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Caracteristicas generales

Esta Prueba Global de Ciclo Clinico evaluara las estructuras conceptuales, habilidades
clinicas, destrezas y actitudes, que debe haber construido cada alumno antes de su
egreso, de acuerdo con el perfil de Médico General establecido en el Plan de Estudios
de la carrera.

El proposito de la prueba serd determinar si el estudiante proximo a graduarse posee los
conocimientos y competencias clinicas necesarias para el ejercicio profesional. Por ello,
la Prueba Global de Ciclo Clinico tendra dos instancias:

1) Un examen escrito para evaluar la adquisicién de conocimientos y la habilidad para
aplicarlos. Sera tomado el primero de los tres dias fijados para la Prueba.

2) Un examen de desempefio para evaluar las habilidades clinicas que posee el
estudiante. Este examen es individual y requiere de la presencia de docentes que
actuaran como observadores del desempefio del alumno ante un paciente
estandarizado. Se desarrollara el segundo y tercer dia fijado para la Prueba, sin
conocimiento de los resultados del examen escrito.

Ambas instancias deberan aprobarse por separado, para considerar superada la Prueba
Global de Ciclo Clinico.
Programa de Contenidos

Aclaraciones previas:

Este Programa, sobre el que versara la Prueba Global, se ha elaborado seleccionando los
temas fundamentales de las areas de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Gineco-
Obstetricia, Psiquiatria y Salud Publica. EI programa se ha construido segun el modo de
presentacion del paciente, para ayudar a los alumnos a enfrentar las situaciones de
examen. Entre paréntesis figuran las patologias que formaran parte tanto del escrito
como del de desempefio, aunque debe recordarse que no son las Unicas que pueden
producir ese cuadro clinico.

Para precisar el nivel de profundidad y la amplitud con que deberan aprenderse los
temas, cada uno de ellos lleva un nimero, que responde a la siguiente clasificacion, de
acuerdo con lo que se requiere:

(1) Realizar diagndstico presuntivo y derivacion. Hacer prevencion primaria.
(2) Realizar diagndstico, diagndstico diferencial, solicitud e interpretacion de exdmenes

complementarios, incluyendo diagndstico por iméagenes. Decidir y realizar
derivacion. Realizar prevencion secundaria.



(3) Realizar el tratamiento, aplicando las normas terapéuticas vigentes. Actuar

aplicando normas terapéuticas iniciales, eficaces ante la urgencia.

Cada nivel supone al anterior; asi:2=1+2;3=1+2+3.

Temario:

MEDICINA INTERNA
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. Cardiologia:

El paciente con disnea y edemas (Insuficiencia cardiaca aguda y crénica) (3).

El paciente con palpitaciones (Arritmias ventriculares y supraventriculares. Bloqueo
auriculoventricular completo. Fibrilacion auricular) (3).

El paciente con hipertension arterial (Hipertension arterial esencial. Hipertension
arterial secundaria) (3).

El paciente con urgencia o emergencia hipertensiva (3).

El paciente con angor agudo y crénico (Enfermedad coronaria — Infarto agudo de
miocardio — Factores de riesgo cardiovascular) (3).

El paciente con soplo cardiaco (Valvulopatias adquiridas y cardiopatias congeénitas)
(3).

El paciente con soplo cardiaco y fiebre (Endocarditis infecciosa aguda y subaguda)
(3).

El paciente con disnea y corazon dilatado (Miocardiopatias dilatada, hipertréfica o
restrictiva) (2).

El paciente con dolor precordial y frote pericardico (Pericarditis aguda y crénica)
(2).

El paciente con paro cardiorrespiratorio (RCP) (3).

. Neumonologia:

El paciente con trombosis venosa profunda y disnea subita (Tromboembolismo de
pulmaon) (3).

El paciente con dolor toracico (Derrame pleural exudativo y trasudativo), fiebre e
infiltrado pulmonar (Neumonia adquirida en la comunidad e intrahospitalaria) (3).

El paciente con dolor toracico pleuritico y derrame pleural (2).

El paciente con hemoptisis (1 y 2)

El paciente con disnea y sibilancias (Asma bronquial) (3).

El paciente con disnea aguda y crénica y tos aguda y cronica (sindrome de distrés
respiratorio. EPOC — bronquitis crénica) (3).

. Nefrologia:

El paciente con oligoanuria y alteracion de la funcion renal (Insuficiencia renal
aguda y cronica) (3).

El paciente con sedimento urinario patoldgico (Sindrome nefritico — nefrético —
infeccion urinaria). (3).



El paciente con patologia glomerular primaria y/o secundaria. (2)
El paciente con célculos renales. (3)

4. Gastroenterologia:

El paciente con disfagia (Alteraciones funcionales y orgénicas del es6fago: acalasia
— tumor de eso6fago). (2)

El paciente con dispepsia Ulcerosa. (Gastritis — enfermedad ulcerosa gastroduodenal
— cancer gastrico) (3).

El paciente con alteraciones del transito intestinal, diarrea aguda y cronica,
constipacion aguda y crénica. (Colon irritable, enfermedad inflamatoria intestinal,
tumor intestinal) (3).

El paciente con abdomen agudo médico. (2).

El paciente con encefalopatia aguda y crénica por enfermedad hepética
(Hipertension  portal.  Sindrome  asciticoedematoso.  Peritonitis  bacteriana
espontéanea.) (3).

El paciente con color amarillento de la piel y mucosas. (Sindrome ictérico —
hepatitis viral aguda y cronica, cirrosis hepatica, hepatopatia toxica) (3).

5. Endocrinologia:

El paciente con glandula tiroides palpable nodular (1).

El paciente con manifestaciones clinicas de hipo o hipertiroidismo (Enfermedad de
Graves - Enfermedad de Plummer. Tiroiditis) (3).

El paciente con melanodermia e hipotension u obeso hipertenso. (Addison-Cushing)
(2).

El paciente con insuficiencia hipofisaria (Diabetes insipida — insuficiencia
hipofisaria aguda) (1).

El paciente con hirsutismo y virilizacion. (1)

El paciente diabético tipo 1y tipo 2 (Cetoacidosis — Estado hiperosmolar — diabetes
e hipertension — neuro-retino y nefropatia diabética) (3).

El paciente con dislipidemia (primarias y secundarias) (3).

6. Hematologia:

~

El paciente con anemia (anemia normocitica-macrocitica-microcitica) (3).

El paciente con manifestaciones hemorragiparas y tromboticas (Purpuras —
trombofilia) (2).

El paciente con agrandamientos ganglionares (Linfomas — leucemias) (2).

El paciente con alteraciones del proteinograma (Mieloma — macroglobulinemia) (2).

. Dermatologia:

El paciente con prurito (Eczema — micosis — parasitosis) (2).

El paciente con piel roja (Eritrodermias) (2).

El paciente con lesiones de piel de aspecto tumoral (Melanoma — espino y baso
celular) (2).

El paciente con lesiones descamativas de la piel (Pénfigo — psoriasis) (2).



El paciente con alteraciones en la piel, como manifestacion sistémica de tumores
(Paraneoplasia — dermatomiositis — acantosis nigricans) (2).

8. Reumatologia:
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El paciente con dolor articular agudo y cronico (Osteoartritis — gota — artritis
reumatoidea — artritis séptica) (3).

El paciente con cambios en la piel y signos de compromisos sistémicos (Lupus
eritematoso — polimiositis — esclerodermia — vasculitis sistémicas) (3).

El paciente con dolores osteomusculares generalizados (Fibromialgia) (2).

El paciente con dolor lumbar agudo y cronico (Discopatias — tumores) (2).

. Infectologia:

El paciente con infecciones respiratorias (3)

El paciente con infecciones de piel y partes blandas (3)

El paciente con fiebre de origen desconocido (3).

El paciente sépticémico (3).

El paciente neutropénico febril (3).

El paciente con Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) (2).

El paciente tuberculoso (2).

El paciente con urgencia infectolégica (Endocarditis aguda — epiglotitis —
esplenectomizado) (3).

El paciente con infecciones regionales (Dengue — Chagas — Brucelosis —
Toxoplasmosis — Hidatidosis — Triquinosis- Tuberculosis) (2).

El paciente con enfermedades de trasmision sexual (sifilis, gonorrea, clamidia,
herpes) (3).

Oftalmologia:
El paciente con ojo rojo y doloroso (Conjuntivitis — queratitis — glaucoma - uveitis)

).

El paciente con alteracién brusca de la vision (Hemianopsia — ceguera) (2).

. Neurologia:

El paciente con alteracidn de conciencia y fiebre (Meningitis — encefalitis) (2).

El paciente con convulsiones (Epilepsia) (2).

El paciente con hipertension endocraneana (Accidente vascular cerebral — tumores
del sistema nervioso central) (2).

El paciente con polineuropatia (Polineuritis) (2).

El paciente con sindrome parkinsoniano (2).

El paciente con compromiso sistémico del sistema nervioso por desmielinizacion.
(Esclerosis multiple) (2).

El paciente con alteracion de conciencia de origen traumatico y no traumatico (2).

Medicina general:
El paciente con cefalea. (Hipertension endocraneana — migrafia — cefalea tensional)

).



El paciente obeso con sindrome metabdlico. (3).

El paciente con disminucién de la densidad mineral 6sea (Osteoporosis) (2).

El paciente adelgazado (Alteraciones de la conducta alimentaria: anorexia —
bulimia) (2)

El paciente con fatiga crénica (Sindrome de fatiga crénica) (2).

El paciente intoxicado (intoxicaciones por: 6rgano fosforados, monéxido de
carbono, psicofarmacos) (3).

El control de la persona sana. (Examen periédico de salud- calendario de
vacunacion) (1).

PEDIATRIA

e Familia. Vinculo temprano (1). Lactancia Materna (3)

e El Recién Nacido Normal (3).

e El Recién nacido con vomitos. (3)

e EI RN con ictericia (fisiologica (3), asociada a la lactancia materna, enfermedad

hemolitica, ictericia colestatica (2) — TORCH - Sifilis — HIV — Chagas (1).
Derivacion (3).

ElI RN con sepsis (temprana y tardia) (2). Derivacion (3).

El RN de alto riesgo (prematuro y de bajo peso) (2).

ElI RN con dificultad respiratoria (taquipnea transitoria — membrana hialina —
aspiracion de liquido amniotico — neumonia) (2). Derivacion (3).

El RN con asfixia perinatal (complicaciones neuroldgicas) (2).

El RN con traumatismo obstétrico (cefalohematoma — hemorragia intracraneana)
().

Control del nifio y del adolescente sano (crecimiento y desarrollo, alimentacion,
inmunizaciones — prevencion — conducta anticipatoria para prevenir accidentes) (3).
El lactante y el nifio desnutrido (tipos clinicos — clasificaciones) (2).

El lactante palido (anemia ferropénica) (3).

El lactante menor de dos meses con fiebre, inapetencia, sin foco (infeccion urinaria
(3) — uropatia obstructiva — meningoencefalitis (2).

El lactante sibilante (bronquiolitis — BOR — neumonia) (3).

El nifio con fiebre y tos (neumonia — BOR) (3).

El nifio con disnea y estridor (laringitis) (3).

El nifio con disnea y sibilancias (asma) (2).

El nifio con fiebre, tos y otalgia (faringitis — amigdalitis — otitis media aguda — rinitis
(3) — sinusitis (2).

El nifio con vomitos y diarrea (diarrea aguda (3) — deshidratacion (3) — insuficiencia
renal aguda SHU (2). Derivacion (3).

El nifio con manifestaciones renales o articulares postestreptococcicas (nefritis (3) —
fiebre reumatica) (2).

El nifio con diarrea cronica (distintos tipos) (2).

El nifio con fiebre y erupcidén (sarampion — varicela — escarlatina — urticaria —
rubeola — herpes simple (3) — exantema subito (2).

El nifio decaido (hepatitis viral (2) — infeccion urinaria (3).

El nifio con agrandamiento parotideo (parotiditis) (3).



El nifio con tos estridulosa en accesos (coqueluche) (3).

El nifio con adenopatias (Mononucleosis infecciosa (3) — neoplasias (1) — rubeola
(3).

El nifio con edemas (Sindrome nefrotico) (2).

El nifio con petequias y artralgia (PUrpura de Schdélein Henoch (3) — purpura
trombdtica trombocitopénica) (2).

El nifio con dermatitis amoniacal y candidiasica (3) y seborreica (3).

El nifio y el adolescente con trastornos de la conducta alimentaria (sobrepeso,
obesidad, bulimia, anorexia) (2).

El nifio y el adolescente con indicadores de riesgo (1).

El nifio con convulsiones (Distintos tipos — toxicos — epilepsia (2) febriles (3) —
meningitis (3).

El nifio con shock (Hipovolémico, séptico, anafilactico) (2). Derivacion (3).

El nifio en coma (metabdlico, organico, toxico) (2). Derivacion (3).

El nifio traumatizado (Politraumatismo — TEC — traumatismo torécico y abdominal)
(3).

El nifio maltratado (Con maltrato fisico) (2).

El nifio en contacto con sustancias tdxicas (alcalinos — &cidos — hidrocarburos —
COFA — medicamentos) (3).

El nifio con quemaduras (2). Derivacién (3). Gran quemado (2). Derivacion (3).

El nifio con sumersién-casi ahogamiento (3).

El nifio con cuerpo extrafio en via aérea y digestiva (2).

El lactante con dolor abdominal y vomitos, sin fiebre (Invaginacion intestinal —
hernia inguinal complicada — vélvulo de intestino) (2).

El nifio con dolor abdominal y febricula. Apendicitis (2). Gastroenteritis (3).

El nifio con fimosis (2).

El nifio con hidrocele (3).

El nifio con dolor en la region testicular (Torsion testicular — torsion hidatide de
Morgani — orquiepididimitis — orquitis traumatica) (2).

La nifia adolescente con dolor abdominal referido a hipogastrio. (Apendicitis —
ruptura de foliculo — torsion de ovario (2) — gastroenteritis — infeccion urinaria (3).
Enfermedad inflamatoria pelviana (2). Embarazo (2).

CIRUGIA
(Nota: Todos los temas de Cirugia se requieren en nivel 2, por lo que no se aclara en el
texto, salvo donde se indica otro nivel.)

El paciente con nodulos de cuello (patologia tiroidea nodular, cancer tiroideo,
adenopatias, tumores de glandulas salivales).

El paciente con lesiones en labios y boca (cancer de labio y lesiones preneoplasicas
de boca y tumores de boca).

El paciente con dolor abdominal de causa quirargica (sindrome dispéptico-ulceroso
agudo y cronico, pancreatitis aguda y cronica, pseudoquistes, colecistitis aguda y
cronica, obstruccion coledociana, enfermedad diverticular del colon, apendicitis
aguda, peritonitis, obstruccion intestinal, cancer de colon).

El paciente con tumor palpable abdominal (eventracion, hernias).

El paciente con dolor y/o tumoraciéon en la region anal (hemorroides, fisuras,
fistulas, abscesos). (3)



El paciente politraumatizado: Su manejo inicial. EIl paciente con traumatismo
abdominal. (3)

El paciente con dolor de origen pleural (derrame pleural, carcinoma de pleura,
neumotodrax).

El paciente con nodulo pulmonar (carcinoma de pulmoén, quiste hidatidico de
pulmaon).

El paciente con disfagia (tumores benignos y malignos del eso6fago, hernia del
hiato).

El paciente con edemas de miembros superiores (sindrome compresivo de la vena
cava superior, sindrome mediastinal, mediastinitis aguda)

El paciente con traumatismo de torax. Primeras medidas. (3)

El paciente con claudicacién intermitente (obstruccién arterial aguda y cronica,
aneurismas aorticos, sindrome varicoso complicado y no complicado, sindrome
postflebitico, Ulceras, linfedema).

El paciente con soplos cardiovasculares (cardiopatias congénitas ciandticas y no
cianoticas, valvulopatias, enfermedad coronaria).

Paciente con dolor postrauméatico del hombro, codo, metatarsianos, mufieca y
antebrazo, pelvis, articulacion coxofemoral, columna, pierna (fracturas y luxaciones
de cada una).

El paciente con ciatica radicular (hernias de disco).

El paciente con tumor dseo.

El paciente con pie deformado (hallux valvus, pie plano).

El paciente con alteracidn respiratoria de origen nasal y epistaxis.

El paciente con dolor de senos de la cara (sinusitis aguda y cronica, tumor de
cavum).

El paciente disfonico (laringitis, tumores).

El paciente con dolor de oido (otitis aguda y cronica).

El paciente con hipoacusia y/o acufenos y/o trastornos del equilibrio.

El paciente con retencion aguda de orina. (3).

El paciente con hematuria y/o célico renal y/o infeccion urinaria (tumor renal,
litiasis, hidrometrosis) (3)

El paciente con obstruccion urinaria baja (prostatismo por lesiones benignas y
malignas).

Paciente con nddulo de testiculo y/o dolor agudo testicular (epididimitis, hidrocele,
torsién y tumor testicular).

El paciente quemado. Diagnostico de extension y profundidad (3).

El paciente en shock (3).

GINECO-OBSTETRICIA

La paciente que consulta por alteraciones menstruales (3).

La paciente que consulta por perdida hematica por genitales (3).

La paciente que consulta por atraso menstrual y metrorragia (Aborto, enfermedad
trofoblastica gestacional) (3).

La paciente que consulta por métodos anticonceptivos (3).

La paciente que concurre por dolor pelviano agudo (abdomen agudo ginecoldgico)

).



« La paciente que concurre para control colposcopico y estudio citologico de cuello
uterino (Lesiones preneoplasicas e iniciales de cuello uterino (2), carcinoma invasor
de cuello (3).

« La paciente que concurre por flujo vaginal (Infecciones ginecoldgicas,
enfermedades de transmision sexual) (3).

o La paciente que consulta por dolor pelviano cronico (Endometriosis, enfermedad
inflamatoria pelviana crénica) (2).

e La paciente que consulta por sofocones (Climaterio, menopausia) (3).

« La paciente que presenta tumor pelviano (Patologia ovarica, patologia benigna y
maligna de cuerpo uterino) (2).

e La paciente que consulta por nédulo mamario (patologia mamaria benigna y
maligna) (2).

o La paciente que consulta por incontinencia urinaria (2).

« La paciente que consulta por sensacion de cuerpo extrafio en genitales (2).

o La paciente que consulta por prurito vulvar (Patologia vulvar) (2).

e« La paciente que consulta por poliquistosis ovarica (alteraciones tiroideas,
hiperprolactinemia, resistencia insulinica). (3)

e La paciente en edad reproductiva que consulta por atraso menstrual (3).

o La paciente embarazada que concurre para control prenatal y evaluacion del riesgo
perinatal (vacunas, examenes complementarios, grupo sanguineo) (3)

o La paciente en trabajo de parto normal y en las diferentes presentaciones (atencion,
alumbramiento y postalumbramiento) (3).

o La paciente embarazada con infecciones de transmision materno fetal (3)

e La paciente con embarazo prolongado (2).

e La paciente embarazada con retardo del crecimiento fetal (2).

e La paciente embarazada con rotura prematura de membranas (3).

o La paciente embarazada con hemorragia en el tercer trimestre (placenta previa,
desprendimiento placentario) (2).

« La paciente embarazada hipertensa (3).

o La paciente embarazada diabética (3).

o La paciente embarazada con incompatibilidad de grupo sanguineo (3).

« La paciente en puerperio fisiolégico y patoldgico (3).

o La paciente embarazada con Malformaciones congénitas fetales. (2)

PSIQUIATRIA

e El paciente con trastorno del &nimo (Depresion mayor: bipolar y unipolar; distimias;
trastorno bipolar tipo 1 y tipo 1) (3).

e El paciente con trastornos de personalidad (2).

o El paciente con esquizofrenia (1)

e EI paciente con psicosis confusionales (con alteracion de conciencia con 0 sin
excitacion psicomotriz; pautas generales de cuidado) (3).

e EI paciente con enfermedades psiquiatricas secundarias a enfermedades médicas
(hipo e hipertiroidismo, carcinoma pancreatico, carcinoma de colon, talasemias,
Corea de Huntington, enfermedad de Parkinson, lesion de los ganglios de la base,
tumores frontales).

e EI paciente con trastorno por ansiedad (fobias: simples y complejas; ataque de
panico; estrés postraumatico; ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo)
(3).

o El paciente agresivo (implicancias individuales, familiares y sociales) (3).



o El paciente con alteraciones cognitivas y de conducta (Demencias: Alzheimer, Pick,
Parkinson. Deterioros: tipos, causas, evolucion) (2).

e EI

paciente adicto (Dependencia psicoldgica y fisica, adiccion a drogas,

alcoholismo. Sindrome de abstinencia, dependencia y tolerancia) (2).

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

Atencion Primaria de la Salud (APS):

Concepto de APS como estrategia de salud publica.

Diagndstico de situacion de salud en la comunidad y su importancia para el
trabajo de APS.

Importancia del equipo de salud en APS, modalidad o forma de trabajo que
ejercen los profesionales de este equipo de aalud.

Participacion comunitaria.

Redes: personales, familiares, comunitarias e institucionales.

Epidemiologia Clinica:

Diagndstico: Sensibilidad y especificidad de una prueba.

Pronostico: Factores prondsticos. Tipos de estudios. Sobrevida. Curvas de
Kaplan Meier, interpretacion.

Ensayo clinicos controlados. Como evaluar un articulo de tratamiento. Validez
interna: Criterios Mayores y Criterios menores resultados: Magnitud vy
Exactitud. Aplicabilidad al paciente. Validez externa.

Definiciobn y ventajas de las revisiones sistematicas y del metandlisis.
Interpretacion de un metanalisis.

Administracién sanitaria:

Politicas de salud definicion y ejemplos

El sistema sanitario de Mendoza

Gestion sanitaria: Registros de salud y su uso. Principales indicadores de
produccién y calidad.




