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coordinador responsable
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Teléfono 22426908
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I1 JUSTIFICACION

La educaciéon médica continua es, en la actualidad indispensable, ya que la actualizaciéon de conocimientos que el
profesional en medicina pueda obtener, redundara en beneficio directo de la poblacién con enfermedades
Reumatoldgicas que sea sujeta de atencidn.

Hoy en dia se considera que la actualizacidon de conocimientos debe ser al menos cada cinco afios, ya que los datos
obtenidos previos a este lapso de tiempo se consideran obsoletos.

Por lo anterior esta pasantia pretende revisar y actualizar conocimientos con el pasante, referidos al diagnédstico y
manejo de las condiciones inherentes a las enfermedades Reumatoldgicas para ser aplicado en la valoracién del
riesgo integral en los diferentes centros de trabajo. Esto permitira un abordaje mas oportuno al paciente
referido al Servicio de Reumatologia, y ademds el seguimiento del paciente crénico estable en su propio centro
médico.

Ademas tiene como fin el reconocer los signos y sintomas de alarma para la referencia oportuna a los centros de
atencioén especializados.



Objetivos Contenidos Metodologia TIEMPO Instructor
1.Analizar el procedimiento para el 1.Procedimiento para el logro de un adecuado interrogatorio clinico
logro de un adecuado interrogatorio
clinico L . o L
- L L. 1.1 técnicas basicas de exploracion musculo esquelética
1.1 Describir las técnicas basicas de 5 horas
exploracién musculo esquelética Visita observacional en consulta externa
1.2 sintomas y hallazgos fisicos obtenidos
Lo | o icul 5 horas
1.2 Interpretar los sintomas y hallazgos Practica exploracion articular
fisicos obtenidos
2. Valorar los examenes de laboratorio 2. Exdmenes de laboratorio necesarios de acuerdo a los diferentes
necesarios de acuerdo a los diferentes escenarios clinicos
escenarios clinicos
2.1 Examenes de laboratorio adecuados para cada patologia 3 horas
2.1 Identificar los exdmenes de laboratorio | 2.1.1 Hemograma completo, Visita guiada en laboratorios
adecuados para cada patologia 2.1.2 Plaquetas, Reactantes de Fase Aguda, CPK, General de Orina,
Proteinuria, Cal. de Cr, HLA B 27, F. Reumatoide, Anti CCP, ANA, ADN
dc, Anti Scl 70, anti Centrémero, Anti Ro, Anti La
2.2 Interpretar los resultados de los ¥ X ) ) - 3 horas
, . 2.2 Interpretacion resultados de los examenes de laboratorio en el Observacion participante en consulta
examenes de laboratorio en el contexto o
. contexto clinico externa
clinico
2.3 Enumerar los exdmenes de gabinete 2.3 examenes de gabinete necesarios de acuerdo a los diferentes
necesarios de acuerdo a los diferentes escenarios clinicos
escenarios clinicos
2.3.1 Rxs de manos, pies. Rx de Columna Vertebral, Rx de Pelvis, 3 horas
Ultrasonido Musculoesquelético, Capilaroscopia, Test de Shirmer, Practica en clinica de procedimientos
Biopsia de Musculo, Bx de Glandulas Salivales.
3 horas

2.4 Interpretar los resultados de los
examenes de gabinete en el contexto
clinico

2.4 interpretacién de los resultados de los examenes de gabinete en el
contexto clinico

Visita guiada en salones




Objetivos Contenidos Metodologia Tiempo Instructor
3.Analizar las principales enfermedades 3. Principales enfermedades reumaticas.
reumdticas
3.1 Identificar las patologias mas frecuentes 3.1 patologias mas frecuentes de atencion
de atencién 3.1.1 Artritis Reumatoide — Nefritis Lipica — Esclerosis Observacion participante en 12 horas
Cutanea Sistémica— Espondiloartritis consulta externa
3.2 Describir los aspectos basicos y L. i Observacidn participante en
necesarios para una adecuada referenciay 3.2 aspectos bdsicos y necesarios para una adecuada consulta externa h
) - referencia y contra referencia de atencién oras
contrareferencia de atencion
4. Conocer los protocolos de atencion del 4. Protocolos de atencion del Servicio de Reumatologia
Servicio de Reumatologia
4.1 Aspectos basicos de un protocolo segun patologia
4.1 Identificar los aspectos basicos de un
protocolo seguin patologia 4.2.1Protocolos de atencidn en Artritis Reumatoide — Revision expedientes 2 Horas
Nefritis Lupica — Esclerosis Cutanea Sistémica—
Espondiloartritis
4.2 Importancia del uso adecuado de los protocolos Observacion participante en
consulta de clinicas de
4.2 Reconocer la importancia del uso atencion especializada 2 horas
adecuado de los protocolos
5. Analizar el abordaje, importanciay 5. Abordaje , importancia y manejo farmacolégico de la
manejo farmacolégico de la  Artritis Artritis Reumatoide
Reumatoide
5.1 Aspectos bdsicos del diagndstico de la Artritis
5.1 Describir los aspectos basicos del Reumatoide Charla magistral 1 Horas
diagndstico de la Artritis Reumatoide
5.1.1 Importancia del diagnéstico temprano para la
induccién de remision.
Rotacidn por clinica
5.2 Identificar los criterios Clinimetria 5.2 Criterios Clinimetria especializada en AR
7 horas

5.3 Reconocer el Manejo Farmacoldgico con

5.2.1 Criterios de clasificacion de la ACR 2010
5.2.2 Métodos clinimétricos en artritis reumatoide

5.3 Manejo Farmacoldgico con drogas modificadoras de




drogas modificadoras de la enfermedad

la enfermedad

5.3.1 Drogas modificadoras de la enfermedad reumatica

Rotacidn por clinica 3 horas
especializada en AR
. . . 6. abordaje , importanciay manejo farmacolégico de la
6. Analizar el abordaje, importanciay »
) L. N Artritis Temprana
manejo farmacolégico de la  Artritis
Temprana 6.1 Diagndstico inicial y signos de alarma de la Artritis
Temprana R,
6.1 Identificar el Diagnostico inicial y signos 6.1.1Factores de riego para mal pronostico Revision bibliografica 2 horas
de alarma de la Artritis Temprana a través de
la consulta de medicina general
6.2 Diagndstico diferencial de la artritis temprana
6.2 Describir el diagndstico diferencial de la Rotacién por clinica 4 horas
artritis temprana 6.3 Reconocer el Manejo farmacoldgico segun riesgo de | especializada en Artritis
progresion Temprana
6.3 Reconocer el Manejo farmacoldgico
seglin riesgo de progresion 6.3.1 Drogas modificadoras de la enfermedad Rotacidn por clinica 3 horas
especializada en Artritis
Temprana
7. Analizar el abordaje , importancia y 7. Abordaje , importancia y manejo farmacoldgico de la
manejo farmacoldgico de la  Neffritis Lupica Nefritis Lupica
7.1 Identificar la Clasificaciéon de la Nefritis 7.1 Clasificacion de la Nefritis Lupica
Lipica 7.1.1Clasificacion de la nefropatia Lipica ISN/RPS Revision bibliogréfica 2 horas
7.2 Valoracion de grado de actividad y cronicidad
7.2 Identificar los aspectos relacionados Rotacién por clinica
con I.aVVanracio'n de grado de actividad y 7.3 Manejo farmacoldgico general de la nefropatia Lupica especializada en Lupus
cronicidad 7.3.1 Protocolo de atencidn clinica para pacientes con 4 horas
. . nefritis Lupica en el servicio de Reumatologia del Hospital
7.3 Reconocer el Manejo farmacoldgico -
México 2 horas

general de la nefropatia Lupica




Objetivos Contenidos Metodologia Tiempo Instructor
8. Determinar el abordaje , importanciay 8. abordaje , importanciay manejo de la
manejo de la  Espondiloartritis Espondiloartritis
8.1 Reconocer el Diagndstico diferencial de 8.1 Diagndstico diferencial de dolor axial crénico
dolor axial crénico Rotacién por clinica especializada en 2 horas
8.2 Criterios diagndsticos de Espondiloartritis Espondiloartritis
8.2 Describir los Criterios diagndsticos de 2 horas
Espondiloartritis 8.3 Criterios de referencia de Espondiloartritis
2 horas
8.3 Explicar Criterios de referencia de
Espondiloartritis
8.4 criterios de actividad de la Espondiloartritis Rotacidn por clinica especializada en
8.4 Describir criterios de actividad de la Espondiloartritis 2 horas

Espondiloartritis

8.5 Describir el Manejo terapéutico de la
Espondiloartritis

8.5 Manejo terapéutico de la Espondiloartritis

8.5.1 antiflamatorios no esteroides

Rotacidn por clinica especializada en
Espondiloartritis

2 horas




Criterios de evaluacion:

Participacién 10%
Evaluacién de técnicas 15%
Analisis de casos clinicos 25%
Revisiones Bibliograficas 30%
Evaluacion Escrita 20%
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