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2. PROPOSITO

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




3. SABERES

Teodricos:
(saber)

Conoce, identifica, define los sintomas y cuadros clinicos de las
principales patologias de los distintos 6rganos que conforman el
aparato cardiovascular.

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

Conoce los auxiliares de diagnéstico de mayor utilidad y menor riesgo
que se requieren para llegar a un diagnostico oportuno y definitivo.
Conoce el diagnostico diferencial de cada una de las principales
entidades nosoldgicas que afectan al aparato cardiovascular.

Conoce los avances terapéuticos actuales para el manejo eficaz de las
principales patologias cardiovasculares.

Practicos:
(saber hacer)

Realiza historias clinicas integrales enfocadas al aparato
cardiovascular.

Realiza una exploracion fisica general y enfocada al aparato
cardiovascular.

Interpreta los resultados de los auxiliares de diagnéstico mas
comunes

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

Actitudinales:

(saber ser)

Responsable para el desarrollo de sus actividades tedricas y
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 APRENDIZAJES ESPERADOS
SUBTEMAS
1. EPIDEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR e Analiza el estudio Framingham, ENSANUT
1.1. Concepto de epidemiologia y su 2012 y reconoce las variables sociales,
importancia en el estudio y prevencion culturales, nutricionales que son
del riesgo cardiovascular. determinantes en las enfermedades

cardiovasculares.

2. MORFOFISIOLOGIA
2.1. Anatomia clinica del corazon.

e Describe los conceptos anatémicos
estableciendo la relacién entre cavidades

2.1.1. Mediastino y su relacion con los anteriores llamadas derechas y cavidades
pulmones. posteriores llamadas izquierdas y su relacion

2.1.2. Pericardio y ligamentos que con la Rx de torax, la ecocardiografia y la
sostienen el corazon puncion pericardica.

2.1.3. Caras del corazon e Identifica la anatomia de las arterias

2.1.4. Endocardio (auriculas, coronarias con especial énfasis en la
ventriculos, valvulas y masculos irrigacion del nodo sinusal, nodo AV, VD y
papilares); caracteristicas de cara inferior del VI (coronaria derecha);
sus cavidades. irrigacion del septum y la cara anterior del VI

2.2. Circulacion cardiaca coronaria: (descendente anterior) y cara lateral del VI
arterias coronarias, venas cardiacas y (circunfleja).
seno coronario. e Puntualiza el sistema de conduccion del

2.3. Inervacion del corazon: simpética, corazon.

parasimpatico y plexo cardiaco.




2.4. Sistema de conduccién del corazon :

2.4.1. Nodo sinusal, tractos interno
dales, nodo auriculoventricular,
Haz de His, Rama derecha del
HH y Rama izquierda del HH
(clasificacion de Rosenbaun).

2.5. Anatomia microscopica del corazon.

2.6. Comportamiento como sinicitio.

2.7. Miofibrilla.

2.7.1. Fibrillas de actina y miosina.

2.8. Bandas H.l.Z.

2.9. Principios generales de la contraccion
cardiaca: sarcomero (como unidad
funcional), fibras actina y miosina
(importancia), ion, calcio (papel en el
fendmeno electromecanico de la
contraccion). P.A.T.

2.10. Fisiologia:

2.10.1. Fisiologia de la circulacion.

2.10.2. Gasto cardiaco, indice
cardiaco.

2.10.3. Gasto sistolico.

2.10.4. Fraccion de eyeccion.

2.10.5. Resistencias periféricas y
pulmonares.

2.10.6. Presion arterial.

2.10.7. Retorno venoso.

2.10.8. Ciclo cardiaco.

Construye un modelo de la miofibrilla con
sus fibrillas de actina, miosina y bandas HIZ.
Debate los principios generales de la
contraccion cardiaca, sarcomero, fibrillas de
actina y miosina.

Analiza los conceptos de fisiologia normal del
corazon.

3. HISTORIA CLINICA
3.1. Semiologia.

3.1.1. Hipertensién venocapilar
pulmonar (disnea, ortopnea,
disnea paroxistica, tos,
expectoracion, estertores
subcrepitantes, esputo
hemoptoico).

3.1.2. Manifestaciones congestivas o
de hipertensién venosa
sistémica (ingurgitacion yugular,
hepatomegalia, reflujo
hepatoyugular, ascitis, edema
de msls).

3.1.3. Dolor toracico caracteristicas
(duracion, localizacién,
intensidad, tipo, irradiaciones,
factores que lo desencadenan,
factores que los calman)
diagndstico diferencial del dolor
toracico.

3.2. Palpitaciones.

3.3. Cianosis, encuclillamiento e
hipocratismo digital, crisis de hipoxia.

3.4. Lipotimia y sincope: sincope

Describe la fisiopatologia de la hipertension
venocapilar pulmonar antes llamada
Insuficiencia Cardiaca lzquierda,
etiopatogenia y semiologia de los sintomas
cardiovasculares y su integracion
sindrémica.

Conceptta y comprende la Hipertension
Venosa Sistémica antes llamada
Insuficiencia Cardiaca Derecha. Hacer
hincapié en la descripcion objetiva de los
signos (ingurgitacién yugular grado 1 a IV,
hepatomegalia a cuantos cm por debajo del
reborde costal).

Aprende a interrogar todas las
caracteristicas de la isquemia miocéardica en
forma amplia en base a que el diagnéstico
de dolor toracico cardiogénico.

Precisa a que corresponde la percepcion de
latido cardiaco, la coloracion azulada o
violacea de la piel y las mucosas, sus
manifestaciones en lechos ungueales, la tos
gue acusa gravedad y las causas de la
pérdida transitoria del estado de conciencia.
Compila y fundamenta una breve historia del
uso del estetoscopio, utilizando el diafragma




vasovagal y sincope cardiovascular.
3.5. Auscultacion cardiaca, diafragmay
campana de auscultacion cardiaca,
diafragma y campana del
estetoscopio, focos de auscultacion,
leroy 2dos ruidos, 3ro y 4to ruidos,
soplo holosistolico, soplo expulsivo,
soplo diastdlico, retumbo, escape.

Soplo Sistolo-diastolico (en sierra 'y

soplo continuo en chorro de vapor

Ritmo de galope. Frote pericardio,

donde de ojo, pulso arterial,

caracteristicas, tipos de pulso, tensién
arterial (ruidos de Korotkoff). Tension
arterial media.

3.6. Estudio de gabinete:

3.6.1. Rx. Térax: Telerradiografia
postero anterior, lateral,
oblicuas anterior y posterior.

3.6.2. Electrocardiografia:
Generalidades: triangulo de
Eitthoven, derivaciones
estandar y precordiales,
caracteristicas del Ritmo
sinusal, frecuencia cardiaca y
eje eléctrico.

3.6.3. Electrocardiografia:
crecimientos auriculares,
crecimientos ventriculares,
indice de Sokoloff, indice de
Cabrera, indice de Lewis.

3.6.4. Electrocardiografia: isquemia,
lesion y necrosis, blogueo de
rama derecha e izquierda.

3.6.5. Electrocardiograma de
esfuerzo.

3.6.5. Electrocardiograma
ambulatorio.

3.6.6. Eco cardiografia.

3.6.7. Cateterismo cardiaco.

en caso de tonos agudos y de la campana
en caso de tonos graves, asi como
discriminar los tipos de soplo y su
localizacion.

Precisa los focos de auscultacion cardiaca.
Interpreta el 1°, 2°, 3er y 4° ruidos.

Relata los tipos de pulso y los ruidos de
Korotkoff.

Distingue los cambios del fondo de ojo en la
hipertension arterial sistémica.

Interpreta radiol6gicamente en base a la
correlaciéon de los conocimientos
anatomicos.

Identifica los recursos de gabinete utilizados
en Cardiologia.

Describe la morfologia, el voltaje y la
duracion de ondas, segmentos e intervalos
(P, QRS, T, P-R, S-T, Q-T).

Identifica el ritmo, la frecuencia el eje
eléctrico, los crecimientos de Al, AD, VI, VD,
Bloqueo de rama derecha e izquierda.
Categoriza la fisiopatologia, etiopatogenia y
semiologia de los sintomas cardiovasculares
y su integracién sindromatica.

Analiza un trozo de papel milimétrico y
reconocer las variables que se estudian en
voltaje y duracion y las alteraciones mas
frecuentes.

Identifica los recursos de gabinete utilizados
en la Cardiologia.

4. INSUFICIENCIA CARDIACA

4.1. Fisiopatologia de la I.C. cuadro clinico:
(teorias anterégradas, retrégrada).

4.2. Insuficiencia Cardiaca: ECG, TX Torax,
tratamiento: dieta, médicas generales,
diuréticos, digital, vasodilatadores.

4.3. Criterios de Framingham

4.4. Clasificacion funcional y por estadios

4.5. Tratamiento insuficiencia cardiaca.
4.5.1. Dieta, médidas generales,

diuréticos, digital, vasodilatadores.

Reconoce la utilidad de la prevencion.
Interpreta la historia natural de las
enfermedades cardiovasculares, reconocer
sus manifestaciones clinicas, diagnostico y
tratamiento mediante exposiciones, mesas
redondas, revisiones bibliogréaficas y talleres.

5. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
5.1. Hipertension arterial
5.1.1. Consideraciones generales,

Interpreta la historia natural de la
hipertension arterial sistémica, reconocer
sus manifestaciones clinicas, diagnostico y




definicion, frecuencia,
clasificacion.

5.1.2. Fisiopatologia.

5.1.3. Dafio en érgano blanco: fondo
de ojo, corazon, cerebro y rifion

5.1.4. Has secundaria: coartacion
aortica, arteritis, renales y
metabdlicas.

5.2. Tratamiento de la has: diuréticos,
alfabloqueadores, betabloqueadores.
Calcioantagonistas, inhibidores de la
eca, ara2 y vasodilatadores
(hidralazina).

5.3. Crisis hipertensiva: definicion,
diagndstico y tratamiento.

tratamiento mediante exposiciones, mesas
redondas, revisiones bibliograficas y talleres.

6. ATEROSCLEROSIS CARDIOPATIA

ISQUEMICA.

6.1. Reconoce la importancia del endotelio
e identifica los elementos que causan
disfuncion.

6.2. Ateroesclerosis.

6.2.1. Endotelio y su funcién

6.2.2. Metabolismo de lipidos

6.2.3. Aterogénesis: formacion de
placa ateromatosa, estable e
inestable.
6.3. Tratamiento
6.4. cardiopatia isquémica
6.4.1. Anatomia de la circulacion
cardiaca (macroscopica).

6.4.2. Patogenia: efecto de la
isquemia sobre la célula
miocardica, la funcién
mecanica, propiedades
diastélicas de la miofibrilla.

6.4.3. Etiologia: Enfermedad de los
gruesos troncos: anatomico,
funcional, mixta.

6.4.4. Pequefos vasos coronarios.

6.5. Insuficiencia coronaria.

6.5.1. Cuadro clinico de la
insuficiencia coronaria aguda.

6.5.2. Cuadro clinico de la
insuficiencia coronaria cronica.

6.5.3. Cambios anatomopatoldgicos
de insuficiencia coronaria
llegando al infarto al miocardio.

6.6. Angina estable :

6.6.1. Definicion de angina (Isquemia
silenciosa): cuadro clinico,
ECG de reposo, ECG de
esfuerzo, Ecocardiografia
dinamica, tratamiento.

6.7. Angina inestable :

Reconoce la importancia del endotelio e
identifica los elementos que causan
disfuncion.

Interpreta la historia natural de la cardiopatia
isquémica, reconocer sus manifestaciones
clinicas, diagndstico y tratamiento.

Analiza la norma oficial mexicana de la
cardiopatia isquémica.

Interpreta la historia natural de las
enfermedades cardiovasculares, reconocer
sus manifestaciones clinicas, diagnostico y
tratamiento.




6.7.1. Definicion de angina, cuadro
clinico, ECG de reposo, ECG
de esfuerzo y tratamiento.

6.8. Infarto agudo de miocardio:

6.8.1. Sin elevacion del ST

6.8.2. Con elevacion del ST

6.8.3. Cuadro clinico, cuadro
enzimatico, clasificacion de
Killip-Kimball, Infarto agudo del
miocardio (ECG,
complicaciones del IAM y
tratamiento del IAM).

6.9. Tratamiento |.A.M.

6.9.1. Coronariografia y angioplastia

coronaria.

7. EFECTOS CARDIOVASCULARES DE:

7.1. Alcohol
7.2. Marihuana
7.3. Cocaina

Interpreta la historia natural de las
enfermedades cardiovasculares en relacion
a las adicciones al alcohol, marihuana y
cocaina, reconocer sus manifestaciones
clinicas, diagnadstico y tratamiento.

8. CARDIOPATIA VALVULAR
8.1. Fiebre reumatica

8.1.1. valvulopatia mitral (estenosis e
insuficiencia mitral) : cuadro
clinico, disefa, ortopnea, DPN,
hemoptisis, fibrilacion auricular,
HAP, Ritmo de Durozier, ECG,
Rx Térax, Ecocardiograma de la
Estenosis Mitral.

8.1.2. valvulopatia aértica: Estenosis
(subadrtica, valvular y
supraortica) e insuficiencia
adrticas, causas, cuadro clinico,
ECG, Rx Térax y
Ecocardiograma.

Interpreta la historia natural de las
enfermedades valvulares. Reconocer sus
manifestaciones clinicas, diagndéstico y
tratamiento.

9. CORAZON DEL VIEJO

9.1. Reconoce los cambios
morfofisiologicos del corazén del viejo
e identifica el comportamiento de los
sindromes cardiolégicos mas
frecuentes en el viejo (cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca y
valvulopatia).

Interpreta la historia natural de las
enfermedades cardiovasculares en la etapa
geriatrica. Reconoce sus manifestaciones
clinicas, diagndstico y tratamiento.

10. ETIOPATOGENIA Y CUADRO
CLINICO:

10.1. Endocarditis

10.2. Miocarditis

10.3. Miocardiopatias

10.4. Pericarditis

Interpreta la historia natural de los
padecimientos que afectan las 3 capas del
corazon haciendo énfasis en la
miocardiopatia hipertréfica como causa de
muerte subita en jovenes.

11. CARDIOPATIA PULMONAR
HIPERTENSIVA AGUDA
11.1. Etiopatogenia y cuadro clinico de
TEP.

Interpretar la historia natural de la
cardiopatia pulmonar hipertensiva aguda.
Reconoce sus manifestaciones clinicas,
diagnaéstico y tratamiento.




12. EMBRIOLOGIA
12.1. Generalidades:

12.1.1. Fecundacion , anidacion,
formacion de capas
blastodérmicas, tubos
endocardicos, formaciéon de
tubo cardiaca, formacion del
asa cardiaca, auriculas y
ventriculos primitivos,
tabiques y valvulas.

12.2. Cardiopatias congénitas:

12.2.1. Definicién, frecuencia,
etiologia, circulacion fetal,
manifestaciones clinicas:
insuficiencia cardiaca,

hipodesarrollo

pondoestatural.
12.2.2. Comunicacion interauricular.
12.2.3. Comunicacion interventricular
12.2.4. Persistencia del conducto

Arterioso.

12.2.5. Tetralogia de Fallot

e Interpreta la historia natural de las
enfermedades congénitas de mayor
frecuencia, reconocer sus manifestaciones
clinicas, diagndstico y tratamiento.

13. ARRITMIAS CARDIACAS

tratamiento.

e Identifica las arritmias mas frecuentes y su

5. ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS

5.1 ACTIVIDADES DEL MAESTRO:

Actividades previas:

Actividades de desarrollo:

Actividades finales:

e Encuadre del grupo.

e Presentacién del programa

e Establecer los criterios de
evaluacion.

e Activacion del
conocimiento previo.

e Lluvia de ideas.

e 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.

Revisién 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.

Explicacion de los temas
indagados.

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

Organizadores graficos
Elaboracion de cuadros
comparativos.
Elaboracion de resimenes
Cuestionarios

Trabajo colaborativo
Exposicion

Revision de articulos
académicos

Practica clinica

e Exposicion

e Ejercicios dentro de
clase que se realizaron
en el desarrollo.

e Aprendizaje basado en
tareas

e Reporte de la practica
clinica.

e Solucion de los casos
clinicos

e Trabajo integrador

e Portafolio de evidencias.

6. EVALUACION DE LAS COMPETENC

IAS

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.

Revisiéon 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 compairieros.

Elabora y discute los
resultados obtenidos en la
préactica clinica.

Utiliza el apoyo didactico.
Elabora organizadores
graficos 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 calificacion
reprobatoria.
Automaticamente presentara
examen ordinario.

*Los alumnos que presenten
ordinario, se promediara la
calificacion del examen
ordinario con la calificacién
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
laboratorio, la suma de ese
porcentaje, es su calificacion
final.

*La calificacion final sera un
namero entero, el 0.5 lo
llevara al siguiente namero, el
0.4 lo llevara al numero
inferior, ejemplo: (8.5 =9.0 0
8.4 = 8.0).

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

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

7. FUENTES DE INFORMACION

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GUADALAJARA, J.F. CARDIOLOGIA. MENDEZ ED. 2016

LILLY, LEONARD S. CARDIOLOGIA, BASES FISIOPATOLOGICAS DE LAS LAS
CARDIOPATIAS. WOLTERS KLUWER. ED 2016

1ZZ0, JOSEPH, SICA, DOMENIC Y BLACK, HENRY. HYPERTENSION PRIMER. 4TA
EDICION.

ENLACES BASICOS CON LA WEB: Plataformas EBSCO y Dynamed.
www.imbiomed.com.mx www.nietoeditores.com.mx Www.Scirus.com
http://www.tripdatabase.com http://www.cochrane.es (OMS) www.who.int (OPS)
http://new.paho.org www.freebooks4doctors.com www.nejm.org

ENSANUT 2012

ESTUDIO CARDIOLOGICO DE FRAMINGHAM 2010

8. PERFIL DEL PROFESOR:

Licenciatura en medicina general

Especialidad en familiar, integral, medicina interna y cardiologia.
Posgrado maestria y/o doctorado en areas afines.

Tener practica clinica reconocida en institucion publica o privada
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