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OPTATIVA: EMERGENTOLOGIA

. IDENTIFICACION

Asignatura Emergentologia
Caodigo 22678

Curso Cuarto
Semestre Séptimo
Cantidad de sesiones 17

Carga Horaria Total 34

Horas Teoricas 17

Horas Practicas 17

Prerrequisito No tiene

Il FUNDAMENTACION

Especialidad médica cuya mision principal es la evaluacion, manejo, tratamiento y

prevencion de las enfermedades inesperadas y el trauma.

El propdsito de la asignatura Emergentologia es otorgar el marco tedrico practico a los
alumnos, 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, diagndsticos 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.

M. OBJETIVOS
General
o Capacitar a los estudiantes con el fin de que adquieran los conocimientos,

actitudes, capacidad de identificar y resolver problemas, destrezas, y habilidades
clinicas, para una correcta y efectiva atencién de estados de urgencias y emergencias
que afecten a la salud de la comunidad, integrando aspectos asistenciales, docentes,
de investigacién, sanitarios, preventivos, organizacionales, epidemiologicos, de analisis

de costo efectividad, interdisciplinarios, legales, de gestion y bioéticos.

Especificos
A. Cognoscitivos:

A.1. Conocer el manejo de la patologia critica.

A.2. Identificar urgencias, emergencias y cuadros potencialmente inestables.
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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. Realizar la identificacion de cualquier sintoma de la comunidad, teniendo
conocimiento de la patologia ambulatoria prevalente y efectuando manejo inicial

adecuado de dichas situaciones.
C. Socioafectivos:

C.1. Valorar las necesidades del paciente en situaciones de emergencia, controlar sus

signos vitales y el estado de conciencia.
C.2. Valorar el trabajo en equipo.

\"A CONTENIDOS PROGRAMATICOS
UNIDAD I - REANIMACION Y SHOCK

Manejo de la via aérea y la ventilacidn. Dispositivos. Via aérea definitiva. Intubacién
orotraqueal. Intubacién nasotraqueal. Indicaciones. Drogas utilizadas para la intubacion.
Via aérea dificultosa. Cricotiroidotomia. Traqueostomia. Indicaciones. Reanimacion
cardiopulmonar. RCP basica. RCP avanzada. PCR. Asistolia. Fibrilacién ventricular y
taquicardia ventricular sin pulso. Algoritmos. Manejo de arritmias y bradiarritmias.
Tratamiento farmacolégico. Cardioversion. Marcapasos. Reanimacion cardiopulmonar
en el paciente pediatrico. Algoritmos. Reanimacién cardiopulmonar. Shock. Definicion.
Clasificacién. Diagnostico. Enfoque inicial del paciente en shock. Manejo inicial.
Objetivos de resucitacion. Fluidoterapia. Drogas vasoactivas. Utilidad de la ecografia y
el ecocardiograma. Shock Séptico: manejo inicial en las primeras 6 horas. Protocolo
early goal directed therapy. Fluidoterapia. Drogas vasoactivas. Sindrome de disfuncion
organica multiple. Shock hipovolémico. Etiologias traumaticas y no traumaticas. Manejo
inicial. Objetivos de resucitacion. Fluidoterapia. Transfusiones. Tratamiento quirdrgico y

endoscoépico. Shock anafilactico. Etiologia. Diagndstico. Tratamiento.
UNIDAD Il - URGENCIAS Y EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

Fisiologia y Fisiopatologia respiratoria. Dificultad respiratoria. Etiologia. Diagndstico y
manejo inicial en el area de emergencias. Insuficiencia respiratoria. Definicidn. Etiologia.
Mecanismos de hipoxemia e hipercapnia. Manejo inicial. Oxigenoterapia. Dispositivos
de bajo y alto flujo. Indicaciones. Sindrome de dificultad respiratorio agudo .Definicion.
Etiologia. Criterios diagndsticos. Diagnéstico diferencial. Tratamiento. Ventilacion
mecanica. Crisis asmatica. Definiciones .Fisiopatologia. Evaluacién en el aérea de

emergencias Criterios de severidad clinicos y funcionales. Tratamiento broncodilatador
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y antiinflamatorio Criterios de ingreso a UTI. EPOC reagudizado. Definicion. Etiologias

.Fisiopatologia. Evaluacion en el area de emergencias. Criterios de severidad.
Tratamiento broncodilatador y antiinflamatorio. Antibacterianos. Criterios de ingreso a
UTI. Ventilacion mecanica no invasiva en el paciente obstruido. Evidencia. Aplicacion
en el area de emergencias. Neumonia aguda de la comunidad. Definicion .Etiologias.
Criterios de severidad y de internacién. Tratamiento antibiotico. Patologia pleural.
Neumotérax .Hemotérax. Derrame pleural. Etiologias. Enfoque diagnéstico-terapéutico
inicial. Puncion Pleural. Indicaciones. Criterios de light. Indicaciones de drenaje pleural.
Hemoptisis masiva. Etiologia. Diagndstico. Tratamiento médico y quirurgico.
Diagndstico por imagenes en patologia respiratoria. Interpretacion de Rx. de térax, TAC
y RNM .Uso de ecografia en patologia respiratoria. Ventilacion Mecanica.
Generalidades. Indicaciones .Modos Ventilatorios. Ventilacion Mecanica no invasiva

.Dispositivos .Interfases. Evidencia en las distintas patologias.
UNIDAD Iill - TRAUMA

Trauma. Politrauma. Definiciones. Epidemiologia. Distribucion trimodal de la mortalidad.
Prevencion. Triage. Centros de trauma. Mecanismos de trauma. Biomecanica de las
lesiones. Escenarios de triage. Atencidn inicial del politraumatizado. Revision primaria
ABCDE. Revision secundaria. Estudios complementarios. Manejo de la via aérea en
trauma. Via aérea definitiva. Indicaciones. Algoritmos. Shock en trauma. Definicion.
Causas. Shock hemorragico. Causas. diagnostico. Clasificacion. Reanimacion con
fluidos. Transfusion. Objetivos de la resucitacion. Accesos venosos e intradseos. Shock
no hemorragico. Causas. Diagnostico. Tratamiento. Trauma toracico. Clasificacion.
Diagndstico. Lesiones. Hemotdrax. Neumotérax Taponamiento cardiaco Contusion
pulmonar. Contusion miocardica. Flail chest. Fracturas costales. Tratamiento médico y
quirargico Drenaje pleural. Trauma abdominal. Definicion. Clasificacion. Evaluacion.
Examen fisico. Ecografia FAST. Lavado peritoneal diagndstico. TAC. Lesion de érganos
sélidos. Tratamiento no operatorio. Laparotomia: indicaciones. Lesiones diafragmaticas,
duodenales y pancreaticas. Lesiones genitourinarias. Diagndstico y tratamiento. Control
del dano. Definicién. Trauma craneoencefalico. Clasificacién. Leve, moderado y grave.
Escala de coma de Glasgow. Evaluacién inicial. TAC de encéfalo Indicacién e
interpretacion. Criterios de internacién y de alta. Manejo de la hipertension
endocraneana. Indicaciones quirdrgicas. Trauma raquimedular. Consideraciones
anatomicas. Mecanismos lesionales. Niveles de lesion medular. Diagnéstico.
Tratamiento médico y quirdrgico. Trauma musculoesquelético. Fracturas de huesos
largos. Fractura de pelvis. Diagndstico. Inmovilizaciéon Tratamiento médico y quirurgico

Lesiones vasculares y de nervios periféricos. Diagndstico. Tratamiento. Trauma
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vascular. Lesion de grandes vasos. Diagnéstico. Tratamiento quirdrgico y endovascular.

Trauma en la embarazada y trauma en el anciano. Consideraciones fisioldgicas.
Tratamiento. Trauma pediatrico. Generalidades. Consideraciones anatdomicas y
fisiologicas. Atencién inicial del paciente pediatrico politraumatizado. Lesiones por
quemaduras y por exposicion al frio. Quemaduras térmica, quimica y eléctrica.
Evaluacién y manejo del paciente quemado. Clasificacion de las quemaduras. Manejo
de la via aérea y reanimacion. Criterios de traslado. Hipotermia. Clasificacion. Lesiones.

Manejo inicial.
UNIDAD IV - URGENCIAS Y EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

Fisiologia y fisiopatologia cardiovascular. Sindrome coronario agudo. Definicion. Infarto
agudo de miocardio. Angina inestable. Manejo inicial en el area de emergencias
Tratamiento médico. Indicaciones de terapias de reperfusion. Insuficiencia cardiaca
aguda. Edema agudo de pulmén Definicion. Clasificacion. Manejo inicial en aérea de
emergencias Tratamiento médico. Utilizacién de ventilacion mecanica no invasiva
Evidencia. Shock cardiogénico. Enfermedad pericardica. Pericarditis aguda. Derrame
Pericardico. Taponamiento cardiaco Diagnéstico. Tratamiento. Indicaciones de
pericardiocentesis y tratamiento quirdrgico. Manejo de taquiarritmias y bradiarritmias
agudas. Tratamiento farmacolégico. Cardioversion. Tromboembolismo pulmonar.
Diagndstico. Indicaciones de angiografia y tromboliticos. Urgencias y emergencias
hipertensivas. Definicion. Diagndstico. Tratamiento inicial en el area de emergencias.
Aneurisma de aorta abdominal y toracica. Etiologia. Diagndstico. Complicaciones.
Ruptura. Diseccién. Diagndstico. Tratamiento médico y quirurgico. Tratamiento
endovascular. Oclusion arterial aguda. Embolia. Trombosis. Etiologia. Diagnéstico.

Tratamiento médico y quirurgico
UNIDAD V - URGENCIAS Y EMERGENCIAS INFECTOLOGICAS

Meningoencefalitis aguda. Encefalitis. Absceso cerebral. Etiologia. Diagndstico y
tratamiento. Infecciones severas de partes blandas. Etiologia. Clasificacion.
Diagnéstico. Tratamiento médico y quirdrgico. Endocarditis infecciosa. Etiologia.
Diagnéstico y tratamiento. Infecciones intra abdominales. Etiologia. Diagndstico.
Antibioticoterapia. Drenaje percutaneo y quirdrgico. Emergencias infectolégicas en
paciente HIV. Diagndstico y tratamiento. Botulismo y tétanos. Diagndstico y tratamiento.
Artritis séptica. Etiologia. Diagndstico. Tratamiento médico y quirdrgico. Antimicrobianos
usados en emergencias. Farmacodinamia y farmacocinética. Reacciones adversas.

Ajuste de dosis en insuficiencia renal y hepatica.
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V. METODOLOGIA DE ENSENANZA

El primer dia de clase se dara a conocer el contenido programatico de la asignatura,

también se entregara una copia al delegado de curso.
Ademas, se tomara una Prueba Diagndstica.
a) Clases tedricas:

Sesiones en las que el profesor expondra los objetivos y los contenidos tedricos
fundamentales de cada tema utilizando diferentes metodologias docentes, incluyendo

material facilitado por el docente.

Asi también se pretende la transmision directa de los conocimientos, de una forma
estructurada, y expositiva. Las clases tedricas se centraran en los temas basicos de la
asignatura, y también en aquellos que puedan representar una mayor dificultad de
aprendizaje para el estudiante. Se llevardan a cabo con el apoyo de las técnicas
audiovisuales, ademas en todo momento de motivara a participar a los estudiantes

durante el desarrollo de las clases.
b) Trabajo Auténomo Supervisado:

Individual y grupal, en la que los estudiantes mediante el uso de recursos bibliograficos
e informaticos desarrollaran actividades que les permita comprender mejor los temas

abordados en la materia.

El docente mantendra reuniones peridédicas con los estudiantes, en las cuales el
profesor dirigira sesiones de consulta sobre aspectos relacionados con la materia sobre

posibles orientaciones o cuestiones de caracter profesional.

Asi mismo se realizaran trabajo de investigacion bibliografica acerca de los temas

desarrollados y a desarrollar, el mismo tendra una puntuacion de 10.

En cuanto a las actividades de Extension Universitaria, la participacion a la misma es

habilitante para el Examen Final.
VL. METODOLOGIA DE EVALUACION

La evaluacion se realizara atendiendo los diversos objetivos, en principio servira para
certificar la adquisicion de los contenidos minimos y los objetivos que se espera

adquieran los estudiantes en la asignatura.

Se tomaran dos examenes parciales, con un peso de 15 (puntos) puntos cada uno,
ademas la participacion en el trabajo de investigacion designado con peso de 10 (diez)

puntos (Trabajo Auténomo Supervisado).
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En cuanto a la Extension Universitaria, la actividad a ser realizada es habilitante para el

Examen Final.

El examen final tendra un peso de 60 (sesenta) puntos, quedando el puntaje distribuido

de la siguiente manera:

1° parcial: 15

2° parcial: 15

Trabajo de investigacién: 10 puntos

Examen final: 60 puntos, debe ser desarrollado el 60% para poder aprobar la asignatura.

Requisitos para examen final:

o Asistencia a clases:

o Porcentaje de clases tedricas: 70%

o Porcentaje de clases practicas: 80%

o El estudiante que no haya cumplido con los porcentajes de clases tedricas

volvera a cursar la materia.

o La suma del porcentaje del puntaje acumulado y el porcentaje del examen final.

Escala de valoracion utilizada:

Porcentaje Nota

Menor a 60% 1

Entre 60% - 70%

Entre 71% - 80%

Entre 81% -90%

a| ~A| O DN

Entre 91% - 100%

VIl. RECURSOS DIDACTICOS AUXILIARES

Proyectores multimedia, pizarrén acrilico, pinceles, borradores.
VIIl. VINCULACION CON INVESTIGACION

Se designaran temas de investigacion, para la revisién bibliografica.
IX. VINCULACION CON EXTENSION UNIVERSITARIA

A ser coordinada con la Direccion de Extension Universitaria, una actividad juntamente

con Catedras afines.
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