .Clinica ,
diagndstico , tratamiento médico y quirirgico.

* Hemorragia subaracnoidea : definicion ¢ incidencia , €ausas .
fisiopatologia , cu‘adro clinico , escala de Hunt y Hess , escala de la Federacion Mundial de
Neurocirujanos , escala de Fisher . Diagnéstico , complicaciones . Manejo, prevencion |
pronostico.

Estado de mal cpiiepiico :

* Definicién vy etiologia .

+ Fisiopatologia.

®  Manejo :farmacolégico , asistencia respiratoria ,examenes
complementarios , prondstico.




Transtornos neuromusculares en Terapia Intensiva :
*  Aspectos neuromusculares de la respiracion : masculos gue
intervienen , inervacion , reconocimiento de la insuficiencia respiratoria neuromuscular .
e Diagnéstico diferencial de los transtornos neuromusculares :
Sindrome de Guillain Barré , miastenia gravis , polineuropatia y miopatia de la enfermedad
grave .

e Manejo.



URGENCIAS ENDOCRINAS Y METABOLICAS

Conceptos basicos de Fisiologia para comprender las alteraciones endocrinas :

¢ Fisiologia de la glindula hipofisaria : secrecién y regulacion de
las distintas hormonas . Funciones .

* Fisiologia de la tiroides :hormonas tiroideas,regulacién,funciones.

* Fisiologia de las suprarrenales : hormonas de la corteza y la
médula , secrecion v regulacién , funciones.

* Fisiologia del pancreas endocrino : mecanismos de liberacién y
secrecion de as distintas hormonas que intervienen en la regulacién de la glucemia.

* Respuesta endocrina del paciente critico : hormonas de stress
(glucocorticoides , catecolaminas ) , hormona del crecimiento , glucagon , reguladoras de
volumen (ADH , eje renina-aldosterona , péptido natriurético auricular ), hormonas tiroideas
. hormonas sexuales , gonadotrofinas .

Problemas clinicos :

e Cetoacidosis diabética : fisiopatologia , diagnostico v evaluacion
inicial , tratamiento , consideraciones adicionales en el tratamiento , complicaciones de la
terapia , controversia sobre el manejo.

* Estado hipertonico no cetésico del diabético : fisiopatologia
causas de hipertonicidad , epidemiologia de la hipertonicidad no cetésica , presentacion clinica
. laboratorio , tratamiento , prevencién , pronéstico.

* Hipoglucemia : factores de riesgo , fisiopatologia , clinica ,
tratamiento , secuelas.

¢ Tormenta tiroidea : fisiopatologia , presentacion clinica ,
diagnéstico , tratamiento de la hiperfuncién tiroidea , de la descompensacion homeostatica |
del evento precipitante ; prevencion. \

* Coma mixedematoso:fisiopatologia , diagnostico ,pronoéstico

tratamiento.

¢  Crisis suprarrenal : etiologia y patogenia , manifestaciones
clinicas , modalidades diagnosticas , estrategias terapéuticas , prondstico .

* Feocromocitoma : fisiopatologia , presentacion clinica
complicaciones , diagnéstico diferencial , tests diagnosticos , papel de los métodos de
diagnéstico por imagenes , manejo médico y quirirgico.

e Crisis hipercalcémica : homeostasis del calcio , causas de
hipercalcemia , presentacion clinica de la hipercalcemia , manejo de la crisis.

¢ Emergencias hipocalcémicas : regulacién del calcio plasmatico ,
manifestaciones de severa hipocalcemia , causas de hipocalcemia . evaluacion diagnostica |
tratamiento de emergencia de la hipocalcemia , tratamiento crénico.

¢ Emergencias hiponatrémicas : metabolismo normal del sodio ,
evaluacién de la hiponatremia , clasificacion de las hiponatremias , signos vy sintomas
complicaciones , tratamiento de la hiponatremia asintomaitica y sintomatica .



FARMACOLOGIA

Drogas mas usadas en el paciente agudo :
¢ Para el manejo cardiovascular :

Simpaticomiméticos :clasificacion , mecanismo de accion , dosis indicaciones
complicaciones, contraindicaciones , interacciones .
Cardiotonicos  :clasificacion, mecanismo de accién, dosis. indicaciones,
complicaciones,contraindicaciones, interacciones.
Agentes que reducen la precarga : clasificacion, mecanismo de accion, dosis.
indicaciones, complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Inhibidores de la enzima convertidora : mecanismo de accion, dosis, indicaciones,
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Vasodilatadores directos : clasificacion, mecanismo de accién, dosis, indicaciones |
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Betablogueantes:  clasificacion, mecanismo de  accion | dosis, indicaciones.
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Alfablogueantes:  clasificacion, mecanismo de accién, dosis, indicaciones.
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Simpaticoliticos: clasificacién . mecanismo de accion, dosis, indicaciones,
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Bloqueantes de los canales de calcio: clasificacion, mecanismo de accion. dosis,
indicaciones, complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Drogas antiplaquetas: clasificacion , mecanismo de accion, dosis. indicaciones,
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Agentes tromboliticos: clasificacion, mecanismo de accion. dosis, indicaciones,
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Anticoagulantes parenterales: clasificacion, mecanismo de accion, dosis, indicaciones.
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Drogas antiarritmicas: clasificacién, meecanismo de accién, dosis, indicaciones,
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.

¢ Para el manejo respiratorio :
Broncodilatadores:  clasificacion  ,mecanismo de accion, dosis. indicaciones,
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Glucocorticoides parenterales : clasificacion, mecanismo de accion, dosis, indicaciones,
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Bloqueantes neuromusculares: clasificacion, mecanismo de accién, dosis. indicaciones.
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.

* Para el manejo neuropsiquidtrico:
Hidantoinas: clasificacion, mecanismo de accion, dosis. indicaciones. complicaciones,
contraindicaciones, interacciones.
Benzodiacepinas: clasificacion, mecanismo de accion, dosis. indicaciones
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Barbituricos: clasificacién, mecanismo de accion, dosis, indicaciones, complicaciones,
contraindicaciones, interacciones.
Otros anticonvulsivantes: clasificacion, mecanismo de accion, dosis. indicaciones.
complicaciones, contraindicaciones, interacciones.
Drogas para disminuir la presion endocraneana : clasificacion, mecanismo de accion.
dosis, indicaciones, complicaciones, contraindicaciones, interacciones.



HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA

Diagnoéstico y manejo de los transtornos hemorragiparos:
e Mecanismos de hemostasia :fisiologia.
* Trastornos plaquetarios : defectos cuantitativos , cualitativos,
sospecha clinica , confirmacién de laboratorio, etiologia, manejo.
e Trastornos de la coagulaciéon: por alteracion del mecanismo
intrinseco, por enfermedad hepatica, coagulacién intravascular diseminada(etiopatogenia,
diagnoésticos diferenciales , manejo)

Diagndstico y tratamiento del tromboembolismo venoso :

e Etiopatogenia y predisponentes

e Presentacion clinica

* Pruebas objetivas : flebografia, pletismografia por impedancia,
Ecografia, Doppler.Pruebas para descartar tromboembolismo de pulmon: eentellograma por
ventilaciéon/perfusion, angiografia pulmonar.

* ‘Tratamiento: heparina: tipos, dosis, vias de administracion
protocolo, complicaciones, interacciones. Acenocumarol v warfarina:dosis, control,
interacciones medicamentosas.Otros tratamientos.

Sustitutos del plasma y de la sangre:

e Dextran:generalidades, dosis, indicaciones, efectos colaterales.

¢ Hidroxietilalmidon:generalidades, indicaciones, dosis.

¢ Emulsiones perfluoroquimicas: tipos, generalidades, indicaciones
efectos adversos.

¢ Soluciones de hemoglobinas : hemoglobina humana, bovina,
recombinante.

e Conclusion final.

Cuidados intensivos en el paciente con cancer:
¢ Complicaciones potencialmente fatales : leucemias, linfomas,
mielomas, tumores solidos.
e Complicaciones de la quimioterapia: agentes alquilantes,
antimetabolitos, alcaloides de la vinca, antibidticos antineoplasicos, taxanos, tamoxifeno,
citoquinas, quimioterapia combinada, etc.
¢ Complicaciones de la radioterapia.
e Cirugia de urgencia en los neoplisicos.




EMERGENCIAS GASTROINTESTINALES

Abdomen agudo:

Presentacién clinica en el adulto y en el anciano, criterios diagnésticos de
abdomen médico y quirargico, control clinico, pruebas de laboratorio, evaluacion radiolégica
de urgencia, valor de la ecografia . Cuidados post-operatorios. Complicaciones abdominales
agudas que se desarrollan en Terapia Intensiva: ileo, Glceras por stress, colecistitis alitiasica.
necrosis intestinal, pancreatits , absceso intraabdominal.

Hemorragia gastrointestinal:

Enfoque inicial del paciente con hemorragia digestiva, clasificacion de acuerdo
a su gravedad .Evaluacién inicial del paciente con hemorragia grave: localizacién del sitio de
sangrado, empleo correcto y oportuno de la endoscopia v de ia arteriografia.Intervencion
quirargica oportuna. Hemorragia digestiva alta: diagnéstico y tratamiento de cada una de sus
causas. Hemorragia digestiva baja : diagnéstico v tratamiento de cada una de sus causas.

Algunos trastornos gastrointestinaies en particular:

Obstruccion : esofagica, intraluminal del estomago, valvulo gastrico, mecanica
de intestino delgado, colénica, volvulo del colon.

Perforacion : de esofago, intraperiteneal de estomago, duodeno e intestino,
perforacion aguda de recto.

Compromiso vascular : isquemia aguda de intestino delgado, isquemia

colonica.

Inflamacién : esofagitis péptica, diverticulitis, enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa y megacolon toxico.

Infeccion : esofagitis virales, esofagitis por candidas , gastritis supuradas,
enteritis por salmonellas, yersinias, shigellas, colitis seudomembranosa.

Pancreatitis aguda:

Predisponentes, causas, clasificacion, presentacion clinica, diagnostico de
laboratorio, criterios diagnésticos. complicaciones, tratamiento estandar, de las
complicaciones tempranas y tardias.

Hepatopatia erave:

Cirrosis: etiopatogenia, presentacion clinica, complicaciones, tratamiento
estandar v de las complicaciones , encefalopatia hepatica, ascitis, sindrome hepatorenal,
peritonitis espontanea.

Fallo hepatico fulminante: criterios diagnésticos, etiologia, cliniea,
complicaciones, manejo.Candidatos para trasplante.manejo del trasplantado.




INFECTOLOGIA -

e Infecciones en los pacientes politraumatizados.
¢ Infecciones en los pacientes post-quirurgicos.

¢ Infecciones en el huésped inmunocomprometido.
e Infecciones del sistema nervioso central.

e Bacteriemias e infecciones por catéter.

e Infecciones en los trasplantados.

e Neumonia grave y neumonia nosocomial.

» Endocarditis infecciosa: etiologia, patogenia, diagnéstico clinico,
criterios  diagnésticos, complicaciones, tratamiento antimicrobiano, indicaciones
quirargicas.Endocarditis de valvula protésica, profilaxis.

e Infecciones intraabdominales.

¢ Infecciones de piel y tejidos blandos.

¢ Sepsis y shock séptico : definiciones, criterios diagnosticos,
hemodinamico, antibioticoterapia, nuevas perspectivas terapéuticas { manejo de la reaccién
inflamatoria ).

¢ Sindrome del shock toxico : etiologia, diagndstico, manejo.

s Fiebre en Terapia Intensiva.

* Diagnostico de laboratorio de las infecciones.

» Antibidticos de eleccion en las distintas infecciones en Terapia
Intensiva.

e Nutricion en el paciente con sepsis.



TRAUMA

Enfoque inicial del paciente traumatizado:

¢ Introduccion : consideraciones generales, frecuencia,
epidemiologia.

e Normatizacion del manejo: evaluacion inmediata: primer
Examen, resucitacion, ventilacion, oxigenacién, circulacion y control de la hemorragia,
evacuacion gastrica, sondaje vesical, etc.Consideraciones diagndsticas y terapéuticas
generales.

Segundo examen:examen semiologico
completo de cabeza a pies.
Control y tratamiento posterior.
Categorizacion del politraumatizado.

Traumatismo de térax:
e Traumatismo de torax cerrado : introduccion y generalidades,
torax paradojal, contusion pulmonar, contusion miocardica, diseccion traumatica de aorta,
ruptura de diafragma, lesiones esofagicas y traqueobronquiales.
¢ Traumatismo de toérax abierto: introduccion v generalidades, manejo
terapéutico.
» Técnicas diagnoésticas: Rx de torax y abdomen, ecografia
tomografia axial computada, laparoscopia. Indicaciones y utilidad.

Traumatismo de abdomen:
¢ Introduccion y generalidades.
e Manejo inicial: inspeccion, palpacion, auscultacion, tacto
rectal, necesidad de colocacion de SNG y vesical, examen radiografico y ecografico.
e Indicaciones de laparotomia en trauma cerrado: lavado
peritoneal diagnostico, criterios indicadores de laparotomia, complicaciones del lavado
peritoneal.Otros estudios diagnosticos.
e Laparotomia en heridas cortantes y por arma de fuego.

Traumatismo craneo-encefalico:

¢ Introduccion y generalidades.

o Fisiopatologia: mecanismo lesional primario y secundario ,
meeanismos terciarios.

e Clasificacion: segun la escala de Glasgow, segun la tomografia

de craneo.

e Evaluacion y tratamiento inmediato: individualizacion de los que
deben ser enviados a un centro de Trauma, pautas de actuacién inicial, indicaciones de
intubacion endotraqueal temprana, criterios de solicitud de tomografia computada. criterios
de admision a Terapia Intensiva.

e Manejo en Terapia Intensiva: utilidad del monitoreo de presion
intracraneana, medidas generales ante el trauma craneano, medidas generales previas al
tratamiento especifico de la hipertension endocraneana, agentes farmacologicos y mecanicos
para la hipertension endocraneana. Complicaciones infecciosas, respiratorias, eiectroliticas.
Neunromonitorizacion aplicada al traumatismo craneoencefilico.
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FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA CELULAR

La célula y sus organelas.

Senalamiento celular y muerte.

Regulacion de la expresion genética.

Regulacion del pH y de los electrolitos intracelulares.
Fisiologia de los receptores.

Funcion de los macrofagos.

Citoquinas.

Factor estimulante de las colonias.

Productos del acido araquiddnico.

Radicales libres derivados del oxigeo.

Importancia del dxido nitrico.

Factores inducidos por endotoxinas gue provocan shock.
Interaccién neutréfilo-endotelio.

Linfocitos T y B en el paciente critico.

Factor activador de las plaquetas en el shock séptico.



LA PACIENTE OBSTETRICA EN TERAPIA INTENSIVA

e Cambios eardiacos durante el embarazo.

o Cambios respiratorios durante el embarazo.

¢ Traumatismos durante el embarazo:traumatismo penetrante y
no penetraate, tratamiento de la madre y del feto.

¢ Embolia de liquido amniético: fisiopatologia, tratamiento.

s Coagulopatia del embarazo: fisiopatologia, tratamiento.

e Desordenes hipertensivos del embarazo: epidemiologia,
clasificacion, tratamiento.



