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1. DATOS DE IDENTIFICACION

UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA CON CLINICA
APRENDIZAJE
Clave: GC0638
Horas y créditos: | Tedricas: 80 | Préacticas: 80 | Estudio Independiente: 16
Total de horas: 176 | Créditos: 11
Tipo de unidad de | Teodrico: Tedrico-practico: | Préactico:
aprendizaje: X

Competencia (s)

Competencia general: Establece diagndéstico clinico para fundamentar

del perfil de acciones gue favorezcan la salud humana, con base en el analisis integral
egreso que de historia y evidencia clinicas.
desarrolla o alas | Competencia especifica: Elabora el diagnéstico clinico definitivo, y lo
gue aporta. informa al paciente considerando atributos de comunicacion asertiva.
Competencia de la unidad de aprendizaje: Conoce e identifica los
diferentes padecimientos que afectan el aparato digestivo y sus
complicaciones asociadas para diagnosticar oportunamente e indicar un
tratamiento personalizado basado en el cuadro clinico y en los estudios
paraclinicos pertinentes, asi como derivar oportunamente a los pacientes
gue requieran atencion especializada.
Cursos Antecedentes: Anatomia Genera con Diseccion |, Histologia con
antecedentes y | Laboratorio, Bioquimica Béasica con Laboratorio, Anatomia de Cabeza y
consecuentes Cuello con Diseccion, Bioquimica Médica con Laboratorio, Embriologia con

relacionados.

Laboratorio, Fisiologia Basica y Médica con Laboratorio, Fisiopatologia,
Anatomia Patologica con Laboratorio.

Consecuentes: Nutricidn, Geriatria, Psiquiatria con Clinica, Oncologia con
Clinica, Pediatria con Clinica, Medicina del Trabajo, Medicina Comunitaria
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2. PROPOSITO

Adquirira los conocimientos basicos para el diagndstico y tratamiento oportuno de las patologias
mas prevalentes del aparato digestivo.




3. SABERES

Tedricos: e Conoce, identifica, define los sintomas y cuadros clinicos de las
(saber) principales patologias de los distintos érganos que conforman el

aparato digestivo.

e Construye los pasos a seguir en un orden establecido de la historia
clinica gastroenteroldgica.

e Conoce los auxiliares de diagnostico de mayor utilidad y menor riesgo
que se requieren para llegar a un diagnostico oportuno y definitivo.

e Conoce el diagnostico diferencial de cada una de las principales
entidades nosoldgicas que afectan al aparato digestivo.

e Conoce los avances terapéuticos actuales para el manejo eficaz de
las principales patologias digestivas

Practicos: ¢ Realiza historias clinicas integrales enfocadas a gastroenterologia
(saber hacer) ¢ Realiza una exploracion fisica general y enfocada a gastroenterologia.

comunes

¢ Interpreta los resultados de los auxiliares de diagnéstico mas

e Establece el diagnéstico y emite un tratamiento inicial de las
principales patologias digestivas frente a paciente supervisado.

Actitudinales: e Responsable para el desarrollo de sus actividades tedricas y

(saber ser) practicas.

Confiable ante la historia clinica del paciente
Respeta a todo paciente, docentes y compafieros
Acepta las criticas constructivas

Respeta su imagen personal

Actitud positiva permanente

4. CONTENIDOS

TEMAS
SUBTEMAS

APRENDIZAJES ESPERADOS

1. ENFERMEDADES ESOFAGICAS.
1.1. Enfermedad por reflujo
gastroesofagico

1.1.1. Cuadro Clinico

1.1.2. Estudios Paraclinicos:
Laboratorio, Imagen,
Histopatoldgicos.

1.1.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista.

1.1.4. Complicaciones

1.2. Esofagitis eosinofilica

1.2.1. Cuadro Clinico

1.2.2. Estudios Paraclinicos:
Laboratorio, Imagen,

endoscopico e histopatologico.

1.2.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista.

1.2.4. Complicaciones

1.3. Trastornos motores primarios del
esofago

1.3.1. Cuadro Clinico

Identifica y diagnostica los diferentes
padecimientos esofagicos y sus
complicaciones, en base al cuadro clinico y
estudios paraclinicos pertinentes, indicando
el tratamiento integral personalizado y si es
necesario derivar oportunamente a los
pacientes que requieran atencion
especializada.




1.3.2. Estudios Paraclinicos:
Laboratorio, Imagen,
endoscopico, fisiolégicos e
histopatoldgicos.

1.3.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista

1.4. Eséfago de Barrett y adenocarcinoma

del es6fago

1.4.1. Cuadro clinico

1.4.2. Diagnésticos diferenciales

1.4.3. Estudios paraclinicos para
diagnostico y estadificacion

1.4.4. Seleccion de pacientes para

tratamiento paliativo o curativo

al momento de derivar a
especialista

2. ENFERMEDAD ACIDO-PEPTICA:;

2.1. Gastritis aguda y cronica
2.1.1. Cuadro Clinico
2.1.2. Estudios Paraclinicos:

Identifica el cuadro clinico y los factores de

riesgo para la enfermedad acido-péptica, asi
como los procedimientos adecuados para su
diagndstico, el manejo apropiado y medidas

2.2.

2.3.

Laboratorio, Imagen,
Histopatoldgicos.

2.1.3. Tratamiento integral inicial y
Al momento de derivar hacia un
especialista.

2.1.4. Complicaciones

Ulceras Gastrica y Duodenal

2.2.1. Gastritis Aguda y Crénica,
infeccion por Helicobacter Pylori

2.2.1. Cuadro Clinico

2.2.2. Estudios Paraclinicos:
Laboratorio, Imagen,
Histopatoldgicos.

2.2.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista.

2.2.4. Complicaciones

Céancer de estdbmago y otros tumores

malignos

2.3.1. Cuadro Clinico

2.3.2. Diagnésticos Diferenciales

2.3.3. Estudios paraclinicos para
diagndstico y estadificacion

2.3.4. Seleccion de pacientes para
tratamiento paliativo o curativo
al momento de derivar a
especialista

preventivas para cada condicion clinica,
derivando oportunamente los casos que
requieran atencion especializada.

3. GENERALIDADES.

Identifica y diagnostica los diferentes

3.1. Definicion y Clasificacion: digestiva
alta, digestiva baja o tubo digestivo
medio (origen oculto)

padecimientos hemorragicos de tubo
digestivo y sus complicaciones, basado en el
cuadro clinico y estudios paraclinicos




3.2. Etiologia y Cuadro clinico

3.3 Estudios paraclinicos

3.4. Tratamiento integral inicial y momento
de derivar a especialista

necesarios para el manejo apropiado y
medidas preventivas para cada condicion
clinica, derivando oportunamente los casos
gue requieran atencion especializada.

4. DIARREA AGUDA y CRONICA.
4.1. Diarrea aguda
4.1.1. Sindromes diarreico y
disentérico
4.1.1.1. Dx. diferencial. Diarrea
y disenteria, motora,
neoplasica, bacteriana,
parasitaria, viral, por
enfermedad sistémica,
etc.
4.1.1.2. Estudios Paraclinicos.
Coproldgico,
coprocultivo,
coproparasitoscopico,
ameba en fresco,
anticuerpos
antiamibianos, sondeo
duodenal, busqueda de
PMN en heces (prueba
de azul de metileno),
estudios radioldgicos,
estudios endoscopicos,
biopsias, etc.
4.1.1.3. Complicaciones
4.1.1.4. Tratamiento integral
inicial y momento de
derivar a especialista
4.2. Diarrea Croénica
4.2.1. Absorcion Intestinal Deficiente:
por deficiencia de enzimas
disacaridasas, (lactosa,
enfermedad celiaca) por
insuficiencia pancreética, o de
sales biliares, o por intestino
corto.
4.2.1.1. Etiologia
4.2.1.2. Cuadro clinico
4.2.1.3. Estudios paraclinicos
4.2.1.4. Tratamiento integral
inicial y momento de
derivar a especialista
4.2.2. Enfermedades Inflamatorias
Intestinales: Crohn y CUCI.
4.2.2.1. Etiologia
4.2.2.2. Cuadro clinico
4.2.2.3. Estudios paraclinicos
4.2.2.4. Tratamiento integral

Identifica y diagnostica los padecimientos
mas frecuentes que causan diarrea y sus
complicaciones, en base al cuadro clinico y
estudios paraclinicos pertinentes, para el
manejo apropiado y medidas preventivas
para cada condicién clinica, derivando
oportunamente los casos que requieran
atencién especializada.




inicial y momento de
derivar a especialista

4.2.3. Infecciones Y Enfermedades
Sistémicas: Neuropatia
diabética, giardiasis, sprue
tropical, enfermedad de
Whipple
4.2.3.1. Generalidades
4.2.3.2. Diagnostico
4.2.3.3. Tratamiento integral

inicial y momento de
derivar a especialista

5. ESTRENIMIENTO Y SUS
COMPLICACIONES.
5.1. Estrefiimiento
5.1.1. Cuadro clinico y clasificacion
5.1.2. Estudios paraclinicos:
laboratoriales, imagenologia,
endoscépicos e
histopatol6gicos
5.1.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista
5.2. Enfermedad Diverticular Del Colon

5.2.1. Cuadro clinico y clasificacion:

Diverticulosis VS diverticulitis

5.2.2. Estudios paraclinicos:
laboratoriales, imagenologia,
endoscopicos,

5.2.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista.

5.3. Obstruccion Intestinal (lleo)

5.3.1. Cuadro clinico: Mecanica vs
Adinamica (metabdlico o
paralitico)

5.3.2. Estudios paraclinicos:
laboratoriales, imagenologia,
endoscopicos e
histopatoldgicos

5.3.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista inicial.

5.4. Cancer de Colon.

5.4.1. Cuadro Clinico

5.4.2. Diagnosticos Diferenciales

5.4.3. Estudios paraclinicos para
diagnostico y estadificacion

Diagnostica os diferentes padecimientos que
pueden causar estrefiimiento, asi como sus
complicaciones, con base al cuadro clinico y
estudios paraclinicos pertinentes, para el
manejo apropiado y medidas preventivas
para cada condicion clinica, derivando
oportunamente los casos que requieran
atencion especializada.




5.4.4. Seleccién de pacientes para
tratamiento paliativo o curativo
al momento de derivar a
especialista.

6. ENFERMEDADES ANO-RECTALES.
6.1. Hemorroides Internas y Externas
6.1.1. Cuadro clinico y clasificacion
6.1.2. Diagndstico
6.1.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista
6.2. Fisura y Prurito Anal
6.2.1. Cuadro clinico y clasificacion
6.2.2. Diagndstico
6.2.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista
6.3. Abscesos y Fistulas
6.3.1. Cuadro clinico y clasificacion
6.3.2. Diagnéstico
6.3.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista

Diagnostica los diferentes padecimientos
gue pueden causar enfermedades ano-
rectales, asi como sus complicaciones, con
base al cuadro clinico y estudios
paraclinicos pertinentes, para el manejo
apropiado y medidas preventivas para cada
condicion clinica, derivando oportunamente
los casos que requieran atencion
especializada.

7. TRASTORNOS FUNCIONALES
GASTROINTESTINALES.
7.1. Definicion y Clasificacion de Roma IV
7.2. Pirosis Funcional
7.3.1. Cuadro clinico y clasificacion
7.3.2. Algoritmos diagndsticos
7.3.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista
7.3. Dispepsia
7.3.1. Cuadro clinico y clasificacion
7.3.2. Algoritmos diagndsticos
7.3.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista
7.4. Sindrome De Intestino Irritable
7.4.1. Cuadro clinico y clasificacion
7.4.2. Algoritmos diagndsticos
7.4.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista
7.5. Otros Trastornos Funcionales
(Estrefiimiento, diarrea y distension)
7.5.1. Cuadro clinico y clasificacion
7.5.2. Algoritmos diagnosticos
7.5.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista

Diagnostica los diferentes trastornos
funcionales digestivos (TFD), con base a los
criterios establecidos por expertos y estudios
paraclinicos pertinentes, para el manejo
apropiado y medidas preventivas para cada
condicion clinica, derivando oportunamente
los casos que requieran atencion
especializada.




8. ESTUDIO DEL PACIENTE ICTERICO.
8.1. Clasificacion de la ictericia
8.2. Estudio inicial e interpretacion del
llamado perfil hepatico
8.3. Ictericias pre-hepaticas
8.3.1. Etiologia y cuadro clinico
8.3.2. Diagndstico y tratamiento

Identifica los diferentes patrones de ictericia
asi como el abordaje clinico inicial de un
paciente con ictericia

9. PATOLOGIA DE LA VESICULA Y VIAS
BILIARES.
9.1. Colecistitis Aguda y Cronica
9.1.1. Cuadro clinico, etiologia y
clasificacion
9.1.2. Diagndstico
9.1.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista
9.2. Obstruccion de la Via Biliar
9.3.1. Litiasis y estenosis benignas
9.3.2. Cuadro clinico
9.3.3. Diagndstico
9.3.4. Manejo inicial y momento de
derivar a especialista

Identifica y diagnostica las enfermedades
mas frecuentes de la vesicula y vias biliares,
asi como sus complicaciones, en base al
cuadro clinico y estudios paraclinicos
pertinentes, para el manejo apropiado y
medidas preventivas para cada condicion
clinica, derivando oportunamente los casos
gue requieran atencion especializada.

10. HEPATITIS VIRAL Y NO VIRAL.
10.1. Higado Graso y Esteatohepatitis no
Alcohdlica
10.1.1. Cuadro clinico
10.1.2. Diagnéstico
10.1.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista.
10.2. Hepatitis Alcohdlica y/o Téxica.
10.2.1. Cuadro clinico
10.2.2. Diagnéstico
10.2.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista
10.3. Hepatopatias Autoinmunes.
10.3.1. Cuadro clinico
10.3.2. Diagnéstico
10.3.3. Tratamiento integral inicial
y momento de derivar a
especialista
10.4. Hepatitis Viral Aguda y Cronica
10.4.1. Cuadro clinico
10.4.2. Diagnéstico
10.4.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista.

Identifica y diagnostica las diferentes causas
de hepatitis y sus complicaciones en base al
cuadro clinico y estudios paraclinicos
pertinentes, para el manejo apropiado y
medidas preventivas para cada condicion
clinica, derivando oportunamente los casos
gue requieran atencién especializada.




11. CIRROSIS HEPATICA E
HIPERTENSION PORTAL.

11.1.

11.2.

11.38.

Cirrosis Hepatica
11.1.1. Generalidades y
Epidemiologia

11.1.2. Cuadro clinico y
complicaciones (ascitis,
encefalopatia, peritonitis
bacteriana espontanea)
Diagnéstico y estudios
paraclinicos.

11.1.4. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista.

Hipertension Portal

11.2.1. Etiologia, cuadro clinico y
complicaciones (hemorragia
por varices esofagicas)

11.2.2. Diagnastico y estudios
paraclinicos

11.2.4. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a
especialista.

Neoplasias Benignas y Malignas

del Higado

11.3.1. Cuadro clinico

11.3.2. Diagndsticos diferenciales

11.3.3. Estudios paraclinicos para
diagnéstico y estadificacion

11.3.4. Seleccién de pacientes para
tratamiento paliativo o
curativo al momento de
derivar a especialista

11.1.38.

Identifica los factores de riesgo para
desarrollar la enfermedad y diagnosticar en
base al cuadro clinico y estudios
paraclinicos pertinentes, para el manejo
apropiado y medidas para un buen control
de cada condicion clinica, derivando
oportunamente los casos que requieran
atencion especializada.

12. PATOLOGIA PANCREATICA.

12.1.

12.2.

Pancreatitis Aguda.

12.1.1. Etiologia y cuadro clinico.
12.1.2. Estudios paraclinicos.
12.1.3. Diagnésticos diferenciales y
complicaciones.

Manejo y Tratamiente
integral inicial y momento de
derivar a especialista.
Pancreatitis Cronica.

12.2.1. Etiologia y cuadro clinico.
12.2.2. Estudios paraclinicos.
12.2.3. Diagnésticos diferenciales y
complicaciones

Manejo y Tratamiento
integral inicial y momento de

12.2.4.

12.2.4.

Identifica y diagnostica los diferentes
padecimientos pancreaticos y sus
complicaciones, basado en el cuadro clinico
y estudios paraclinicos pertinentes, para el
manejo apropiado y medidas preventivas
para cada condicion clinica, derivando
oportunamente los casos que requieran
atencion especializada.




derivar a especialista.
12.3. Cancer Pancreatico.
12.3.1. Cuadro clinico
12.3.2. Diagnésticos diferenciales
12.3.3. Estudios paraclinicos para
diagnéstico y estadificacion

5. ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS

5.1 ACTIVIDADES DEL MAESTRO:

Actividades previas:

Actividades de desarrollo:

Actividades finales:

Encuadre del grupo.

Presentacion del programa
Establecer los criterios de

evaluacion.

Activacion del
conocimiento previo.
Lluvia de ideas.
Organizacion de
actividades en grupos de
aprendizaje.

Exposicion

Aplicacién de recursos
clinicos tales como: Historias
clinicas, estudios auxiliares
de diagndstico segun el caso
y tema.

Casos clinicos completos
Mesas de discusion y foros
tematicos.

Revision y realimentacion
constante sobre temas
especificos.

Revision de articulos
cientificos.

Mapas mentales,
conceptuales y redes
semanticas.

Practica clinica.

Realizar las pruebas por
el colectivo de
profesores.

Aclaracién de dudas y
realimentacion de
aprendizaje.

Reporte de tareas.
Historia clinica
gastroenteroldgica.
Reporte de maestros de
practica clinica.
Portafolio de evidencias.

5.2

ACTIVIDADES DEL ESTUDIANTE:

Actividades previas:

Actividades de desarrollo:

Actividades finales:

Lectura previa del tema
diario a tratar
Elaboracion de
cuestionarios

Busqueda de informacion
Trabajo colaborativo, para

entrega de tareas y
exposiciones.
Organizadores graficos.

Explicacién de los temas
indagados.

Discusién de un tema.
Lluvia de ideas durante la
clase.

Organizadores graficos
Elaboracion de cuadros
comparativos.
Elaboracion de resimenes
Cuestionarios

Trabajo colaborativo
Exposicion

Revisién de articulos
académicos

Practica clinica

Exposicion

Ejercicios dentro de
clase que se realizaron
en el desarrollo.
Aprendizaje basado en
tareas

Reporte de la practica
clinica.

Solucion de los casos
clinicos

Trabajo integrador
Portafolio de evidencias.

6. EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS




6.1. Evidencias de
Aprendizaje

6.2. Criterios de Desempefio

6.3. Calificacion y
Acreditacion

Exposicion de los temas.
Examenes

Ejercicios dentro de clases
gue se realizaron en el
desarrollo.

Revision con reporte de los
articulos cientificos.
Aprendizaje basado en
tareas,

Reporte de la practica
clinica.

Seminarios

Mapas conceptuales
Resolucion de casos
clinicos

Utiliza adecuadamente el
lenguaje técnico y aprende a
desenvolverse en publico.
Elabora presentaciones para
Sus companeros.

Elabora y discute los
resultados obtenidos en la
préactica clinica.

Utiliza el apoyo didactico.
Elabora organizadores
gréaficos y cuestionarios.
Utiliza los métodos auxiliares
Mapas conceptuales y redes
semanticas.

Porcentaje de evaluacion

Teoria 80%
1. Examen 40%
2. Actividades 20%
3. Trabajo final 20%

Practica 20%

Total. 100%

*El alumno para tener
derecho a ser promediado
debera tener una calificacion
aprobatoria en teoria 'y
clinica.

*Para tener derecho a
presentar el examen
ordinario debe tener el 80%
de asistencia; en caso
contrario presentara examen
extraordinario.

*El alumno podra exentar la
teoria con un promedio
general de 8.0, en la suma
de todos los parciales. *No
se promedia calificacién
reprobatoria.
Automaticamente presentara
examen ordinario.

*Los alumnos que presenten
ordinario, se promediara la
calificacién del examen
ordinario con la calificacion
de todos los parciales y
obtendra su calificacion final
de teoria (por lo que esta
obligado a presentar todos
los parciales).

*El alumno sacara su
promedio final de la materia,
sacando el porcentaje que
corresponde a teoria 'y
practica, la suma de ese
porcentaje, es su calificacion
final.

*La calificacion final sera un
numero entero, el 0.5 lo
llevara al siguiente numero,
el 0.4 lo llevara al nUmero
inferior, ejemplo: (8.5=9.00
8.4 = 8.0).

6.4. MEDIOS DE REGISTRO, HERRAMIENTAS Y MEDICION DE LAS EVALUACIONES:




Ordenadores portatiles, listas de asistencia y de registro de actividades, lista de cotejo, de
exposiciones, rubrica y portafolio de evidencias.

7. FUENTES DE INFORMACION

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Gastroenterologia 6ta edicion 2012. Villalobos Pérez J.J., Valdovinos Diaz MA, Olivera
Martinez MA t cols.

Gastroenterologia Clinica, 2° EDICION 2008, Editorial Alfil, Roesch Dietlen F, Remes-
Troche JM, Ramos de la Medina Ay cols.

Harrison Principios de Medicina Interna 18° ed. McGraw-Hill Interamericana Editores
Loscalzo, Joseph; Jameson, J.; Hauser, Stephen; Kasper, Dennis; Fauci, Anthony; Longo,
Dan.

Textbook of Gastroenterology, 2 Volume Set, 5th Edition editorial John Wiley Sons.
Tadataka Yamada (Editor), David H. Alpers (Associate Editor), Anthony N. Kalloo (Associate
Editor), Neil Kaplowitz (Associate Editor), Chung Owyang (Associate Editor), Don W. Powell
(Associate Editor) December 2008.

Sleisenger & Fordtran Enfermedades Gastrointestinales y Hepaticas Fisiopatologia
Diagnéstico y Tratamiento Ultima Edicion.

8. PERFIL DEL PROFESOR:

Licenciatura en medicina general

Especialidad en gastroenterologia

Posgrado maestria y/o doctorado en &reas afines.

Tener practica clinica reconocida en institucion publica o privada




