UniNorte

INTERNADO EN EMERGENTOLOGIA
IDENTIFICACION

Asignatura Internado en Emergentologia

Curso Rotatorio - Sexto

Semestre Undécimo- Duodécimo

Tipo de Materia Practicas en Servicios

Horas Semanales 20

Horas Semestrales 380

Prerrequisito Haber aprobado todas las
asignaturas hasta el quinto curso

Il. FUNDAMENTACION

Se entiende por emergencia una situacion clinica aguda, de cualquier @mbito de la patologia,
gue pone en peligro en forma inmediata la vida o las funciones esenciales, y que requiere
medidas especificas también inmediatas para minimizar ese riesgo, revirtiendo, estabilizando la
situacioén y reinstaurando la fisiologia normal.

Se concibe como “Emergentologia” a una diferenciacion operativa de la actividad médica
asistencial, en particular aquella que entiende en el éptimo manejo inicial de todas las situaciones
de urgencia y emergencia, con riesgo vital o funcional real o potencial (situaciones que revisten
gravedad inicial o evolutiva), surgidas de incidencias mdrbidas de filiacion médica, quirdrgica, o
propia de especialidades, en adultos y nifios, originadas en eventos agudos de inicio y de
evolucién rapida a un potencial agravamiento, o bien en descompensaciones agudas de
afecciones crénicas o0 subagudas, y que imponen maniobras diagndésticas y terapéuticas sin
mayores dilaciones. Por extensién, también se ocupa de aquellas condiciones que, sin ser
graves, son generadoras de sintomas molestos o invalidantes que deben ser solucionados.

El propdsito del Internado Rotatorio de Emergentologia es otorgar el marco teérico practico a los
estudiantes, de manera que aplicados a la semiologia del paciente tenga conocimiento objetivo,
preciso, fundamentado de las patologias, y asi, poder analizar con sentido critico los recursos de
prevencion de enfermedades, diagnosticos diferenciales, aplicar con criterios los métodos
auxiliares de diagndstico siempre dentro del marco de la ética hacia el paciente para la

rehabilitacion satisfactoria de la patologia.

. OBJETIVOS
Generales
o Responder a la creciente demanda de los profesionales de la salud por el conocimiento,

la educacion y la capacitacion para brindar la éptima respuesta, relacionados con la asistencia
de pacientes afectados de situaciones clinicas de urgencia y emergencia.

o Responder a la realidad nacional de creciente importancia epidemioldgica de este nivel
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operativo de atencidn, tanto para las instituciones como para la poblacién, brindando un producto
de alta calidad.

Especificos

A. Cognoscitivos:

A.1. Conocer los contenidos informativos y/o las fuentes de informacion necesarias para disponer
de todos los conocimientos necesarios actualizados.

A.2. ldentificar urgencias, emergencias y cuadros potencialmente inestables.

A.3. Distinguir el funcionamiento y la gestion de las areas de asistencia de pacientes con
descompensaciones agudas y capacitarlos para mejorar su desempefio en este terreno.

B. Psicomotrices:

B.1. Realizar maniobras basicas y avanzadas para el mantenimiento de la vida, en especial la
reanimacion cardiaca y el manejo del trauma.

B.2. Identificar sintomas de la comunidad, teniendo conocimiento de la patologia ambulatoria
prevalente y efectuando manejo inicial adecuado de dichas situaciones.

B.3. Experimentar situaciones en cuanto a entrenamiento en el diagndstico, la asistencia, el
manejo y la correccion de todas las alteraciones relacionadas con esas circunstancias clinicas,
y en todas las maniobras indispensables para ello.

C. Socioafectivos:

C.1. Valorar las necesidades del paciente en situaciones de emergencia, controlar sus signos
vitales y el estado de conciencia.

C.2. Apreciar el trabajo en equipo en situaciones criticas en cuanto a la situacion clinica, a la
disponibilidad de recursos o a la toma de decisiones.

C.3. Valorar la capacidad de organizar un area de asistencia de pacientes con este tipo de
circunstancias clinicas y de liderar un grupo de trabajo.

V. CONTENIDOS PROGRAMATICOS

UNIDAD | — URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN EL PACIENTE TRANSPLANTADO E
INMUNOCOMPROMETIDO

Enfoque diagnéstico y terapéutico del paciente trasplantado en el area de emergencias.
Complicaciones relacionadas con el trasplante y con el tratamiento inmunosupresor. Manejo de
las complicaciones infecciosas en el paciente inmunocomprometido.

UNIDAD Il — URGENCIAS Y EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

Manejo inicial del paciente con excitacion psicomotriz. Etiologias. Diagnostico. Tratamiento.
Atencion inicial del paciente con intento de suicidio. Diagnostico. Interaccion con salud mental.
UNIDAD Ill - URGENCIAS Y EMERGENCIAS DERMATOLOGICAS

Enfoque diagndstico y terapéutico del paciente con urgencias y emergencias dermatolégicas.
Urticaria. Eczemas agudos. Farmacodermias. Dermatitis. Enfermedades ampollares: pénfigo.

Penfigoides. Eritema multiforme.
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UNIDAD IV - URGENCIAS Y EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Consideraciones anatémicas Yy fisiol6gicas del paciente pediatrico. Urgencias y emergencias
respiratorias en el paciente pediatrico. Asma. Bronquiolititis. Neumonia. Epiglotitis. Laringitis.
Cuerpos extrafios. Diagnéstico. Tratamiento.Urgencias y emergencias cardiolégicas en
pacientes pediatricos. Insuficiencia cardiaca. Pericarditis. Arritmias. Diagndstico. Tratamiento.
Urgencias y emergencias neuroldgicas en pacientes pediatricos. Meningitis. Convulsiones.
Status epiléptico. Coma. Cefaleas. Enfermedades cerebrovasculares. Diagndstico y Tratamiento.
Urgencias y emergencias gastrointestinales. Vomitos. Diarreas. Abdomen agudo. Diagndstico y
tratamiento. Urgencias y emergencias endocrinologicas y del medio interno en el paciente
pediatrico. Hipoglucemia. Cetoacidosis diabética. Crisis hipertiroidea. Coma hipotiroideo.
Trastornos del metabolismo del potasio. Hipopotasemia. Hiperpotasemia. Etiologia. Diagndstico
y tratamiento. Hiponatremia e hipernatremia. Etiologia. Diagndéstico y tratamiento. Atencion inicial
del paciente politraumatizado pediatrico. Shock en el paciente pediatrico. Shock hipovolémico.
Shock séptico. Shock cardiogénico. Shock anafilactico. Manejo inicial en el &rea de emergencias.
Fluidoterapia. Drogas vasoactivas. Urgencias y emergencias infectoldgicas en el paciente
pediatrico. Infecciones de partes blandas. Meningitis. Endocarditis. Otitis media y externa. Artritis
séptica. Neumonia. Sepsis intra-abdominal.

UNIDAD IV - URGENCIAS Y EMERGENCIAS NEUROLOGICAS

Enfoque del paciente en coma. Etiologias. Diagndésticos diferenciales. Accidente cerebrovascular
isquémico. Definicién. Etiologias. Diagnéstico. Manejo inicial en el area de emergencias.
Tratamiento médico. Indicaciones de terapia trombolitica. Accidente cerebrovascular
hemorragico. Definicién. Etiologias. Diagndstico. Indicaciones de tratamiento quirdrgico.
Infecciones del sistema nervioso central. Meningoencefalitis aguda. Etiologias. Diagndstico.
Puncién lumbar. Interpretaciéon. Tratamiento. Manejo de la primera convulsién. Status epiléptico.
Neuromusculares: Guillain-Barré. Miastenia gravis. Diagnostico diferencial. Pruebas funcionales
respiratorias. Tratamiento médico. Inmunoglobulinas y plasmaféresis: Indicaciones. Indicaciones
de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.

UNIDAD IV - URGENCIAS Y EMERGENCIAS GASTROINTESTINALES

Perforacion esofagica. Sindrome Mallory Weiss. Lesién por ingestion de causticos. Manejo inicial
en el area de emergencias. Hemorragia digestiva. Definicion. Clasificacion. Etiologias. Manejo
inicial en el area de emergencias. Estudios endoscoépicos: indicaciones. Tratamiento médico,
endoscoépico y quirdrgico. Abdomen agudo. Definicion. Generalidades. Diagnéstico. Uso de
métodos de diagnéstico por imagenes. Pancreatitis aguda. Definicion. Etiologias. Diagndstico.
Criterios de severidad. Complicaciones. Tratamiento. Isquemia intestinal aguda. Definicion.
Etiologias. Diagnéstico. Indicaciones de angiografia. Tratamiento médico y quirdrgico.
Obstruccidn intestinal. Etiologia. Diagnéstico. Tratamiento médico y quirargico. Megacolon

toxico. Diagnéstico y tratamiento. Emergencias en paciente cirrotico. Encefalopatia hepética.
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Hemorragia variceal. Peritonitis bacteriana espontanea. Insuficiencia hepatica. Coagulopatia.
Tratamiento. Insuficiencia hepéatica aguda. Definicién. Etiologias. Tratamiento. Indicacién de
trasplante hepatico.

UNIDAD V - URGENCIAS Y EMERGENCIAS NEFROUROLOGICAS

Litiasis renal. Cdélico renal. Tratamiento médico en el area de emergencias. Complicaciones
obstructivas. Insuficiencia renal aguda. Definicién. Etiologias. Enfoque diagnéstico y terapéutico
en el area de emergencias. Tratamiento de las complicaciones. Hemodidlisis de urgencia:
indicaciones. Glomerulonefritis rapidamente progresiva. Etiologia. Diagndstico. Manejo inicial en
el &rea de emergencias. Urgencias y emergencias médicas en el paciente con insuficiencia renal
cronica. Alteraciones severas del estado acido-base. Diagnéstico y tratamiento. Acidosis y
alcalosis metabdlicas. Trastornos del metabolismo del agua. Hiponatremia. Hipernatremia.
Enfoque diagndstico. Encefalopatia. Tratamiento. Trastornos del potasio. Hipokalemia.
Hiperkalemia. Enfoque diagndstico. Tratamiento. Trastornos del magnesio: hipomagnesemia.
Hipermagnesemia. Enfoque diagnéstico. Tratamiento.

UNIDAD VIl - FARMACOLOGIA

Farmacodinamia y farmacocinética. Generalidades. Ajuste de la dosis de farmacos en
insuficiencia renal y hepdtica. Interacciones medicamentosas. Manejo de las drogas utilizadas
en emergencias.

UNIDAD IX - TOXICOLOGIA

Enfoque diagnédstico terapéutico inicial del paciente intoxicado. Medidas iniciales. Antidotos.
Intoxicacién por organofosforados. Diagndstico. Tratamiento. Intoxicacidon por monéxido de
carbono. Diagndstico. Tratamiento. Oxigeno hiperbarico: indicaciones. Intoxicacion por drogas
cardiovasculares: digitalicos. Beta blogueante. Antagonistas de los canales del calcio.
Diagnostico. Tratamiento. Intoxicacion por abuso de sustancias. Cocaina. Anfetaminas.
Marihuana. LSD. Diagnoéstico y tratamiento. Intoxicacién por alcoholes. Etanol. Metanol.
Etilenglicol. Diagndstico y tratamiento. Intoxicacion por psicofarmacos. Antidepresivos.
Antipsicéticos. Benzodiacepinas. Barbituricos. Opioides. Diagnoéstico diferencial. Antagonistas.
Tratamiento. Envenenamiento por picaduras de arafias y ofidios. Diagnéstico. Tratamiento.
Sueros.

UNIDAD X - URGENCIAS Y EMERGENCIAS ENDOCRINOLOGICAS

Crisis hiperglucémicas. Cetoacidosis diabética. Estado hiperosmolar no cetésico. Diagnostico.
Factores precipitantes. Tratamiento. Hipoglucemia. Etiologias. Tratamiento. Crisis hipertiroidea.
Tormenta tiroidea. Definicion. Factores precipitantes. Diagndstico. Tratamiento. Coma
hipotiroideo. Definiciébn. Diagndstico. Factores precipitantes. Tratamiento. Insuficiencia
suprarrenal aguda. Definicién. Diagnostico. Etiologia. Tratamiento.

UNIDAD XI - URGENCIAS Y EMERGENCIAS ONCOLOGICAS

Sindrome de lisis tumoral. Prevencién. Tratamiento de las complicaciones. Indicaciones de
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hemodialisis. Sindrome de la vena cava superior. Etiologia. Diagnostico. Tratamiento.
Compresidon medular. Etiologia. Diagnostico. Tratamiento médico y quirdrgico. Sindrome de
hiperviscocidad. Etiologia. Diagndstico y tratamiento.

UNIDAD XIl - URGENCIAS Y EMERGENCIAS GINECO OBSTETRICAS

Fisiologia del embarazo. Hiperémesis gravidica. Diagnéstico y tratamiento. Embarazo ectépico.
Aborto séptico. Diagndstico y tratamiento. Preeclampsia y eclampsia. Sindrome Hellp. Definicion.
Fisiopatologia. Diagnéstico. Tratamiento. Hemorragias durante el embarazo. Definicion. Etiologia
segun tiempo de gestacion. Enfoque diagndéstico y terapéutico en el &rea de emergencias.
UNIDAD XlII - URGENCIAS Y EMERGENCIAS HEMATOLOGICAS

Anemia hemolitica autoinmune. Diagndstico y tratamiento en el area de emergencias. Parpura
trombotica trombocitopénica. Sindrome Urémico Hemolitico. Diagnéstico y tratamiento.
Plasmaféresis. Indicaciones. Manejo de trastornos hemorragicos en emergencias.
Coagulopatias. Trombocitopenias. Manejo de las complicaciones de las enfermedades
oncohematoldgicas en el area de emergencias. Diagndstico y tratamiento. Leucaféresis:
indicaciones. Transfusiones. Indicaciones. Sedimento globular. Plaquetas. Plasma fresco
congelado. Crioprecipitados.

UNIDAD XIV -URGENCIAS Y EMERGENCIAS REUMATOLOGICAS

Enfoque diagndstico y terapéutico del paciente reumatoldgico en el area de emergencias. Lupus
eritematoso sistémico. Vasculitis sistémicas. Artritis reumatoidea. Enfermedad mixta del tejido
conectivo. Esclerodermia. Complicaciones sistémicas. Tratamiento inmunosupresor.
Plasmaféresis. Indicaciones.

UNIDAD XV - URGENCIAS Y EMERGENCIAS OTORRINOLA- RINGOLOGICAS

Sinusitis aguda. Otitis media aguda. Otitis externa. Cuerpo extrafio. Diagnéstico y tratamiento.
Faringoagmidalitis aguda. Laringitis aguda. Epiglotitis. Edema laringeo. Diagnéstico vy
tratamiento. Obstrucciébn de la via aérea superior. Causas. Diagnéstico. Tratamiento.
Traqueostomia.

UNIDAD XVI - URGENCIAS Y EMERGENCIAS OFTALMOLOGICAS

Ojo rojo doloroso. Conjuntivitis. Queratitis. Uveitis. Glaucoma. Diagnostico y tratamiento.
Endoftalmitis. Diagnostico. Tratamiento. Trauma ocular. Manejo inicial. Tratamiento.

UNIDAD XVII - DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Radiologia simple. Tomografia computada. Resonancia nuclear magnética. Ecografia.
Indicaciones. Interpretacion. Uso racional en el paciente en el &rea de emergencias. Angiografia.
Indicaciones en emergencias.

UNIDAD XVIIl - URGENCIAS Y EMERGENCIAS TRAUMATOLOGICAS

Manejo inicial de las fracturas y luxaciones. Inmovilizacion. Tratamiento. Manejo inicial de las
fracturas expuestas. Tratamiento. Fractura de pelvis. Diagnéstico. Clasificacion. Tratamiento.

Sindrome compartimental. Diagnéstico. Tratamiento.
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UNIDAD XIX - GESTION HOSPITALARIA EN EMERGENCIAS

Nociones béasicas de gestion hospitalaria. Gestién hospitalaria en los servicios de emergencias.
V. METODOLOGIA DE ENSENANZA

Al inicio del Internado, se dar& a conocer el Programa del Rotatorio.

a) Clases teoricas:

Las clases tedricas se desarrollaran dos horas, dos veces por semana, dependiendo de las
materias.

El ABSP (Aprendizaje basado en la solucién de problemas). Esta es la herramienta metodoldgica
principal propuesta para las actividades clinicas asistenciales en el area del Departamento y
servicios asociados acreditados, durante el propio acto asistencial en las guardias. Constituye
una actividad destacada, de gran importancia docente.

Los contenidos que no sean tratados en sesiones tedricas deberan ser estudiados en sesiones
de autoaprendizaje utilizando el material docente recomendado (material de distribucién y de
referencia) o el que puedan conseguir los estudiantes.

b) Clases tedrico-practicas:

Seran desarrolladas dos veces por semana, con un temario flexible, teniendo en cuenta
principalmente las patologias existentes en sala.

Analisis de casos clinicos: Aqui se realizara una integracion de los contenidos tedricos y
practicos desarrollados en cada unidad, para resolver problemas de la practica diaria de la
medicina de urgencias haciendo un enfoque especifico en los mecanismos fisiopatolégicos de
las distintas enfermedades abordadas aplicando metodologias activas de ensefianza
aprendizaje.

c) Clases practicas:

Las actividades practicas se desarrollaran en salas de simulacién y en los campos de practica
asignados a la materia, en grupos de 10 estudiantes con el tutor designado. Los tutores
completaran la libreta de evaluacioén individual al final del periodo establecido por cada practica.
Las asistencias a las practicas seran registradas en la libreta de practicas.

Las actividades practicas son permanentes en la sala de internados, quir6fanos, salas de
urgencias, acompafiado siempre por un Instructor o Médico Residente asignado por el Jefe del
servicio.

Instancias interactivas (analisis y resolucion de situaciones), en ateneos, sesiones de analisis
de casos y de busqueda de evidencias, y encares clinicos de situaciones. Actividades de gran
valor didactico donde se pondra especial atencién a la resolucion de problemas y al aporte del
estudiante, que serd evaluado. Esta sera la principal metodologia docente para aplicar en el
trabajo clinico durante las guardias, y también se utilizar4, como es de practica habitual, en las
rotaciones clinicas con todo el plantel docente.

Rotaciones internas. A los efectos del m&s completo aprendizaje los estudiantes realizardn
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rotaciones periddicas durante el afio por las diferentes reparticiones operativas del servicio
(4reas de reanimacion, de clasificacidn, de cuidados especiales, consultorios, etc.).

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION

Es fundamentalmente de proceso, realizada de manera permanente por el médico responsable
durante el periodo de pasantia. Al final de la misma, el estudiante recibe una calificacién que
contempla los aspectos cognitivos, socioafectivo y psicomotriz.

Tedrica y practica al final de la rotaciébn con un instructor asignado por la universidad, y de
acuerdo conun contenido teoérico que se adjunta, debiendo cumplir un minimo de 70% para
aprobar el examen. Este Ultimo es de caracter obligatorio para aprobar la rotacion.

Los instrumentos de evaluacién seran de tipo:

Pruebas escritas de seleccion mdltiple, falso verdadero o de resolucion de problemas, andlisis
de casos.

Las evaluaciones parciales (2), trabajos préacticos y la evaluacion final, se realizaran mediante
pruebas escritas.

Se administraran pruebas parciales, a lo largo del proceso correspondiente al periodo de clases,
definido en el Calendario Académico.

Pruebas escritas: consistentes en preguntas de seleccién mdaltiple o situaciones problémicas que
considere el docente.

Al final de cada examen parcial se dara a conocer la matriz de respuestas correctas. Cualquier
error en la marcacién de los items sera responsabilidad exclusiva del estudiante, quién debera
asumir las consecuencias.

En todo lo concerniente a criterios en la interpretacion de las preguntas y calificacién, la decision
del cuerpo docente es inapelable.

Para la evaluacién practica se tendran en cuenta los siguientes objetivos de salida para aprobar
la rotacion:

Evaluacién, manejo, tratamiento y prevencion de las enfermedades inesperadas y el trauma.

La préactica de la Emergencias abarca la evaluacion inicial, tratamiento, disponibilidad para
cualquier persona, por cualquier sintoma, evento o problema que, a consideracién inicial del
paciente o acompafiante, requiere atencion médica inmediata (clinica, quirdrgica, psiquiatrica).
Coordinacién de situaciones de desastre, emergencia y urgencia asumiendo una actitud
empatica, resiliente, tanto en el ambito pre hospitalario como en el hospitalario, asi también en
el contexto donde ejerza su practica profesional: grandes ciudades u hospitales, tanto en la zona
urbana como rural

Requisitos para examen final:

o Asistencia:
o Porcentaje de asistencia a clases teoricas 70%
o Porcentaje de asistencia a clases practicas 80%
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o El estudiante que no haya logrado completar la carga horaria y el porcentaje requerido
para aprobar, volvera a recursar dicho rotatorio.

VIl.  RECURSOS DIDACTICOS AUXILIARES

Historias clinicas, examen fisico, procedimientos varios, imagenes, dependiendo del caso. Asi
también, las practicas con pacientes.
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