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OBJETIVO (8) : |

OBJETO DE TRANSFORMACION

La atencién médica integral del adulto y el anciano en situaciones de
urgencias médico-quirlrgicas y traumatolodgicas.

PROBLEMA EJE |
|

La urgencia médico quirGrgica traumatica Y no traumatica. Regpuesta
metabdlica al trauma. Complicaciones agudas de urgencilas de la diabetes
mellitus.

OBJETIVO GENERAL
2l final de la UEA el alumno sea capaz de:

Identificar, describir Y efectuar medidas de prevencidn, d%agnéstlco,
tratamiento y rehabilitacidn de los problemas més frecuentes relac1ogadgs con
el trauma, la ortopedia, la terapéutica quirargica y atender las principales
urgencias médico-quirtrgicas.

OBJETIVOS PARCIALES !
Al final de la UEA el alumno sea capaz qde:

1. Identificarilos  problemas " de urgencias médicas Y qu?rﬁrgicas.més
frecuentegs del adulto y del anciano, mediante andlisis Epldeml?1691C0.
Planear, programar y, €n su caso, ejecutar los programas de educacién para
la salud para el individuo y la colectividad al nivel que le corresponde.

2. Conocer y aplicar el marco ético y legal para el manejo del paciente en

I
b

. situaciones de urgencias médico-quirGrgicas y traumatoldgicas. )
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3. Identificar los agentes causales del trauma, asi como los factores de
riesgo. |

4. Ejecutar correctamente la historia clinica con las modalidades pertinentes
para las urgencias médico-quirtrgicas.

5. Identificar las bases fisiopatoldgicas de los sintomas y signos que le
permitan establecer los ° diagnédésticos sindromaticos y noscldgicos
pertinentes.

6. Seleccionar los estudios de laboratoric y gabinete adecuados para aprobar
o rechazar las hipétesis dlagnmstlcas

7. Decidir el nivel de atencién médica requerido por el paciente.

8. Aplicar la terapéutica médica, los procedimientos bédsicos, asi come la
rehabilitacidn pertinente en| el nivel c¢orrespondiente.

9. Realizar una investigacién modular basada en el problema eje de la UEA.
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CONTENIDO SINTETICO:

|uNIDAD I. Urgencias médicas

|
Caracteristicas de la atencidén médica urgente:

Concepto de urgencilas.

Marco legal de 1la atenci?n de urgencias.
Abordaje inicial de las urgencias médicas.
Bioética en urgencias.

Historia clinica en urgencias.
Ident1f1cac1on y manejo 1n1c1a1 del paciente en estado critico:
Paro cardiorrespiratorio.

Estado de choque.

Insuficiencia respiratoria.

Desequilibrio acido-base.

Degsequilibrio electrolitico.

Urgencias neuroldgicas:

Enfermedad vascular cerebral

Crisis convulsivas y estatus epiléptico.
Sindrome de hipertensidén endocraneana.
Estado de coma.

Neurcinfeccibn.

Manejo del dolor.

Urgenc1as cardiovasculares:

1. Enfermedad trumbcemhﬁllca venosa:

.1.1. Trombosis venosa profunda.

.1.2. Tromboembolia pulmonar.

.2. Sindrome isquémico ccron?rin agudo:
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.1. Con elevacidén del segmento ST y sin elevacidn.
.2. Diagnésticos diferenciales del dolor toracico.
Insuficiencia cardiaca:

.1. Aguda.

.2. Crdénica con deterioro de clase funcional.
Arritmias:

1. Fibrilacién auricular.'

.2. Prevencidn del evento cardiocembdélico.

3. Tratamiento.

4 ., Profilaxis.

Crisis hipertensiva.

Abordaje del paciente con dolor tordcico en urgencias.
Urgencias abdominales:

Dolor abdominal agudo: |

.1. Quirdrgico y noe quirirgico.

Sangrado de tubo digestivo.

Insuficiencia hepadtica aguda.

Urgencias de la insuficiencia hepdtica crénica.
Urgencias génito-urinarias:

Insuficiencia renal aguda.

Urgencias de la 1nsuf1c1enc1a renal crdénica.
Infeccién de vias urinarias:

.1. Complicadas.

.2. No complicadas.

CHlico nefritico. I

Pr1nc1p105 de identificacidén y manejo del paciente intoxicado:

.1. Manejo inicial del paciente intoxicado.
.2. Intoxicaciones mas frecuentes.
.3. Uso de antidotos ¥y antaganlstas

Urgencias metabdlicas y endocrinolégicas:

Crisis hiperglucémicas. ,

Hipoglucemia.

Cetoacidosgis diabética y estado hiperosmolar hiperglucémico.
Crisis addisoniana.

Urgencias tiroideas.

UNIDAD 1I. Urdencias quirGrgicas

Caracteristicas de la atencidén quirtrgica:
.1. Abordaje inicial del paciente quirGrgico.
.2. Bioética en cirugia. |

Respuesta inflamatoria al trauma quirfirgico:
.1. Proceso de cicatrizacidn.
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Clasificacidon de las heridas.

Respuesta inflamatoria local.

Respuesta inflamatoria sistémica.

Diagndéstico y tratamiento de infecciones en pacientes quirQrgilcos.
Principios bésicos en la atencidn de un paciente quiridrgico:
Movilidad adecuada en drea de gquirdfanos.

Uso adecuado de técnica aséptica y proteccidn universal.
Valoracidn preoperatoria del pacilente.

Principios del manejo anestésico del paciente.

Tiempos fundamentales de la cirugia.

Manejo de drenaijes y sondas.

Instrumental quirtrgico.

Material y técnica de sutura.

Técnicas quirurgicas basicas:

Drenaje de abscesos. ;

Reseccidén de lipomas y toma de biopsias.
Cricotiroidectomia y tragquectomia.

Pleurctomia cerrada. |

Principios basicos de la cirugia laparoscdpica:

.1. Apendicectomia.

.2. Colecistectom la.

.3. Laparoscopila.

Colocacidén de accesos vasculares periféricos Yy centrales.
Manejo de heridas. -

Abordaje diagnéstico del abdomen agudo.
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UNIDAD III. Urgencias traumatoldgicas

1

rJ

Principios basicos de la atencién de un paciente traumatizado:
Definicién de traumatismo.
Historia del manejo del paciente traumatizado.

ordaje inicial del paciente traumatizado.
Marco legal de la atencidén del paciente traumatizado.
Concepto de triage en contexto de manejo de emergencias y desastres.
Respuesta metabdlica al trauma.
Cinemidtica. del trauma.
Diagndéstico de manejo inicial de los distintos .tipos de traumatismos:
Traumatismo craneocencefalico.
Traumatismo en cuello.
Traumatismo raquimedular.
Traumatismo de térax.

Traumatismo de abdomen.
Traumatismo pélvico y extremidades.
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.7. Legldn: tisular térmica.

.8. Traumatismo en paciente embarazada.

.9. Traumatismo en edades exXtremas.

.10. Lesidn por aplastamiento.

.11. Lesidédn por explosidn.

.12. Lesilones por armas de fuego y punzocortantes.

Manejo de situaciones especiales en los pacientes traumatizados:
.1. Violencia de género.

.2. Aspectos legales del manejo del paciente traumatizado.

.3. Bases de la atencién del manejo de desastres.
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UNIDAD IV. Urgencias ortopédicas

4.1. Generalidades de manejo ortopédico de pacientes:

4.1.1. Definicidn de ortopedia.

4.1.2. Epidemiologia de los pa&ecimientms ortopédicos.

4.1.3. Semiologia y exploracidén fisica en pacientes ortopédicos.
4.1.4. Evaluacién por estudios de imagen del paciente ortopédico.
4.2. Diagnéstico y evaluacidén de los problemas ortopédicos méas frecuentes:
4.2.1. Esgulnces.

4.2.2. Luxaciones.

4.2.3. Fracturas. |

4.2.4. Uso de vendajes y dispogitivos de inmovilizacion.

4.2.5. Diagndsticos diferenciales de lumbalgia.

4.2.6. Diagnésticos diferenciales de diagnésticos de dolor articular.
4.2.7. Hemartrosis.

4.2.8. Radiculopatias.

4.3. Manejo del dolor crdnico.

4.4. Bases de la rehabilitacién del paciente ortopédico.

UNIDAD V. Habilidades y destrezas en el campo <¢linico
: ' |

Se realiza en hospitales de 2do y 3er nivel durante diez semanas Yy rotara por
los servicios de cirugia general, urgencias vy ortopedia para gue en cada
gservicio el alumno: |

5.1. Colabore y ©realice bajo  supervisiln: Triple maniobra de la via
respiratoria, colocacién de sonda nasofaringea, orofaringea, intubacién
orotraqueal, nasotraqueal, cricotiroidotomia quirGrgica y por punciédn,
compresiones cardiacas, masaje a seno carotideo, desfibrilacion,
cardiovereidén, aplicar maqiubra de Heimlich, colocar sonda nasogéstrica,
orogistrica, sonda de Sengstaken-Blakemore, transuretral, tomar muestras

para realizacién de estudios de laboratorio, cateterizacidn endnvenosat)
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taponamliento nasal anterior y posterior.

S.2. Suturas, curaciones, perfusidén de liquidos intravenosos, venodiseccilon,
infusidén intradsea, inmovilizacidn cervical, i1inmovilizacién de
fracturas, colocaciodn de férulas, vendajes, aparatos de yeso,
artrocentesis, reduccidn  de luxaciones Y fracturas vy realizar
curaciliones.

UNIDAD VI. Realizacién de una investigacién modular basada en el problema eje

1. Protocolo de investigacidn.

.2. En su caso carta de consentimiento informado y consideraciones éticas.
3. Recoleccidn y andlisis de datos de la investigacidn.

4. Reporte final.

vy O Oy 0

MODALIDADES DE CONDUCCION DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE:

Se basa en la participacién activa del alumnc, guien busca, procesa,
selecciona la informacidn, la asimila y la aplica en el problema en estudio.
El profesor se responsabiliza y asesora el proceso de ensefianza-aprendizaje
interviniendo en las Areas del conocimiento dgue se requieren. Dirige la
investigacién'mmdular v se encarga de la evaluacién del alumno para fines de
acreditacidn. '

Las modalidades de conduccidn del proceso incluyen:

Presentacién de temas pox pérte de los alumnos.

Exposicidn del profesor.

Trabajo en equipo.

Andlisis y discusién de literatura médica relacionada con los temas del
mddulo - |

5. Presentacidén y andlisis de casos clinicos.

6. Resolucidén de ejercicios y tareas.

7. Practicas de laboratorio.

8. Practica clinica supervisad%.
El aprendizaje se 1lleva a cabo a través de mlltiplee recursos que van de la
consulta bibliogrifica al trabajo de campo. Las modalidades varian segin las

w W o

problemas por resolver.

\

necesidades del grupo y el problema de investigacién que se aborda, en
general se incluye una fase tutorial a los diferentes equipos de trabajo. Con
el objeto de promover la participacidn grupal, se puede trabajar con base en

J
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Se analizan icasos clinicos, apoyados por biblicgrafia y presentados por los

alumnos para-|su discusidn, o la tematica sugerida por el profesor.
|

L] i s |.I - - * - [ 1
Los esgpacios de la ensefianza incluyen aula, &4rea clinica y &areas de servicio.

El aprendizaje se apoya con lé educacidn virtual y equipe audiovisual.

|
MODALIDAPES DE EVALUACIONJ
| ' |

F I [l | ' ' - Ll
El nimero de{mpartunldades para acreditar una misma UEA no excedera de cinco.

|
| i
Evaluacidn G}Gbal: |
I :
El contenido| tedrico se ev%luaré con evaluacioneg objetivas y productos
tangibles del aprendizaje. ge evaluaran actitudes y aptitudes tanto en el

area cllnlca|como en las dlversas areas de la formacidn académica del alumno.
También se evaluaran las habllldades y destrezas.

El alumno serid evaluado consiﬁerando los siguientes porcentajes:
Contenidos tedricos 60 % |
Area clinical 30 % |
Investigacidn 10 % - '

| i |
Para acredltar el alumno debera aprcobar todos los componentes de la UEA. El
cumpllmlento de 1las actlvldades tedricas serid minimo del 80% y para lasg

actlvldades cllnlcas sera delilOD%

Para esta UEA, no se prevé evaluacidn de recuperaciodn.

i
BIBLIOGRAFIA NECESARIA O RECOMENDAEBLE:

1. ACLS for Experienced Providers. Manual and resource text. E.U.A: American

Heart Assoc1at10n, 2013.
2. Alfonso Gulias Herrero. Manual de terapéutica médica y procedimientos de

Zubirénﬂ (INCMNSZ) . é6a ed México: McGraw-Hill/Interamericana; 2011,

3. Archundia A. Cirugia 1. ducac1ﬂn qulrurglca Sa ed. México: McGraw-Hill;
2014.

4. Archundla A. Cirugia 2. Educacién quirirgica. la ed. México: McGraw Hill;
2013, i

urgencias. Instituto Nacional de Ciencias Mé&dicas y Nutricidén "Salvador

5. BLS. Soﬁmrte Vital B&sico. Libro del estudiante. E.U.A: Bmerican Heart
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Associlation; 2013.

6. ATLS. Manual del cursco. Comité del trauma del Colegio Americano de
Cirujanos. 8a ed. E.U.A. 2014.

7. Brunicardi F. et al. Schwartz: Principios de cirugia. 9a ed. México:
McGraw-Hill; 2010. _ |

8. Cabrera R. A., Pliego R. C. Puesta al dia en medicina interna. Temas de
urgencias. la ed. México: ALfil; 2012.

9. Cline D. M., John 0., Stapczynsk J. §S., Cydulka R., Garth D. M.
Tintinalli: Manual de medicina de urgencias. 7a ed. México: McGraw-Hill;
2014.

1¢6. Feldman M., Marvin H. S., Friedman L. S. Gastrointestinal and liver
disease. 10a ed. U.S.A: Elsevier Saunders; 2015.

11. Gémez M., Garcia C., Marguez G. Gastroenterologia elemental para médicos
generales. la ed. México:!Mé&ndez Editores; 2010.

12. GOlmez Z. L., Morales U. C., Isaza J. L. El paciente urgente. la ed. CIB;
2010. |

13. Goordo D. L., Menda G. J. Medicina de urgencias. la ed. México:
Intersistemas; 2014. | |

14. Jiménez M. Compendic de Medicina de Urgencias. 3a ed. Espafia: Elsvier;
2011. .

15. Magallon M. J., Gonzadlez G. N. Temas selectos de urgencias 3a ed. México:
Prado; 2?14. . '

le. Marino P! El 1libro de la UCI. 4a Ed. Espafla: Lippincott Williams &
Wilkins; 2014.

17. Martin A. L., Pérez V. J. Cirugia para el estudiante y el mé&dico general.
3a ed. México: Méndez Editores; 2010.

18. Markovchik, P. Secretos de la medicina de urgencias. 3a ed. Mé&xico:
McGraw-Hill/Interamericana; 2010.

19. Marquez M. Cirugia general para el médico general. 2a ed. Argentina:
McGraw-Hill: 2011.

20. Marx J. @ A., Hockbergart R. 5., Walls R. M. Rosen's emergency
medicine-concepts and clinical practice. 8a ed. Philadelphia E.U.A:
Elsevier; 2013.

21. Moya S. S., Salmer6én P. P., Blanco M. M. Tratado de medicina de
urgencias. 2 Vols. la ed. Espafia: Ergon; 2011,

22. Courtney M., Townsend Jr., Beauchamp D. Sabiston. Tratado de cirugia. 19a

| ed. Espafia: Elsevier; 2013.

23. Silberman F. S. Traumatologia y  ortopedia. 3a ed. Argentina:
Panamericana; 2010.

24. Set John Marx. Medicina: de emergencia de Rosen-Conceptos y Practica

X Clinica,, 2-Volumen Editnr?al Elsevier. 2014. )
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