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Breve descripcion

Los trastornos del suefio son muy frecuentes en la practica diaria del médico generalista y de la
poblacidn. El profesional no suele estar actualizado en la tematica y persisten muchas practicas
de diagndstico (insuficientes pedidos de polisomnografia) y tratamiento (exceso de
psicofarmacos) erréneas y potencialmente peligrosas. En este sentido, se hace necesaria esta
actualizacién que se extendera a otros profesionales de la salud que se integran a los equipos
de trabajo.

En este sentido, se espera focalizar en los trastornos respiratorios relacionados con el suefio.
En algunos de estos trastornos, la respiracion también es anormal durante la vigilia. Los
trastornos se agrupan en apneas centrales del suefo, apnea obstructiva del suefo y trastornos
de hipoventilacién o hipoxemia relacionados con el suefio (CIE-11).

El conocimiento y comprensidn de estos trastornos es fundamental para el correcto desarrollo
de los profesionales de la salud. En este curso profundizaremos en su comprension,
diagndstico y abordaje terapéutico basico.

Destinatarios: médicos de especialidades afines a la temdtica como neurdlogos,
neumondlogos, ORL, médicos de familia, médicos clinicos, psiquiatras, y todo aquel miembro
del equipo de salud interesado en la tematica de los trastornos del sueno. Se permitird la



inscripcion de estudiantes avanzados de las carreras de la facultad, quienes tendran una
certificacidon que no aluda a formacién de posgrado.

Carga horaria: 30 horas reloj
Modalidad: a distancia

Objetivos de aprendizaje

= Conocer la clasificacidn de los trastornos respiratorios relacionados con el suefio.

= Comprender y relacionar la anatomia normal con los trastornos respiratorios
relacionados con el suefio.

= Comprender las caracteristicas fisiolégicas del suefio normal.

» Conocer la fisiologia normal respiratoria y cardiovascular y los cambios fisiolégicos
durante el suefio.

= Comprender las caracteristicas fisiopatoldgicas de los trastornos respiratorios
relacionados con el suefio.

= Realizar una correcta anamnesis de los trastornos relacionados con el suefio.

» Conocer las indicaciones e indicadores basicos de los estudios diagndsticos y
complementarios de los trastornos respiratorios relacionados con el suefio.

» Conocer protocolos de derivacién segun el trastorno del sueno identificado.

» Identificar comorbilidades relacionadas con los trastornos respiratorios del suefio, su
abordaje diagndstico y abordaje terapéutico.

» Conocer las bases terapéuticas de los trastornos respiratorios del suefo orientadas
a su etiologia y fisiopatologia.

» Conocer caracteristicas generales de los dispositivos de presion positiva
(CPAP-BiPAP)

= Comprender el manejo interdisciplinario de estas enfermedades.

Contenidos

Modulo 1. Apnea Obstructiva del Sueiio (OSA) Via Aérea Superior

Clasificacidn de Trastornos del Suefio. Fisiologia del suefio. Anamnesis y examen fisico del
respirador bucal adulto. Anamnesis y examen fisico del respirador bucal nifio. Exdmenes
complementarios en el estudio del suefio en via aérea superior (uso e indicacién por edad)
Estrategias terapéuticas ORL (quirdrgicas y no quirurgicas) del OSA en nifios y adultos

Moddulo 2. Apnea Obstructiva del Sueiio (OSA) Via Aérea Inferior

Anamnesis y examen fisico del respirador bucal adulto. Exdmenes complementarios en el
estudio del suefio en via aérea inferior (uso e indicacidn x edad). Estrategias terapéuticas del
OSA en nifios y adultos desde la neumonologia. Avances e investigacion en el drea del sueio
y altura. Avances e investigacion en el drea del suefio y patologias neuroldgicas



Modulo 3. Apneas Centrales (AOS)

Anamnesis y examen fisico de trastornos del suefio neurolégicos en nifios. Anamnesis y
examen fisico de trastornos del suefio neuroldgicos en adultos. Examenes complementarios
en el estudio del suefio en niflos y adultos (poligrafia del suefo y polisomnografia).
Tratamientos médicos de trastornos del suefio de origen neurolégico.

Estrategia diddctica

La intervencion didactica de la propuesta combinard encuentros sincrénicos virtuales por
plataforma meet tienen como el fin de informar acerca de las actividades a realizar -tareas,
actividades practicas, etc-; realizar resolucién de actividades o didacticas previamente
planteadas -resolucion de casos clinicos, etc-, mediante estrategias de pequefios grupos o bien
con toda la clase. Durante el encuentro sincrénico se realizaran evaluaciones continuas de las
estudiantes mediante el uso de listas de cotejo (que incluyen aspectos del saber, saber hacery
saber ser).

Asimismo, se incorporardn mentorias cuyo fin sera orientar a los alumnos acerca de los
aprendizajes centrados en fortalecer la fisiologia, fisiopatologia, clinica y examen fisico de
pacientes con trastornos del suefio y asi poder orientar la derivacidon oportuna, acompaiiar la
prevencién de la patologia del suefio o bien favorecer la adherencia a los tratamientos de
acuerdo a la afeccidn que padezca el paciente.

Las actividades expositivas tedricas se realizaran mediante plataforma moodle y tendrdn como
fin orientar los aprendizajes mediante material de apoyo visual y auditivo, escritos breves,
textos de la bibliografia segiin programa.

Los casos clinicos pretenden visualizar los aspectos relevantes de la practica asistencial
audioldgica (e interdisciplinaria) y la co-relacidon con aspectos fisioldgicos, fisiopatoldgicos,
diagnésticos y terapéuticos de afecciones del suefio, en pacientes ficticios de distintos grupos
etarios y diferentes contextos.

Evaluacion

Para evaluar diferentes aspectos, todas las actividades del curso se retdnen en las tres (3)
siguientes: Evaluacidon de opcidon multiple de los estudios de casos (virtual, plataforma
moodle). Evaluacidon de opcion multiple de mddulo (semanal, virtual, plataforma moodle).
Examen ultimo (virtual, plataforma moodle)

Los criterios para evaluar en cada actividad seran:
Informe de estudios de casos (virtual, plataforma moodle):
Logro de conclusiones razonadas
Correlacién de clinica y estudios complementarios.
Correlacién de clinica y diagndsticos diferenciales.

Contenidos evaluacion semanal y examen ultimo
Todo lo visto durante el curso.

Cuantificacidn de la evaluacion:
»  Para aprobar cada actividad se requiere como minimo un 60% en las evaluaciones



semanales y final.

* Todas las evaluaciones de cada actividad son promediadas agrupandolas por
actividad.

* El porcentaje global del curso se obtiene promediando el porcentaje
correspondiente a cada una de cuatro grupos de actividades:

PROCEDIMIENTOS DE RECUPERACION

Debe recuperarse toda actividad en que el estudiante obtenga un porcentaje inferior al
60% o hubiera estado ausente, excepto el examen ultimo que no posee recuperacion.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR EL ALUMNO PARA LA PROMOCION FINAL

Obtienen la condicién de alumno regular quienes aprueben el 100% de las actividades del
curso, y 80% de éstas en la primera instancia de evaluacién.

Certificacion

Se otorgara cuando los requerimientos de la evaluacion de proceso y final sean cumplidos. Se
certificard solamente aprobacion
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