EDUCACION CONTINUA EN MEDICINA INTERNA 2010
Sistematizacion de las distintas situaciones patgicas prevalentes de

un Servicio de Clinica Médica
PROGRAMA

Miercoles 31 de marzo

Neumonia de la comunidad e intrahospitalaria: cuads probable de presentacion,
gué examenes complementarios solicitar, posibilidad terapéuticas, su prevencién
Dr J. P.Giussani

Derrame pleural: como puede presentarse un pacient®mn derrame pleural, qué
estudios solicitar, cuando la biopsia pleural, proables terapéuticas Dr C.
Wisniowski

Miércoles 7 abril

Gripe o influenza: motivo de consulta, cuando deb@ternarse, medidas
terapéuticas actuales Dra L.Giordano Dr C. Fuentes

Sida: cuales son los motivos mas frecuentes de imacion de un paciente con
SIDA, utilidad de su estratificacion inicial, qué studios solicitar y tratamiento de
las afecciones que pueden acompafar a la enfermedae base Dra L.Giordano Dr
C. Fuentes

Miércoles 14 abril

Paciente con hemoptisis: conducta diagnostica, meldis generales, terapéutica
cruenta y farmacologica Dra A. Merlini

EPOC: cuando internar un paciente con EPOC, lineangntos diagndsticos y
terapéuticos, su derivacion a una unidad de cuidadantensivos Dra R. Modello
Enfermedad pulmonar intersticial: cuando sospechad, las etiologias mas comunes
y su metodologia diagndstica Dr C. Wisniowski

Miércoles 21 abril

El paciente alcohdlico con sindrome de abstinenceictericia: medidas médicas
iniciales, estudios que deben solicitarse y #gréutica Dra A. Roman

Ascitis: anamnesis y examen fisico del paciente casacitis, pasos diagnodsticos y
terapéuticos Dra S. André

Miércoles 28 abril

Diarrea cronica: metodologia diagnéstica y patologis responsables mas frecuentes
Dra S. Pagliari

Hiponatremia: pasos a seguir en su estratificaciorsus probables diagnosticos y
tratamiento Dr R. Plunkett

Miércoles 5 mayo

Dolor: aspectos a tener en cuenta en los pacieniaternados con dolor, los
distintos farmacos a utilizarse Dr R. Fuentes

Edema y anasarca: en qué diagnosticos debemos pemgaque algoritmo de
estudio podemos utilizar, posibilidades terapéuticaA. Torres




Miércoles 12 mayo

Anemia: como definirla, sus posibilidades etiolégas en base a su frecuencia en la
practica diaria, pasos diagndésticos a seguir, y tapéuticos B. lannariello
Desnutricion: que elementos clinicos y examenes cpl@mmentarios podemos

utilizar para su diagnéstico, sugerencias caléricag terapéuticas en general Lic J.
Audisio

Transfusiones: cuando efectuar, y que transfundir a V. Fernandez

Miércoles 19 mayo

Paciente febril de la comunidad e intrahospitalariocémo debemos conducirnos
frente al paciente que ingresa por fiebre de comieo agudo o prolongado. Dra A.
Torres

Sepsis: parametros clinicos a tener en cuenta, shadaje inicial, y cuando
internar el paciente en una unidad de cuidados ciitos Dr C. Wisniowski
Vasculitis: en la practica diaria, cuando las sosmhamos?, que debemos hacer, y
gue tratamientos realizar M. Borelli

Miércoles 26 mayo

Tromboembolismo pulmonar-trombosis venosa profundaen quién sospecharlo?
Medidas diagnésticas en la practica diaria, lineangintos mas importantes en su
terapéutica M. Prada

Erisipela-Celulitis: causales de internacion, medids diagndsticas y terapéuticas
Dr. Cuesta

Miércoles 2 de junio

IRA: conducta diagndstica, posibilidades etiolégicay terapéuticas a seguir G.
Marchessi

IRC: diagndstico, etiologias prevalentes a investig, estudios que deben
solicitarse, cuando debe entrar en dialisis Dr R. &rsunsky

Infeccion urinaria: formas de presentacidn mas fregentes, y pasos diagnésticos y
terapéuticos a realizarse Dr F. Ciccola

Miércoles 9 junio

Taquiarrtimias que se pueden observar en un pacieatinternado: diagndésticos
diferenciales, Fibrilacion Auricular y su manejo cinico Dra R. Modello
Insuficiencia cardiaca: cuando tiene indicacion denternarse, sus mecanismos
fisiopatoldgicos, estudios y terapéuticas que debegalizarse Dr R. Plunkett

Miércoles 16 junio

Soplo: su hallazgo en el paciente internado, etigdéas mas frecuentes, conducta
diagndstica y terapéutica Dr R Fuentes

Dolor precordial en el paciente internado: en qué ebemos pensar?, pasos
diagndsticos y terapéuticos a seguir Dra A. Strazee

Miércoles 23 junio

Hipertension Arterial: su manejo en la internacion,drogas a utilizarse y eventuales
estudios a realizarse C. Gabarini

Diabetes: como puede ingresar un paciente diabétieoun Servicio de clinica
médica, que exdmenes complementarios deberiamosi@tdr y que insulinas y
esquemas deberiamos utilizar Dra S. De Pedro




Pie diabético: cuando se interna , medidas diagndsas y terapéuticas: Dra C.
Espina

Miércoles 30 junio

Stroke: medidas diagnésticas, generales y terapéadis iniciales. Su seguimiento en
internacion Dr Gabbarini

Meningitis: cuando sospecharla?, la puncion lumbay los resultados de
laboratorio, Estudios de imagenes y terapéuticasuilizar Dra A. Roman

Miercoles 7 de julio
Evaluacion final




