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OBSERVACIONES

Ninguna
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Il. Justificacion

Para muchos de nuestros pacientes el Servicio de Emergencias (SEM) sera el primer contacto con un
servicio de salud durante la atencion aguda de su enfermedad. La trascendencia de la preparacion del
personal de salud para esta atencidn radica en la toma de decisiones de alto riesgo que en momentos de
apremio hace la diferencia entre la vida y la muerte.

Dentro de nuestro plan educativo y de apoyo a la red institucional se encuentra el presente programa
de entrenamiento corto; nuestra responsabilidad radica en realizar programas de mejora de la atencién en
base a entrenamiento de alta calidad académica. Los esfuerzos del SEM del Hospital México se enfocan en
disminuir la brecha de conocimiento entre las diferentes zonas de atencién, optimizando la preparacion de los
médicos de emergencias en la atencion de situaciones especiales. Entre otras cosas, se busca el
refrescamiento y adquisicion de nuevo conocimiento, el desarrollo de destrezas bdasicas en la atencién de
emergencias frecuentes y el aprendizaje de nociones bdsicas de organizacién de los SEM.

La importancia de la pasantia trasciende el ambito académico. Desde el punto de vista operacional la
pasantia otorgara a sus participantes del contacto inicial con patologias agudas y de severidad, de la visién
para el inicio de la estabilizacidn y las destrezas necesarias para enfocar un diagndstico sindrémico en aquel
paciente indiferenciado. Al final de su tiempo en nuestro SEM el pasante se sentird mas cémodo y tranquilo,
pudiendo asi tomar las mejores decisiones en corto tiempo.

La participacion activa y critica del participante generara un ambiente de discusidn y analisis con cada
patologia abordada. Sus destrezas en la exploracion fisica dirigida y la mejora en la toma de la historia clinica
diferenciaran al participante una vez finalizada su experiencia.

Una vez finalizada la rotacion, el médico pasante aportard gran beneficio al SEM donde pertenece pues
mejorara la calidad de atencion al usuario, implementara nuevas estrategias abordaje diagnéstico y de
tratamiento. Desde el punto de vista personal el médico pasante adquirird experiencia y nuevo conocimiento,
alentara a otros médicos a realizar cambios en su servicio de forma activa, obtendra confianza en la atencién
de patologia compleja y obtendra beneficios en sus aspiraciones académicas.

Asi, el aporte a la preparacién personal y colectiva de los SEM es importante para el fortalecimiento de
la red institucional y por medio de la pasantia vemos un medio mds para hacer llegar el conocimiento y la
preparacion a los lugares donde se requiere.

La metodologia de la pasantia previo al inicio se le proporcionara al participante con documentacion cientifica
relacionada a los objetivos de estudio, estos documentos deberan haberse leido y analizado antes del primer
dia de pasantia. 0

El médico pasante sera evaluado durante toda su actividad en el SEM. Se calificara en forma objetiva
no solamente desde el punto de vista académico sino también desde el punto de vista personal y profesional.
Las buenas costumbres y la buena practica clinica son pilar fundamental para la atenciéon del usuario de
emergencias. Asi mismo durante la labor diaria y en las horas de visita sera evaluado con preguntas de casos
clinicos en particular y serd necesaria, en algunos casos, la revisién bibliografica de temas distintos a los
mencionados en el temario para asi realizar el andlisis correspondiente con la mejor evidencia cientifica
disponible. Al final de su practica como pasantes seran sometidos a una prueba corta que abarca los temas
mencionados en este documento.



Objetivos Contenidos Metodologia Tiempo Instructor
1 Conocer los procedimientos actuales para|1  Procedimientos actuales para la atencidn del
la atencidn del paro cardiorrespiratorio paro cardiorrespiratorio
1.1  Reconocer las manifestaciones clinicas |1.1  Manifestaciones clinicas iniciales del Discusién y analisis de 60 min Dr. Tomas
del paciente en paro cardiorrespiratorio paciente en paro cardiorrespiratorio casos clinicos Obando
1.1.1 Asistolia, Actividad Eléctrica Sin Pulso, Dr. Wilfredo
Fibrilacion Ventricular, Taquicardia Gomez
Ventricular sin pulso
1.2  Aplicar adecuadamente la valoracion 1.2 Valoracidn inicial del paciente inconsciente Simulacidon de casos 60 min Dr. Tomas
inicial del paciente inconsciente 1.2.1 Secuencia de valoracion C-A-B Obando
Dr. Wilfredo
Gémez
1.3 Identificar las funciones de los 1.3 Funciones de los reanimadores Simulacidon de casos 60 min
reanimadores por medio de la 1.3.1 Via aérea, compresiones toracicas, uso del
asignacion de roles de atencién cardiodesfibrilador, administracion de
medicamentos, tiempo y registro médico
1.4 Reconocer los algoritmos de manejode |1.4  Algoritmos de manejo de los ritmos de paro | Discusidn de algoritmos 120 min Dr. Tomas
los ritmos de paro cardiorrespiratorio cardiorrespiratorio ACLS - AHA Obando
segln AHA 1.4.1 Guias de reanimacidn de la American Dr. Wilfredo
Heart Association Gémez
1.5 Determinar el uso correcto de los 1.5 Farmacos utilizados en el paro Analisis y discusion 60 min Dr. Tomas
farmacos utilizados en el paro cardiorrespiratorio segun la evidencia Obando
cardiorrespiratorio 1.5.1 Lista oficial de medicamentos de la CCSS disponible Dr. Wilfredo
1.5.2 Farmacologia del paro cardiorrespiratorio Gémez
segun evidencia actual
1.6  Aplicar el proceso adecuado de la 1.6 Terapia eléctrica Demostracion de la 120 min Dr. Tomas
terapia eléctrica en la reanimacién 1.6.1 Cardiodesfibrilacién tecnologia Obando
cardiopulmonar 1.6.2 Cardioversion sincrénica Dr. Wilfredo
1.6.3 Marcapasos transcutaneo y transvenoso Gémez
1.7 Identificar los diagndsticos diferenciales | 1.7  Diagndsticos diferenciales que producen Discusion de casos 60 min




gue producen paro cardiorrespiratorio

1.8 Conocer las herramientas tecnoldgicas
adyuvantes en la atencién del paro
cardiorrespiratorio

1.9 Discutir los elementos principales del
tratamiento posterior a la recuperacion
de la circulacién espontanea

2 Conocer los aspectos basicos del
diagndstico y tratamiento del sindrome
coronario agudo (SCA)

2.1 Reconocer las manifestaciones clinicas
del paciente con SCA

2.2 Conocer la fisiopatologia del SCA

171
1.7.2

1.8

1.8.1
1.8.2
1.8.3
1.8.4
1.9

19.1
1.9.2

1.9.3
194

1.9.5

2

2.1

2.11
2.1.2
2.13
2.1.4

2.2
221

paro cardiorrespiratorio
5H'sy5T’s
Utilizacién del laboratorio clinico,
ultrasonido, entre otros

Herramientas tecnoldgicas adyuvantes
Capnografia
Ultrasonografia a la cabecera del paciente
(POCUS)
Medicién de presidn de perfusién
coronaria
Dispositivos de compresidon automdtica

Elementos de tratamiento posterior a la
recuperacion de la circulacién espontdnea
Determinacion del prondstico neurolégico
Control de temperatura
Evaluacién metabdlica y hematoldgica
Tratamiento farmacoldgico del shock
cardiogénico, baldn de contrapulsacién
adrtica y dispositivos de asistencia
ventricular
Intervencidn coronaria percutanea

Procedimientos para la atencidn del SCA.

Manifestaciones clinicas del paciente con
SCA
Dolor toracico tipico vs atipico
Estratificacion de riesgo inicial
Equivalencia anginosa
Reconocimiento del Shock cardiogénico

Fisiopatologia del SCA
Diferencias anatomopatolégicas de la
placa aterosclerética en el SCASEST vs
SCACEST

clinicos

Demostracion de la
tecnologia y taller de
aplicacion

Analisis y discusion de
casos clinicos

Analisis y discusion de
casos clinicos

Visita médica

Analisis de diagramasy
figuras

120 min

120 min

60 min

120 min

60 min

Dr. Wilfredo
Gomez

Dr. Tomas
Obando

Dr. Wilfredo
Gomez

Dr. Tomas
Obando

Dr. Wilfredo
Gémez




2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Determinar los principales diagndsticos
diferenciales del SCA

Analizar la utilidad de la
electrocardiografia en el SCA

Determinar el rol de los estudios
diagndsticos y gabinete en el paciente
con dolor toréacico

Identificar las modalidades de
estratificacion de riesgo del SCA

Describir el abordaje inicial del paciente
con SCA en la sala de reanimacion

23

231
2.3.2
2.3.3
2.3.4
2.3.5
2.3.6

2.4

241
2.4.2
243
244
2.45
2.5

251

2.5.2

2.6
2.6.1

2.6.2
2.6.3

2.7

2.7.1
2.7.2

2.7.3
2.7.4

Principales diagndsticos diferenciales
Taponamiento pericardico y pericarditis
Tromboembolismo pulmonar
Neumonia
Diseccion adrtica
Neumotdrax hipertensivo
Ruptura esofagica

Utilidad de la electrocardiografia en el SCA
Electrocardiografia seriada
Concepto de desviacion del segmento ST
Topografia
Extensidn de la lesidn
Puntaje de desviacién del ST

Rol de los estudios diagndsticos y gabinete
en el paciente con dolor toracico
Radiografia de térax como parte del
diagndstico diferencial y en las
complicaciones
Rol de los biomarcadores en el diagndstico
y la toma de decisiones clinicas

Modalidades de estratificacion de riesgo del
SCA
Estratificacidn clinica
Estratificacion electrocardiografica
Escalas y puntajes de estratificaciéon
(HEART, TIMI, GRACE, PURSUIT)

Abordaje inicial del paciente con SCA en la
sala de reanimacion
Oxigenoterapia
Implementacion de medidas anti-
isquémicas
Reanimacion hemodindmica
Indicaciones de fibrindlisis e intervencién
coronaria percutanea primaria

Analisis y discusion de
casos clinicos

Visita médica

Analisis de EKGs de
ejemplo

Visita médica

Analisis de literatura
reciente

Visita médica

Visita médica

Andlisis de la evidencia
disponible

Discusion y analisis de
casos clinicos

60 min

120 min

60 min

60 min

60 min

120 min

60 min

60 min

60 min

Dr. Jorge Jara

Dr. Daniel
Vindas

Dr. Jorge Jara




2.8 Identificar los aspectos que intervienen
en la terapia de antiagregacion y
anticoagulacion

2.9 Describir las terapias de repercusion
coronaria

3 Analizar los procedimientos relacionados
con el reconocimiento, estabilizacion y
tratamiento de las disrritmias

3.1 Reconocer adecuadamente sintomasy
signos de inestabilidad

3.2 Identificar los mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados en la
génesis de los trastornos del ritmo

2.8

28.1
2.8.2
2.8.3
2.8.4

2.8.5

2.9
291

2.9.2

3

Terapia de antiagregacion y anticoagulacion
Aspirina
Tienopiridinas
Inhibidores de glicoproteina II1B/IIIA
Heparina no fraccionada y de bajo peso
molecular
Fondaparinoux

Terapias de reperfusion coronaria
Indicaciones, administracion,
complicaciones y efectos secundarios de
la fibrindlisis sistémica
Intervencidn coronaria percutanea:
indicaciones, estrategia invasiva temprana
vs conservadora, terapia coadyuvante,
complicaciones y su tratamiento

Reconocimiento, estabilizacién y tratamiento

de las disrritmias

3.1
3.11

3.1.2

3.13
3.14
3.15
3.1.6

3.2

3.2.1
3.2.2
3.2.3
3.2.4

Sintomas y signos de inestabilidad
Secuencia de valoracion inicial del
paciente con disrritmia
Anamnesis, exploracion fisica dirigida y
sospecha diagnéstica
Alteracién de conciencia
Disnea y congestién pulmonar
Hipotensidn y mala perfusién
Dolor toracico

Mecanismos fisiopatoldgicos involucrados
en la génesis de los trastornos del ritmo
Reentrada
Automatismo
Actividad Eléctrica Inducida
Factores de riesgo y causas

Discusion y analisis de
casos clinicos

Andlisis de la evidencia
disponible

Discusion y analisis de
casos clinicos

Andlisis de la evidencia
disponible

Discusion y analisis de
casos

Andlisis de la evidencia
disponible

120 min

60 min

120 min

60 min

120 min

60 min

Dr. Wilfredo
Gémez

Dr. Daniel
Vindas

Dr. Wilfredo
Gémez
Dr. Jorge Jara

Dr. Wilfredo
Gomez

Dr. Daniel
Vindas




3.3  Describir la organizacion y la atencién
adecuada requerida en la sala de
reanimacion

3.4 Reconocer adecuadamente las
principales taquidisrritmias y
bradidisrritmias

3.5 Describir las principales caracteristicas
farmacodinamicas y farmacocinéticas
de los antidisrritmicos mas comunes

3.6 Reconocer la terapia eléctrica en el
tratamiento de los trastornos del ritmo

3.3  Atencion adecuada en la sala de
reanimacion
3.3.1 Asignar funciones a los participantes de la
reanimacion

3.4  Principales taquidisrritmias y
bradidisrritmias

3.4.1 Uso adecuado del monitoreo cardiaco e
interpretacion electrocardiografica

3.4.2 Taquicardias de complejo anchoy
estrecho

3.4.3 Taquicardias de ritmo regular e irregular

3.4.4 Bloqueos de alto grado

3.5 Caracteristicas farmacodinamicas y
farmacocinéticas de los antidisrritmicos mas
comunes

3.5.1 Clasificacién de los antidisrritmicos

3.5.2 Efectos fisiolégicos a nivel celular

3.5.3 Preparacidon y métodos de administracion

3.5.4 Vida mediay efecto farmacoldgico

deseado

3.5.5 Efectos secundarios no deseados

3.5.6 Prevencidn y tratamiento de

complicaciones

3.6  Terapia eléctrica en el tratamiento de los
trastornos del ritmo

3.6.1 Identificar los escenarios adecuados para
el uso de la terapia eléctrica

3.6.2 Secuencia de la administracién de la
desfibrilacion, la cardioversion y el uso del
marcapaso

3.6.3 Tecnologia detras de los
cardiodesfibriladores bifasicos

3.6.4 Identificar las funciones del
cardiodesfibrilador

Andlisis de casos clinicos
Andlisis de la evidencia
disponible
Simulacion de casos

Analisis de la evidencia
disponible

Andlisis de la evidencia
disponible

Técnica demostrativa

Discusion y analisis de
casos clinicos

60 min

60 min

60 min

60 min

60 min

60 min

60 min

Dr. Daniel
Vindas

Dr. Ricardo
Gonzalez

Dr. Jorge Jara
Dr. Tomas
Obando

Dr. Tomas
Obando
Dr. Elder
Palma

Dr. Elder
Palma

Dr. Jorge Jara
Dr. Tomas
Obando




4

4.1

4.2

4.3

Conocer los procedimientos basicos,
complicaciones y tratamientos para el
abordaje del asma bronquial y el EPOC

Identificar la fisiopatologia del asma
bronquial y el EPOC

Reconocer los sintomas de presentacion
inicial y las manifestaciones de las
complicaciones mas frecuentes

Analizar la importancia de la medicidon
objetiva del grado del broncoespasmo

3.6.5

3.6.6
3.6.7

Familiarizarse con el uso del
cardiodesfibrilador

Desfibrilacién vs cardioversidn sincrénica
Colocacioén correcta del marcapaso
transcutaneo.

4. Procedimientos basicos, complicaciones y
tratamientos para el abordaje del asma
bronquial y el EPOC.

4.1

411
4.1.2
4.13

4.2

4.2.1

4.2.2

4.2.3

4.3

43.1

4.3.2

4.3.3

4.4

Fisiopatologia del asma bronquial y el EPOC
Factores precipitantes
Elementos inflamatorios tempranos y
tardios
Hallazgos anatomopatoldgicos

Sintomas de presentacién inicial y las
manifestaciones de las complicaciones mas
frecuentes
Anamnesis, exploracion fisica dirigida y
sospecha diagndstica
Diferenciacion clinica entre enfisemay
bronquitis crénica
Identificacion del embolismo pulmonar,
neumotdrax espontaneo, infeccion
pulmonar

Importancia de la medicién objetiva del
grado del broncoespasmo
Enfasis en el uso de escalas de medicién
objetiva del broncoespasmo
Interpretacion del uso de la medicién del
FEV1
Evaluacién de la respuesta al tratamiento
segln parametros objetivos

Estudios radioldgicos y de gabinete en el
paciente con asmay EPOC

Andlisis de la evidencia
disponible

Andlisis de casos

Andlisis de la evidencia
disponible

Andlisis de la evidencia
disponible

Técnica demostrativa

Discusién de casos

60 min

60 min

60 min

60 min

60 min

Dr. Jorge Jara

Dr. Elder
Palma

Dr. Wilfredo
Gomez

Dr. Ricardo
Gonzalez




4.4  Utilizar estudios radioldgicos y de
gabinete en el paciente con asmay
EPOC

4.5 Aplicar el tratamiento en las crisis de
broncoespasmo agudo segun la
severidad y las complicaciones
asociadas en el paciente asmatico y
portador de EPOC

4.6 Identificar el uso correcto de
antibidticos en las exacerbaciones
agudas

5 Conocer el diagnostico e intervenciones
terapéuticas del paciente
politraumatizado

5.1 Identificar los aspectos mas
importantes que intervienen en el
mecanismo de trauma durante la
atencion inicial

4.4.1 Estudios para el diagndstico de
complicaciones asociadas

4.4.2 Importancia de la Rx de térax, gases
arteriales, Pro-BNP, Dimero D,
hemograma y marcadores inflamatorios

4.5 Tratamiento de las crisis de broncoespasmo
agudo segun la severidad y las
complicaciones asociadas

4.5.1 Papel de los Beta 2 agonistas como

primera linea

4.5.2 Tratamiento coadyuvante de segunda,

terceray cuarta linea

4.5.3 Papel de los esteroides parenterales vs

orales y esteroides inhalados

4.5.4 Antihistaminicos y tratamiento del

componente atépico

4.5.5 Enfasis en deteccién del factor

desencadenante

4.6  Uso correcto de antibioticos en las
exacerbaciones agudas
4.6.1 Organismos infecciosos mas frecuentes
4.6.2 Rol del hemocultivo y cultivo de esputo en
emergencias
4.6.3 Tratamiento antimicrobiano empirico y
segun aislamiento microbioldgico

5 Diagndstico e intervenciones terapéuticas del
paciente politraumatizado

5.1 Aspectos mas importantes que intervienen
en el mecanismo de trauma durante la
atencién inicial

5.1.1 Aceleracién, desaceleracién, rotaciony

cizallamiento

5.1.2 Factores epidemioldgicos del trauma

Andlisis de la evidencia
disponible

Analisis de la evidencia
disponible

Revision de casos

Andlisis de la evidencia
disponible

Discusion y analisis de
casos clinicos

Andlisis con asistencia
audiovisual

Discusién de casos
clinicos

60 min

60 min

60 min

120 min

60 min

60 min

60 min

60 min

Dr. Ricardo
Gonzalez

Dr. Ricardo
Gonzalez

Dr. Ricardo
Gonzalez

Dr. Elder
Palma

Dr. Jorge Jara




5.2

53

5.4

Aplicar las funciones establecidas por
los protocolos de reanimacién en
trauma al paciente politraumatizado

Describir las principales lesiones
encontradas en el trauma de craneo,
cuello, térax, abdomen y pelvis

Determinar la importancia de los
estudios diagndsticos complementarios

5.1.3
5.1.4

5.2

5.21

5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.3

531

5.3.2

5.3.3

534

5.35

5.4

Hallazgos en la escena
Enfasis en la informacién proporcionada
por el personal prehospitalario

Atencidn organizada del paciente
politraumatizado segun funciones
establecidas por los protocolos de
reanimacion en trauma
Organizacion de los equipos de
reanimacion en trauma segun ATLS
Establecer las funciones de cada
participante de la reanimacion (médico,
enfermero, terapista, asistente de
pacientes, etc.)
Importancia de la atencién del
politraumatizado segun el concepto de
atencién horizontal
Establecer las indicaciones para ingreso a
sala de shock

Principales lesiones encontradas en el
trauma de crdneo, cuello, térax, abdomeny
pelvis
Hematomas intracraneanos, hemorragia
subaracnoidea, lesién axonal difusa
Hematoma expansivo de cuello, lesién de
trdquea, signos blandos y duros de alarma
Hemotdrax masivo, neumotdrax
hipertensivo, lesion de grandes vasos,
taponamiento pericardico, etc.
Trauma de abdomen penetrante y
cerrado, lesiones retroperitoneales,
lavado peritoneal diagnéstico, FAST
Sitios de sangrado oculto, estabilizacién
pélvica

Importancia de los estudios diagndsticos
complementarios enfatizando en su uso

Técnica demostrativa

Revisidn protocolos ATLS

Discusién de casos

Andlisis de la evidencia
disponible

Discusién de casos

60 mim

60 min

60 min

60 min

60 min

Dr. Daniel
Vindas

Dr. José
Martinez

Dr. José
Martinez

Dr. José
Martinez




5.5

5.6

5.7

enfatizando en su uso correcto y
racional

Determinar de manera éptima la
reanimacion con fluidos segin
escenario clinico y recursos disponibles

Describir el rol que desempenia la
terapia transfusional en la reanimacién
inicial del paciente politraumatizado

Describir el concepto de muerte
encefalica y el proceso de donacién de
drganos

54.1

5.4.2

5.5

551

5.5.2

5.53

5.5.4
5.5.5

5.6

5.6.1
5.6.2
5.6.3
5.6.4

5.6.5

5.7

57.1
5.7.2

5.7.3
5.7.4

correcto y racional
Estudios indicados en la valoracién
primaria en sala de reanimacién y su
interpretacion
Estudios indicados en la valoracién
secundaria como la tomografia, rayos x y
laboratorios generales, segln lesiones
encontradas por aparatos y sistemas

Reanimacion con fluidos segun escenario

clinico y recursos disponibles
Controversias y preferencias en la
seleccidn de la solucién de reanimacion
inicial
Concepto de cirugia de control de dafios
Concepto de reanimacion hemostatica
Concepto de hipotensidn permisiva

Efectos secundarios y complicaciones de la

fluidoterapia

Rol de la terapia transfusional en la
reanimacion inicial del paciente
politraumatizado

Tromboelastografia y Tromboelastometria

Concepto de donador universal
Transfusion masiva vs transfusion dirigida
Hemoderivados de eleccién y la relacion
de transfusion (relacién 1:1:1, etc.)

Efectos secundarios y complicaciones de la

terapia transfusional

Concepto de muerte encefalica y el proceso

de donacién de érganos
Importancia de la donacion de 6rganos
Definicion de paciente en muerte
encefdlica

Pruebas diagndsticas de muerte encefalica

Mantenimiento del cadaver en

Simulacion de casos

Andlisis de la evidencia
disponible

Discusidn de casos

Analisis de casos clinicos

Analisis de casos clinicos

Andlisis de la evidencia
disponible

Técnica demostrativa

60 min

60 min

60 min

60 min

120 min

60 min

60 min

Dr. José
Martinez

Dr. Wilfredo
Gomez

Dr. José
Martinez




6

6.1

6.2

6.3

Conocer el diagnostico e intervenciones
terapéuticas del paciente intoxicado

Reconocer la presentacion clinica de los
sindromes tdxicos

Aplicar las medidas de
descontaminacion generales en el
paciente intoxicado

Identificar los hallazgos
electrocardiograficos y de laboratorio
frecuentes en el paciente intoxicado

6

oxigenacion

Diagnostico e intervenciones terapéuticas del

paciente intoxicado

6.1

6.1.1

6.1.2
6.1.3
6.1.4
6.1.5
6.1.6
6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.3

6.3.1

6.3.2

6.3.3

Presentacion clinica de los sindromes
tdxicos
Revisidn clinica inicial con énfasis en
manifestaciones clinicas de pupilas, piel,
sistema cardiopulmonar, gastrointestinal y
urinario
Sindrome anticolinérgico
Sindrome colinérgico
Sindrome simpaticomimético
Sindrome sedante-hipndtico
Sindrome serotoninérgico

Medidas de descontaminacion generales en
el paciente intoxicado
Unidad fisica de descontaminacién y
aislamiento
Descontaminacion externa
Cuidados especiales y de proteccion para
el personal de salud

Hallazgos electrocardiograficos y de
laboratorio frecuentes en el paciente
intoxicado
Cambios electrocardiograficos en
intoxicaciones especificas (triciclicos,
inhibidores de captura de serotonina,
cardiotoxicos, etc.)
Importancia e interpretacion de los niveles
de acetaminofén y otros toxicos
Uso adecuado y racional de los téxicos en
sangre y orina, asi como su interpretacion
a la luz del tipo y severidad de la
intoxicacion

Andlisis de la evidencia
disponible

Discusidn de casos

Técnica demostrativa

Analisis de casos clinicos

Revision de EKGs de
ejemplo

Técnica demostrativa

120 min

120 min

60 min

120 min

120 min

120 min

Dr. José
Martinez

Dr. Wilfredo
Gomez

Dr. José
Martinez




6.4  Describir el proceso adecuado para la
reanimacion inicial en el paciente con
sindrome téxico

6.5 Determinar el papel de los antidotos
segln agente y tipo de intoxicacién

6.4

6.4.1
6.4.2

6.4.3
6.4.4

6.4.5

6.5

6.5.1
6.5.2

6.5.3

6.5.4

Proceso de reanimacidn inicial en el
paciente con sindrome tdxico
Reanimacidon hemodindmica guiada
Oxigenacidn e indicaciones para el manejo
temprano de la via aérea
Fluidoterapia en la reanimacion inicial
Medidas de soporte cardiopulmonary
soporte vasopresor
Indicaciones de terapia de sustitucidn
renal

Papel de los antidotos segln agente y tipo
de intoxicacién
Antidotos segun agente téxico
Implicaciones prondsticas de su utilizacion
temprana
Efectividad, seguimiento e implicaciones
generales
Problematica de abastecimiento y
disponibilidad inmediata

Andlisis de la evidencia
disponible

Analisis de casos clinicos

Andlisis de la evidencia
disponible

Andlisis de casos

120 min

120 min

120 min

120 min

Dr. Ricardo
Gonzalez

Dr. Tomas
Obando

Dr. Wilfredo
Gomez




IV. Evaluacidn

10 Presentacion de casos y discusién clinica diaria (3% cada caso, un caso por dia)
Andlisis y busqueda bibliografica

Prueba escrita al final de la pasantia

Participacién, puntualidad, interés y buenas practicas clinicas

30%
20%
40%
10%



