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DATOS DE LA ASIGNATURA

ASIGNATURA CARRERA PLAN ANO CICLO

Taller B. Fisiopatologia. Carrera Medicina. Plan de estudio: Ordenanza 1486/14,
Resolucion 45/2022. Ciclo Biomedico

DEPARTAMENTO AREA ORIENTACION CARACTER
Departamento Salud Colectiva, Area Integracion Biopsicosocial. Orientacion: En la salud,

en la patologia y en el diagnostico clinico y terapéutica

1. EQUIPO DOCENTE (*)

Agente IdDesig | Dedicacion Departamento | Area Orientacion
Simol EN LA SALUD, EN LA
(AYP3- | >'Mple SALUD INTEGRACION BIO-PSICO | PATOLOGIA Y EN EL
BEGUELIN, GUILLERMO ZENON ) COLECTIVA |SOCIAL DIAGNOSTICO CLINICO Y
TERAPEUTICA (727/12)
simple EN LA SALUD, EN LA
(AYP4- | SALUD INTEGRACION BIO-PSICO | PATOLOGIA Y EN EL
CASTRO, MARTIN LUIS ) COLECTIVA | SOCIAL DIAGNOSTICO CLINICO Y
TERAPEUTICA (727/12)
) EN LA SALUD, EN LA
OLAVEGOGEASCOECHEA, PABLO | (PAD2- | Parcial SALUD INTEGRACION BIO-PSICO | PATOLOGIA Y EN EL
ALEJANDRO 1) COLECTIVA | SOCIAL DIAGNOSTICO CLINICO Y
TERAPEUTICA (727/12)
simple EN LA SALUD, EN LA
, ) -
SALUD INTEGRACION BIO-PSICO | PATOLOGIA Y EN EL
LAURA ANTONELA AVANZI AYP3 COLECTIVA | SOCIAL DIAGNOSTICO CLINICO Y
TERAPEUTICA (727/12)
simple EN LA SALUD, EN LA
(ASD3- |~ SALUD INTEGRACION BIO-PSICO | PATOLOGIA Y EN EL
QUIROGA, JOSE MARIA ) COLECTIVA | SOCIAL DIAGNOSTICO CLINICO Y
TERAPEUTICA (727/12)
simple EN LA SALUD, EN LA
(AYP4- SALUD INTEGRACION BIO-PSICO | PATOLOGIA Y EN EL
SCARPELLATO, JOSE LUIS ) COLECTIVA | SOCIAL DIAGNOSTICO CLINICO Y
TERAPEUTICA (727/12)
simple EN LA SALUD, EN LA
(AYP3- |~ SALUD INTEGRACION BIO-PSICO | PATOLOGIA Y EN EL
SOLOAGA, SEBASTIAN EZEQUIEL ) COLECTIVA |SOCIAL DIAGNOSTICO CLINICO Y
TERAPEUTICA (727/12)
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2. CARACTERISTICAS DE LA ASIGNATURA

Carga horaria semanal

Horas Porcentaje
Tedrico/Practico 2 Hs 66,6%
Tedrica 1 Hs 33,3%
Précticas de Aula No
Practicas de No
Lab/Hosp./Centro de
Salud
Total 100%
Tipificacion Periodo

Teoria con practicas en el aula: Trabajo con | Anual: Se trabajan 4 casos problema por
casos problema para aplicar los conocimientos | Modulo

tedricos.

Duracion del dictado

Desde Hasta Cantidad de Semanas Cantidad de horas

Marzo Diciembre 32 96 Hs

3. FUNDAMENTACION

Es una asignatura estructurada en la ensefianza de la fisiopatologia utilizando distintas
herramientas pedagogicas como seminarios, trabajo en grupos, desarrollando la actividad
en grupos con guia tutorial, confirmando la construccion del conocimiento con la
participacion activa del estudiante. La dindmica se contempla dentro del esquema de aula
invertida.

Esta es una metodologia centrada en el alumno ya que recibe del tutor los aportes que lo
guiaran para el logro de los objetivos y motivado por el interés que suscita el

desconocimiento.
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Esto requiere que docentes y estudiantes trabajen en el andlisis de situaciones,
reconociendo el/los problemas presentados en casos clinicos. Los casos se construyen a
partir del campo de conocimiento que se pretende abordar. En este caso, es un espacio
destinado a trabajar sobre la construccion del conocimiento de la fisiopatologia.

En estos espacios de formacidn, la Ilamada inferencia inductiva-deductiva es un proceso,
que comienza con la informacion que brinda el paciente (caso problema) a través del
interrogatorio y el examen fisico. Se realiza el diagnostico del cuadro fisiopatologico del
caso-problema a través de un proceso mental de analisis. Este proceso de analisis es un
razonamiento intermedio que permite establecer hipotesis de procesos fisiopatoldgicos
probables. A partir de alli, se desencadena un estudio bibliografico exploratorio, necesario
para confrontar la/s hipotesis. El resultado de este proceso y la contrastacion del
conocimiento nuevo con las hipétesis, permiten precisar con cierta certeza, el proceso
fisiopatoldgico méas probable que pueda explicar la secuencia expresada por la signo-
sintomatologia clinica presentada en cada caso.

Una vez desarrollada la fundamentacién de una metodologia de ensefianza aprendizaje,
debemos mencionar la importancia de la “Fisiopatologia” como contenido principal de esta
asignatura. La fisiopatologia es una de las ramas mas importantes de la fisiologia humana
y su estudio supone un importante avance en el mundo de la medicina.

El estudio de la fisiologia esta intimamente relacionado con el estudio de la fisiopatologia,
que es el analisis de las enfermedades que tienen lugar en los seres vivos mientras estos
realizan sus funciones vitales.

Esta rama de la medicina permite explicar por qué se producen las enfermedades, como se
producen y cudles son sus sintomas. La fisiopatologia describe la “historia” de la
enfermedad y una vez esta ha alcanzado al ser vivo se divide en tres fases: inicial, clinica
y de resolucion.

La fase inicial abarca los primeros cambios que sufre el organismo desde el momento en
el que comienza la enfermedad hasta que se producen los primeros sintomas. En esta fase
el paciente no sufre cambios sustanciales ya que la enfermedad se va desarrollando sin que
el sujeto se percate; dependiendo de la enfermedad esta etapa tiene duraciones distintas.
La fase clinica comienza cuando la enfermedad empieza a mostrar sus sintomas

caracteristicos. Estos sintomas pueden aparecer repetidamente, por episodios e incluso en
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graves crisis. También pueden repetirse durante afios: una vez se supera la barrera de los
seis meses la enfermedad pasaré a ser cronica. Es en esta fase cuando se debe aplicar el
tratamiento adecuado para cada dolencia: debe ponerse remedio cuanto antes y no alargar
mas la enfermedad para asi asegurar una recuperacion total y sin secuelas en el sujeto.

La fase de resolucidn tiene diversas vertientes: puede acabar con la enfermedad, esta puede
pasar a ser cronica o puede ser terminal. El diagndstico precoz y el conocimiento de la
enfermedad es clave para que el sujeto no fallezca.

La fisiopatologia es una de las ramas de la medicina mas demandadas al dia de hoy porque
da el soporte primordial a la investigacion médica para abordar la prevencion, diagnostico
y tratamiento de las enfermedades.

El estudio de la fisiopatologia tiene un gran valor en la medicina y es una de las ramas méas
demandadas actualmente porque el control de las enfermedades es una consigna global.
Las investigaciones basadas en los procesos fisiopatoldgicos en enfermedades altamente
prevalentes como la obesidad, hipertension arterial, diabetes, cardiopatia isquémica,
enfermedad de Alzheimer, enfermedad cerebrovascular, cancer, etc. tienen un papel crucial
ya que cualquier avance que realicen puede ayudar a salvar miles de vidas: todavia hay
muchas enfermedades que son desconocidas y pese a que esta ciencia ha avanzado
enormemente en los ultimos dos siglos ain tiene mucho camino por recorrer.

En esta misma linea se inscribe el plan de estudios de la Carrera en la UNComa en su
Ordenanza 1486/14, con la modificacion de la Resolucion 45/2022.

4. OBJETIVOS

Saber y conocer la Fisiopatologia celular y tisular

Saber y conocer la Fisiopatologia sistémica

Saber y conocer la Fisiopatologia de las afecciones del Sistema Respiratorio
Saber y conocer la Fisiopatologia de las afecciones del Sistema cardiovascular
Saber y conocer la Fisiopatologia de las afecciones del Sistema gastrointestinal
Saber y conocer la Fisiopatologia de las afecciones del Sistema renal

Saber y conocer la Fisiopatologia de las afecciones del Sistema Hematopoyético
Saber y conocer la Fisiopatologia de las afecciones del Sistema nervioso

Saber y conocer la Fisiopatologia de las afecciones del Sistema endocrino

Saber y conocer la Fisiopatologia del envejecimiento
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Disefiar graficamente la linea de tiempo de la enfermedad y resumirla a través de la cascada
fisiopatolégica donde expondréan los procesos que se desencadenan luego de un cambio
(agresion por noxa) que culmina con enfermedad o empeoramiento de un estado de
enfermedad crénica y estable.

Presentar y discutir los casos problema, junto al resto de los grupos en la instancia plenaria.

6. CONTENIDOS MINIMOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS

Fisiopatologia Clinica General
Fisiopatologia Clinica por Sistemas |
Fisiopatologia Clinica por sistemas Il

Fisiopatologia Clinica por sistemas I11

6.1 CONTENIDOS

Modulo 1: Fisiopatologia clinica general

Unidad 1: Fisiopatologia celular y tisular

Reaccion inflamatoria. Mecanismos y sistemas involucrados en la misma. Mediadores
bioquimicos de la inflamacion: aminas vasoactivas, quininas, proteinas afines, sistema
complemento, prostaglandinas, leucotrienos, citoquinas. Mediadores celulares de la
inflamacion: polimorfonucleares, sistema monocito-macréfago. Funciones del sistema
inmune. Inmunidad humoral. Inmunidad celular. Mecanismos involucrados en la reaccion
autoinmunitaria. Enfermedades autoinmunes 6rgano especificas y dérgano-inespecificas.
Estructura de la pared vascular. Funciones del endotelio. El endotelio como 6rgano
endocrino. Disfuncion endotelial. Oxido nitrico y otras sustancias vasoactivas. Importancia
clinica de las mismas. Mecanismos fisiopatoldgicos en el desarrollo de la ateroesclerosis.
Unidad 2: Fisiopatologia sistémica

Shock: Definicion. Estadios. Fisiopatologia. Clasificacion: hipovolémico, cardiogénico,
obstructivo y distributivo - Repercusion sistemica y pardmetros hemodinamicos. Sepsis:
Definicion. Bacteriemia. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Sepsis severa.
Shock séptico. Fisiopatologia. Sindrome de falla multiorganica. Repercusion

hemodinamica.
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Medio interno, liquidos intracelular y extracelular. Concentracion de solutos. Osmolaridad.
Reposicion de liquidos. Balance. Fisiopatologia y causas de hiponatremia, hipernatremia,
hipokalemia e hiperkalemia. Hormona antidiurética — Sistema renina-angiotensina
aldosterona. Regulacion fisioldgica del equilibrio acido base. Sistemas buffer, mecanismos
renales y respiratorios. Trastornos primarios y sus causas: alcalosis y acidosis metabolicas
y respiratorias. Anidn gap. Mecanismos compensatorios. Trastornos puros y mixtos.
Modulo 2: Fisiopatologia clinica por sistemas |

Unidad 1: Fisiopatologia de las afecciones del Sistema Respiratorio

Insuficiencia Respiratoria: Definicion. Clasificacion. Capacidad de difusion. Trastornos de
la relacion ventilacion-perfusion. Efecto shunt. Efecto espacio muerto. Gases en sangre.
Hipoxemia. Hipoventilacion central y periférica. Enfermedades restrictivas. Sindromes de:
derrame pleural, neumotorax, edema pulmonar; Definicion. Etiologias. Mecanismos
fisiopatolégicos. Enfermedades Obstructivas: Volumenes y capacidades pulmonares.
Propiedades dindmicas del pulmon. Fisiopatologia de la obstruccién bronquial. Asma.
EPOC; Bronquitis crénica y Enfisema; compresion dindmica de la via aérea. Atrapamiento
aéreo. Sindrome hipercapnico. Corazon pulmonar cronico. Hipertensién Pulmonar aguda
y crénica: Hipertension pulmonar precapilar y poscapilar: Causas. Fisiopatologia. Corazon
pulmonar agudo. Tromboembolismo de pulmon: Definicidn. Factores predisponentes de
trombosis venosa profunda. Fisiopatologia. Fisiopatologia de la neumonia bacteriana, viral
(incluye SARS-CoV-2) y micética.

Unidad 2: Fisiopatologia de las afecciones del Sistema cardiovascular

Insuficiencia Cardiaca: El corazon como bomba. Concepto de insuficiencia cardiaca.
Reserva funcional. Clasificacion. Fisiopatologia. Mecanismos compensadores: ventajas y
desventajas. Repercusion clinico-hemodinamica. Fisiopatologia del Edema pulmonar.
Hipertensidn Arterial: Definicion. Clasificacion: primaria y secundarias. Etiopatogenia de
la hipertension esencial. Etiologias de la hipertension arterial secundaria. Complicaciones
de la hipertension arterial a nivel de los organos blancos. Enfermedad Coronaria:
Definicion. Factores de riesgo. Factores de los que depende el consumo de oxigeno del
miocardio. Fisiopatologia de la angina estable, sindrome coronario agudo, IAM.
Valvulopatias: Conceptos generales. Causas. Estenosis, insuficiencia y prolapso de valvula

mitral. Repercusion hemodindmica. Estenosis e insuficiencia aortica. Repercusiones




1572
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SECRETARIA ACADEMICA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE

DISPOSICION N°

CIPOLLETTI,

hemodindmicas. Valvulopatias tricuspidea y pulmonar: causas Yy repercusiones
hemodinamicas.

Unidad 3: Fisiopatologia de las afecciones del Sistema renal

Enfermedad Renal Aguda: Concepto - Fisiopatologia de las insuficiencias prerrenales,
renales y postrenales - Fisiopatologia de la necrosis tubular aguda y sus causas.
Repercusion  multisistémica. Enfermedad Renal Crénica: -Sindrome urémico.
Fisiopatologia de las glomerulopatias: diabética, autoinmunes. Sindrome nefritico y
nefratico.

Modulo 3: Fisiopatologia clinica por sistemas 11

Unidad 4: Fisiopatologia de las afecciones del Sistema gastrointestinal

Ictericias: Etiologias, fisiopatologia y diagnostico diferencial de las ictericias prehepaticas,
hepéaticas y poshepaticas. Insuficiencia hepatica, fisiopatologia. Hipertension Portal:
Causas y clasificacion del sindrome de hipertension portal: prehepéticas, hepatico y
poshepaticas. Consecuencias clinicas. Hemorragia Digestiva: Hemorragias digestivas altas
y bajas. Causas mas frecuentes. Fisiopatologia. Repercusién hemodinamica. Sindrome de
mala absorcion intestinal: Etiologia —Mecanismos fisiopatoldgicos— Repercusién en el
estado general del paciente. Pancreatitis Aguda y Cronica: Etiologia —Mecanismos
fisiopatologicos— Repercusion general. Fisiopatologia del Céancer de Colon

Unidad 5: Fisiopatologia de las afecciones del Sistema nervioso

Accidentes Cerebrovasculares: Isquémico de causa trombotica y de causa embolica
Hemorrégico. Sindrome piramidal. Sindrome Cerebeloso. Sindrome Meningeo: Causas —
mecanismos fisiopatoldgicos. Hipertension endocraneana. Fisiopatologia de la enfermedad
de Parkinson

Modulo 4: Fisiopatologia clinica por sistemas 111

Unidad 6: Fisiopatologia de las afecciones del Sistema Hematopoyético

Sindrome Anémico: Clasificacion y fisiopatologia: regenerativas y arregenerativas; indices
hematimétricos — Anemias: Ferropénicas - Megaloblasticas - Hemoliticas. Coagulacion:
Bases Fisiologicas: via intrinseca y extrinseca - Factores K dependientes - Clasificacion de
los trastornos hemorragiparos y trombdticos. Fisiopatologia de los trastornos
hemorragiparos y tromboticos y de las Plaquetopenias

Unidad 7: Fisiopatologia de las afecciones del Sistema endocrino




1572
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SECRETARIA ACADEMICA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE

DISPOSICION N°

CIPOLLETTI,

Obesidad: Epidemiologia - Factores fisiopatoldgicos - Gen ahorrador - El adipocito como
organo enddcrino: leptina, adiponectina, resistina — Relaciones entre grasa corporal,
neurotransmisores y conducta alimentaria. Diabetes Mellitus: Definicion. Clasificacion de
la O.M.S. Etiologia. Fisiopatologia de la diabetes tipo 1 y 2. Mecanismos responsables de
la insulinorresistencia. Marcadores de autoinmunidad asociada a diabetes tipol.
Complicaciones agudas y cronicas de la diabetes: Cetoacidosis diabética, estado
hiperosmolar no cetdcico, retinopatia, nefropatia, neuropatia y vasculopatia diabética
(micro y macrovasculopatia). Sindromes de hipofuncién e hiperfuncion tiroidea. Causas.
Enfermedades tiroideas autoinmunes. Mecanismos fisiopatoldgicos, repercusiones
orgénicas. Hipotalmo-Hipofisis: Regulacion del eje hipotdlamo-hipofisario. Sindromes de
hipofuncion e hiperfuncion. Pan hipopituitarismos. Hiperprolactinemias. Acromegalia.
Otras lesiones tumorales y no tumorales de la region hipotadlamo-hipofisaria. Diabetes
insipida, central y nefrogenica. Insuficiencia suprarrenal aguda y cronica.

Unidad 8: Fisiopatologia clinica del envejecimiento

Teoria del envejecimiento. Envejecimiento mitocondrial. Envejecimiento vascular.
Envejecimiento pulmonar. Envejecimiento del SNC. Envejecimiento y trastornos

cognitivos: Demencias

6.2 CONTENIDOS ORGANIZADOS EN EJES TEMATICOS

Practico 1 o Guia de Estudio 1: Se comienza con casos problema como disparadores
cognitivos, ejemplo:

En Modulo 2: Fisiopatologia clinica por sistemas |

Unidad 1: Fisiopatologia de las afecciones del Sistema Respiratorio

EPOC

Pte J. C. de 65 afios de edad con diagnostico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
diagnosticada hace 10 afios. Consulta a la guardia de un hospital, por presentar desde hace
tres dias: fiebre, tos con expectoracion amarillenta y disnea CF 1ll. Refiere ser fumador
desde los 25 afios a razon de 20 cigarrillos diarios en forma continua hasta la actualidad. A
partir de los 50 afios aproximadamente comienza a con tos cronica, expectoracion mas

abundante por la mafana y dificultad respiratoria ante los grandes esfuerzos. En los Gltimos
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meses nota mayor dificultad respiratoria ahora ante esfuerzos moderados a lo que se agrega
hinchazon en tobillos que empeoran hacia la noche.

Al examen fisico:

Paciente lacido con marcada dificultad respiratoria que tolera mejor en posicion sentado,
uso de musculos accesorios, tiraje intercostal y habla entrecortada

Signos vitales: T° 38°; FR: 28 por minuto; FC: 110 x minuto, regular; TA: 120/80 mmHg.
Acrocianosis; Yugulares ingurgitadas 2/3.

Térax: A la auscultacion se detecta marcada disminucion del murmullo vesicular;
prolongaciéon de la espiracion; rales subcrepitantes y sibilancias en ambos campos
pulmonares.

Edemas en tobillos y tercio inferior de piernas

Examenes complementarios: Hto: 54%; Urea 0,36 g/l; Leucocitos: 15000 x mmag3;
Gasometria: PO2: 55 mmHg y PCO2 50 mmHg. Estudios realizados mostraron: 1)
Hipertension moderada en arteria pulmonar; 2) Areas de enfisema centro acinar.
Espirometria: VEF1: 50% del valor esperado; indice VEF1 / CVF menor a 60%. VR/CPT

aumentado.

6.3 PROPUESTA METODOLOGICA

Estrategias de ensefianza

Se utilizan distintos escenarios pedagdgicos como:

Clases magistrales incluyendo temética de ambos médulos y las respectivas unidades. Las
clases podran ser presenciales, a distancia o0 a través de una referencia bibliogréfica
determinada (autoaprendizaje).

Spots relacionados a temas disparadores utilizando la plataforma PEDCO o Twitter oficial
de la catedra @FFacimed

Resolucién de los procesos fisiopatoldgicos a través de casos clinicos y mediante trabajo
individual con interaccion en grupos

La dinamica es de aula invertida.

Trabajo en comisiones

Se define proceso “nucleo de desarrollo” (ej. insuficiencia cardiaca). Luego se trabaja con

distintos casos clinicos semanales para estimular el conocimiento e investigacion de los
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procesos: 1. Presentacion del caso. 2. Lluvia de ideas. 3. Enumeracion de dudas
(elaboracion del Glosario con los términos desconocidos). 4. Trazado de la linea de tiempo
de la enfermedad. 5. Elaboracion de las preguntas basicas en fisiopatologia como motor de
busqueda, hipotesis, investigacion bibliografica, validacion de hipotesis.

Plenario: espacio donde se debaten las tematicas del modulo entre los docentes, alumnos e
invitados expertos, con intervalo de tiempo para preguntas o comentarios de los

estudiantes.

6.4 EVALUACION Y CONDICIONES DE APROBACION DEL CURSADO Y
ACREDITACION
6.4.1 EVALUACION

Evaluacion formativa: Trabajo practico que consiste en desarrollar una linea de tiempo
por cada caso trabajado

Evaluacion sumativa

a) Examenes parciales: Por cada Modulo se toma una evaluacion parcial.

b) Examenes recuperatorios: Por cada Mddulo se toma una evaluacion recuperatoria.

c) Examenes finales: Si

d) Otras modalidades de evaluacion: NO

Coloquio para promocion: Sl.

Examen final regular: Consiste en evaluacién oral presencial de los contenidos del

programa (sistema de bolillas).

Examen libre: Consiste en evaluacion oral presencial de los contenidos del programa.

Consta de 3 etapas: 1. Examen escrito de eleccion multiple; 2. Examen oral con sistema

bolillas y 3. Discusion oral de 6 casos problema.

6.4.2 APROBACION DEL CURSADO

Para aprobar el cursado, el estudiante debera tener el 80% de la asistencia y aprobar las
evaluaciones parciales con el 60% del contenido.

6.4.3 ACREDITACION DE LA ASIGNATURA

Acreditacién por promocién: Sl (segun reglamento de la catedra)
Acreditacién con examen final: Aprobar el examen final con una calificacién igual o

superior a 4 (cuatro).
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Acreditacién con examen libre: Podrén optar por esta opcion, los estudiantes que hayan
acreditado todas las asignaturas correlativas.
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