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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

Profesionales

Integra los conocimientos sobre la estructura y funcion del ser humano y su entorno en
situaciones de salud-enfermedad en sus aspectos bioldgico, psicoldgico, histérico, sociales y
culturales.

Aplica los principios, teorias, métodos y estrategias de la atencién médica, de forma integral e
interdisciplinar, hacia la s principales causas de morbilidad y mortalidad humana utilizando el
método clinico, epidemioldgico y social, actuando con respeto a la diversidad cultural, ambiental y
de género, con eficacia y eficiencia en el manejo de recursos y trabajo colaborativo e
interdisciplinario; en el contexto de la transicion epidemiolégica y con respeto a las politicas de
salud locales, nacionales e internacionales.

Aplica los conocimientos basicos para la prevencion, diagnostico, tratamiento, prondstico y
rehabilitacion de las enfermedades prevalentes, de acuerdo al perfil epidemioldgico local, nacional
e internacional.

Desarrolla, interviene y aplica los principios, métodos y estrategias de la atencién

primaria en salud desde una perspectiva multi, inter y transdisciplinar, con una visiéon integral del
ser humano en su medio ambiente.

Establece una relacién médico-paciente efectiva con un enfoque biopsicosocial durante su
practica profesional, para mejorar la calidad de atencién.

Integra a su practica médica conocimientos y habilidades para uso de la biotecnhologia disponible,
con juicio critico y ético.

Aplica su juicio critico para la atencion o referencia de pacientes a otros niveles de atenciéon o
profesionales de la salud, actuando con ética y en apego a la normatividad vigente.

Socio- Culturales

Promueve estilos de vida saludables con una actitud humanistica, critica y reflexiva en la practica
profesional.

Se compromete con los principios éticos y normativos aplicables al ejercicio profesional, con
apego a los derechos humanos y a los principios de seguridad integral en la atencion del paciente,
respetando la diversidad cultural y medicinas alternativas y complementarias.

Técnico- Instrumentales

Ejerce habilidades de comunicacién oral y escrita en su propio idioma y en inglés, con sentido
critico, reflexivo y con respeto a la diversidad cultural en los contextos profesionales y sociales.
Comprende y aplica tecnologias de la informacion y comunicacion con sentido critico y reflexivo,
de manera autogestiva, en los contextos profesional y social.

Comprende conocimientos basados en evidencias y literatura cientifica actual; analiza, resume y
elabora documentos cientificos.

3. PRESENTACION

La Fisiopatologia Médica hace referencia al conjunto de alteraciones en el funcionamiento de los
sistemas del cuerpo humano, para poder racionalizar las manifestaciones clinicas de las
principales enfermedades. De esta forma integra los conocimientos de las ciencias bésicas y
permite aplicarlos a la clinica, mediante el estudio de los mecanismos por los cuales se genera una
patologia especifica, asi como sus consecuencias, es decir, signos y sintomas, en el cuerpo
humano. Estimula en los alumnos la capacidad para abstraer los signos y sintomas basicos de las
enfermedades, para la formulacién de un diagnéstico de enfermedad.

Esta Unidad de Aprendizaje forma parte del eje Basico Particular Obligatorio de la carrera de
Medicina, se cursa en el tercer ciclo, se relaciona en forma vertical con Fisiologia Médica (I18568) y
Propedéutica y Semiologia Médica (18585), y transversal con Genética médica, Inmunologia
médica, Microbiologia |, Patologia, Epidemiologia y Salud Ambiental.

Durante su desarrollo se promovera la formacion de aptitudes en educaciéon para la salud, que




generen acciones concretas para fomentar la cultura de la paz, el respeto entre alumnos y
profesores y coadyuvar a la sustentabilidad, con un estilo de vida saludable entre los alumnos, a
través de estrategias como ahorro de energia, manejo adecuado de residuos, cuidado de areas
verdes y uso de bebederos entre otras. Ademas, se impulsard el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion, con el objetivo de promover el autoaprendizaje y mejorar el acceso
a la informacion, asi como el dominio del inglés como segundo idioma.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Conoce, analiza, comprende y aplica los conceptos cientificos basicos para diagnosticar y tratar las
alteraciones mas comunes de los aparatos y sistemas del organismo humano asi como su
trascendencia en la practica médica.

5. SABERES

1. Desarrollar modelos experimentales en el laboratorio para entender el proceso
de alteraciones patoldgicas en: Liquidos corporales y osmolaridad, falla renal
aguda, infarto agudo al miocardio, arritmias, estado de choque, diabetes mellitus y
anemias.

Practicos 2. Interpretar pruebas de laboratorio basicas y complementarias adecuadas para
cada patologia.

3. Interpretar los estudios basicos de gabinete, que permitan apoyar el abordaje
diagnostico de las diferentes patologias.

1. Conocer y analizar los mecanismos fisiopatolégicos basicos para entender las
alteraciones mas comunes de los érganos, aparatos y sistemas.

2. Analizar las consecuencias que tiene la funcién alterada, en la presentacién
clinica de las enfermedades y su trascendencia en el diagnostico.

Teobricos

1. Desarrollar el trabajo en equipo

2. Adoptar los avances de la tecnologia y el acceso a la informacién como
complemento en su actividad de  aprendizaje

3. Utilizar adecuadamente la comunicacion verbal y escrita

4. Desarrollar el pensamiento critico

5. Estimular el sentido de la responsabilidad

6. Implementar el aprendizaje autogestivo

7. Promover el dominio del inglés como segundo idioma.

8. Favorecer y promover la cultura de paz, mostrar respeto en el quehacer
académico y en la formacion profesional, asi como respeto y tolerancia a la libre
participacion entre los compafieros y en la interaccién alumno-profesor.

9. Participar en el respeto a la inclusion de género, la preferencia sexual, la
discapacidad y el estado socioecondmico entre otras; asi como con el medio
ambiente.

10. Promover con el discurso y el ejemplo un estilo de vida sustentable y saludable
entre los alumnos a través de estrategias como ahorro de energia, manejo
adecuado de residuos, cuidado de areas verdes, uso de bebederos.

Formativos

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

A. NORMATIVIDAD UNIVERSITARIA (cultura de la paz y sustentabilidad, sana convivencia, uso
responsable de las redes sociales, prevencion de acoso sexual, violencia de género)

B. BUSQUEDA DE INFORMACION CIENTIFICA CON PENSAMIENTO CRITICO EN EL IDIOMA
INGLES

1. ALTERACIONES DEL BALANCE HIDRICO
1.1. Alteraciones del balance hidrico: Generalidades
1.1.1. Esquematizar la distribucion del agua en los compartimentos corporales
1.1.2. Definir la 6smosis como propiedad emergente de los sistemas biol6gicos




1.1.3. Describir la cinética del agua de acuerdo al gradiente osmético
1.1.4. Mencionar los mecanismos reguladores del agua corporal total: sed, ADH, renina
angiotensina-aldosterona
1.2. Alteraciones del balance hidrico: Hipovolemia
1.2.1. Contrastar las definiciones de hipovolemia absoluta vs hipovolemia relativa
1.2.2. Mencionar los sitios sensores de la volemia y la presion arterial: barorreceptores
1.2.3. Explicar la regulacién del volumen circulante efectivo: ADH-Sed, Sistema renina-
angiotensina-aldosterona, sistema simpatico
1.2.4. Mencionar las causas de hipovolemia por pérdidas gastrointestinales, renales,
insensibles, secuestro en tercer espacio
1.2.5. Explicar las manifestaciones fisiopatolégicas y clinicas en base a la severidad de la
hipovolemia
1.3. Alteraciones del balance hidrico: Edema
1.3.1. Explicar la ley de Starling en los procesos patolégicos
1.3.2. Mencionar los mecanismos en la formacion de edema local y generalizado
1.3.3. Explicar las consecuencias fisiopatoldgicas y clinicas del edema
1.3.4. Mencionar los estudios paraclinicos en el diagnéstico de un paciente con edema

2. ALTERACIONES DE LA OSMOLARIDAD
2.1. Alteraciones de la osmolaridad: Generalidades
2.1.1. Enfatizar la relacién de la concentracién del sodio corporal y la osmolaridad
corporal total, asi como las vias normales de pérdida de sodio
2.2. Alteraciones de la osmolaridad: Hiponatremia
2.2.1. Explicar la adaptacion osmética en hiponatremia
2.2.2. Mencionar las causas y describir las consecuencias fisiopatolégicas y clinicas de la
hiponatremia
2.2.3. Explicar el uso de estudios paraclinicos en el diagnéstico de la hiponatremia
2.3. Alteraciones de la osmolaridad: Hipernatremia
2.3.1. Explicar la adaptacion osmotica en hipernatremia
2.3.2. Mencionar las causas y describir las consecuencias fisiopatolégicas y clinicas de la
hipernatremia
2.3.3. Explicar el uso de estudios paraclinicos en el diagnéstico de la hipernatremia

3. ALTERACIONES DEL POTASIO
3.1. Alteraciones del potasio: Generalidades
3.1.1. Describir la distribucién corporal del potasio
3.1.2. Explicar los mecanismos reguladores del potasio intracelular/extracelular
3.1.3. Mencionar la relacién del potasio sérico y la excitabilidad membranal
3.2. Alteraciones del potasio: Hipokalemia
3.2.1. Mencionar las causas de hipokalemia por ingresos disminuidos, movimiento
transcelular de potasio y perdidas incrementadas
3.2.2. Explicar los sintomas de la hipokalemia en base a la excitabilidad membranal
3.2.3. Explicar los mecanismos que llevan a rabdomiélisis, excrecion disminuida de
bicarbonato, nefritis tubulointersticial e hiperamonuria en hipokalemia
3.2.4. Explicar las alteraciones electrocardiograficas en hipokalemia: repolarizacion lenta,
despolarizacion rapida
3.2.5. Describir el uso de paraclinicos en el diagnéstico de hipokalemia
3.3. Alteraciones del potasio: Hiperkalemia
3.3.1. Mencionar los mecanismos que se activan ante una carga de potasio: celulares y
renales
3.3.2. Mencionar las causas de hiperkalemia por ingresos incrementados, movimiento
transcelular de potasio y excrecion disminuida
3.3.3. Explicar los sintomas de la hiperkalemia en base a la excitabilidad membranal
3.3.4. Explicar las alteraciones electrocardiograficas en hiperkalemia repolarizacion
rapida, despolarizacion lenta




3.3.5. Describir el uso de paraclinicos en el diagnostico de hiperkalemia

4. ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

Alteraciones del equilibrio acido-Base: Generalidades

4.1.1. Definir [H+], pH, [HCO3-], pCO2, sistemas buffer

4.1.2. Mencionar la relevancia y regulacion de la concentracion de iones [H+] en el
organismo

4.1.3. Explicar las férmulas para la [H+] y la ecuacién de Henderson-Hasselbalch

4.1.4. Mencionar al sistema Bicarbonato — Acido carbénico como principal buffer corporal

4.1.5. Mencionar las cuatro alteraciones acido-base primarias y sus compensaciones

4.1.6. Explicar el calculo del anién gap, delta gap y de las compensaciones acido base

Alteraciones del equilibrio acido-Base: Acidosis respiratoria

4.2.1. Resumir el control de la ventilacién

4.2.2. Explicar los mecanismos de produccion de acidosis respiratoria: defectos en el
centro ventilatorio, alteraciones neuromusculares, de la caja toracica, vias aéreas

4.2.3. Explicar las adaptaciones renales a la acidosis respiratoria

4.2.4. Mencionar las manifestaciones clinicas de la acidosis respiratoria

Alteraciones del equilibrio acido-Base: Alcalosis respiratoria

4.3.1. Explicar los mecanismos de produccion de alcalosis respiratoria: enfermedad
pulmonar, hipoxemia, activacion del centro ventilatorio

4.3.2. Explicar las consecuencias fisiopatolégicas y clinicas de la alcalosis respiratoria

Alteraciones del equilibrio acido-Base: Alcalosis metabdlica

4.4.1. Generacion de alcalosis metabdlica por déficit de H+

4.4.2. Generacion de alcalosis metabdlica por exceso de HCO3-

4.4.3. Generacion de alcalosis metabdlica por alcalosis por contraccién del volumen
extracelular

4.4.4. Mencionar la relevancia de la hipocloremia, hipokalemia y el hiperaldosteronismo en
el mantenimiento de la alcalosis metabdlica

4.4.5. Describir el uso de paraclinicos en el diagnostico de la alcalosis metabdlica

Alteraciones del equilibrio acido-Base: Acidosis metabdlica

4.5.1. Mencionar las causas de acidosis metabdlica por una carga de hidrogeniones,
exceso de hidrogeniones o déficit de bicarbonato

4.5.2. Explicar la diferencia de acidosis metabdlica por acidos organicos e inorganicos

4.5.3. Mencionar las causas mas frecuentes de acidosis metabdlica hiperclorémica y anién
gap elevado

4.5.4. Describir el uso de paraclinicos en el diagndéstico de la acidosis metabdlica

5. ALTERACIONES DE LA FUNCION RENAL

5.1.

5.2.

Alteraciones de la funcién renal: Patologias glomerulares (Sindrome nefrético y

nefritico)

5.1.1. Resumir la funcién glomerular normal

5.1.2. Definir el sindrome nefrético y mencionar sus componentes

5.1.3. Explicar los mecanismos de produccién del dafio glomerular y las causas clinicas en
el sindrome nefrético

5.1.4. Explicar los mecanismos de produccion de las manifestaciones clinicas del
sindrome nefrético

5.1.5. Mencionar las caracteristicas que identifican el sindrome nefritico

5.1.6. Explicar los mecanismos de produccién del sindrome nefritico

5.1.7. Mencionar las causas mas comunes del sindrome nefritico y sus manifestaciones
clinicas

Alteraciones de la funcion renal: Dafo renal agudo

5.2.1. Definir el concepto de dafio renal agudo

5.2.2. Resumir los componentes de la nefrona y el mecanismo de formacion de la orina

5.2.3. Explicar los mecanismos y las causas de dafio renal pre-renal, intrinseco y post-
renal




5.2.4.
5.25.

Explicar las consecuencias clinicas y fisiopatoldgicas del dafio renal agudo
Describir los estudios paraclinicos en el diagnoéstico del dafio renal agudo

5.3. Alteraciones de la funcién renal: enfermedad renal crénica

5.3.1.
5.3.2.
5.3.3.
5.3.4.

5.3.5.

Definir el concepto de enfermedad renal crénica

Mencionar los mecanismos de produccién de enfermedad renal crénica

Explicar las consecuencias fisiopatolégicas y clinicas de la enfermedad renal crénica
Explicar las complicaciones de la enfermedad renal crénica: alteraciones Oseas,
encefalopatia urémica, coagulopatia, falla cardiaca y anemia

Mencionar los estudios paraclinicos en el diagndstico de la enfermedad renal
crénica

6. ALTERACIONES DE LA FUNCION RESPIRATORIA
6.1. Alteraciones de la funcion respiratoria: Insuficiencia respiratoria

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.
6.1.6.
6.1.7.
6.1.8.
6.1.9.

Definir el término de insuficiencia respiratoria

Resumir mecanismos de la respiracién e intercambio gaseoso

Explicar los mecanismos de disfuncién respiratoria: anormalidades en la ventilacién,
difusién y perfusion

Mencionar los factores que disminuyen el aporte ventilatoria y que incrementan la
demanda ventilatoria

Mencionar las diferencias de la insuficiencia respiratoria aguda y crénica

Describir las causas principales de la insuficiencia respiratoria

Explicar las consecuencias fisiopatoldgicas y clinicas de la hipoxemia e hipercapnia
Mencionar los métodos auxiliares para el diagnéstico de insuficiencia respiratoria
Describir las caracteristicas de los patrones de obstruccién y restriccion en la
espirometria

7. ALTERACIONES DEL APARATO CARDIOVASCULAR
7.1. Alteraciones del aparato cardiovascular: Hipertension arterial

7.1.1.
7.1.2.
7.1.3.
7.1.4.

7.1.5.
7.1.6.

7.1.7.

Resumir los determinantes de la presion arterial

Definir el concepto de hipertensién arterial sistémica

Explicar la patogénesis y la historia natural de la hipertension arterial sistémica
Explicar la fisiopatologia y consecuencias clinicas del dafio a 6rgano blanco en la
hipertension arterial

Mencionar las causas y mecanismos de hipertension arterial secundaria

Explicar la fisiopatologia y manifestaciones clinicas de los feocromocitomas y
paragangliomas

Mencionar los métodos diagndsticos auxiliares en el abordaje de la hipertension
arterial primaria y secundaria

7.2. Alteraciones del aparato cardiovascular: Isquemia miocéardica

7.2.1.

7.2.2.
7.2.3.

7.2.4.
7.2.5.
7.2.6.
7.2.7.
7.2.8.
7.2.9.

Resumir los determinantes del flujo coronario: doble producto y limite maximo de
perfusion

Definir el concepto de insuficiencia coronaria

Explicar los mecanismos generales de produccion de insuficiencia coronaria: por
disminucién del aporte, incremento de demandas

Explicar las consecuencias fisiopatolégicas y clinicas de la insuficiencia coronaria
Mencionar los métodos auxiliares para el diagndstico de la insuficiencia coronaria
Definir el concepto de infarto del miocardio

Describir las manifestaciones clinicas del infarto miocardico

Explicar las consecuencias fisiopatoldgicas y clinicas del infarto agudo al miocardio
Describir e interpretar los métodos auxiliares para el diagnéstico del infarto de
miocardio

7.2.10. Describir las complicaciones del infarto del miocardio
7.3. Alteraciones del aparato cardiovascular: Insuficiencia cardiaca

7.3.1.
7.3.2.

Definir el concepto de insuficiencia cardiaca
Describir las bases moleculares y celulares de la funcién cardiaca, hipertrofia
cardiaca y atrofia cardiaca




7.3.3. Describir los mecanismos para la génesis de la insuficiencia cardiaca: sobrecarga
de presion, sobrecarga de volumen, alteracion del llenado, contractilidad anormal,
arritmia cardiaca

7.3.4. Describir las alteraciones de las vias adrenérgicas y del sistema renina-
angiotensina-aldosterona en la insuficiencia cardiaca y sus consecuencias

7.3.5. Explicar los mecanismos de la sintomatologia en la insuficiencia cardiaca

7.3.6. Explicar el uso de métodos diagndsticos auxiliares en la insuficiencia cardiaca

7.4. Alteraciones del aparato cardiovascular: Arritmias cardiacas

7.4.1. Definir el concepto de arritmia cardiaca

7.4.2. Resumir el sistema de conduccién del corazén y su correlacion electrocardiografica

7.4.3. Explicar los mecanismos de produccién de las arritmias y sus consecuencias
fisiopatoldgicas y clinicas

7.4.4. Explicar el mecanismo de produccion, consecuencias fisiopatologicas y clinicas de
las siguientes arritmias:

0  Taquicardia sinusal
Bradicardia sinusal
Marcapaso alternante
Sindrome del seno enfermo
Aleteo auricular
Fibrilacién auricular
Bloqueos auriculo-ventriculares de 1°, 2° y 3er grado
Bloqueos de rama de Haz de His
Extrasistoles ventriculares
Aleteo ventricular
o  Fibrilacion ventricular
7.5. Alteraciones del aparato cardiovascular: Sincope

7.5.1. Definir el concepto de sincope

7.5.2. Explicar los principales mecanismos de produccion del sincope

7.5.3. Citar las causas mas comunes de sincope

7.6. Alteraciones del aparato cardiovascular: Shock

7.6.1. Definir el concepto del estado de choque, presion arterial media y perfusion tisular

7.6.2. Explicar los mecanismos de produccién y las causas del estado de choque

7.6.4. Explicar las consecuencias hemodinamicas y metabdlicas del estado de choque y
su expresion clinica

7.6.5. Mencionar los métodos auxiliares para determinar el tipo y gravedad del estado de
choque
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8. ALTERACIONES DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS
8.1. Alteraciones de la sangre y 6rganos hematopoyéticos: Anemia
8.1.1. Definir el concepto de anemia
8.1.2. Describir el papel de la hemoglobina en el aporte de O2 a los tejidos
8.1.4. Mencionar los mecanismos compensadores de anemia: incremento de flujo,
incremento de hemoglobina, disociacion O2/Hb
8.1.5. Explicar las anemias hipoproliferativas e hiperproliferativas
8.1.6. Mencionar la clasificacion morfologica de las anemias
8.1.7. Explicar la produccién de manifestaciones clinicas en los pacientes con anemia
8.1.8. Describir los métodos paraclinicos auxiliares al diagnostico de las anemias
8.2. Alteraciones de la sangre y 6rganos hematopoyéticos: Alteraciones de la
hemostasia
8.2.1. Explicar los mecanismos de diatesis hemorragica por defectos cuantitativos y
cualitativos de los trombocitos
8.2.2. Explicar los mecanismos de diatesis hemorragica por defectos vasculares
congénitos y adquiridos
8.2.3. Explicar los mecanismos de diatesis hemorragicos por defectos en los factores de
coagulacion congénitos y adquiridos
8.2.4. Explicar el abordaje clinico y laboratorial del paciente con hemorragia




9. ALTERACIONES DEL SISTEMA ENDOCRINO

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

Alteraciones del sistema enddcrino: Generalidades

9.1.1. Resumir el control jerarquico y directo de la funcion hormonal

9.1.2. Mencionar los ejes hipotalamo-hipofisiarios y su funcién normal

Alteraciones del sistema endécrino: Eje Hipotalamo-Hipofisis-Tiroides

9.2.1. Explicar la funcién y regulacién de las hormonas tiroideas

9.2.2. Mencionar los mecanismos de produccién de hipotiroidismo: central, transitorio,
primario, por conversion alterada, por resistencia, por consumo

9.2.3. Explicar los efectos clinicos de la deficiencia de hormonas tiroideas, con énfasis en

la enfermedad de Hashimoto
9.2.4. Mencionar los mecanismos de produccién de hipertiroidismo: estimulacion del
TSHR, secrecién autbnoma, aporte exégeno, destruccion folicular
9.2.5. Explicar los efectos clinicos del exceso de hormonas tiroideas, con énfasis en
la enfermedad de Graves
9.2.6. Mencionar los estudios paraclinicos en el diagnéstico de las patologias tiroideas
Alteraciones del sistema endécrino: Eje Hipotalamo-Hipdfisis-Suprarrenales
9.3.1. Resumir la secrecién y funcion del eje Hipotalamo-Hipdfisis-Suprarrenales
9.3.2. Mencionar los mecanismos de formacién del hipercortisolismo: dependientes e
independientes de ACTH (hormona adrenocorticotropa)

9.3.3. Explicar las consecuencias fisiopatoldgicas y clinicas del exceso de glucocorticoides

y mineralocorticoides

9.3.4. Mencionar las causas y los mecanismos de insuficiencia suprarrenal primaria y
secundaria

9.3.5. Explicar las consecuencias fisiopatoldgicas y clinicas de la deficiencia de
glucocorticoides y mineralocorticoides

9.3.6. Mencionar los estudios paraclinicos en el diagnéstico de las alteraciones de
hipocortisolismo e hipercortisolismo

Alteraciones del sistema enddcrino: Alteraciones de la hipofisis posterior

9.4.1. Resumir la secrecidn y funcion de las hormonas de la neurohipéfisis

9.4.2. Describir los mecanismos que provocan diabetes insipida: exceso de aporte,

secrecion de ADH (hormona antidiurética) disminuida, resistencia a la ADH

9.4.3. Explicar las consecuencias fisiopatolégicas y clinicas de la diabetes insipida

9.4.4. Describir los mecanismos que provocan SIADH (Secrecién inadecuada de hormona

antidiurética): alteraciones del SNC, tumores, farmacolégicas, pulmonares.

9.5.

9.6.

9.4.5. Explicar las consecuencias fisiopatoldgicas y clinicas del exceso de ADH.

9.4.6. Mencionar los estudios paraclinicos en el diagndstico de las alteraciones de la ADH.

Alteraciones del sistema enddcrino: Diabetes mellitus

9.5.1. Resumir la funcién pancreética enddcrina normal

9.5.2. Mencionar la clasificacion y diagnostico de la diabetes mellitus

9.5.3. Explicar la etiopatogénesis de la resistencia a la insulina, asi como sus efectos
fisiopatolégicos y clinicos

9.5.4. Explicar las consecuencias fisiopatoldgicas y clinicas del déficit y resistencia a la
insulina

9.5.5. Explicar la fisiopatologia de las complicaciones agudas de la diabetes mellitus:
cetoacidosis diabética y coma hiperosmolar agudo

9.5.6. Explicar los mecanismos de dafio crénico en la diabetes mellitus, asi como las
complicaciones micro y macrovasculares

9.5.7. Mencionar las causas y los efectos fisiopatoldgicos y clinicos de la hipoglucemia

Obesidad y sindrome metabdlico

9.6.1. Explicar la definicion de obesidad y sindrome metabdlico

9.6.2. Explicar la diferencia entre grasa visceral y grasa subcutanea

9.6.3. Explicar los mecanismos fisiopatolégicos de la obesidad, su correlacién con el
sindrome metabdlico y sus consecuencias

9.6.4. Mencionar los estudios paraclinicos para la evaluacion de la obesidad y la grasa
corporal




10. ALTERACIONES DEL APARATO GASTROINTESTINAL
10.1. Alteraciones del aparato gastrointestinal: Ictericia
10.1.1. Definir el concepto de ictericia
10.1.2. Esquematizar el metabolismo de la bilirrubina
10.1.3. Explicar los mecanismos de produccién de hiperbilirrubinemia directa e indirecta
10.1.4. Mencionar las consecuencias fisiopatolégicas y clinicas de la colestasis y la
ictericia
10.1.5. Mencionar los paraclinicos en el diagnéstico de la ictericia
10.2. Alteraciones del aparato gastrointestinal: Insuficiencia hepatica
10.2.1. Resumir la funcién hepatica normal
10.2.2. Mencionar los mecanismos de lesién hepatica aguda y cronica
10.2.3. Mencionar las complicaciones de la disfuncion hepatica y su fisiopatologia:
encefalopatia hepatica, cardiomiopatia cirrética, sindrome hepato-renal, sindrome
hepato-pulmonar
10.2.4. Explicar las consecuencias fisiopatolégicas y clinicas de la insuficiencia hepética
10.2.5. Mencionar los paraclinicos en el diagnéstico de insuficiencia hepética

11. ALTERACIONES NEUROLOGICAS
11.1. Alteraciones neurolégicas: Alteraciones del estado de consciencia
11.1.1. Definir estado de coma en base a Plum y Posner, perspectiva historica
11.1.2. Definir los ejes de la consciencia: contenido de la consciencia, nivel de consciencia
y capacidad motora voluntaria
11.1.3. Definir el espectro de las alteraciones del estado de consciencia: Estupor, Coma,
Estado de Consciencia Minima +, Estado de Consciencia Minima -, Estado
Vegetativo, Sindrome Locked-In
11.1.4. Explicar los mecanismos de produccién de alteraciones del estado de consciencia
11.1.5. Mencionar las escalas para la medicién del estado de consciencia: Glasgow y
CRS-R
11.2. Alteraciones neurolégicas: Dolor
11.2.1. Definir el concepto de dolor
11.2.2 Explicar el proceso de percepcion, conduccion, integraciéon y modulacién del dolor
11.2.3 Definir los principales sindromes dolorosos

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

1. Investigacion y discusion bibliogréfica de los temas del contenido tedrico.
2. Discusion de preguntas generadoras
3. Desarrollar modelos experimentales en el laboratorio para entender el proceso de:
a. Liquidos corporales y osmolaridad
b. Falla renal aguda
Infarto agudo al miocardio
. Arritmias
Estado de choque
Diabetes Mellitus
g. Anemia
4. Simulacion de casos clinicos (aprendizaje basado en problemas)
5. Taller docente (método expositivo)
6. Trabajo de grupos (elaboracién de guias de interpretacién de examenes de laboratorio)
7. Contestar en clase cuestionarios de repaso en alguna plataforma en linea (kahoot, y/o schoology
y/o classroom)
8. Ensayo critico sobre el documental en inglés: “Sugar: The Bitter Truth”.
https://lwww.youtube.com/watch?v=dBnniua6-oM
9. Redactar y entregar en PDF una reflexion sobre los tres videos presentados durante la primera
clase sobre la cultura de la paz: Introduccién a la cultura de la paz, sana convivencia y uso
responsable de las redes sociales (visualizar del portal académico)

~oD Qoo




10. Medir tu huella ecoldgica http://www.tuhuellaecologica.org/
En plenaria analizar los resultados de las huellas medidas (agua, energia, residuos y transporte).

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de aprendizaje | 8.2. Criterios de desempefio | 8.3. Contexto de aplicacion

1. Mapa conceptual de Conforme a rubrica Aula y/o plataforma virtual
hipertension arterial

2. Diagrama V de sindrome Conforme a rubrica Aula y/o plataforma virtual
metabdlico

3. Analisis del video 'sugar the Conforme a rubrica Aula y/o plataforma virtual
bitter truth'

4. Exposicién Conforme a rubrica

Aula y/o plataforma virtual

5. Reporte de videos sobre Lista de cotejo Aula y/o plataforma virtual
cultura de la paz: Introduccién a
la cultura de la paz, sana
convivencia y uso responsable de
las redes sociales

6. Andlisis de los resultados de la | Lista de cotejo Aula y/o plataforma virtual
huella ecolégica
7. Andlisis critico de caso clinico | Conforme a rubrica Aula y/o plataforma virtual

9. CALIFICACION

- Examenes: Se realizaran 2 examenes de verificacidn de competencias parciales (ver contenido
tedrico-practico) con valor de 50 puntos en total.

- Laboratorio: Calificacion maxima de laboratorio (100%) de las Practicas de Laboratorio
proporciona 10 puntos.

- Evidencias de aprendizaje: 20 puntos

- Participacion en clase: 10 puntos.

- Autoevaluacién: 5 puntos

- Evaluacion por pares: 5 puntos

10. ACREDITACION

El resultado de las evaluaciones seri¢ Y2 expresado en escala de 0 a 100, en ni¢Y2meros enteros,
considerando como mi¢ Yznima aprobatoria la calificacii¢,%2n de 60.

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluacii¢2n en el periodo
ordinario, deberis%2 estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente, y tener un
mi¢¥2nimo de asistencia del 80% a clases y actividades.

El mi¢¥2ximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por el
cumplimiento de una comisii¢,%2n conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza mayor
justificada) no excederi¢, % del 20% del total de horas establecidas en el programa.

Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificacii¢¥2n en el periodo extraordinario, debe
estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente; haber pagado el arancel y presentar
el comprobante correspondiente y tener un mig%nimo de asistencia del 65% a clases y
actividades.
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