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Al Sra. Decana.
Mg. Silvia Avila
Facultad de Ciencias M édicas.
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Me dirijo a usted y por su intermedio al Consejo
Directivo, con el objeto de presentar el seminario: “Medicina Critica”, que
tiene como responsable del dictado a la Dra. Svampa Silvana y como co-
responsable: a los Dr. Pablo Courtade y el Dr. Pablo Etcheverry.

El seminario cuenta con una carga horaria de 42 hs,
con modalidad de cursado presencial. Su fecha de inicio est3 estipulada para
el 07 de septiembre.

Se adjunta a continuacién el formulario de presentacién
y el proyecto de seminario.

Sin otro particular, lo saludo (enamente.

o, Mhekiller
a Académica

+cultad de Ciencias Médicas
~ridad Nacic =+ del Comahue



ANEXO II

Formulario de presentacion de Seminarios

Nombre del Seminario: Medicina Critica

Responsable: SVAMPA SILVANA
Co-Responsable:COURTADE PABLO y ETCHEVERRY PABLO

Nucleo Tematico: Clinico

Area: Medicina interna y especialidades clinicas

Orientacién: Especialidades Clinicas

Equipo Docente Tonelier Matias, Roel Pedro, Cornu Matias, Espinosa Lucio, Martinuzzi Andrés,
Orozco Martin, Cenci Federico, Svampa Silvana

Modalidad Presencial X Virtual Semipresencial
del

Seminario

Cantidad de Horas aulicas 24 Total de horas del seminario 42

presenciales

Total de horas aulicas 24 Total de horas extra-aulicas 18
Cupo minimo de Estudiantes 5 Cupo méaximo de Estudiantes 20
Requisitos: Se accede al trabajo final ( Monografia) con el 80% de asistencia

(especificar si es
con cursada o final

aprobados)
Fecha de inicio del Seminario 7/09 Fecha de 23/11
finalizacién
Duracién 12 semanas Lugar de dictado | Aula docencia CMIC

Fecha de presentacion: _03__/_08__/_2022__

Firma
Secretario
Académico




SEMINARIO MEDICINA CRITICA

Introduccion:

El paciente critico es aquel gravemente enfermo, que se encuentra fisiolégicamente inestable,
por un proceso potencialmente reversible que pone en peligro su vida. Es aquel que no
puede mantener su homeostasis, sin intervencién. Es aquel paciente cuya situacion patolégica
puede afectar uno o mads sistemas, que hacen necesario la aplicacion de técnicas de
monitorizacidn, vigilancia, manejo y soporte vital avanzado.

La importancia del manejo adecuado del paciente critico es ampliamente reconocida a nivel
mundial y local. Evaluar la necesidad de cuidados especificos y avanzados de un paciente se
encuentra dentro de las responsabilidades mas importantes de un médico.

De todas formas, numerosos estudios informan una insuficiente formacién por parte de los
profesionales de la salud respecto a este tdpico, y también respecto a las terapéuticas
disponibles para actuar en escenarios especificos.

Las facultades de medicina alrededor del mundo sufren un déficit marcado de profesores con
formacién especifica en medicina critica, por lo que este hecho tiene un impacto sobre la baja
inclusidn en la curricula universitaria de estos tdpicos.

Por lo tanto, es de suma importancia hacer llegar esta informaciéon y conocimiento a
estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas (UNCo).

Objetivos:

Fomentar, impulsar y fortalecer los conocimientos cientificos, las capacidades, habilidades y
destrezas de los estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas (UNCo) respecto
al paciente critico y las distintas dreas de importancia de su manejo especifico.

Responsable:

Dra. Silvana Svampa (DNI 17.239.440).

Co-Responsables:

Dr. Pablo Etcheverry y el Dr. Pablo Courtade.

Equipo Docente:

Dr. Sergio Martin Orozco (DNI 28893111); Dr Matias Tonelier (DNI 26420780); Licenciado
Federico Cenci (DNI: 37946846); Dr Pedro Roel (DNI:29652328); Dr. Matias Cornu (DNI
20.296.076), Dr Lucio Espinosa ( DNI 20.305.202) y Dr. Andrés Martinuzzi (DNI 27.323.003 ).

Estrategias de ensefianza-aprendizaje

e Calendario establecido y prefijado para los encuentros de las clases presenciales y
horas aulicas, de manera anticipada para favorecer la lectura del material previo por
parte del seminarista y organizar la jornada a los efectos de maximizar su participacién.



o Desarrollo tedrico por parte de Médicos Especialistas en medicina critica y expertise en
las respectivas areas a desarrollar.

® Presentacion previa de los materiales de estudio, para lectura previa de los mismos,
tanto de articulos, guias y capitulos de libro, con indicaciones precisas para desarrollar
actividades en horas no aulicas. También se incentivara la busqueda bibliografica para
ampliar los conocimientos de los distintos temas, a tal fin se revisaran brevemente con
los alumnos los sistemas de busqueda web.

e Workshop para desarrollo de casos clinicos para el cierre de los conocimientos tedricos
desarrollados. Se realizan dependiendo de la dindmica de cada médulo.

Modalidad de los encuentros:

Carga horaria total: 42 hs. Aulicas 24 hs, y no aulicas 18 hs.

La modalidad sera Presencial, con ajustes y tutorias presenciales, y bibliografia en formato
papel y electrénica. En total 12 reuniones presenciales, lo cual tiene una duracién de 12
semanas.

Los encuentros se estableceran los dias Miércoles, con una duracidn de 2 horas y horario a
definir.

Se confeccionara registro de las capacitaciones en planillas disefiadas a tal fin. Y se llevara a
través de ese registro el seguimiento del presentismo, a fin de poder emitir el
correspondiente registro para el legajo del seminarista.

Es condicidn la asistencia al 80% de los encuentros, para poder acceder a la realizacién del
trabajo final (monografia)

Modalidad de Evaluacion:

El mecanismo de evaluacion serd a través de la confeccion y entrega de una monografia sobre

la tematica abordada en el Seminario.El plazo de presentacion tiene un limite de 30 dias, una

vez finalizado el seminario.

Requisitos monografia:

® Caracteristicas:
o A4, 10 hojas minimo, maximo 15, simple lado.
o Arial n° 10, interlineado simple.
e FEstructura:
0 Cardtula: Datos filiatorios del autor, afo de cursada y mail de contacto.
o I[ndice. Organizacién esquematica de la informacién total del trabajo.

o Introduccién. Abordaje previo de la tematica y generacién de un marco de
referencia para entender la tematica.
Desarrollo: En donde ocurre el desarrollo total del tema de investigacion.
Discusién: Apartado breve en donde se discuten las evidencias mas
importantes del tema de investigacion.

o Conclusién: Apartado final en donde se dan las conclusiones obtenidas una vez
abordado el tema de investigacion.

o Bibliografia. Relacidn metodoldgicamente organizada de fuentes consultadas.



Requisitos:

1) Tener aprobada la asignatura“Medicina I”.
2) Minimo 5 estudiantes, maximo 20 estudiantes.

Responsable de los contenidos:

El material estard a cargo del profesional especialista encargado de dar el mdédulo. El cual
definira el abordaje del mismo, la cantidad de clases y las actividades prdcticas a desarrollar.

Recursos:

Durante los encuentros se utilizaran presentaciones en power point preparadas por los
docentes, se facilitard la bibliografia en formato digital e impresa.

LISTADO DE MODULOS:

1) Introductorio

2) Sepsis/Shock séptico

3) Neumologia critica

4) Neurointensivismo

5) Cardiologia Critica

6) Metabolismo y soporte nutricional
7) WORKSHOP INTEGRACION.

Desarrollo de los modulos:

1) MODULO INTRODUCTORIO:

1. ¢Qué es un paciente critico?

2. _¢Como reconocer un paciente critico?

3. Principios éticos de medicina critica y criterios de ingreso del paciente a la unidad de

terapia intensiva.

2) SEPSIS/SHOCK SEPTICO

1.
2.

N

Sepsis: Definiciones. Epidemiologia

Eisiologia aplicada al paciente séptico. Macrohemodinamia. Microcirculacién. Perfusion.
Funcién mitocondrial. Biomarcadores.

Fisiopatologia de la Sepsis v el shock séptico. Shock, definiciones. Shock séptico. Falla
Multiorganica.

Monitoreo en Sepsis/Shock séptico. Monitoreo Hemodindmico. Monitoreo regionales.
Monitoreo de la microcirculacién y la perfusion.

Falla Multiorganica. Pulmoén vy sepsis. Rifdn y sepsis. Higado y sepsis. Trastornos
endocrino-metabdlicos asociados a la sepsis.

Reanimacién en sepsis.
Tratamientos especificos en sepsis.

3) NEUMONOLOGIA CRITICA:

Fisiologia respiratoria
El paciente con disnea: diagndsticos diferenciales
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Manejo de la IRA (asma, EPOC, etc)

Interpretacidn de la gasometria y medio interno
Indicaciones de oxigenoterapia (no invasiva e invasiva)
Fisiologia Respiratoria aplicada a la ventilacién mecanica.
Interacciones Cardiorrespiratorias en el paciente bajo AVM.
Sindrome de Distress Respiratorio del adulto.

Taller de IOT y ARM

Utilidad de la ecografia pulmonar en medicina critica.
ECMO

Caso clinico

4) MANEJO INTEGRAL DEL TRAUMATISMO DE CRANEO (TEC)

1.

No

Epidemiologia del TEC: definiciones, datos epidemioldgicos, Impacto en la Salud de la

poblacién Mundial y en Argentina.

Fisiopatologia del TEC: Flujo Sanguineo Cerebral (FSC), determinantes del FSC, mecanismos
de lesidn, lesiones cerebrales (1°, 2°)

Manejo Inicial del TEC: Atencién Prehospitalario, Escalas, transporte, Telemedicina, Centros
Especializados en la Atencion Integral del Trauma.

Manejo Intrahospitalario del TEC: atencion en el Servicio de Emergencia (SE), evaluacién
inicial, examen fisico, escalas neuroldgicas, estudios diagndsticos de Emergencia,
laboratorio

Manejo Avanzado del TEC: Monitoreo de Presidn Intracraneal y Monitoreo Multimodal.
Manejo de la Hipertensidon Endocraneana (HTE): tratamiento general y especifico de la HTE
Rehabilitacion del TEC: temprana Intrahospitalaria, equipo Interdisciplinario y Centros de
Rehabilitacion.

Taller: con presentacion de casos Clinicos y discusidn

5) CARDIOLOGIA CRITICA
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Evaluacidn del paciente con dolor toracico agudo: Diagndsticos diferenciales

Evaluacidn del paciente con palpitaciones (taquiarritmias, bradiarritmias)
Reconocimiento y definicidn del shock cardiocirculatorio

Evaluacidn clinica del paciente con inestabilidad hemodinamica.

Utilidad de la ecografia en el paciente con inestabilidad cardiocirculatoria.
Caso clinico

6) METABOLISMO Y SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIENTES CRITICOS:

Desnutricion y Malnutricion: su incidencia, su fisiopatologia, y efecto sobre la evolucién del

paciente. Respuesta metabdlica al ayuno simple y a la injuria.

Valoracidn nutricional del enfermo crénico y del enfermo critico.

Evaluacion de los requerimientos: macronutrientes, energia, proteinas y agua.
Micronutrientes: electrolitos, elementos traza, vitaminas y antioxidantes.

Nutricion Médica parte 1: Nutricidn enteral, indicaciones, contraindicaciones, férmulas y

accesos nutricionales.



5. Nutricién Médica parte 2: Nutricidn parenteral, indicaciones, contraindicaciones, formulas,

y accesos vasculares.

6. Complicaciones del SN: Enterales, parenterales, mecanicas, metabdlicas e infecciosas.

7. Seguimiento metabdlico

del

seguimiento del paciente: Evaluacion de proteinas viscerales, proteinas musculares.

paciente critico. Métodos complementarios para el

Pardametros bioquimicos no relacionados con proteinas, reactantes de fase aguda.

7). WORKSHOP INTEGRACION:
Cierre del seminario realizando la resolucién de un caso clinico sobre un paciente hipotético, y

practicas con mufiecos.

ORGANIGRAMA

Tema

Docentes

1° Semana ¢Qué es un paciente critico?. | Equipo Docente Completo

FECHA TENTATIVA: ¢Cémo reconocerlo?

07/09/2022 éPrincipios éticos de la
medicina critica?

2° Semana SEPSIS 1 Dr. Cornu
SEPSIS 2

3° Semana SEPSIS 3 Dr. Cornu
SEPSIS 4

4° Semana NEUMO 1 Dr. Roel
NEUMO 2

5° Semana NEUMO 3 Lic Cenci- Dr Espinosa
NEUMO 4

6° Semana NEURO 1 Dra. Svampa
NEURO 2

7° Semana NEURO 3 Dra. Svampa
NEURO 4

8° Semana CARDIOLOGIA Dr. Orozco
CRITICA1y?2

9° Semana CARDIOLOGIA Dr Tonelier
CRITICA1y2

10° Semana METABOLISMO 1 Dr. Martinuzzi
METABOLISMO 2

11° Semana METABOLISMO 3 Dr. Martinuzzi.
METABOLISMO 4

12° Semana WORKSHOP INTEGRACION Equipo Docente Completo




