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|. INFORMACION ADMINISTRATIVA DEL MODULO.

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS.
CARRERA: MEDICINA.

NOMBRE DEL MODULO: CARDIOVASCULAR II.
ANO ACADEMICO: V.

DURACION DEL MODULO: SEIS SEMANAS.
DEPARTAMENTO DOCENTE RESPONSABLE: MEDICINA INTERNA
NUMERO DE HORAS DEL MODULO: 240

NUMERO DE HORAS PRESENCIALES POR SEMANA: 24

NUMERO DE HORAS NO PRESENCIALES POR SEMANA: 16
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Referencia y Contrarreferencia.

Dislipidemias.




V. JUSTIFICACION

Este mddulo pretende que los estudiantes se apropien de las competencias, conocimiento,
habilidades y tengan las actitudes para abordar de manera integral e integradora a los
pacientes que presentan las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes en nuestro
medio llevando una secuencia del Modulo Cardiovascular I, que se imparte en el Il afio de

la carrera de medicina.

El Médulo Cardiovascular I, aborda los problemas relacionados con Hipertension, Isquemia,
Enfermedades Congénitas del Corazén, Fiebre Reumética, Arritmias y Miocardiopatias, sin
pretender formar especialistas, si no que es con la vision de médico general, agrupandose
estas patologias de manera practica, por lo que encontraran tareas a las que se enfrentaran
los estudiantes en el nivel de atencidn primaria (los centros de salud ) y en las emergencias
y servicios de hospitalizacién (nivel secundario), las intenciones de aprendizaje de las
tutorias estan dirigida hacia esos escenarios de trabajo tomando en cuenta los factores de
riesgo, la promocién de salud, el posible diagnostico, el tratamiento de urgencia y de

rehabilitacion.



V. OBJETIVOS DEL MODULO

OBJETIVO GENERAL.
Abordar de forma integral e integradora las enfermedades cardiacas mas comunes en
nuestro medio, mostrando conocimiento, habilidades y actitud para resolver los

problemas que aquejan este tipo de paciente tanto a nivel primario de atenciébn como a

nivel secundario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir las bases morfofuncionales del sistema Cardiovascular.

2. ldentificar los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares mas

frecuentes de nuestro medio.

3. Diagnosticar las enfermedades més frecuentes del aparato Cardiovascular.

4. Diferenciar las emergencias y urgencias cardiovasculares.

5. Indicar los medios diagnésticos mas adecuados para las enfermedades

cardiovasculares.

6. Tratar de manera integral las enfermedades cardiovasculares.

7. Aplicar de manera oportuna el sistema de referencia y contrarreferencia.



VI. DESCRIPCION DEL MODULO

El mddulo Cardiovascular Il, esta dirigido a estudiantes del IV afio de la carrera
medicina con el objetivo de formar médicos generales con los conocimientos vy
habilidades para atender de manera integral a los pacientes que acuden a los centros

asistenciales con problemas cardiovasculares mas frecuentes de nuestro medio.
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ASPECTOS

1. EMBRIOLOGIA.
2. HISTOLOGIA.
3. ANATOMIA.

4. FISIOLOGIA.

5. BIOQUIMICA.

6. PATOLOGIA

MORFOFUNCIONALES.

Vil. MACROPROGRAMACION
ESQUEMA DEL MODULO

MAPA CONCEPTUAL DEL
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2

FACTORES DE
RIESGO.

3. SOCIALES.
4, ECONOMICOS.

5. CULTURALES

1. HEREDITARIOS.

2. AMBIENTALES.

PROMOCION
Y PREVENCION.

1. TECNICAS DE
COMUNICACION.

2. TECNICAS DE
MANEJO PERSONAL.

3. TECNICA DE
TRABAJO EN
GRUPO.

4. TECNICA DE
TRABAJO
COMUNITARIO.

@

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

1. HISTORIA CLINICA.
2. EXAMEN FiSICO.

3. MEDIOS
DIAGNOSTICOS

4.- TRATAMIENTO
MEDICO Y/O
QUIRURGICO.

5.- REHABILITACION




DISCIPLINAS
ESENCIALES.

Embriologia
Anatomia.
Histologia.
Bioguimica.
Patologia.

Fisiologia.

Medicina Interna.

Cirugia
Pediatria.
Semiologia.
Farmacologia
Microbiologia.
Imageneologia.
Infectologia.
Neurologia.
Obstetricia

Ginecologia

DISCIPLINAS QUE CONSTRIBUYEN AL MODULO

DISCIPLINAS
COMPLEMENTARIAS

Salud Publica
Salud Comunitaria.
Psicologia
Comunicacion

Etica



RELACION DEL MODULO CARDIOVASCULAR Il CON OTROS MODULOS.

MODULOS.

Il ANO

Nuevos Paradigmas Educativos
Nuevos paradigmas educativos
Salud y Comunidad.

Digestivo |

Respiratorio |

Cardiovascular |

Atencion Medica de Desastres
11l ANO.

Epidemiologia

Salud y Sistema juridico

Salud Mental

Piel y tejidos blandos

Uso racional de medicamentos
IV ANO

Respiratorio Il

Digestivo Il

Salud Ocupacional

Hemoterapia.

Vv ANO

Sistema Nefrourinario
Sistema Inmunolégico
Sistema Nervioso
Genética.

RELACION EN.

Metodologia de Ensefianza / Aprendizaje
Concepcion proceso salud /enfermedad.
Aspectos poblacionales.

Patologias digestivas

Intercambio alvéolo capilar.

Patologias Cardiacas.

Reanimacion Cardiopulmonar.

Poblacion y frecuencia de enfermedades
Evitar problemas médicos legales.
Control de Emociones /Calidad de Vida.
Alteraciones de Coloracion.

Prescripcién médica.

Insuficiencia respiratoria /congestion
Pulmonar

Diagnéstico Diferencial con Dolor
Abdominal Agudo o Cronico.
Higiene del Trabajo.
Anticoagulantes/ Transfusiones

Sanguineas.

Alteraciones Funcionales y Estructurales.
Predisposicién Inmunoldégico.

Alteraciones Estructurales y Funcionales.
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MACROPROGRAMACION

COMPETENCIAS

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

ACTITUDES

TRATA INTEGRALMENTE A
LOS PACIENTES CON
PROBLEMAS COMPLEJOS
MAS FRECUENTES DEL
SISTEMA
CARDIOVASCULAR: Crisis
hipertensivas, Sindromes
isquémicos, Arritmias,
Miocardiopatia,
Complicaciones
cardiovasculares de la fiebre
reumatica, Insuficiencia
cardiaca congestiva.

Fisiopatologia de los
problemas severos mas
frecuentes del sistema
cardiovascular:

- Crisis hipertensivas

- Sindromes isquémicos

- Arritmias.

- Miocardiopatia.

- Complicaciones
cardiovasculares de la
fiebre reumética.

- Insuficiencia cardiaca
congestiva.

Epidemiologia

Cuadro clinico

Diagnostico y diagnostico

diferencial

Examenes generales y

complementarios.

Complicaciones

Tratamiento farmacolégico

y no farmacoldgico.

Criterios de referencia y

contrarreferencia.

Medidas de promocion y

prevencion.

Elabora historia clinica y
examen fisico.

Identifica factores de
riesgo.

Reconoce cuadro clinico.
Elabora diagnostico y
diagnostico diferencial
Indica e interpreta
resultados de examenes
generales y
complementarios.
Detecta complicaciones y
las refiere al nivel de
resolucion
correspondiente.

Utiliza criterios de
referencia 'y
contrarreferencia.
Elabora plan terapéutico
inicial (de emergencia)
farmacoldgico y no
farmacologico.

Elabora planes de
promocion, prevencion y
rehabilitacion.

Muestra actitud autocritica
y un comportamiento ético.
Trabaja en equipos.
Coordina con otros niveles
y disciplinas.

Mantiene actualizacién
cientifica.

Conducta investigativa
permanente.
Comunicacién con el
individuo, familia 'y
comunidad.

Responsable.

Motivado por la atencién
integral de los problemas.
Acucioso.

Solicita consentimiento
informado.
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VIIl. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
MICROPROGRAMACION
PRIMERA SEMANA

CONTENIDOS

CONOCIMIENTO

HABILIDADES

ACTITUDES

CRISIS HIPERTENSIVA
(emergencia hipertensiva
y urgencia hipertensiva)

Concepto.

Fisiopatologia
Epidemiologia de crisis
Hipertensiva.

Clasificacion de crisis
hipertensiva.

Cuadro clinico
Diagndstico y diagnostico
diferencial de la crisis
hipertensiva.

Factores de riesgo.
Complicaciones de crisis
hipertensiva (Organos
afectados).

Reanimacién y Equipo
Cardiopulmonar.
Tratamiento de urgencia y
emergencia farmacoldgico y
no farmacoldgico
Hipertensiva.

Medios diagnoésticos para
control y seguimiento de la
crisis hipertensiva.
Medios educativos y
preventivos

Criterios de referencias y
contrarreferencia.

Normas del MINSA.

Elabora historia clinica y
realiza, el examen fisico de
paciente con crisis
Hipertensiva.

Reconoce 6rganos afectados y
principales complicaciones
Indica e interpreta medios
diagnésticos generales y
complementarios.

Identifica la causa y factores de
riesgo.

Aplica las técnicas de
reanimacién cardiopulmonar.
Indica tratamiento de urgencia
y emergencia farmacolégico y
no farmacoldgico y le da
seguimiento.

Utiliza criterios de referencia y
contrarreferencia.

Aplica normas del MINSA.
Hace uso de consentimiento
informado.

Elabora planes de promocién,
educacioén y prevencién , para
el paciente , familia 'y
comunidad.

Muestra actitud autocritica
y un comportamiento
ético.

Trabaja en equipos.

Coordina con otros
niveles y disciplinas.

Mantiene actualizacion
cientifica.

Conducta investigativa
permanente.

Comunicacion con el
individuo, familia 'y
comunidad.

Responsable.

Motivado por la atencién
integral de los problemas.

Acucioso.

Solicita consentimiento
informado.
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HORARIO SEMANA |

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7-8 A B CRISIS HIPERTENSIVA. B A
Practica | Centro de Tx. farmacolégico y no Préactica Centro de AyB
Introduccién al | Clinica Salud farmacolégico de emergencia Clinica Salud Practica
8-9 modulo (Farmacologia) Clinica
Imageneologia de térax
9-10 TUTORIA(B1) Imageneologia (Radiologia)
Primeros 5 Consejeria
Pasos
10-11 Investigacion
ACTIVIDADES NO
11-12 COGNOSCITIVAS
12-1 CRISIS
HIPERTENSIVA
TUTORIA B2
1-2
B1 Al
2-3 TUTORIA Al SEMINARIO SEMINARIO TUTORIA
CRISIS A FARMACOLOGIA B DE A
3-4 HIPERTENSIVA P. P. FARMACO- | 2DA. PARTE
Comunitaria | TRATAMIENTO DE | Comunitaria LOGIA.
CRISIS Tx. de la
HIPERTENSIVA crisis
hipertensiva
4-5 TUTORIA A2 B2 A2 TUTORIA
Primeros 5 SEMINARIO SEMINARIO B
Pasos FARMACOLOGIA DE 2DA. PARTE
FARMACO-
TRATAMIENTO DE LOGIA.
CRISIS Tx. de la
HIPERTENSIVA crisis
hipertensiva
5-6
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SEMANA |
TEMARIO: HIPERTENSION ARTERIAL.
CONTEXTUALIZACION

La Hipertension Arterial Sistémica es una de las enfermedades més difundidas por el
Mundo, representando uno de los factores mayores de riesgo para Enfermedad
Cardiovascular. Desde el punto de vista etiol6gico se ha definido de distintas formas:
segun sus cifras de Presion Sistdlica y/o Diastdlica, Nivel de Renina en sangre,
Organos Blancos afectados, etc. Dentro de las complicaciones agudas de la misma se
reconocen las CRISIS HIPERTENSIVAS, gue son aquellas elevaciones exageradas de
las cifras de PA que llegan a comprometer la vida del paciente. Este a su vez se sub
clasifica en Emergencias y Urgencias Hipertensivas cuyo objetivo principal es
reconocer la gravedad a la que esta expuesto el paciente y en consecuencia aplicar el
tratamiento adecuado con el objetivo de reducir las cifras de PA a lo inmediato o en
horas.

PROPOSITO

Que los estudiantes diagnostiquen y manejen integralmente (a Mama y Papa) la crisis
hipertensiva, haciendo diagndéstico diferencial con la hipertension cronica e
identificando la causa desencadenante.

TAREA PROBLEMA: MAMA Y PAPA

La Sra. Francisca Pérez del sexo femenino, de 52 afios de edad, originaria del
municipio de Ledn, con cuatro hijos, el mayor de 18 afios, con cuatro matrimonios,
actualmente soltera, de oficio contadora, renta una casa en el Reparto William
Fonseca.

Tiene el antecedente familiar que sus padres fallecieron por complicaciones de
hipertension arterial y un hermano por complicaciones de diabetes mellitus. Entre sus
antecedentes personales destaca que se le realiz6 una Cesérea hace 10 afios,
tabaquismo desde los 20 afios, con un paquete diario, se le diagnostico hipertension
arterial a la edad de 38 afos tratada con IECAS y calcio antagonistas, los que toma de
manera irregular (no toma en los ultimos dos meses), no realiza ningun tipo de dieta,
hace tres meses le diagnosticaron dislipidemia.

Refiere que el dia de hoy 30 minutos antes de llegar a emergencia posterior a discusiéon
con el responsable de la oficina donde trabaja, inici6 cefalea, pulsatil, frontal con
irradiacién occipital, vision borrosa, disnea y dolor precordial.

Examen Fisico: TA\ = 230/130 mmHg. FC = 80 por minuto. FR = 28 por minuto. Temp.=
36 grados c.
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Se observa pdlida, fria, sudorosa, disneica, con aleteo nasal y uso de musculos
accesorios durante la respiracion y ademas tenia disartria.

Corazon: ritmico, R1-2 aumentados de tono, presencia de galope y de soplo sistélico
Grado Il / IV en la punta del Corazon, el apex se encontraba desplazado hacia fuera y
abajo.

Pulmones: presencia de crepitantes basales y sibilante en todo el Pulmon.

Abdomen: Normal.

Miembros Inferiores: Normales.

Medios Diagnésticos: EKG: taquicardia sinusal, frecuencia cardiaca 130 por minuto,
onda P bimodal y ancha, Eje: — 45 grados, QRS: 0.10 seg. Aplanamiento del ST con T

invertida en D1, AVL, V5 y V6, y criterios de Hipertrofia Ventricular izquierda.
Radiografia de térax revel6 dilatacion del Ventriculo Izquierdo.

Se colocé en posicion semi-fowler, aplicé O, a 4 litros / minuto, canalizo con branula y
se inicio tratamiento con captopril 50 mg via oral y diurético.

Se enviaron exadmenes de laboratorio.

ELEMENTOS A ENFATIZAR

1. Tipo de Crisis Hipertensiva y problema Hemodinamico que presenta el paciente y
organos afectados.

2. Factores de riesgos predisponentes para la crisis hipertensiva

3. Diagnostico diferencial de crisis Hipertensiva con hipertension cronica.

4. Circunstancias que requieren tratamiento agudo oral y /o intravenoso y porque?
5. Medios Diagndésticos que ayuden al diagnostico de la crisis hipertensiva.

6. Tratamiento inicial (estabilizacion)

7. Referencia al nivel correspondiente para su manejo definitivo.

15



PRODUCTOS
Elaboren un resumen de no mas de 4 paginas acerca de los objetivos de aprendizaje

definidos por grupo tutorial, que incluya ademas un esquema del diagnostico y
diagnostico diferencial asi como del tratamiento de la crisis hipertensiva.

EVALUACION: De acuerdo al sistema de evaluacion vigente.

BIBLIOGRAFIA: Ver anexo.
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MICROPROGRAMACION
SEGUNDA SEMANA

CONTENIDO CONOCIMIENTO HABILIDADES ACTITUDES
SiNDROMES e Concepto Elabora historia clinica y examen Muestra actitud
ISQUEMICOS MAS  Fisiopatologia de Sindromes fisico. autocritica y un
FRECUENTES: Isquémicos mas frecuentes. Reconoce 6rganos afectados y comportamiento ético.

(angina, infarto agudo del
miocardio)

Epidemiologia

Factores de riesgo

Clasificacion.

Cuadro clinico de:

- angina estable.

- angina inestable

- infarto agudo del miocardio
QynoQ, sus
complicaciones.

Diagndstico y diagnostico

diferencial.

Examenes generales y

complementarios.

Tratamiento de emergencia y

urgencia: farmacolégico y no

farmacolégico.

Medidas de promocion,

prevencion y rehabilitacion.

Prondstico

Criterios de referencia y

contrarreferencia

Normas del MINSA.

sus complicaciones.

Reconoce cuadro clinico.

Elabora diagnostico y diagnostico
diferencial.

Indica e interpreta medios
diagnosticos.

Elabora plan terapéutico
farmacolégico y no farmacoldgico.
Identifica la causa y factores de
riesgo.

Elabora planes de promocién,
prevencién y rehabilitacién para el
paciente, familia y comunidad.
Utiliza criterios de referencia 'y
contrarreferencia.

Utiliza normas del MINSA.

Hace uso del consentimiento
informado.

Trabaja en equipos.

Coordina con otros
niveles y disciplinas.

Mantiene actualizacion
cientifica.

Conducta investigativa
permanente.

Comunicacion con el
individuo, familia 'y
comunidad.
Responsable.
Motivado por la
atencion integral de los
problemas.

Acucioso.

Solicita consentimiento
informado.
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HORARIO SEMANA I

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7-8 Plenaria A B INFARTO AGUDO DEL |B A
Practica Centro |MIOCARDIO Practica Centrode |AyB
3.9 Clinica de Dr. Real Clinica Salud Practica
Salud |ALTERACIONES DEL Clinica
EKG
Dr. Cuadra
9-10 Bl Consejeria
10-11 |Primeros 5 EKG Investigacion EKG
Pasos ISQUEMIA ISQUEMIA
\ Medicina Medicina
11-12 |TUTORIATI Interna A Interna B
12-1 | SINDROME
ISQUEMICOS
AGUDOS
1-2
2-3 TUTORIA 1I TUTORIA I
SINDROME A B A
3-4 ISQUEMICOS Practica Practica 2DA. PARTE
AGUDOS Comunitaria Comunitaria
4-5 TUTORIA Il TUTORIA I
Primeros 5 B
Pasos 2DA. PARTE
5-6
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SEGUNDA SEMANA
TEMARIO: CARDIOPATIA ISQUEMICA.
CONTEXTUALIZACION

La mortalidad por Enfermedad Arterial Coronaria (EAC) se ha reducido sustancialmente
en los udltimos 15 afios hasta en un 30%, gracias a la modificacion de los factores de
riesgo, la presencia de Unidades de Cuidados Coronarios, la resucitacion
Cardiopulmonar, asi como la presencia de personal paramédico entrenado que logra
identificar y tratar tempranamente el problema desde sus unidades moviles. Los
SINDROMES CORONARIOS AGUDOS (Angina Inestable, Infarto Agudo del Miocardio
con o sin onda Q) comparten un mismo mecanismo fisiopatolégico pero difieren en su
presentacion clinica y por tanto en su abordaje terapéutico.

PROPOSITO

Que el estudiante diagnostique el tipo de sindrome isquémico, identifique los factores
de riesgo que presenta el paciente, indique e interprete los medios diagndsticos y
aplique el tratamiento de urgencia y mantenimiento.

TAREA PROBLEMA: LA TRABAJADORA AGRICOLA

Maria José de 56 afios de edad, originaria de Ciudad Dario, trabaja en los plantios de
arroz desde las 5 AM hasta las 12M y por la tarde de ayudante de cocina para 300
trabajadores de la misma hacienda, tiene a cargo a dos hijos de 36 y 35 afios
respectivamente, uno es alcohdlico y el otro con problemas psiquiatricos, sus otros
ocho hijos estan en Costa Rica, El Salvador y Guatemala.

Entre sus antecedentes personales refiere: Diabetes de mas de 10 afios de evolucion
tratada con Glibenclamida 5 mg diarios y sin controles en los udltimos 6 meses,
Hipertension Arterial tratada con Enalapril 10 mg 2 veces al dia. Uso de terapia de
reemplazo hormonal, no lleva dieta alguna, niega tabaquismo. En su familia hay
antecedentes de Diabetes, Accidentes Cerebro Vasculares e Hipertension Arterial por
ambas partes.

Llegd a la Emergencia del Hospital a las 5 de la mafiana, con historia de Dolor opresivo
retroesternal con irradiacion al cuello, maxilar inferior, miembro superior izquierdo,
acompafado de diaforesis, fria, nauseas y mareos. El dolor se inicio 1 hora antes de
llegar a emergencia, siendo despertada por €l mismo.

Examen Fisico: PA: 170/90 FC: 86 por minuto. FR: 26 por minuto. Presién Venosa

Yugular (PVY) normal. Temp.:36.5 grados. Se observé una paciente angustiada,
guejandose de dolor precordial, sudorosa, fria y palida.
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Corazon: Ritmico R1-2 normales, presencia de galope por R4 y no soplos. Pulmones:
no se escuchan ruidos patologicos. Abdomen: globoso por obesidad. No
visceromegalia. MI: presencia de pulsos pedios. Se le realiza a lo inmediato EKG el
cual revela un supradesnivel en el ST de V1-4. Como dato mas importante.

Se deja en cama, posicion semifowler, se canaliza vena con branula y suero mixto para
mantener vena, se administra de inmediato 500 mg. de Aspirina masticada,
Nitroglicerina sub-lingual y 2 a 4 litros/minuto. Se envian Examenes de Laboratorio y se
traslada a la Unidad de Cuidados Intensivos.

ELEMENTOS A ENFATIZAR

Tipo de problema presenta la paciente.

Factores de Riesgo Modificables y No Modificables para los sindromes isquémicos.
Segun evolucién del problema cuales son las mejores opciones terapéuticas.

Tipo de medios diagnéstico que apoyen a confirmar el diagnostico y su manejo.
Recomendaciones que debe recibir la paciente al darle alta del Hospital

arwnE

PRODUCTOS:

Elaboren un resumen de no mas de 4 paginas acerca de los objetivos de aprendizaje
definidos por grupo tutorial, que incluya un esquema del diagnostico y tratamiento del
sindrome isquémico agudo.

EVALUACION: De acuerdo al sistema de evaluacion vigente.

BIBLIOGRAFIA: Ver anexo.
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MICROPROGRAMACION
TERCERA SEMANA

CONTENIDO

CONOCIMIENTO

HABILIDADES

ACTITUDES

ARRITMIAS CARDIACAS:
(QRS ancho, QRS
angosto)

Concepto

Morfofuncion del sistema

de conduccién cardiaco.

Fisiopatologia.

Epidemiologia.

Factores de riesgo.

Examenes especiales.

Clasificacion:

- Ventriculares (QRS
ancho)

- Supraventriculares
(QRS angosto).

Cuadro clinico

Diagndstico y diagnostico

diferencial.

Organos afectados y

complicaciones.

Tratamiento farmacolégico

y no farmacolégico.

Equipo de reanimacion

cardiopulmonar.

Medidas de promocion,

prevencion y rehabilitacion.

Criterios de referencia 'y
contrarreferencia.

Elabora historia clinica y examen
fisico.

Identifica factores de riesgo de la
arritmia cardiaca.

Reconoce cuadro clinico.
Elabora diagnostico y diagnostico
diferencial.

Indica e interpreta examenes
especiales.

Elabora plan terapéutico

farmacoldgico y no farmacoldgico.

Elabora planes de promocion,
prevencién y rehabilitacion.
Utiliza criterios de referencia 'y
contrarreferencia.

Hace uso del consentimiento
informado.

Muestra actitud
autocritica y un
comportamiento ético.

Trabaja en equipos.

Coordina con otros
niveles y disciplinas.

Mantiene actualizacion
cientifica.

Conducta investigativa
permanente.

Comunicacion con el
individuo, familia 'y
comunidad.
Responsable.

Motivado por la atencién
integral de los
problemas.

Acucioso.

Solicita consentimiento
informado.
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HORARIO SEMANA I

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7-8 A B CUADRO CLI Y Tx DE B A
Practica Centro |ARRIT CON QRS ANCHO Y |Practica Centro de Salud |Ay B
g9 |Plenaria Clinica de ANGOSTO DE EMERG. Dr. |Clinica Practica
Salud |Real Clinica
ANTIARRITMICOS
FARMACOLOGIA
9-10 |TUTORIA(B1) Consejeria
10-11 |Primeros 5 EKG EKG ARRIT
Pasos ARRIT CON QRS
\ CON QRS ANCHO Y
11-12 TUTOR!A " ANCHO Y ANGOSTO
TUTORIAB2 | ANGOSTO Medicina
Medicina Interna
Interna
12-1
1-2
TUTORIA 1lI B1 Al
2-3 |TUTORIA A1l LABORATORIO LABORATORIO | TUTORIA
A DE B DE 11
3-4 P. HABILIDADES. P. HABILIDADES. A
Comunitaria RUIDOS Comunitaria RUIDOS 2DA.
CARDIACOS C CARDIACOS C| PARTE
Y SOPLOS Y SOPLOS
4-5 TUTORIA A2 B2 A2 TURORIA
Primeros 5 LABORATORIO "
Pasos DE LABORATORIO B
5.6 HABILIDADES. DE 2DA.
RUIDOS HABILIDADES. |PARTE
CARDIACOS C RUIDOS
Y SOPLOS CARDIACOS C
Y SOPLOS
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TERCERA SEMANA
TEMARIO: ARRITMIAS
CONTEXTUALIZACION

Las arritmias es un problema que presentan millones de personas, la mayoria de ellos
no presentan sintomas que ameriten tratamiento, pero hay personas que pueden tener
complicaciones tan graves que les ocasione hasta la muerte, por tal motivo hay que
actuar rapidamente.

Para su manejo adecuado las arritmias se han clasificado segun el tiempo de duracion
del complejo QRS: arritmias con complejo QRS ancho y arritmias con complejo QRS
angosto y no en arritmias supraventriculares o ventriculares, debido a que con esta
clasificacion nos tardariamos mas en administrar el tratamiento adecuado.

De todas las Arritmias observadas en pacientes Cardiopatas y No Cardiopatas, la
FIBRILACION AURICULAR es la mas frecuente de todas, seguidas de las Extrasistoles
Ventriculares Prematuras en sus distintos grados. En EEUU la FIBRILACION
AURICULAR representa mas de un 35% de todas las hospitalizaciones por Arritmias
Cardiacas, lo que incrementa el riesgo de Embolismo Sistémico y Pulmonar, sobre todo
en personas mayores de 70 afios, y también de Insuficiencia Cardiaca, particularmente
cuando sufren de Hipertensién Arterial Sistémica no controlada, asociada a una
frecuencia Ventricular elevada. En Nicaragua no se conocen estadisticas sobre este
problema.

PROPOSITO DE APRENDIZAJE.
Que los estudiantes diagnostiquen y traten integralmente el tipo de arritmia que
presenta el paciente por el cuadro clinico y el tipo de complejo QRS.

TAREA PROBLEMA: EL JORNALERO DE PUEBLO NUEVO.

Carlos de 65 afios de edad originario de Pueblo Nuevo, agricultor, analfabeta, con 10
hijos, de los cuales 5 viven con él y mantiene a sus familias.

Tiene el antecedente ingerir alcohol desde la edad de 15 afios, hipertension, diabetes
mellitus y artritis reumatoide, tratado con metoprolol, digoxina, enalapril y AINES.

Ha sido hospitalizado en dos ocasiones por insuficiencia cardiaca, la Ultima vez a
Unidad de Cuidados Intensivos.

Ingres6 a emergencia refiriendo que al estar trabajando presenté de forma subita

palpitacion, mareos, dolor en miembro superior derecho asociado a frialdad, cianosis y
nauseas.

23



Al Examen Fisico se le encontr6: FC = 170 por minuto. Pulso = 140 por minuto.

FR = 26 por minuto. TA = 90/60. PVY = aumentada. Cardétidas: no se escuchan soplos.
MSD: frio, cianosis distal, se palpa pulso radial y cubital con intensidad disminuida.
Corazon: Arritmico, R1-2 normal, no se escuchan soplos. Pulmones: bien ventilados y
sin ruidos patoldgicos. Abdomen: no visceromegalia y peristaltismo presente. Miembros
Inferiores: pulsos pedios disminuidos de amplitud, no hay cambios en su coloracion ni
temperatura.

Medios diagndsticos: EKG: FC: 120 por minuto, no se observa onda P, el intervalo R-R
es variable, Eje: -45 grados y hay criterios de Hipertrofia Ventricular izquierda,
Biometria Hematica, Creatinina y Glucemia son normales. Ac. Urico: 8 mg por dl. RX.
De Térax: Cardiomegalia Grado Il. Con campos Pulmonares normales.

Se inicié tratamiento.
ELEMENTOS A ENFATIZAR

1. Reconocer que tipo de problema enfrenta el paciente y/o su probable causa.

2. Relacionar los factores de riesgo y antecedentes patoldgicos del paciente con su
problema actual para su enfoque integral.

3. Relacionar el cuadro clinico del paciente con los hallazgos del EKG en especial con
el complejo QRS.

4. Tipo de manejo que debe aplicar a lo inmediato. Una vez estabilizado el paciente,
decidir con que tratamiento sera dado de alta y a que nivel sera contrarreferido.

PRODUCTOS:

Elaboren un resumen de no mas de 4 paginas acerca de los objetivos de aprendizaje
definidos por grupo tutorial, que incluya un esquema del tratamiento de las arritmias de
QRS ancho y QRS angosto.

EVALUACION: De acuerdo al sistema de evaluacion vigente.

BIBLIOGRAFIA: Ver anexo.
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MICROPROGRAMACION
CUARTA SEMANA

CONTENIDO CONOCIMIENTO HABILIDADES ACTITUDES
ENFERMEDADES e Concepto. Elabora historia clinica y Muestra actitud
CARDIACAS e Embriologia y Morfofuncién. examen fisico. autocritica y un
CONGENITAS MAS  Fisiopatologia. Indica e interpreta medios comportamiento ético.
FRECUENTES: e Epidemiologia. diagnosticos.

C:_lanf')genas, No e Factores de riesgo. Reconoce cuadro clinico. Trabaja en equipos.
clanogenas e Clasificacion: Elabora diagnostico y
- Ciano6genas (estenosis diagnostico diferencial. Coordina con otros
pulmonar). Reconoce y modifica factores niveles y disciplinas.

- No ciandgenas
(persistencia del conducto
arterioso, comunicacion
inter auricular,
comunicacion
interventricular).

Cuadro clinico.

Diagndstico y diagnostico

diferencial.

Organos afectados

Complicaciones.

Examenes especiales (EKG,

Imageneologia y exadmenes de

laboratorio).

Tratamiento farmacol6gico y no

farmacoldgico.

Criterio de referencia 'y

contrarreferencia.

Consentimiento informado.

de riesgo de las
complicaciones.

Elabora plan terapéutico
farmacoldgico y no
farmacoldgico.

Elabora planes de promocion
prevencion y rehabilitacion.
Utiliza criterios de referencia y
contrarreferencia.

Hace uso del consentimiento
informado

Mantiene actualizacion
cientifica.

Conducta investigativa
permanente.

Comunicacion con el
individuo, familia 'y
comunidad.
Responsable.
Motivado por la
atencion integral de los
problemas.

Acucioso.

Solicita consentimiento
informado.
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HORARIO SEMANA IV

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7-8 A B CUADRO CLINICO DE LAS |B A
Practica | Centro | ENFERMEDADES Practica Centro de AyB
89 Plenaria Clinica |de CONGENITAS Y MEDIOS Clinica Salud Practica
Salud |DX. Clinica
Pediatria
9-10 |TUTORIA(B1) Consejeria
10-11 |Primeros 5 Investigacion
Pasos
11-12 |[TUTORIA IV
12-1 |TUTORIA B2
1-2
B1 Al
2-3 TUTORIA IV Al LABORATORIO LABORATORIO| TUTORIA
A DE EMBRIOLO B DE EMBRIOLO. \Y
3-4 P. ENFERM. P. ENFERM. A
Comunitaria | CONG Comunitaria | CONG 2DA.
CARDIACAS CARDIACAS PARTE
4-5 TUTORIA A2 B2 A2 TURORIA
Primeros 5 LABORATORIO LABORATORIO \Y
Pasos DE EMBRIOLO DE EMBRIOLO B
56 ENFERM. ENFERM. 2DA.
CONG CONG PARTE
CARDIACAS CARDIACAS
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CUARTA SEMANA
TEMARIO: ENFERMEDADES CONGENITAS.
CONTEXTUALIZACION

Las enfermedades congénitas del corazon, estan presentes a nivel mundial, son
patologias que afectan sin distincibn de clase ni religion, son causa de una gran
cantidad de muerte en el primer afo de vida o de incapacidad de millones de persona a
temprana edad, por lo que es importante el conocimiento y entrenamiento en el
diagndstico temprano de este problema.

PROPOSITO

Que los estudiantes hagan diagnéstico diferencial y analicen la referencia y
contrarreferencia de las enfermedades cardiacas congénitas mas frecuentes.

TAREA PROBLEMA: jOTRA VEZ CON TOS LA CAMILA!

Camila de 15 afos de edad, originaria de la Comarca Los Lechecuagos, trabaja como
vendedora de tortillas y por la noche estudia el 6to grado de primaria. Con el
antecedente de parto gemelar, con peso adecuado al momento del nacimiento, el
hermano gemelo fallecié por causa cardiaca. A ella le dijo su mama que una vez fue
valorado en el centro de salud y le diagnosticaron comunicacién interventricular o un
problema en sus valvulas u otra cosa pero que no recuerda bien.

La paciente llegé a la consulta por presentar tos y expectoracion blanquecina de 10
dias de evolucion, la cual se intensifica con ejercicio fisico, disnea, palpitaciones, con
apariencia fragil y de tener menos edad. Este cuadro se le ha presentado desde la
infancia.

Examen fisico: P/A 100/60, FC =89, FR =20, T = 37 grados °C.
El térax se auscultd con crépitos basales, a nivel cardiaco se encontrd soplo sistolico
infraclavicular izquierdo continuo y otro soplo sistélico expulsivo en foco pulmonar con

refuerzo tele sistolico, ademas hay desdoblamiento fijo del segundo ruido cardiaco.

Radiografia de térax se observé dilatacion de arteria pulmonar y cavidades derechas.
EKG con bloqueo incompleto de la rama derecha de Haz His.

Se le realiz6 una valoracibn por el médico en servicio social y le indico

ECOCARDIOGRAMA Y electrolitos séricos, le dio un diurético y lo citd nuevamente
con los resultados.
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ELEMENTOS A ENFATIZAR

1. Diferenciar las enfermedades congénitas mas frecuentes. Persistencia de
Conducto Arterioso (PCA), Comunicacion Inter-Auricular (CIA), Comunicacién
Inter-Ventricular (CIV) y estenosis pulmonar.

2. Ventajas y Desventajas de los Medios diagnosticos para las enfermedades
congénitas del corazon.

3. Criterios de referencia y contrarreferencia.

PRODUCTOS

Elaboren un resumen de no méas de 4 paginas acerca de los objetivos de aprendizaje
definidos por grupo tutorial, que incluya un flujograma del manejo del paciente desde su
captacion.

EVALUACION De acuerdo al sistema de evaluacion vigente

BIBLIOGRAFIA Ver anexo
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MICROPROGRAMACION
QUINTA SEMANA

CONTENIDO

CONOCIMIENTO

HABILIDADES

ACTITUDES

FIEBRE REUMATICA

Concepto.

Fisiopatologia.
Epidemiologia.

Factores de riesgo.

Relacién con reumatologia e
infectologia,

Cuadro clinico.

Diagndstico y diagnostico
diferencial.

Examenes especiales.
Organos afectados y
complicaciones.
Tratamiento farmacoldgico y
no farmacoldgico.

Medidas de promocion,
prevencion y rehabilitacion.
Criterios de referencia y
contrarreferencia.

Normas MINSA — UNAN.

Elabora historia clinica y
examen fisico.
Reconoce factores de
riesgo.

Reconoce cuadro clinico.
Elabora diagnostico y
diagnostico diferencial.
Indica e interpreta
examenes especiales.
Elabora plan terapéutico
farmacoldgico y no
farmacoldégico.

Utiliza criterios de
referencia 'y
contrarreferencia.
Elabora planes de
promocion, prevencion y
rehabilitacion.

Utiliza normas MINSA-
UNAN

Hace uso del
consentimiento informado

Muestra actitud autocritica
y un comportamiento
ético.

Trabaja en equipos.

Coordina con otros
niveles y disciplinas.

Mantiene actualizacion
cientifica.

Conducta investigativa
permanente.

Comunicacion con el
individuo, familia 'y
comunidad.

Responsable.

Motivado por la atencién
integral de los problemas.

Acucioso.

Solicita consentimiento
informado.
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MODULO CARDIOVASCULAR Il SEMANA V

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7-8 FIEBRE REUMATICA
A , B cuadro clinico B ) A A y B
89 Plenaria Prgqtlca Centro Med. Int Prgqtlca Centro de _
Clinica |de Tx. Clinica Salud Practica
Salud Farmacologia Clinica
9-10 |TUTORIA(B1) Consejeria
Primeros 5 Pasos
10-11 Investigacién
11-12 |TUTORIA V
TUTORIA B2
12-1
1-2
2-3 TUTORIA V Al SEMINARIO SEMINARIO TUTORIA V
DE BIOQUIMICA DE A
BIOQUIMICA
3-4 A ALTERACIONE B Q 2DA. PARTE
S BIOQUIMICA ALTERACIONE
_ p p S BIOQUIMICA
4-5 TUTORIA V A2 Comunitaria |B2 Comunitaria | A2 TURORIA V
Primeros 5 SEMINARIO SEMINARIO B
DE BIOQUIMICA DE
Pasos ° sioQuimica | 2DA. PARTE
5-6 ALTERACIONE
S BIOQUIMICA ALTERACIONE
S BIOQUIMICA
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QUINTA SEMANA
TEMARIO: FIEBRE REUMATICA.
CONTEXTUALIZACION.

La fiebre reumatica es una enfermedad sistémica caracterizada por reacciones
inflamatorias, diseminadas, focales y difusas del tejido conectivo causado por el
estreptococo beta hemolitico del grupo A. Y se requiere para presentarla un sustrato
inmunologico y ambiental, teniendo la caracteristica clinica de amigdalitis, fiebre,
poliartalgia, hasta la complicaciéon cardiaca que es donde mas se haré énfasis en este
caso.

PROPOSITO: Que los estudiantes diagnostiquen y traten integralmente a los pacientes
con fiebre reumatica. Hacer la referencia y contrarreferencia de los pacientes que
presenten este problema.

TAREA PROBLEMA: LA ESTUDIANTE.

Juana del sexo femenino de 21 afios de edad originaria del barrio de San Judas de
Managua, estudiante universitaria, con el antecedente familiar que su papa fallecio de
una cirugia del corazén. Ella tiene el antecedente de que presentd amigdalitis a
repeticién en la nifiez y a la edad de 15 afios se le realiz6 amigdalectomia, ademas
presenta faringitis a repeticion.

Se presenta al centro de salud con historia de fiebre no cuantificada, faringitis, dolor
articular, disnea de moderado esfuerzo y palpitaciones de cinco dias de evolucién, con
FC de 120 x minuto. FR 23 X minuto, P/A 90/60, temperatura 38.5 °C. Con
levantamiento paraexternal izquierdo se auscultdé un tercer ruido cardiaco y soplo
sistélico en apex. Se le realizaron los siguientes examenes diagnosticos: En la
radiografia de térax se observé imagen de cuatro arcos. VSG y PCR sobre los valores
normales, ademas Anti Streptolisina O (ASO) Tiene un ecocardiograma el que no llevo
ese dia al centro de salud. No se encontraron mas resultados diagndsticos de la
paciente.

Fue tratado con:

A.S.A.

diurético

digoxina,

enalapril 2.5 miligramos via oral al dia.
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ELEMENTOS A ENFATIZAR.

1. CUADRO CLINICO DE LA FIEBRE REUMATICA.

2. TRATAMIENTO PREVENTIVO FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO.

3. METODOS DE PREVENCION Y PROMOCION DE SALUD.

4. COMPLICACIONES.

5. CRITERIOS DE REFERENCIA.

PRODUCTO: Elaboren un resumen de no mas de 4 paginas acerca de los objetivos de
aprendizaje definidos por grupo tutorial, que incluya un flujograma del manejo del
paciente desde su captacion.

EVALUACION. De acuerdo al sistema de evaluacion vigente.

BIBLIOGRAFIA: Ver anexos
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MICROPROGRAMACION
SEXTA SEMANA

CONTENIDO

CONOCIMIENTO

HABILIDADES

ACTITUDES

MIOCARDIOPATIA
(dilatada, hipertrofica,
restrictiva, constrictiva)

Concepto.

Fisiopatologia.
Epidemiologia.

Factores de riesgos.

Agentes causales.

- Parasitarias

- No parasitarias.
Alteraciones
anatomopatolégicas.
Clasificacién (dilatada,
hipertrofica, restrictiva,
constrictiva).

Cuadro clinico.

Examenes especiales.
Diagndstico y diagnostico
diferencial.

Complicaciones (insuficiencia
cardiaca, choque cardiogénico,
alteraciones valvulares).

Tratamiento farmacoldgico y no

farmacoldgico.
Criterios de referencia y
contrarreferencia.

Elabora historia clinica y
realiza examen fisico.

Indica e interpreta resultados
de exdmenes especiales.
Reconoce cuadro clinico.
Elabora diagnostico y
diagnostico diferencial.
Elabora plan terapéutico
farmacoldgico y no
farmacoldgico.

Reconoce y modifica
factores de riesgo.

Utiliza criterios de referencia
y contrarreferencia.

Elabora planes de
promocién prevencion y
rehabilitacion.

Hace uso del consentimiento
informado.

Muestra actitud
autocritica y un
comportamiento ético.

Trabaja en equipos.

Coordina con otros
niveles y disciplinas.

Mantiene actualizacion
cientifica.

Conducta investigativa
permanente.

Comunicacion con el
individuo, familia 'y
comunidad.
Responsable.
Motivado por la
atencion integral de los
problemas.

Acucioso.

Solicita consentimiento
informado.
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MODULO CARDIOVASCULAR Il SEMANA VI

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7-8 A B EDEMA AGUDO DE PULMON B A
Practica |Centro |Cuadro clinico Practica Centrode Salud |AyB
89 Plenaria Clinica |de tratamiento Clinica Practica
) Salud |FARMACOLOGIA Clinica
9-10 |TUTORIA(B1) Consejeria
Primeros 5
10-11 Pasos Investigacion
11-12 |TUTORIA VIB2
12-1
1-2
Bl Al
2-3 TUTORIA VI Al SEMINARIO DE SEMINARIO DE | TUTORIA VI
A FARMACOLOGIA B FARMACOLOGIA A
3-4 P. ANTIARRIMICOS P. ANTIARRIMICOS | 2DA. PARTE
Comunitaria Comunitaria
4-5 TUTORIA VI A2 B2 A2 TURORIA VI
Primeros 5 SEMINARIO DE SEMINARIO DE B
Pasos FARMACOLOGIA FARMACOLOGIA | 2DA. PARTE
56 ANTIARRIMICOS ANTIARRIMICOS

34




SEXTA SEMANA
TEMARIO: MIOCARDIOPATIAS.

CONTEXTUALIZACION.

La miocardiopatia es una enfermedad que se puede presentar a cualquier tipo de edad
con alto deterioro de la calidad de vida, tiene multiples causa, como infecciosas (virus,
bacterias micéticos, etc.), inflamatorias (lupus eritematoso), por farmacos
(acetaminofén), toxicas (fésforo). Metabdlicas, (diabetes mellitus), Hematoldgicas
(leucemias). Enf. neuromusculares (miastenia gravis).

PROPOSITO: Que los estudiantes hagan diagnéstico y traten integralmente a los
paciente con miocardiopatia sin olvidar el diagnostico diferencial, la referencia y
contrarreferencia

TAREA PROBLEMA: VIDA COMPLICADA

Roberto de 32 afios de edad, originario del area urbana de la ciudad de Leén, con 2
mujeres a su cargo y 3 hijos con cada una de ellas, trabaja en el mercado de la terminal
de buses con un carretdon de mano acarreando canastos.

Con historia familiar de muerte subita un hermano y un tio, Diabetes Mellitus su mama
y dos tias paternas

Sufrié un infarto hace cuatro afios y ademas es hipertenso. Tiene el antecedente que
en dos ocasiones ha estado en la prision por consumo de drogas y violencia
intrafamiliar, lo han hospitalizado en varias ocasiones por problemas cardiacos, toma la
medicacion que le indicaron, de manera irregular.

Llega al centro de salud refiriendo que tiene como cuatro meses de no trabajar por
presentar disnea de pequefo esfuerzo, mareos palpitaciones dolor precordial ocasional
gue le duran unos segundos. Al examen fisico se le encontré una frecuencia
respiratoria de 33 por minutos, FC = 130 x minuto, P/A 150/100.

Tdrax con tirajes costales, se auscultd crépitos bilaterales, roncos y sibilantes. A nivel
cardiaco tiene levantamiento paraexternal izquierdo, apex en 6to espacio linea axilar
anterior, se ausculté tercer ruido cardiaco, soplo sistolico en apex y foco tricuspideo, los
pulsos de los miembros superiores son amplios. Edema de miembros inferiores.

En el EKG hay datos de sobrecarga, en la radiografia de térax se observo datos de
congestion pulmonar con una cardiomegalia grado Ill.

Al paciente en el centro de salud se le administré: diuréticos, atenolol, enalapril y lo

refirio al hospital en donde le administraron: oxigeno, diurético, atenolol, enalapril, ASA,
Heparina, nitritos.

35



ELEMENTOS A ENFATIZAR.

Causas de las Miocardiopatias.

Factores de riesgos de las Miocardiopatias.

Tratamiento preventivo para las complicaciones de las Miocardiopatias.
Tratamiento de urgencia de las complicaciones de las Miocardiopatias.
Métodos de promocion y prevencion.

Medios diagnésticos.

Criterios de referencia y manejo de la contrarreferencia.

NoakwNpE

PRODUCTO: Elaboren un resumen de no mas de 4 paginas acerca de los objetivos de
aprendizaje definidos por grupo tutorial, que incluya un flujograma del manejo del
paciente desde su captacion.

EVALUACION. De acuerdo al sistema de evaluacion vigente.

BIBLIOGRAFIA: Ver anexos
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SISTEMA DE EVALUACION DEL MODULO:

Este Modulo se evaluara con seis tutorias, las que tendran un valor total del 60%;
los 3 seminarios y 2 laboratorios sumaran 40%, a la suma del 60% mas el 40%
nos dara el 70% de la nota final de Médulo y el 30% estara dado por el examen
final del Médulo.

Cada Tutoria constara de 2 encuentro, cada 5 diay con un tiempo de duracién de
2 horas.

Los Seminarios y Laboratorios, constaran de 2 horas de duracion cada uno.

Examen Tedrico de final de Modulo:
Constara de 1 hora de duracién, con no menos de 20 preguntas.

Tutorias 42%
Laboratorios y Seminarios 28%
Examen Tedrico 30%
Total 100%
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PROPOSITOS DE LAS CLASES PLENAS

CRISIS HIPERTENSIVA

OBJETIVOS:
Que el estudiante identifique el cuadro clinico de la crisis hipertensiva, su clasificacion.
Diagndstico diferencial, causas, factores de riesgo y de el manejo integral.

HALLAZGOS EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX SECUNDARIOS A
PATOLOGIA CARDIACA.

Que los estudiantes identifiquen los cambios radiograficos a nivel cardiaco y pulmonar,
y en base a ellos realicen diagndstico diferencial e indique el manejo del diagnostico
presuntivo.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO.
Que los estudiantes identifiquen el cuadro clinico , las complicaciones, factores de
riesgo e indiquen los medios diagndsticos y de el tratamiento de emergencia.

HALLAZGOS MAS FRECUENTE EN EL ELECTROCARDIOGRAMA SECUNDARIO
A CABIOS ISQUEMICOS.

Que los estudiantes identifiquen el supra desnivel o infradesnivel del ST, cambios de
onda T, y que identifiquen el punto J.

Hacer diagnéstico diferencial segun lo encontrado en el electrocardiograma.

CUADRO CLINICO Y TRATAMIENTO DE LAS ARRITMIAS CON QRS ANCHO O
QRS ANGOSTO.

Que los estudiantes identifiguen las emergencias de las urgencias, identifiquen las
complicaciones, las posibles causas y factores de riesgo, dando un manejo integral.

ANTIARRITMICOS.
Que los estudiantes conozcan los algoritmos de las arritmias con QRS ancho O QRS
angosto.

CUADRO CLINICO DE LAS ENFERMEDADES CONGENITAS.

Que los estudiantes identifiquen el cuadro clinico de las principales cardiopatias
congénitas e indiquen los medios diagndsticos mas adecuados y utilicen el sistema de
referencia y contrarreferencia.
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FIEBRE REUMATICA.

Que los estudiantes identifiquen el cuadro clinico, las complicaciones a nivel cardiaco,
indiquen los medios diagnosticos, elaboren el manejo integral, conozcan el programa
de fiebre reumética y utilicen el sistema de referencia y contrarreferencia.

EDEMA AGUDO DE DE PULMON.

Que los estudiantes identifiguen el cuadro clinico, las complicaciones, factores de
riesgo, elaboren el manejo de emergencia, utlice el sistema de referencia y
contrarreferencia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA.

CLASE PRACTICA (SEMINARIO)

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICO MAS FRECUENTES EN
SINDROMES ISQUEMICOS

INTRODUCCION.

Los sindromes isquémicos agudos son una causa importante de morbimortalidad a
nivel mundial y afecta a gran parte de la poblacibn econémicamente activa, solo un
25% de los que la presentan llegan a los hospitales, el 75% mueren en el lugar donde
sufren el evento.

En la actualidad la globalizacién hace que las enfermedades del primer mundo se
trasladen a los paises llamados del tercer mundo donde hay un incremento de este
problema viéndose afectada en la poblacién menor de 40 afos.

Consideramos que es de vital importancia que el médico general reconozca los
cambios mas frecuentes en el electrocardiograma para disminuir la morbimortalidad en
estos pacientes.

OBJETIVOS.
Que los estudiantes identifiquen las alteraciones mas frecuentes del ST, onda T y punto
J.

CONTENIDO

- ldentificar.

- Supra desnivel del ST
- Infradesnivel del ST.

- Cambios delaondaT.
- Punto J.

- Cambios del punto J.

Relacionar los hallazgos encontrados con Infartos Q o no Q.

BIBLIOGRAFIA: Ver anexo

41



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA — LEON.
FACULTAD DE MEDICINA.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN ARRITMIAS CON QRS ANCHO O
QRS ANGOSTO.

INTRODUCCION.

Las arritmias son causa frecuente de consultas a todos los niveles de los servicios de
salud, en su mayoria sin mucha afectacion del estado hemodinamico del paciente, pero
si de mucha preocupacion de los pacientes y familiares sin importar la edad.

Son causa de muchas muertes extrahospitalarias y por lo complejo de su diagndstico
es u n factor de riesgo de mortalidad en los servicios de salud.

Las arritmias se dividen en supraventriculares y ventriculares. En los servicios de
emergencias muchas veces se hace dificil su clasificacion lo que retrasa el tratamiento
adecuado, aumentando la morbimortalidad, debido a esto se han dividido para un
manejo mas efectivo en arritmias de QRS ancho y arritmias de QRS angosto, que es
como se aborda en esta clase.

OBJETIVO.

- ldentificar las arritmias de QRS ancho y arritmias de QRS angosto

- Discutir los algoritmos de tratamiento de las arritmias de QRS ancho y las de QRS
angosto.

CONTENIDO.

- ldentificar el tiempo de duracién del complejo QRS.
- Identificar la frecuencia cardiaca

- Diferenciar taquicardia de bradicardia.

- Discutir el uso de los farmacos a utilizar.

BIBLIOGRAFIA: Ver anexo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA — LEON
FACULTAD DE MEDICINA
SECCION DE FARMACOLOGIA

SEMINARIO.
ANTIHIPERTENSIVOS.

INTRODUCCION:
En el médulo cardiovascular | se abordé la hipertension arterial de manera general, en
este modulo se hablara sobre el tratamiento de la crisis hipertensiva.

En la actualidad la crisis hipertensiva en una causa de atencion médica en los servicio
de urgencia de cualquier tipo de unidad de salud, llegando en algunos lugares hasta el
17% del total de la consulta al afio en estos servicios.

Aproximadamente el 1% de los pacientes con hipertension arterial presenta crisis
hipertensiva en mas de una ocasion, siendo mas comun en los afro americanos y
ancianos, con mucha frecuencia las complicaciones estan presentes.

La crisis hipertensiva se clasifica en emergencia y urgencia y de ello dependera el
tratamiento.

OBJETIVO:
Que los estudiantes discutan las propiedades farmacologicas de las drogas utilizadas y
sus indicaciones de acuerdo a la causa que esté originando la crisis hipertensiva.

Discutir el tratamiento oral y parenteral de la crisis hipertensiva.

CONTENIDO.

En el seminario se discutiran los farmacos siguientes:
- Captopril

- Nifedipina

- Nitroprusiato de sodio
- Nitroglicerina.

- Diazoxido

- Hidralazina

- Alfametildopa

- Labetalol.

- Esmolol.

- Enalapril.
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De los farmacos anteriormente mocionados investigar:

Segun via de administracion
Mecanismo de accion.

Vida media

Dosis.

Inicio de Accién.

Duracion de accion.
Reacciones adversa.
Interacciones medicamentosas.
Contraindicaciones.
Presentacion farmacéutica.
Viay dosis de administracion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA — LEON
FACULTAD DE MEDICINA
SECCION FARMACOLOGIA

SEMINARIO
ANTIARRITMICOS

INTRODUCCION:

Las arritmias son una causa frecuente de morbimortalidad ain en pacientes no
cardibépatas. Es de primordial importancia un adecuado diagndstico y tratamiento. En
los Ultimos afios se instituyd una amplia gama de terapia farmacologica y no
farmacoldgica (agentes nuevos, cardioversion medicamentosa y eléctrica, ablacién con
radiofrecuencia, estimulacion cardiaca, marcapasos y cardioverter, etc.).

Vaughan Willians agrupo 118 farmacos antiarritmicos clasificandolos en clase 1A, IB,
IC, II, lll, IV donde incluye varios mecanismos de accion, esta clasificacion es de uso
limitado para investigadores y clinicos ademas que esta incompleta, por que no incluye
bloqueadores adrenérgicos alfa, agonistas colinérgicos, digitalicos y adenosina .

En este mddulo los antiarritmicos que se incluyen seran los farmacos que estan
indicados en los algoritmos de reanimacion cardiopulmonar avanzada.

OBJETIVO:

Discutir el uso de los farmacos que estan incluidos como antiarritmicos para
taquicardias de QRS ancho y QRS angosto en los algoritmos de reanimacion
cardiopulmonar avanzada.

CONTENIDO:

Los farmacos que se incluiran en el desarrollo de este seminario seran:
- Lidocaina.

- Potasio.

- Magnesio.

- Adenosina.

- Verapamil.

- Amiodarona.

- Digoxina.

- Esmolol.
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De los farmacos anteriormente mocionados.

Investigar:

Indicacion.

Mecanismo de accion.
Reacciones adversa.
Interacciones medicamentosas.
Contraindicaciones.
Presentacion farmacéutica.
Viay dosis de administracion.

BIBLIOGRAFIA: Ver anexo
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA — LEON
FACULTAD DE MEDICINA
SECCION HABILIDADES

LABORATORIO
SOPLOS CARDIACOS

INTRODUCCION.

Los soplos cardiacos son originados por el flujo turbulento en un area cardiaca y esta
dado por patologias congénitas como la persistencia del conducto arterioso o la
comunicacién interventricular, algunos son de causa adquirida como las
complicaciones de la fiebre reumatica que origina insuficiencias o estenosis valvulares.

La ubicacion del soplo y su duracion nos ayuda en el diagnéstico y prondstico del
paciente, por lo que consideramos de suma importancia que el médico general pueda
diferenciar los tipos de soplos que pueda encontrar en la practica clinica diaria y asi
evitar futuras complicaciones de los pacientes.

OBJETIVO:

Que los estudiantes distingan los soplos sistolicos de los diastolicos originados en las
diferentes vélvulas asi como las lesiones a nivel septal y la persistencia del conducto
arterioso apoyado por los medios diagnosticos para elaborar planes de manejo.

CONTENIDO:

En el laboratorio se hara énfasis en los siguientes soplos:
- Insuficiencia y estenosis mitral

- Insuficiencia y estenosis aortica.

- Insuficiencia tricuspidea.

- Estenosis pulmonar.

- Comunicacion interauricular.

- Comunicacién interventricular.

- Persistencia del conducto arterioso

Determinar de estos ruidos:
- Intensidad

- Duracion

- Ubicacion.

Interpretar medios diagnadsticos:
- Radiografia

- Electrocardiograma

- Ecocardiograma
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Indicaciones de planes terapéuticos:

- Farmacoldgicos

- No farmacolégicos

- Criterios de referencia y contrarreferencia

BIBLIOGRAFIA: Ver anexo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA — LEON
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS

MODULO CARDOVASCULAR I
GUIA DE SEMINARIO DE BIOQUIMICA.
TEMA: ARTERIOESCLEROIS.

INTRODUCCION:

La arterioesclerosis es un problema socio — sanitario de primera magnitud. No en
vano, sus formas de expresion clinica fundamentales constituyen la primera causa de
morbilidad en el mundo occidental. Son éstas: la cardiopatia isquémica, la patologia
vasculo — cerebral y la arteriopatia periférica. En Estados Unidos alrededor de
6.000.000 de personas sufren alguna forma de cardiopatia isquémica, de las que
aproximadamente 1.250.000 sufren anualmente un infarto de miocardio y de ellos
fallecen unos 500.000. Espafia es un pais cuya tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares esta entre las mas bajas del mundo occidental, pero ello no es 0Gbice
para que mas del 40% del total de fallecidos por todas las causas, lo hagan por un
proceso de origen cardiovascular.

La alteracién que subyace a este grupo de enfermedades es la afectacién del arbol
vascular, conocida como arterioesclerosis y caracterizada por un proceso generalizado,
relacionado muy directamente con la edad y que se presenta con un aumento difuso
del grosor de las capas intimas y media de las arterias, con pérdida de la elasticidad de
las mismas.

OBJETIVOS:
1- Mencionar el papel de las células implicadas en la génesis de la placa de ateroma.
2- Analizar la relacion metabdlica de las lipoproteinas y la arterio-esclerosis.

3- Explicar la influencia dietética en la patogenia de la arterioesclerosis.
4- Analizar los principales factores de riesgos cardiovasculares.
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INTRODUCCIONES:

Cada sub— grupo reunido en el local, dia y hora con el profesor asignado. Recibira en
los primeros 10 minutos explicaciones generales y los objetivos a alcanzar en la
actividad. En los 90 minutos haran la recuperacion la recapitulacion de la actividad con
énfasis en los objetivos (10 minutos) y co — evaluacion (10 minutos).

DESARROLLO:

1- Expligue el papel de las células implicadas en el proceso de arterogenesis.

2- Analice la relacion del metabolismo de las lipoproteinas y la arterioesclerosis.

3- Ladietay su influencia en la patogenia de la arterioesclerosis.

4- Cual es el papel de los principales factores de riesgo cardiovascular.

BIBLIOGRAFIA: Ver anexo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN — LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MORFOLOGICAS

HISTOEMBRIOLOGIA

Tema: MALFORMACIONES CONGENITAS CARDIOVASCULARES.

Objetivos:
1- Repaso sobre la embriologia y la histologia del aparato cardiovascular utilizando
diapositivas de embriones de pollo y de cerdo.

2- Revisién conjunta de malformaciones congénitas mas frecuentes en el hombre.

Con el presente laboratorio se pretende hacer un repaso de la embriologia y la
histologia normal vista en la primera actividad. Ademas de hacer una revision de las
malformaciones congénitas de mayor frecuencia en el hombre, valiéndonos del material
disponible en laboratorio. Al final de la actividad el estudiante estara capacitado para
describir las anomalias congénitas cardiacas y sus posibles complicaciones clinicas en
el paciente que las presente.

El estudiante debera presentar un resumen de la CIA, CIV, Persistencia del Conducto
Arterioso, Estenosis de la Pulmonar, tetralogia de Fallot y Dextrocardia, que debera
incluir la descripcion del defecto presente en cada una de ella, asi como la clinica
béasica.

DSARROLLO:

Lamina N°. 1:
Se proyectara diapositiva con una vista de embridén de pollo de 33 horas de
desarrollo, donde se identificaré el corazon en forma de asa, observe y diferencie
dichas partes como son:
= Bulbo cordis.
= Ventriculo.
= Regidn sinoatrial.
= Continuacion entre region sinotrial y venas vitelinas.
Lamina N°. 2:
Se proyectara diapositiva de un corte transversal de embrion de 33 horas de
desarrollo, donde se identificara lo siguiente:
= Ectodermo.
= Aortadorsal.
= Ventriculo.
= Cavidad pericardiaca.
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= Miocardio.
= Celoma.

Lamina N°. 3: Corazén (H/E)

Se proyectara diapositiva de un corte transversal de tejido cardiaco, donde se

identificara lo siguiente:
= Epicardia.
= Miocardio.
= Endocardio.
= Subendocardio.
= Células de Purkinje.

Lamina N°. 4: AORTA (FUCSINA)
Pared arterial.
Sefalamiento.

1- Intima
= Endotelio.
= Subendotelio.
= Membrana elastica interna.

2- Media
= Fibras elasticas.
= Fibras musculares.

3- Advertencia
= Tejido conectivo.
= Vasa Vasorum.
= Nervio Vasorum.

Lamina N°. 5: Labio (H/E)

Observe con el objetivo de menor aumento y diferencie los siguientes vasos

sanguineos, asi como las caracteristicas de sus paredes:

= Arteriolas.
= Capilares

* Venas
Puntuacion:
Trabajo de revision bibliografia............. 50 pts.
Quiz salida................50.
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