Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2019)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Kinesiologiay Fisiatria
Area: Area 10 Formacién Profesional en Kinesiologiay Fisiatria
| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
SEMIOPATALOGIA I1. LIC. KINESIOLOGIA Y FISIATRIA 11;@(; 2019 1° anua

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
FRANZI, GISELA LORENA Prof. Responsable P.Adj Semi 20Hs
CAMARGO, JUAN MARCELO Prof. Colaborador P.Adj Semi 20 Hs
BLANCHET, MARIA INES Responsable de Préctico A.lraSemi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal
Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

Hs 4 Hs 2Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
11/03/2019 15/11/2019 30 180

IV - Fundamentacion

L os equipos sanitarios, hoy representan una constante dinamicatransversal alejada del viejo modelo mono intervencionista
vertical que jamas propicio favorable resultado; alahora de mejorar larecuperacion y la calidad de vida en todo concepto del
paciente y su nucleo. Semiopatologia |l sera una asignatura que transitara de maneratransversal, permitiendo el aprendizaje
al futuro Licenciado en Kinesiologiay Fisiatria en distintas &reas tematicas que en la actualidad conforman las entidades
nosol 6gicas de mayor morbimortalidad en nuestro medio, € paisy €l mundo. Desarrollar habilidades tendientes a uso de
tecnologia médicay seguridad clinica en el paciente aplicada a la patologia Respiratoria, Neurolégicay Cardiovascular
generando la motivacion alahora de un adecuado abordaje de cada paciente; entendiendo al mismo como una personay no
como un 6rgano o sistema. Finalmente interrelacionar los hallazgos en €l examen fisico, con e adecuado proceso diagnostico
y €l uso racional de métodos complementarios son €l equivalente alograr obtener una herramienta que puesta en la préctica
cotidiana sera de utilidad en el debido proceso de toma de decisiones.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

. Profundizar en torno a cada model o prestacional, laimportancia de la anamnesis e historia clinica médica como base de
recopilacion de datos ala hora del planteo entorno ala presuncion diagndstica.

. Desarrollar destreza en la exploracion de aparato respiratorio, sistema cardiovascular y sistema nervioso central.

. Diagnosticar mediante una adecuada, prolijay sistemética exploracion fisica, 1os sindromes clinicos
respiratorios,cardiovasculares y neurol 6gicos de mayor prevalencia.
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. Reconocer ateraciones elementales en la visualizacion de distintas iméagenes médicas complementarias (RX-TC-RNM).
. Introducirse en los conceptos bésicos para la utilizacion de tecnologia médica aplicada al paciente (VMNI —VM).
. Reconocer |os sindromes médicos-clinicos mediante el examen fisico de mayor prevalencia en pediatriay geriatria

V1 - Contenidos

UNIDAD 1: SEMIOLOGIA DEL SNC. SINDROMESCLINICOS.

Sistema nervioso: examen semiol 6gico. Examenes complementarios. Examen semiol 6gico del sistema nervioso central y
periférico. Reflejos — Sensibilidad - Tono muscular- Trofismo muscular- Motilidad: concepto, alteraciones, examen
semiol 6gico, examenes complementarios. Sindromes Clinicos: S° de la Motoneurona superior. S° de la Motoneuronainferior.
S extrapiramidales. S° cerebelosos. S meningeo. S° de hipertension arterial. S° medulares.

UNIDAD 2: AFECCIONES DE LA PLACA MIONEURAL. ACV. TEC.
Accidente Cerebro Vascular: concepto, clasificacion, examen semiolégico. Cuadriplejia— Paraplejia- Diplgjia- Hemiplgjia
Monopleia por afecciones centrales: concepto, clasificacion, examen semiol 6gico, exdmenes complementarios. Coma:
niveles. Escala de Glasgow. Esclerosis en Placa - Esclerosis Lateral Amiotréfica: concepto, examen semiol 6gico. Exdmenes
complementarios. Sindromes Sensitivos. Tabes— Siringomielia- Sindrome de Brown-Sequard - Sindrome de la cola de
caballo-Sindrome del cono medular: concepto, examen semiol 6gico, exdmenes complementarios. Distrofias musculares —
Miopatias - Miastenia Gravis: concepto, examen semiol 6gico, exdmenes complementarios.

UNIDAD 3: RADICULOPATIAS. SSINDROMES EXTRAPIRAMIDALES. PARES CRANEALES.

Radiculitis— Polineuritis - Sindrome de Guillan Barre: concepto, clasificacion, examen semiol dgico, examenes
complementarios. Mononeuritis de los miembros superiores e inferiores: concepto, clasificacion, examen semiol gico,
examenes complementarios. Pares craneales. examen semioldgico. Neuralgiadel V par-Pardisisdel V par: concepto,
clasificacion, examen semiolégico. Pardlisis Facial: concepto, clasificacion, examen semioldgico. Pardlisis Braquia
Obstetrica: concepto, clasificacion, examen semiol6gico. SINDROMES EXTRAPIRAMIDALES Sistema extrapiramidal:
examen semiol 6gico. Parkinson - Parkinsonismos: concepto, clasificacion, examen semiol 6gico, exdmenes complementarios.
Corea— Atetosis — Hemibalismo.

UNIDAD 4: SEMIOLOGIA MEDICA DEL APARATO RESPIRATORIO

Examen semiol dgico del aparato respiratorio. Examenes complementarios: RX — TC - RNM -

UNIDAD 5: PATOLOGIA RESPIRATORIA
Afecciones respiratorias |: Tos — expectoracion — disnea - Bronquitis — Asma— Bronquiolitis —-Bronquiectasias —Atelectasia
—Sintomético respiratorio: concepto, examen semiol égico. Examenes complementarios.- Afecciones respiratorias||:
Neumonia — Bronconeumonia— Neumotoérax — Pleuritis - EPOC - Derrame Pleural: concepto, examen semiol égico.
Exémenes complementarios.

UNIDAD 6: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Insuficiencia respiratoria: concepto, examen semiol 6gico. Examenes complementarios.- Distrés respiratorio: concepto,
examen semiol 6gico. Examenes complementarios.

UNIDAD 7: SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR-HTA —IC—-CI

Examen semiol6gico del aparato cardiovascular. Exdmenes complementarios. ECG-Ecocardiograma - Eco doppler — PEE —
Gammeagrafia cardiaca. Concepto general para su interpretacion.-Alteraciones del Pulso arterial.- Hipertension arterial:
concepto, clasificacion, examen semioldgico. Cardiopatia I squémica: Angor, clasificacion, sindrome clinico. IAM.
Insuficiencia cardiaca: concepto, examen semiol 6gico. Exdmenes complementarios.

UNIDAD 8: VASCULOPATIAS PERIFERICAS
Afecciones vasculares arteriales de las extremidades: Trombosis arterial aguday cronica. Afecciones vasculares venosas de
las extremidades: Vé&rices - Flebotrombosis- Tromboflebitis: concepto, clasificacion, examen semioldgico. Afecciones
linf&ticas: Linfedema - Linfagitis: concepto, clasificacion, examen semiolégico. Afecciones vasculares especificas:
Enfermedad de Raynaud - Embolia-Aneurisma: concepto, clasificacidn, examen semiol 6gico.

UNIDAD 9: SEMIOLOGIA PEDIATRICA

Examen semiol6gico en Pediatria. Reflejos pediatricos. Desarrollo psicomotriz. Cardiopatias congénitas: clasificacion,
examen semiol dgico. Encefalopatia crénica no evolutiva: concepto, clasificacion, examen semiol 6gico, exdmenes
complementarios. Sindrome de Down: concepto, examen semiol 6gico, examenes complementarios. Meningocele
Mielomeningocele: concepto, clasificacion, examen semiol 4gico, examenes complementarios.

UNIDAD 10: SEMIOLOGIA GERIATRICA

Examen semiol6gico en Geriatria. Afecciones més comunes en pacientes afiosos.
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VII - Plan de Trabaj os Practicos

Los Trabajos Précticos son parte de las instancias de evaluacion que requieren la aprobacién, tanto parala regularizacion
como promocién de la asignatura. Seran repartidos durante el afio, de manera escritay oral, deben ser rendidos sin
excepciones, y se resolveran con e APROBADO o NO APROBADO.

TP N° 1: Confeccionar una Historia Clinica de un cuadro neurol 6gico central, realizar el correcto examen semiologico e
interpretar las iméagenes médicas del SNC.

TP N° 2: Confeccionar una Historia Clinica de un cuadro neurol égico periférico, realizar el correcto examen semioldgico e
interpretar las imagenes médicas del SNP.

TP N° 3: Confeccionar una Historia Clinica de un cuadro respiratorio, realizar €l correcto examen semiolgico e interpretar
las imégenes médicas.

TP N° 4: Confeccionar una Historia Clinica de un cuadro cardiovascular, realizar €l correcto examen semiol6gico e
interpretar las imagenes médicas.

TP N° 5: Trabajo Practico Integrador: se le solicita a cada alumno, la planificacién y € ecucion de un trabajo integrador
vinculando los diferentes conceptos vistos durante el afio que garantice al equipo docente un reflejo de laadquisiciény
maduracién de 1os mismos.

De no aprobar un TP o varios TP, &l alumno debe pasar a una segunda instancia de coloquio oral y/o escrito.

VIl - Regimen de Aprobacién

CORRELATIVIDADES:

Parael cursado dela ASIGNATURA SEMIOPATOLOGIA |1 e alumno debera tener REGULAR las asignaturas: 7)
BIOMECANICA 8) SEMIOPATOLOGIA |y 12) EVALUACIONES KINESICAS APROBADA la asignatura: 5)
ANATOMIA FUNCIONAL Y PALPATORIA.

EXAMEN FINAL: se debera dar cumplimiento al contenido del parrafo anterior y tener RENDIDASY APROBADAS las
asignaturas 7-8-12 respectivamente.

ASISTENCIA Y CAMBIOS:

L os alumnos de cada una de las asignaturas deberan dar cumplimiento a 80% del total de las actividades
TEORICO-PRACTICAS.Tolerancia de 15 min.

SEMIOPATOLOGIA I1: 30 actividades obligatorias.

Todo cambio en cualquier actividad académica de las dos asignaturas serén notificados con una antelacion de 7 dias previos.
TP- EXAMENES Y EXAMEN FINAL: Los TP tienen por finalidad evaluar destrezasy contenidos técnicos. Asi mismo se
evaluaran imagenes medicas de RX — Ecografia— TC y RNM respectivamente.

L os exdmenes parciales son un total de 2 (dos) - ver cronograma en la pagina- son de opcion mdltiple solo 1 (una) rta
correcta.

El Examen Final puede ser oral sujeto atemética de eleccion a azar mediante uso del programa; como asi también, escrito.
Ademés se pueden proporcionar se pueden proporcionar imagenes medicas de RX — Ecografia— TC y RNM respectivamente
las cuales deberan ser correctamente interpretadas acorde a consignas del evaluador.

El examen sera aprobado si €l total de los contenidos examinados por € evaluador son superiores al 60% del total examinado,
correspondiendo como nota equivalente a porcentaje sefialado 4 puntos en escala numérica de 2 a 10.

CONDICION AL FINALIZAR EL CURSADO:

PROMOCION: cumplimiento del 80% de asistencia a Tedrico/Préctco + examenes aprobados con nota de 7 puntos o
superior siendo excluyente para alcanzar esta condicién el acceso a mas de un tipo de recuperatorio, tanto en lasinstancias
parciales como enlos TP.

REGULARIDAD: cumplimiento del 80% de asistencia a Tedrico/Préctico + exdmenes aprobados con nota de 4 puntos o
superior + uso de mas de un recuperatorio durante el afio + TP aprobados con 0 sin uso de |os recuperatorios.

LIBRE: aguel alumno que no cumple con los requisitos de asistenciay aprobacion de las instancias parciales y précticas. La
condicion libre NO queda excluida para el examen final, el cua consta de dos instancias, una primera escritay una segunda
oral. El examen serd aprobado si €l total de los contenidos examinados por el evaluador, en cadainstancia, es superior a 60%
del total, correspondiendo como nota equivalente a4 puntos en escala numérica de 2 a 10.-

I X - Bibliografia Basica

[1] ARGENTE-ALVAREZ: Semiologia Médica, Fisiopatologia, Semiotecniay Propedéutica. Editorial Médica
Panamericana, 2005.
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[2] SCHAPOSNIK F: Semiologia. Editorial El Ateneo, 1977.

[3] SANGUINETTI LV: Semiologia, Semiotecniay Medicina Interna. Editorial Lépez Libreros Editores SRL, 1980.
[4] PORTO CC: Semiologia Médica. Editorial Mc Graw Hill Interamericana, 1977.

[5] MUNIAGURRIA A, LIBMAN J: Semiologia Clinica. Editorial El Ateneo, 1980.

[6] CECIL-LOEB: Tratado de Medicinalnterna. Vol. | y Il. Editoria Interamericana Mc Graw Hill,2004.

[7] FARRERAS-ROZMAN: MedicinaInterna. Vol | y I1. Editorial Mosby/Doyma Libros. 2006, 162 ed.

[8] HARRISON: Principios de Medicina Interna. Mc-Graw Hill Interamericana, 2006.

[9] STEIN, JAY H: Tratado de MedicinaInterna. Editorial Interamericana.

[10] RUBINSTEIN A, TERRASA S, DURANTE E, RUBINSTEIN E, CARRETE P: Principios de Medicina Familiar y
Préactica Ambulatoria. Editorial Panamericana, 2006.

[11] MICHELI-NOGUES-ASCONAPE: Tratado de Clinica Neurologica. Editorial Panamericana. Buenos Aires, 2002.
[12] CHADE H: Neurologia pasd a paso. Editorial Universitariade Aconcagua Mendoza, 2007.

[13] CASAS PARERA |, DE MADARIAGA F, CARMONA: Manua de Neurologia. Grupo Guia. Buenos Aires, 2007.

X - Bibliografia Complementaria

[1] NAVARRO-GONZALEZ: Propedéutica Clinicay Semiologia Médica. Tomo 1. Editorial Ciencias Médicas, 2003.
[2] BARE-CALIFANO: SEMIOTECNIA: Maniobras de Exploracion. Cuarta Edicion, 1998.

X1 - Resumen de Objetivos

1. Interpretar de manera correcta | os distintos sindromes médicos-clinicos respiratorios, cardiovasculares y neurol 6gicos, su
procedimiento semiolégico y fichakinésica

2. ldentificar cada estudio por imagenes complementario, importanciay correlacion con el examen semiol dgico.

3. Reconocer y aplicar en funcion de cada sindrome clinico | as herramientas de tecnologia médica actual disponible.

4. Explorar de manera prolija ordenaday sistemética un paciente acorde a sindrome médico-clinico que se sefiale.

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD 1: SEMIOLOGIA DEL SNC. SINDROMES CLINICOS.

UNIDAD 2: AFECCIONES DE LA PLACA MIONEURAL.ACV.TEC.

UNIDAD 3: RADICULOPATIAS. PARES CRANEALES. SINDROMES EXTRAPIRAMIDALES.
UNIDAD 4: SEMIOLOGIA MEDICA DEL APARATO RESPIRATORIO.

UNIDAD 5: PATOLOGIA RESPIRATORIA.

UNIDAD 6: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA .

UNIDAD 7: SEMIOLOGIA MEDICA CARDIOVASCULAR —-HTA —IC-Cl

UNIDAD 8: VASCULOPATIAS PERIFERICAS.

UNIDAD 9: SEMIOLOGIA PEDIATRICA.

UNIDAD 10: SEMIOLOGIA GERIATRICA.

X1l - Imprevistos

La comunicacién con el profesor responsable se podrérealizar através de los siguientes canales:

1. Actividades académicas (clases tedricas—clases précticas-TP).

2. AULA VIRTUAL: mediante €l intercambio de mails através del correo electrénico de la catedra:
semiopatologia.uns @gmail.com

X1V - Otros
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