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HORAS DE CLASE PROFESOR RESPONSABLE
NO OBLIGATORIAS OBLIGATORIAS
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2 10 19 133
UNIDADES CORRELATIVAS PRECEDENTES
APROBADAS CURSADAS
20002: La Comunicacion Celular 20002: La Comunicacion Celular
20003: El individuo y su entorno 20003: El individuo y su entorno

DESCRIPCION

La unidad dara a los estudiantes la oportunidad de adquirir los conocimientos necesarios para
interpretar la llegada de oxigeno al pulmén, su transferencia a los tejidos, su utilizacién y la
eliminacion del CO2 del organismo con especial referencia a los factores hemodinamicos y fisicos que
intervienen en los procesos de ventilacion y respiracion.

Se analizara la relacion estructural, funcional y regulatoria del Aparato Respiratorio para comprender
su funcion primordial en el intercambio gaseoso en condiciones de estrés (nacimiento, ejercicio,
aclimatacion) y en las alteraciones que conducen a la enfermedad.

Se estimulara el pensamiento critico a fin de explicar la funcion de los diferentes sistemas organicos
(nervioso, eritropoyético, cardiovascular) que contribuyen con el aparato respiratorio (vias aéreas,
parénquima pulmonar, musculos, caja toracica, receptores de adaptacion pulmonar) en este proceso
fundamental para la vida.

Se identificaran los elementos esenciales del sistema de control respiratorio voluntario e involuntario
(censores de informacion, estructuras nerviosas centrales y masculos efectores) para comprender las
respuestas integradas del sistema a los cambios de variables fisicas (PC0,, PO,) y quimicas (PH)
destacando la importancia de cada una.

Las alteraciones del funcionamiento pulmonar deberéan analizarse con un criterio integrativo
considerando el impacto que ocasionan en el nivel bioldgico, psicolégico y social y evaluando su
preponderancia.

Se correlacionaran las alteraciones morfofuncionales con los sintomas, los hallazgos del examen fisico
y los diferentes métodos complementarios -no invasivos e invasivos- utilizados para el diagnostico.
Los cambios en este nivel seran analizados a través de la consideracion del ciclo vital de los
individuos, teniéndose en cuenta las diferentes enfermedades prevalentes del sistema respiratorio para
cada etapa de la vida.

Con ayuda de la epidemiologia, con los datos obtenidos, se abordard como tema comunitario la
prevencién de las enfermedades que comprometen al sistema respiratorio como resultante del medio
ambiente.

Serén introducidas las bases moleculares de la accion de farmacos usados en el tratamiento de las
enfermedades respiratorias que contribuyan a tomar decisiones terapéuticas.

CONEXION CON OTRAS UNIDADES

Area Bioldgica
Esta unidad se relaciona con el conocimiento de los principios béasicos del funcionamiento del aparato
respiratorio y de los sistemas asociados que permitiran interpretar como la compleja integracion
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funcional y regulatoria de estructuras especializadas permite el intercambio gaseoso y su utilizacion a
nivel celular. La comprension previa de la estrecha relacion estructural y funcional de células, tejidos y
organos posibilitaran la interpretacion de procesos esenciales de la respiracibn como la difusion y
transporte a través de membranas especificas, las leyes fisicas que rigen el intercambio de moléculas,
y los mecanismos integrados que regulan el equilibrio del medio interno. Los conocimientos adquiridos
sobre principios estructurales y funcionales basicos deberan posibilitar una perfecta explicacion de la
respuesta de los sistemas organicos implicados en la funcidon respiratoria en condiciones fisioldgicas
adversas (aclimatacion, comprension y decomprension), fisiopatolégicas (cambios circulatorios,
hemopoyéticos, neuroldgicos) o ante una lesion producida por las diferentes noxas. Los conceptos
previos incorporados sobre las bases moleculares involucradas en la afinidad entre receptor/ligando y
su respuesta bioldgica especifica, posibilitaran interpretar los mecanismos de accion de los principales
medicamentos utilizados para el tratamiento de las enfermedades respiratorias.

Area de Ciencias del Comportamiento

Desde el area de ciencias del comportamiento esta unidad se relaciona con la unidad 2 en cuanto al
rol familiar y social en la contencion de los pacientes con restricciones funcionales. En este caso
enfatizaremos en aquellos que padecen enfermedades respiratorias, durante diferentes etapas de la
vida. Retomaremos los conceptos de exclusion y vulnerabilidad (vistos durante la unidad 1), y lo
aplicaremos a personas que ante estas enfermedades atraviesan por dificultades laborales. También
analizaremos la posibilidad de una vida de relacién "favorable" al desarrollo integral del individuo. En
este sentido, tendremos en cuenta como se relacionan estas personas con los diversos subsectores
del sistema de salud (vistos en la unidad 1) e identificaremos el rol del estado en esta
problematica. Finalmente observaremos la implicancia a nivel sociocultural de algunas enfermedades
infecciosas, las situaciones de discriminacion que pueden sucederse durante el padecimiento en las
distintas etapas de la vida, asi como el impacto de las secuelas de la enfermedad en el entorno social
de referencia de quienes la padecen.

Area de Salud Individual y Colectiva

En la unidad 1 los alumnos aprendieron a describir la situacion de Salud — Enfermedad y a
profundizar en las distintas variables que se tienen en cuenta. También reconocieron y describieron los
modos de organizacién de la comunidad para abordar situaciones y problemas relacionados con la
Salud. En la presente unidad podran analizar la situacion del habito tabaquico y de los problemas
respiratorios en la comunidad, la contaminacién ambiental local, los distintos procesos industriales y
sus desechos toxicos, con sus riegos para la comunidad. Podran conocer la legislacién y gestién
ambiental local, y compararla con paises desarrollados. Reconoceran las acciones Nacionales con
respecto al tabaquismo.

En la Unidad 2 vieron en relacion a la Comunicacion, las distintas percepciones de los problemas de
Salud segun perspectivas de los propios alumnos, de la Comunidad y el Equipo de Salud.

En la presente Unidad podrén ver las percepciones con respecto al habito tabaquico en el Equipo de
Salud y compararlo con el de la comunidad y los alumnos. Podran observar las percepciones de
problemas crénicos como EPOC, Asma,; la percepcion individual, familiar y comunitaria del Problema
De la Tuberculosis, el impacto psicosocial de un peligro potencial por la contaminacién
medioambiental.

En la unidad 3 percibieron como el Medio Ambiente y los Estilos de Vida pueden condicionar los
procesos de Salud -Enfermedad. En este aspecto analizaran variables del ambiente que determinan la
ocurrencia d tuberculosis, siendo esta enfermedad un claro ejemplo de la influencia del medio.
También las consecuencias y los riesgos del tabaquismo pasivo, lo que fundamenta el derecho a la
salud y la legislacion en consecuencia, la repercusidon en el ambiente familiar del diagndstico de asma,
y sus potenciales consecuencias psicosociales para el individuo y su familia.
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Lo visto en Planificacién podra ser especialmente (til a la hora de decidir que pasos se pueden dar en
cada comunidad para lograr Ambientes Libres de Humo. Este punto también lo pueden correlacionar
con el concepto de Comunidad Saludable.

En la unidad 4, en el trabajo en terreno se realizaron entrevistas a discapacitados lo que seré util para
otro tipo de discapacidad como la respiratoria.

Area de Andlisis Epidemioldgico de los Determinante s de la Salud

Los conceptos y herramientas presentados en la Unidad 1 referente a datos, estadisticas vitales,
medidas de frecuencia, seran de utilidad para evaluar la prevalencia e incidencia de las enfermedades
pulmonares crénicas mas importantes y sus implicancias en los costos de atencion de la salud. Los
aspectos de vigilancia epidemioldgica (Unidad 1 y 2) se aplicaran a los aspectos relacionados al medio
ambiente. La apreciacion critica de métodos diagnosticos y en investigacion se basara en el analisis
critico de la literatura biomédica (Unidad 1 y 4). Se analizaran con especial referencia los trabajos
orientados a evaluar tratamientos, para ello se utilizard la metodologia de apreciacién critica de
trabajos cientificos exploradas en unidades anteriores (unidades 2 a 4). Se aplicaran conceptos de
Estadistica Descriptiva vistos en las dos primeras unidades y se comenzara con el estudio de
Intervalos de Confianza como primera herramienta de la Estadistica Inferencial.

Area Clinica

Las habilidades comunicacionales desarrolladas a lo largo de las unidades precedentes seran
desafiadas en esta unidad en referencia a los principales sintomas que motivan consultas por
alteraciones del aparato respiratorio. El concepto de “semioldgica” tratado en la unidad 3, servira de
soporte para el desarrollo de las habilidades del examen fisico que permitan descubrir mediante la
inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion las alteraciones morfoldgicas y/o funcionales del
aparato respiratorio y demas sistemas que intervienen en el aporte de oxigeno a los tejidos y la
liberacion del anhidrido carboénico. La utilizacién racional y critica de los métodos de examen
complementarios, tal como se recalco en unidades anteriores, también en esta servira de medida para
la eleccion de aquellos que ofrezcan mayor margen de seguridad, sensibilidad, especificidad y valor
predictivo, al menor costo. En consonancia con una curricula que pretende la integracion continua de
conocimientos y habilidades, los hallazgos obtenidos en la consulta médica —entrevista y semibloga —y
a través de los diferentes métodos complementarios - imagenes, laboratorio general y bacteriolégico,
pruebas de funciéon pulmonar y métodos de diagnostico invasivos — van a ser relacionados con las
bases morfofuncionales y los mecanismos que causan sus alteraciones. Segun criterios
epidemioldgicos de prevalencia e incidencia ya vistos en unidades precedentes, se seleccionaron para
su andlisis ciertas enfermedades que por su impacto en la salud de la comunidad, por su gravedad y/o
por su mecanismo fisiopatoldégico permitirdn reconocer principios, asistir adecuadamente patologias
prevalentes y proceder eficazmente ante situaciones de urgencia. Se utilizaran los conocimientos ya
adquiridos de farmacodinamia y farmacocinética para comprender los mecanismos de accion,
indicaciones y advertencias de las principales drogas terapéuticas utilizadas en las enfermedades del
aparato respiratorio.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:
El alumno al finalizar la Unidad 5 debera poseer los conocimientos necesarios para:
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1- Reconocer los aspectos morfolégicos y funcionales del sistema respiratorio y de sistemas
organicos asociados a su funcion vital en el intercambio gaseoso en estado basal, interpretando
las alteraciones provocadas por las condiciones de estrés y de enfermedad y sus
compensaciones regulatorias.

2- Utilizar la exploracion fisica para la localizacion de estructuras intracavitarias y para la
evaluacion objetiva de los procesos de ventilacion y respiracion.

1- Definir y explicar los principales sintomas y signos relacionados con las enfermedades del
sistema respiratorio.

2- Relacionar e identificar al medio ambiente como un determinante de importancia en el proceso
de salud — enfermedad respiratoria con especial referencia a la polucién hogarefa, industrial y
ambiental.

3- ldentificar los factores socioculturales y psicologicos vinculados a las enfermedades
respiratorias que impactan en el entorno social de los individuos. Reconocer el rol de las redes
sociales para evitar la discriminacion en estos pacientes.

4- Describir los procesos patologicos de enfermedades infecciosas, inmunoldgicas y tumorales
que afectan al sistema respiratorio, contrastando el diagnostico clinico con los métodos
auxiliares de confirmacion.

5- Conocer medicamentos utilizados en las patologias pulmonares e interpretar sus mecanismos
de accion.

6- Analizar criticamente la informacion de centros de referencia reconocidos para tomar decisiones
terapéuticas e identificar su importancia para el individuo y para los sistemas de salud en
general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

El estudiante al finalizar la Unidad 5 y el segundo modulo del Curso de Relacion Médico Paciente I,
dada una situacion de salud - enfermedad y dentro del marco de referencia de los principios delineados
previamente, el estudiante debe ser capaz de:

» Describir la diferenciacion celular para el desarrollo embriolégico y las caracteristicas de la
organogénesis relevante del sistema respiratorio. Respiracion placentaria y cambios al nacer.

» Describir y reconocer la anatomia e histologia del sistema respiratorio y su correlacion funcional
interpretando los cambios que se producen en los procesos patoldgicos y sus implicancias.

» Identificar los elementos anatomicos y sus relaciones, tanto del aparato respiratorio como del
térax, reconociendo su normalidad y alteraciones mas frecuentes a través de la vision obtenida
por diferentes tipos de imagenologia como Radiografia de Toérax (Rx), Tomografia Axial
Computarizada (TAC), Ecografia y otros de menor relevancia.

* Reconocer las caracteristicas estructurales y funcionales de la circulacién pulmonar y explicar
los mecanismos de control que mantienen el equilibrio entre ventilacién-perfusion.

» Identificar la estructura funcional de la unidad alveolo-capilar y describir los factores que
determinan la difusién de gases respiratorios y conocer las leyes generales que determinan la
ventilacién alveolar.

» ldentificar los volumenes y capacidades pulmonares del ciclo respiratorio e interpretar la utilidad
clinica de las principales pruebas de funcidn respiratoria: pico flujo, espirometria, curva flujo
volumen, ventilacion voluntaria maxima, estudios de difusion, de volimenes pulmonares, de
ejercicio, de fuerza muscular toracica y alteraciones que relacionan el suefio con la ventilacion.

» Describir las relaciones presion/volumen de la bomba toracopulmonar en el ciclo respiratorio
asociando sus alteraciones con la enfermedad respiratoria.

* Interpretar la relacion del oxigeno con la hemoglobina analizando los factores que influyen en el
estado de asociacion-disociacion y los cambios de afinidad en las alteraciones del Equilibrio
Acido-Base del organismo.
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» Reconocer e interpretar la participacion del sistema respiratorio en los trastornos acido-base del
organismo.

» ldentificar las principales estructuras nerviosas que controlan la respiracion voluntaria e
involuntaria y describir sus mecanismos.

» ldentificar los diversos mecanismos de alteracion del sistema respiratorio por los que se llega a
la insuficiencia respiratoria aguda y cronica.

» Identificar los sintomas mas importantes de consulta en patologia respiratoria y su
fisiopatologia: tos, expectoracién, disnea, dolor toracico y hemoptisis.

* Investigar e identificar antecedentes personales, familiares, laborales y del entorno que puedan
tener relacion con alteraciones en la respiracion celular, en el intercambio gaseoso con el
ambiente y en la estructura y funcién del aparato respiratorio.

» Describir y realizar maniobras semiolégicas mas Utiles para evaluar el estado de la caja
torcica, de los pulmones, de la musculatura implicada en la respiracion y de su inervacion y
control central.

 Demostrar habilidades para proceder ante urgencias que comprometan la via aérea y la
adecuada ventilacién pulmonar.

» Conocer la patogenia de las enfermedades infecciosas que afectan el sistema respiratorio y los
agentes etioldgicos mas frecuentes segun edad y sexo.

» Conocer e interpretar métodos microbiolégicos directos e indirectos utilizados en el diagnéstico
de estas patologias.

» Conocer las principales caracteristicas de agentes antimicrobianos frecuentemente utilizados en
el tratamiento de patologias infecciosas que afectan al sistema respiratorio: beta lactamicos y
macrolidos.

» Describir y definir las principales enfermedades crdnicas respiratorias: infecciosas- TBC. - y no
infecciosas — bronquitis cronica y enfisema pulmonar -. Definicion, epidemiologia, mecanismos
fisiopatologicos y anatomia patolégica, metodologia diagnostica y bases del tratamiento.

» Describir y definir las principales enfermedades agudas respiratorias infecciosas — neumonia e
infeccidn de vias aéreas superiores -.

» Describir la fisiopatogenia de los fendmenos de hipersensibilidad de tipo | que afectan el
aparato respiratorio (asma, rinitis alérgica) y reconocer la funcién de células especificas en
dichos fenomenos. Definicién, epidemiologia, mecanismos fisiopatolégicos y anatomia
patolégica, st metodologia diagnostica y bases del tratamiento

» Describir y reconocer los principales tumores pulmonares malignos, sus manifestaciones
clinicas y metodologia diagnéstica, estadificacion y bases del tratamiento.

» Bases neurobiolégicas de la dependencia al tabaco. Comparacion con otras adicciones. La
triple adiccidn: fisica, psicolégica y socio - conductal. Mecanismos de adiccidén de nicotina en el
cerebro. Farmacodinamia de la nicotina. Efectos sobre el sistema nervioso central. Dafio que
produce en el organismo. Conocer los riesgos del fumador pasivo. Investigar el grado de
exposicion de los nifios en nuestro pais.

» Definir y describir las principales enfermedades pleurales (Neumotérax y Derrame Pleural), su
metodologia diagnostica.

« Conocer e interpretar los mecanismos de accion de broncodilatadores: agonistas [12-
adrenérgicos, de accion corta y prolongada, anticolinérgicos (ipratropio y tiotropio, teofilina),
corticoides sistémicos e inhalatorios y oxigeno.

» Reconocer a la polucion hogarefia y extra hogarefia como causa de enfermedad pulmonar o
exacerbacion de patologias respiratorias crénicas.

» Determinar la influencia de una adecuada nutricibn en las defensas contra las noxas que
afectan el aparato respiratorio. Influencias socioeconémicas y culturales que interactdan.
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» Aplicar el concepto de riesgo, factor de riesgo y marcador de riesgo en el abordaje de las
enfermedades respiratorias.

» Reconocer y describir las principales alteraciones psiquicas y de la conducta en la patologia
respiratoria cronica invalidante. Problematica familiar, redes comunitarias, estatales y privadas
para la ayuda de estos pacientes.

» ldentificar las diferentes guias de diagndstico y tratamiento nacionales e internacionales para el
tratamiento de las enfermedades respiratorias mas frecuentes — Neumopatia aguda de la
comunidad y asma bronquial -.

» Apreciar criticamente la literatura médica sobre tratamiento, identificar errores en la
metodologia utilizada en la investigacion sobre la accion de medicamentos.

» Valorar la influencia del azar cuando se trabaja con muestras de una poblacion.

» Obtener con ayuda de software e interpretar, intervalos de confianza para diferentes parametros
de una poblacion.

* Reconocer y describir las medidas de prevencion primaria, secundaria y terciaria para las
patologias respiratorias.

RONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Organizacion

Duracion: 7 semanas (una de Evaluacion)

Carga horaria semanal: 24 hs.

| Descripcion de Actividades

1- En Pequefio y Gran Grupo:

a- Obligatorias

Tutorias por grupo : 10 hs semanales

Curso Relacién Médico Paciente : 5 hs. Semanales

Trabajo en Terreno: 5 hs. Semanales

Seminarios: 3 horas cada uno

Optativo: “Patogenia de las enfermedades infecciosas en el sistema respiratorio”

Obligatorio: “Fisiologia de la Respiraciéon”

Optativo: "Elementos para el analisis politico de la salud".

Talleres : 3 h cada uno

Taller 1: Ambientes libres de humo (I y Il parte)

Trabajos Practicos de Laboratorio Morfofuncional

TRABAJO PRACTICO DE LABORATORIO N° 1: Temas: Pared toracica y via aérea

TRABAJO PRACTICO DE LABORATORIO N° 2:  Anatomia de pulmon y pleura

Trabajo Practico DE LABORATORIO N° 3 : Histologia Normal

TRABAJO PRACTICO DE LABORATORIO N° 4:  Fisiologia de la respiracion

TRABAJO PRACTICO DE LABORATORIO N°5:  Histologia patoldgica: relacién estructura/funcion
TRABAJO PRACTICO N° 6: Area de Andlisis Epidemiolégico de los Determinantes de la Salud:
Inferencia

TRABAJO PRACTICO DE LABORATORIO N° 7: Parasitosis pulmonares:.Hidatidosis
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Tutorias de ABP: problemas/situaciones de salud
Aprendizaje basado en problemas

Problemas obligatorios

Problema 1: “Graciela y su embarazo”

Problema 2: “Los silbidos de Romina”

Problema 3: “No quiero que me internen”

Problema 4: “Un caso de neumonia”

Problema 5: “Tito en el servicio de medicina de urgencia”

Problema 6: “Quiero ir a Machu Pichu”

Problema 7: “Caso bronquiolitis, monéxido de carbono”

Problemas opcionales

Problema 8: “¢Un ejemplo para imitar?”

Problema 9: “La contaminacion en villa sapo”

b- No Obligatorias: _ Actividades Tedricas programadas y a solicitud de grupos
2- De concurrencia Individual: Consultas

GUIA DE TRABAJO EN TERRENO: MARCO REFERENCIAL
Objetivo General
A partir del trabajo realizado durante el afio anterior y avanzando en el acercamiento y conocimiento de
la comunidad o el colectivo humano que han elegido, los estudiantes deberan comenzar a trabajar en
programas especificos relacionados a los problemas identificados en su oportunidad.
Obijetivos Especificos

« Definir la problematica a trabajar durante el afio o durante la unidad

« Describir las estrategias a utilizar desde el marco tedrico correspondiente

« Describir los objetivos generales y especificos del o los problemas a abordar

Actividades

Los estudiantes junto a su tutor correspondiente se reuniran semanalmente en el horario fijjado y
desarrollaran la planificacion anual y especifica para cada unidad.

Se reuniran con la comunidad o en el espacio que la problematica definié el afio pasado y retomaran el
trabajo desde los nuevos objetivos planteados.

Establecerdn normas de convivencia y de trabajo con el equipo y con el tutor de acuerdo a la experiencia
previa

Bibliografia

Posiciones radioldgicas y correlacién anatémica; Bontrager KL; Editorial Médica Pamamericana;
2004.

Best & Taylor, Bases fisioldgicas de la practica médica; Dvorkin MA, Cardinali DP; Editorial
Médica Panamericana; 2003.

Introduccion a la Inmunologia Humana; Fainboim L, Geffner J; Editorial Médica Panamericana;
2005.

Histologia; Geneser F; Editorial Médica Panamericana; 2000.

Biologia del desarrollo; Gilbert SF; Editorial Médica Panamericana; 2005.

Biologia Celular y Molecular; Lodish H, Berk A, Zipursky S, Matsudaira P, Kaiser CA, Kreiger M,
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Scott MP, Baltimore D, Darnell J; Editorial Médica Panamericana; 2005.

* Imagenes Normales de TC y RM; Mdller TB, Reif E; Editorial Médica Panamericana; 2003.

* Inmunologia. Biologia y patologia del sistema inmune; Regueiro JR, Lépez Larrea C, Gonzalez
Rodriguez S, Martinez Naves E.; Editorial Médica Panamericana; 2003.

* Inmunologia. Fundamentos; Roitt IM; Editorial Médica Panamericana; 2003.

» Histologia. Texto y Atlas Color con Biologia Celular y Molecular; Ross MH, Kaye GI, Pawlina W;
Editorial Médica Panamericana; 2005.

e Langman. Embriologia Médica con orientacion clinica; Sadler TW; Editorial Médica
Panamericana; 2004.

+ Diccionario de Ciencias Médicas; Stedman TL; Editorial Médica Panamericana ; 1993.

» Stedman bilingue : diccionario de ciencias médicas : inglés-espafiol, espafiol-inglés. ; Autores
Varios; Editorial Médica Panamericana; 1999.

« Epidemiologia Clinica. Investigacion Clinica Aplicada ; Ruiz Moralez A, Morillo Zarate LE;
Editorial Médica Panamericana; 2004.
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e Manual de Fisiologia Médica; Guyton AC, Hall JE; Interamericana-Mc Graw Hill; 2002.
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+ Cecil Tratado de medicina interna ; Goldman L, Bennett JC; Interamericana Mc Graw Hill; 2002.
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« Bioetadistica Médica; Dawson-Saunders B, Trapp RG; El Manual Moderno; 1997.

« Epidemiologia. La l6égica de la Medicina moderna; Jenicek M; Masson; 1996.
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