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RESUMEN

La medicina interna es una especialidad de perfil amplio
gue desde sus origenes ha mantenido y realzado los
mejores atributos de la clinica. El programa de la
asignatura Medicina Interna por el cual se rige
actualmente la Céatedra de Clinica Médica (Programa
tradicional) data del afio 1989 y, aunque puede tener
invariantes en el método y los objetivos, durante este
largo periodo de tiempo muchas cosas han cambiado y
es necesario realizar modificaciones, fundamentalmente
en su contenido. Se impone, por tanto, una
modernizacion del programa que, sin modificar su mision
fundamental de formacion del médico general integral
béasico con proyeccion humanistica y social, se ajuste a
los requerimientos y acontecimientos anteriormente
enumerados. En ese sentido se realizé este trabajo con
el objetivo de analizar de manera critica aspectos que,
por légica, no pueden ser olvidados, si no se quiere
poner freno al desarrollo de una asignatura que emana
de una especialidad basica e integradora como es la
medicina interna.
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ABSTRACT

Internal Medicine is a specialty of wide profile which has
always supported the best qualities of clinics. The
syllabus of this subject, which rules the Chair of Medical
Clinics (traditional syllabus) dates back to 1989 and,
even when there could be some invariants regarding
methods and objectives, many things have also changed
in these years and it is important to perform
modifications, particularly in its content. Thus, it is
necessary to update the syllabus to adequate it to the
requirements and events above mentioned, without
transforming its core mission of educating a general
comprehensive doctor with humanistic and social scope.
The objective of this article was to critically analyze
some aspects that can not be omitted if we want to
foster a subject based in a comprehensive specialty as
Internal Medicine.
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INTRODUCCION

El mundo actual enfrenta un desarrollo vertiginoso del
conocimiento y muchos de los existentes se tornan
obsoletos a una gran velocidad. Esta situacién plantea
un reto a la universidad médica, que debe responder a
los cambios operados en el entorno social. Ello implica la
necesidad de formar un médico de perfil amplio con un
dominio profundo de los elementos béasicos y esenciales
de la profesion, capaz simultdneamente de resolver en la
base, de modo activo, independiente y creador, los
8r(2))blemas de salud mas generales que se le presentan.
La medicina interna es una especialidad de perfil amplio
que ha sido catalogada por el American College of
Physicians como la “medicina de los adultos”. ® Desde
sus origenes ha mantenido y realzado los mejores
atributos de la clinica: la relacion médico — paciente
exquisita, la historia clinica detallada, la semiologia, el
empleo inexorable del método clinico, los pases de visita
“académicos”, las clases magistrales y las discusiones
diagnosticas profundas en todas sus variantes (discusién
de casos, clinico-patolégica, clinico-radiolégica, piezas
frescas). 4
El programa de la asignatura Medicina Interna por el se
rige actualmente la Catedra de Clinica Médica (Programa
tradicional) data del afio 1989, es decir, su edad
cronoldgica es de 19 afios y, aunque puede tener
invariantes en el método y los objetivos, durante ese
largo periodo de tiempo muchas cosas han cambiado vy,
por ende, es necesario realizar modificaciones,
fundamentalmente en su contenido.

El marco de la practica clinica en nuestros dias a nivel

mundial es diferente al de hace 20 afios y se enumeran

diversos factores (en un listado que crece por dia @)
entre los que se encuentran:

e la transicion demografica y el
poblacional creciente.

e La alta prevalencia de factores de riesgo para la
salud que conduce al enfoque multirriesgo de los
problemas de salud, sobre todo en las enfermedades
crénicas.

e Las enfermedades emergentes y reemergentes.

e La revolucion cientifico técnica con sus avances, que
ha llevado al mundo médico al desprecio del método
clinico y a confiar més en las seductoras tecnologias
y terapéuticas. ©

e El deterioro de la relacion médico-paciente, que es y
seguird siendo el aspecto méas sensible y humano de
la medicina.

e El avance de la informatica y las comunicaciones que
convierten en abrumadora la avalancha de
informacion médica.

e El surgimiento de la medicina basada en evidencias y
la proliferacion de las Guias de Buenas Practicas
Clinicas.

envejecimiento
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Se impone, por tanto, una modernizacion del Programa
que, sin modificar su mision fundamental de formacion
del médico general integral béasico con proyeccion
humanistica y social, se ajuste a los requerimientos y
acontecimientos anteriormente enumerados.

El objetivo de nuestra critica se basar4 por tanto en
tratar de incluir estos aspectos que, por logica, no
pueden ser olvidados, si no se quiere poner freno al
desarrollo de una asignatura que emana de una
especialidad basica e integradora como es la medicina
interna.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA VIGENTE:

El Programa de preparacion de la asignatura Medicina
Interna ® se inserta en el sexto semestre (tercer afio)
de la carrera de Medicina y comprende 10 temas a
impartir en 20 semanas, que incluyen 74 de los 285
problemas a resolver por el médico general integral
basico (25,9 %). @

Los objetivos generales del programa comprenden 12
objetivos educativos dirigidos a desarrollar en los
estudiantes valores (o virtudes), modos de actuacion y
convicciones que le permitiran desempefiar su labor
social y humana una vez graduados y 10 objetivos
instructivos que se encaminan al dominio del método
clinico como herramienta fundamental para el
diagnostico y la toma de decisiones médicas para la
solucion de los principales problemas de salud de las
personas adultas.

Los 10 temas se refieren a los aspectos principales del
proceso salud-enfermedad (preventivo-curativo-
rehabilitador, diagnostico-terapéutico) divididos por
aparatos y sistemas: agentes fisicos y quimicos,
infeccioso, sistema nervioso, aparato respiratorio,
cardiovascular, renal e hidroelectrolitico, digestivo,
endocrino-metabolismo-nutricion, hemolinfopoyético vy
articular. Cada tema tiene orientaciones metodoldgicas,
objetivos, contenidos, formas de ensefianza a desarrollar
y distribucién del tiempo.
Las orientaciones metodolégicas son lineamientos
generales dirigidos a la Catedra y los profesores para
conducir el proceso docente de forma homogénea, de tal
manera que al final del curso, todos los grupos (o
brigadas) de alumnos hayan adquirido similares
conocimientos, habitos y habilidades.
Los objetivos de cada uno de los temas constituyen los
elementos rectores del proceso y deben corresponderse
con los resultados de la evaluacion final de
conocimientos y desempefio de los estudiantes;
comprenden, de forma general, que estos sean capaces
de desarrollar los siguientes aspectos de cada aparato y
sistema:
e Recoger los sintomas y signos (habilidades en la
obtencién de la historia clinica)
e Indicar con racionalidad e interpretar los examenes
complementarios.

e Aplicar medidas higiénico — sanitarias, de promocién
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y de prevencién de salud.
e Aplicar medidas terapéuticas.
e Orientar medidas de rehabilitacion.
e Emitir juicios prondsticos.
e Emitir documentos médico — legales.

Los contenidos comprenden las principales entidades
nosoldgicas o problemas de salud de cada aparato o
sistema insistiendo, en unos mas que en otros, en los
siguientes aspectos: Concepto, clasificacion, etiologia,
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examenes complementarios, diagndstico positivo y
diferencial, prevencion, evolucién y prondstico,
tratamiento y rehabilitacion.

Las entidades y aspectos incluidos en el contenido son
los mas proclives a variar o modificar en el Programa, en
dependencia del perfil epidemiolégico del pais en un
momento dado o de la procedencia de los estudiantes a
los que esté dirigido (cubanos o extranjeros).

La siguiente tabla resume las formas de ensefianza y la
distribucion del tiempo para desarrollar el Programa.

epidemiologia, patogenia, manifestaciones clinicas,
Forma de ensefianza Duracion Frecuencia No. actividades Total de horas
Conferencia 1lh Variable 36 36
Seminario problema 2h Semanal 19 38
Educacion en el trabajo 27 h (semanal) Diaria(4h) _ 520
Clinico Patolégica 2h Variable 6 12
Clinico Epidemiolégica 2 h Variable 4 8
Trabajo independiente 6 h Semanal - 114
Consulta docente 1h Semanal 20 20

Total de horas = 748

CRITICA AL PROGRAMA Y
MODIFICACIONES

El envejecimiento demografico es un fendmeno que
ocurre en todos los paises en mayor o menor grado, lo
gue provoca un incremento en el nUmero y proporcion
de las personas ancianas. En el afio 1975 habia en el
mundo 350 millones de personas mayores de 60 afios y
mas, esta cifra aumentd a 600 millones en el afio 2000
y casi se volvera a duplicar en el 2025 cuando habra 1
100 millones. “ Cuba es hoy un pais envejecido con un
16 % de personas de 60 afios y mas en el total de su
poblacién. Para el afio 2025, la cuarta parte de la
poblacién cubana sera de adultos mayores. %

El diagnostico de las enfermedades en los ancianos es

mas dificil y las decisiones terapéuticas requieren un

especial cuidado en virtud de una clinica diferente o

especial, manifestada en estas personas por los

siguientes aspectos peculiares:

e Presentaciones atipicas o0 inusuales
infecciones sin fiebre, infarto cardiaco sin dolor,
insuficiencia cardiaca sin disnea, etc.

e Confusion de los cambios propios del envejecimiento
y la fragilidad con enfermedades como hipofuncion
tiroidea, *® parkinsonismo, etc.

e Coexistencia de varias enfermedades crénicas en un
mismo adulto mayor (polimorbilidad), que imbrican
sus sintomas y signos, y la influencia de unos
procesos en otros ya sea atenuando su expresion

PROPUESTA DE

(12-15).

clinica o exacerbandola. " 1®

e La presentacion de los sindromes geriatricos, muy
raros a otras edades, como: la inmovilizacion, las
caidas, la incontinencia de esfinteres y el fallo
mental. 9

e La relacion médico paciente cobra especial
importancia en la atencién clinica de los ancianos,
por sus complejos problemas biomédicos,
psicologicos, socioecondmicos y funcionales que
necesitan ser escuchados y solventados.

« Dificultades en la obtencion de la historia clinica, ®®
aspecto que se hace mas laborioso y demorado por
problemas de comunicacién, trastornos de memoria,
cambios anatomofisiolégicos que dificultan el
examen fisico y la necesidad de detectar problemas
ocultos, frecuentemente soslayados por el anciano,
por sus familiares y por el médico poco entrenado
en detectarlos. ?V

e Alteraciones farmacocinéticas y farmacodinamicas
propias de los adultos mayores que hacen que su
desconocimiento provoque una inapropiada
prescripcion 'y abuso de medicamentos que
incrementan la presentacién de reacciones adversas
y disminuyen la calidad de vida de estas personas.
(22, 23)

Los argumentos para que el alumno de pregrado

aprenda geriatria son incuestionables y se basan, como

ya apuntabamos, en dos pilares fundamentales: la
realidad sociodemografica y la especificidad de la
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materia objeto de estudio.

Los ancianos son los

principales usuarios de los hospitales y centros de salud,
los que tienen estancias hospitalarias mas prolongadas,
altas mas dificiles, mayor nimero de reingresos y los
consumidores de farmacos por excelencia: Se sabe que
en atencion primaria el anciano supone el 60 % del
tiempo del médico y que cualquier especialidad clinica,
médica o quirdrgica tiene una proporcion altisima de
pacientes ancianos. “*?> De todo esto se desprende que
el médico general integral basico que formamos hoy (y
también el del futuro) necesariamente atendera muchas
personas ancianas con las peculiaridades clinicas antes
mencionadas, aspectos de la atencion médica que no
estan contemplados de ninglin modo en el Programa de
la asignatura Medicina Interna que, como deciamos al
principio, es la medicina de los adultos e incluye, por
tanto, a los adultos mayores.

Se propone lo siguiente:

1.

Modificar el objetivo general instructivo del
programa que dice: “Dominar a nivel de aplicacion el
método clinico en el manejo de los casos sometidos a
su atencion”, afiadiéndole: “.....incluyendo Ia
evaluacion geriatrica integral como modalidad de

este”.

Ofrecer una estancia de 2 semanas como tiempo
electivo en la especialidad de geriatria sobre el
tema: Atencién al adulto mayor, para lo cual se
propone el programa que se muestra al final de este
listado. (Anexo 1).

Incluir las peculiaridades de diagnéstico vy
tratamiento para las personas ancianas en aquellas
entidades clinicas que aparecen en el contenido del
programa de la asignatura, como son:
meningoencefalitis, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedad de Parkinson, neumonia, tuberculosis
pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,

insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica,
hipertension arterial, Ulcera péptica, diabetes
mellitus, hiper e hipotiroidismo.

Agregar en el contenido del tema 2 sobre

enfermedades infecciosas y parasitarias la entidad
leptospirosis, teniendo en cuenta que es enfermedad
frecuente en nuestro medio, sobre todo en zonas
rurales, y que su diagndéstico temprano y tratamiento
oportuno son decisivos en el prondstico y descansan
fundamentalmente en el médico general integral
basico en la atencion primaria de salud. El contenido
que se propone para esta entidad es el siguiente:
Concepto. Etiologia. Epidemiologia. Cuadro clinico.
Diagnostico. Prevencion y medidas de control.
Tratamiento.

En este mismo tema no se incluyen en el contenido
enfermedades emergentes y reemergentes que
deben ser de conocimiento del médico general
basico, primero para su reconocimiento rapido si
entran al pais, segundo por su participacién en
multiples escenarios mundiales donde estas
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enfermedades son endémicas o epidémicas. También
se debe tener en cuenta la gran cantidad de
estudiantes de otros paises que se forman como
médicos en Cuba, los cuales, con seguridad, van a
tener que atender pacientes con estas dolencias.
Estas son: cOlera, fiebre amarilla, fiebres
hemorragicas, rabia, tripanosomiasis (americana,
africana). Se propone su inclusiéon con el siguiente
contenido: Concepto. Etiologia. Cuadro clinico.
Diagnostico. Tratamiento.

El dengue, tanto clasico como hemorragico, se ha
convertido en una enfermedad endémica en el area
de América Latina y el Caribe, asi como en nuestro
pais, donde hemos sido afectados por varios brotes
epidémicos. El programa de la asignatura, si bien lo
contempla en el contenido, no le da el peso
necesario en sus formas organizativas docentes, ya
que practicamente se deja para el estudio
independiente. Se propone que en la semana 4,
donde no estd programada ninguna conferencia de
medicina interna, se incluya una sobre dengue,
adoptando el siguiente sumario de acuerdo al
contenido que se presenta en el programa:
Definicién. Etiologia. Epidemiologia. Manifestaciones
clinicas. Dengue hemorragico. Diagnostico.
Complicaciones. Tratamiento. Prevencién.

Agregar en el contenido del tema 3 sobre
enfermedades del sistema nervioso, el fallo mental
(deterioro cognitivo) en sus dos variantes comunes:
el delirium (sindrome confusional) y la demencia
(sindrome demencial) abordando: Concepto.
Clasificacion. Etiologia. Presentacion clinica. Conducta
a seguir. Tratamiento.

En este mismo tema se da mas importancia a las
cefaleas, para las cuales hay programada una
conferencia en la semana 5, que a las
enfermedades cerebro vasculares (ECV), tercera
causa de muerte en nuestro pais y una de las
principales causas de discapacidad y que el médico
general basico enfrentard desde su inicio hasta sus
secuelas y rehabilitacion. Por otra parte, después de
la conferencia ya mencionada de cefalea, se ofrece
en la siguiente actividad una sobre ECV pero de
imaginologia. ¢Es coherente mostrar las imagenes de
este grupo de afecciones antes de orientar el estudio
de la clinica florida que tienen? Entonces, es logico
proponer la siguiente modificacion: Impartir una
conferencia de Medicina Interna sobre enfermedades
cerebrovasculares en la semana 5 y trasladar la de
cefaleas para la semana 6, donde no esta
programada conferencia de esta asignatura.

En el tema 4 sobre enfermedades del aparato
respiratorio sustituir el contenido 3, referido a
sindrome de insuficiencia respiratoria cronica (ya
contemplado en el programa de la asignatura
Propedéutica Clinica) por el de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Esta entidad es de particular

46



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

importancia por su alta prevalencia (entre un 9 — 10
% de personas de 40 a 70 afios) en paises con alto
consumo de tabaco como el Reino Unido ©®, Espafia
@1y Cuba @®®. En nuestro pais la mortalidad por este
grupo de afecciones ocupa el cuarto lugar en edades
de 55-64 afios con una tasa de 79,4 x 100 000
habitantes y el quinto en el grupo de 60 afios y méas
(tasa de 288,8 x 100 000 hab.). ® Se propone
incluir los siguientes aspectos: Concepto.
Clasificacién. Epidemiologia. Etiologia. Cuadro clinico.
Exdmenes complementarios. Diagndéstico positivo y
diferencial. Complicaciones. Tratamiento.
Rehabilitacion.

10. Las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT)
tienen una alta prevalencia con un considerable peso
en la morbimortalidad en nuestro pais y en las tasas
de discapacidad por sus secuelas. La diabetes
mellitus, junto a la hipertensién arterial constituyen
las dos ECNT mas frecuentes, con una considerable
repercusién en la salud de las personas y cuyo
diagnostico y tratamiento es imprescindible en el
actuar del médico general basico. Sin embargo,
aunque este asunto (la diabetes) es capital, el
programa lo trata inadecuadamente ya que orienta
conferencias de Medicina Interna sobre obesidad e
hiperlipoproteinemias. La diabetes mellitus es tratada
entonces en una conferencia de Anatomia Patoldgica,
en un seminario problémico titulado: “Un caso de
diabetes mellitus complicada” y en una revision
bibliogréfica. Se propone que en la semana 16, en
lugar de una conferencia sobre obesidad se imparta
una sobre diabetes mellitus, y la obesidad (que no
deja de ser importante como factor de riesgo) sea
motivo de la revisién bibliografica propuesta.

11. La entidad mononucleosis infecciosa que aparece en
el tema sobre enfermedades hematoldgicas y
hematopoyéticas debe trasladarse al tema de
enfermedades infecciosas y parasitarias. Por otra
parte, el test de Paul Bunnel se sefiala en el objetivo
3 del tema enfermedades infecciosas.

12. Asimismo, en este mismo tema debe sustituirse la
enfermedad de Von-Willebrand, trastorno raro de la
coagulacion (0,1 a 5,3 casos por millon de habitantes
@) por la puarpura anafilactoide (sindrome de
Schoénlein Henoch), que es mucho maés frecuente.

13.En las orientaciones metodolégicas del tema 10
sobre enfermedades del tejido conectivo y de las
articulaciones se recomienda utilizar la clasificacion
de Zeek de las angeitis en cinco grupos: periarteritis
nudosa, angeitis y granulomatosis de tipo alérgico,
fiebre reumatica, arteritis de células gigantes y
angeitis de hipersensibilidad. Se propone brindar
clasificaciones mas modernas como las que aparecen
en el Tratado de Medicina Interna de Harrison GV y
que se detallan en el Anexo 2.

14. Asimismo, se cree conveniente adicionar al contenido
de este tema la entidad gota, enfermedad articular
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frecuente y que muchas veces se diagnostica mal.
Uno de los errores frecuentes y que vemos en la
practica es el atribuir a la hiperuricemia asintoméatica
el rotulo de gota. Se propone abordar en ella:
Concepto. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas.
Examenes complementarios. Diagnostico diferencial.
Complicaciones. Tratamiento.

15.En el programa se proponen 4 revisiones
bibliograficas sobre los siguientes aspectos:
meningoencefalitis, pielonefritis crénica, diabetes

mellitus y linfomas malignos. Proponemos cambiar la
de meningoencefalitis, entidad que es objeto de una
conferencia y un seminario, por una de leptospirosis,
gue segun explicamos ya, tiene un peso importante
en la actuacion del médico general integral basico.
Otra opcidn para esta revision es el dengue (clasico y
hemorragico), entidad epidémica frecuente en
nuestro pais y en otras regiones del mundo en que
desarrollan su accién nuestros médicos
internacionalistas, por lo que es de obligatorio
conocimiento para los médicos generales integrales
béasicos. Asimismo cambiar el término “pielonefritis
cronica” por el mas adecuado de infecciones del
tracto urinario, ya que este se refiere a la nefritis
intersticial cronica que se supone consecuencia de la
infeccion  bacteriana del rifion, pero muchas
enfermedades no infecciosas originan también una
nefritis intersticial que es imposible de distinguir
desde el punto de vista anatomopatolégico de la
pielonefritis crénica.

ANEXO 1. Propuesta de programa de curso
electivo

Titulo: Atencién al adulto mayor.
Duracioéon: Dos semanas.
Orientaciones metodoldgicas:

En este tema se brindaran al estudiante los principales
aspectos conceptuales del envejecimiento como proceso
y los aspectos clinicos terapéuticos de los problemas de
salud que constituyen grandes sindromes en la atencién
al adulto mayor.

Se insistira en la heterogeneidad del proceso de
envejecimiento, por lo que la atencién a los adultos
mayores debe ser individualizada.

Se insistird en la importancia de la evaluacion geriatrica
integral como forma especial de aplicacion del método
clinico en las personas ancianas y se brindaran los
elementos esenciales para su aplicacion.

Deben particularizarse los aspectos farmacoldgicos en el
abordaje terapéutico, teniendo en cuenta lo nocivo de la
polifarmacia y las reacciones adversas a los
medicamentos en estas personas.

Se insistira en el estilo de vida saludable y en la
prevencién y control de las enfermedades crénicas como
fundamento para mantener indemne la capacidad
funcional fisica y mental a lo largo de la vida.
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Objetivos:

El alumno sera capaz de:

1.

Dominar con un nivel de aplicacion la técnica de la
evaluacion geriatrica integral para la atencion del
adulto mayor.

Reconocer los problemas principales de salud del
anciano fragil enmarcados en los grandes sindromes
geriatricos: inmovilizaciéon, caidas, incontinencia
urinaria y fallo mental.

Orientar y aplicar las medidas de promocion vy
prevencion de salud que corresponden a estos
sindromes.

Aplicar con racionalidad la terapia con farmacos en
las personas ancianas.

Orientar medidas para un plan de cuidados a
enfermos en el final de la vida.

Contenidos:

1.

Envejecimiento humano y cambios morfofisiolégicos
que lo acompafan. Definicibn de envejecimiento.
Envejecimiento sano vs. patolégico. Aspectos
sociodemograficos. Teorias del envejecimiento.
Cambios anatémicos y fisiolégicos relacionados con la
edad.

Epidemiologia del envejecimiento. Morbilidad.
Mortalidad. Fragilidad. Discapacidad. Compresion de
la morbilidad. Aspectos particulares de la
presentacion de las enfermedades en los ancianos.

Evaluacion geriatrica integral. Definicion. Objetivos.
Componentes. Beneficios. Aspectos a tener en
cuenta en la historia clinica y el examen fisico del
anciano.

Farmacoterapia en el anciano. Farmacocinética.
Farmacodindmica. Reacciones adversas. Adherencia
al tratamiento. Polifarmacia. Reglas de prescripcion
de farmacos en el adulto mayor.

Sindrome de inmovilizacion. Concepto. Clasificacién
etiolégica. Diagndstico. Consecuencias. Tratamiento
preventivo. Tratamiento del sindrome de
inmovilizacion establecido. Tratamiento de las
complicaciones.

PRIMERA SEMANA:

6. Caidas. Epidemiologia. Etiologia. Consecuencias.
Evaluacion. Prevencion.

7. Incontinencia urinaria. Miccidn y envejecimiento
normal. Clasificacion fisiopatolégica. Clasificaciéon
etiolégica. Evaluacion. Tratamiento.

8. Delirio. Definicibn y epidemiologia. Etiologia.
Fisiopatologia. Cuadro clinico. Criterios diagndsticos.
Examenes complementarios. Tratamiento.

9. Demencia. Definiciobn e importancia del problema.
Clasificacion etiologica. Diagnostico. Enfermedad de
Alzheimer: estadios clinicos. Diagnoéstico diferencial.
Tratamiento. Cuidados. Atencidn a cuidadores.

10. Cuidados al final de la vida. La muerte como parte
del ciclo vital. Derechos para una muerte digna.
Atributos de los cuidados paliativos. Procesos
subsidiarios de cuidados paliativos. Control de
sintomas. Atencion al duelo y a la familia.

Formas de ensefianza y distribucidon del tiempo:

— Diez conferencias de una hora de duracioén tituladas:
Envejecimiento humano como proceso.

Epidemiologia del envejecimiento.
Evaluacion geriatrica integral.
Farmacoterapia en el anciano.
Sindrome de inmovilizacion.
Caidas

Incontinencia urinaria

Delirio

Demencia

Cuidados al final de la vida

— Un seminario problema de dos horas de duracion
sobre: “Un caso con deterioro cognitivo”.

— Una revision bibliografica sobre: “Grandes sindromes
geriatricos”.

— El resto del tiempo educacion en el trabajo: pase de
visita, discusion de casos.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 — | Conferencia: Conferencia: | Pase de visita y | Conferencia: Conferencia: Caidas
9:00 a.m. Envejecimien- | Evaluacion discusion de ca- | Sindrome de inmo-
to humano geriatrica S0s vilizacion
integral
9:00 — | Pase de visita | Pase de visi- Pase de visita y | Pase de visita

12:00 m ta discusién de casos
1:00 — | Conferencia: Conferencia: | Estudio indepen- | Estudio indepen- | Estudio independiente
2:00 p.m. Epidemiologia | Farmacotera- | diente diente
del envejeci- | pia en el an-
miento ciano
2:00 — | Estudio inde- | Estudio inde-
3:00 p.m. pendiente pendiente
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 — | Conferencia: Conferencia: | Conferencia: Cui- | Pase de visita Examen final
9:00 a.m. Incontinencia | Delirio dados al final de escrito.
urinaria la vida
9:00 — | Pase de visita | Pase de visi- | Pase de visita y | Seminario Pro-
12:00 m ta y discu- | discusion de ca- | blema: Deterio-
sibn de ca- | sos ro cognitivo
sS0os
1:00 — | Estudio inde- | Conferencia: | Estudio indepen- | Estudio inde-
2:00 p.m. pendiente Demencia diente pendiente
2:00 - Estudio in-
3:00 p.m. dependiente
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15. Gill SS, Bronskill SE, Norman ST, Anderson GM, Sykora K, Lam K, et al. Antipsychotic drugs use and mortality in
older adults with dementia. Ann Intern Med. 2007; 146(11): 775-86.

16. Inouye SK, Zhang Y, Han L, Leo Summers L, Jones K, Marcantonio E. Recoverable cognitive dysfunction at
hospital admission in older persons during acute illness. J Gen Intern Med. 2006; 21(12): 1276-81.

17. Neef D, Walling AD. Dementia with Lewy bodies: an emerging disease. Am Fam Physician. 2006; 73: 1223-9.

18. Chopra A, Cavalieri TA, Libon DJ. Dementia screening tools for the primary care physician. Clinical Geriatrics.
2007; 15(1): 38-45.

19. Golden J, Lawlor B. Treatment of dementia in the community. Br Med J. 2006; 333: 1184-5.

20. Graff MJL, Vernoy-Dassen MJM, Thipsen M, Dekker J, Hoefnagels WHL, Olde-Rikkert MGM. Community based
occupational therapy for patients with dementia and their care givers: randomized controlled trial. Br Med J.
2006; 333:1196-201.

21. Ayalon L, Gum AM, Feliciano L, Arean PA. Effectiveness of no pharmacological interventions for management of
neuro psychiatric symptoms in patients with dementia. Arch Intern Med. 2006; 166: 2182-8.

22. Abdrews GC. Managing challenges behaviours in dementia. Br Med J. 2006; 332: 741.
23. Byrne A, Curran C, Wattis J. Alzheimer’s disease. Geriatric Medicine. 2006; 36: 13-7.

24. Birks J. Cholinesterase inhibitors for Alzheimer’s disease. Cochrane Database Syst Rev. 2006 Jan 25; (1): CD
005593.

ANEXO 2. Clasificacion de las vasculitis

Sindromes de vasculitis

Primarias

Secundarias

Granulomatosis de Wegener
Sindrome de Churg — Strauss
Panarteritis nudosa
Poliangeitis microscépica
Arteritis de células gigantes

Vasculitis medicamentosas

Enfermedad del suero

Vasculitis acompafiadas de otras enfermedades
primarias.

Infeccion

Arteritis de Takayasu Cancer

Purpura de Shonlein — Henoch Enfermedad reumatica.
Vasculitis cutanea idiomatica
Crioglobulinemia mixta esencial
Sindrome de Behcet

Vasculitis aislada del SNC
Sindrome de Cogan
Enfermedad de Kawasaki

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1. Hernandez Diaz A, Herndndez M. Una propuesta alternativa en la universidad cubana para enfrentar las exigencias
del mundo de hoy. Rev Cubana Educ Sup. 2000; 20(2): 109-19.

2. Vecino Alegret F. Las universidades cubanas a las puertas de un nuevo siglo: realidades y desafios. (Conferencia).
Pedagogia”99. Ciudad de La Habana: MES; 1999.

3. Espinosa A. La Clinica y la Medicina Interna hoy. Compilacién de textos seleccionados y reflexiones. Hospital
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”. Cienfuegos, 2007 (En prensa).

4. Espinosa A. Medicina Interna: ¢Qué fuiste, qué eres, qué seras?. Rev Cubana Med. 1999; 38: 79-90.

5. Cataldi R. Especialidad Medicina Interna: su razén de ser. Rev Medicina Interna AMIBA[serie en Internet]. 2005
[citada:27 de noviembre de 2008]; 1(2):[aprox. 9 p.]. Disponible en: http://www.smiba.org.ar/med_interna/
vol_01_2005.htm.

6. Selman-Housein E. Guia de accion para la excelencia en la atencién médica. Ciudad de la Habana: Editorial
Cientifico Técnica; 2002.

7. Moreno MA. La relaciébn médico-paciente. En: El arte y la ciencia del diagnéstico médico. Principios seculares y
problemas actuales. Ciudad de la Habana: Editorial Cientifico Técnica; 2001.p.59-74.

8. Moreno MA. Programa de preparacion de la asignatura Medicina Interna. Ciudad de La Habana: Ministerio de
Salud Publica, Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana; 1989.

50



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(4)

9. Moreno MA. Problemas a resolver por el médico general basico y su nivel de actuacién. Ciudad de La Habana:
Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana; 1989.

10.Hoskins I, Mende S. Hacia una atencién primaria de salud adaptada a las personas de edad. Rev Panam Salud
Publica. 2005; 17(5-6):444-51.

11.Cuba.Comité Estatal de Estadisticas. El envejecimiento de la poblacion: Cuba y sus territorios. Cifras e indicadores
para su estudio. Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo. Ciudad de La Habana : Oficina Nacional de
Estadisticas; 2001.

12.Mufioz C. Manifestaciones atipicas de las infecciones en el anciano. JANO. 2003; 64: 31-7.

13. Ribera Casado JM. Manifestaciones clinicas atipicas de las neumonias en el anciano. Rev Clin Esp. 2001; 201(7):
402-3.

14. Romero Cabrera AJ. Insuficiencia cardiaca en el anciano: un problema no resuelto. Medisur[serie en Internet].
2004 [citada:27 de noviembre de 2008]; 2(1): [aprox. 14 p.]. Disponible en: http://www.medisur.sld.cu/
index.php/medisur/article/view/46

15.Valladares J, lraola M, Gonzalez C, Manso R. Cardiopatia isquémica. Atencidn hospitalaria. Rev Finlay. 2005; 10
(No. Especial): 90-102.

16.Mohandas R, Gupta KL. Managing thyroid dysfunction in the elderly: answers to seven common questions.
Postgrad Med. 2003; 113(5): 54-68.

17.Salvador J, Bernabeu M, Ollero M, Aguilar M, Ramirez N, Gonzélez MA, et al. Incidencia y caracteristicas clinicas de
los pacientes con pluripatologia ingresados en una unidad de medicina interna. Med Clin. 2005; 125(1): 5-9.

18.Zambrana JL, Velasco MJ, Diez F, Cruz C, Martin MD, Adarraga MD. Caracteristicas clinicas diferenciales de los
enfermos pluripatol6gicos hospitalizados en servicios de medicina interna. Rev Clin Esp. 2005; 205: 413-7.

19. Romero Cabrera AJ. Atencion al adulto mayor hospitalizado. Rev Finlay. 2005; 10(No. Especial): 122-31.

20.Romero Cabrera AJ, Rivero R, Olascoaga F, Pino R, Figueiras B, Del Sol LG. Aproximacién a la historia clinica: una
guia. Medisur [serie en Internet]. 2005 [citada:27 de noviembre de 2008];3 (3 Supl 1):[aprox. 36 p]. Disponible
en: http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/128/3330

21.Ferruci L, Guralnik JM, Studenski S. Interventions on Frailty Working Group. Designing randomized, controlled
trials aimed at preventing or delaying functional decline and disability in frail, older persons: a consensus report. J
Am Geriatr Soc. 2004; 52: 628-34.

22.Steinman MA, Landefeld CS, Rosenthal GE, Berthenthal D, Sen S, Kaboli PJ. Polypharmacy and prescribing quality
in older people. J Am Geriatr Soc. 2006; 54(10): 1516-23.

23. Passarelli MC, Jacob-Filho W, Figueras A. Adverse drug reactions in an elderly hospitalised population:
inappropriate prescription is a leading cause. Drugs Aging. 2005; 22(9): 767-77.

24.Ribera Casado JM. Ensefianza de la geriatria en el pregrado. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2005; 40(5): 265-8.

25.Abizanda Soler P, Romero Rizos L, Sanchez Jurado PM, Martin Sebastia E, Luengo Marquez C. Necesidad de la
ensefianza de pregrado en geriatria. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2005; 40(5): 275-84.

26.Devereaux G. ABC of chronic obstructive pulmonary disease: Definition, epidemiology and risk factors. BMJ. 2006;
332: 1142-44,

27.Nufiez M, Penin S, Moga S. EPOC. Guias clinicas[serie en Internet]. 2004[citada: 10 de diciembre de 2008];4(8) ):
[aprox. 10 p.].Disponible en: http://www.fisterra.com.

28.Rivero G, Delgado R, Gonzélez |I. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica desde la éptica de la medicina basada
en pruebas. Medisur[serie en Internet]. 2007 [citada: 10 de diciembre de 2008]; 5(1):[aprox. 13 p.].Disponible
en: http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/issue/view/22.

29.Cuba.Direccién Nacional de Registros Médicos y de Salud. Diez primeras causas de muerte por grupos de edad y
sexo. Ciudad de La Habana: Ministerio de Salud Publica;2008.

30.Farreras Rozman. Medicina Interna. 14*® ed. Madrid: Harcourt; 2000.

31.Harrison GH. Principios de Medicina Interna. 16® ed. Philadelphia: Mc Graw Hill; 2006.

51



