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JUSTIFICACION

Las Infecciones respiratorias Aqudas constituyen la primera causa de consulta

ambulatoria en todas las edades, y se encuentran entre las primeras cinco causas de
mortalidad desde 1980 en nuestro pais. Las enfermedades virales del tracto respiratorio
superior son el principal motivo de consulta de este grupo. La incidencia ha aumentado,
segun los registros de vigilancia epidemiolégica del MINSA. La neumonia también
constituye un problema frecuente de salud y puede ser potencialmente mortal si no se

trata oportunamente.

En nuestra region sigue el mismo comportamiento, que a su vez se asocia a factores
agravantes tales como el hacinamiento, la pobreza, ciertos habitos de higiene, la
distancia entre las comunidades indigenas y las unidades de salud, factores culturales
gue interfieren con la atencion. En estas areas rurales, e incluso urbanas, la practica de
la medicina tradicional como una alternativa de tratamiento son muy comunes. En
ocasiones son practicas adecuadas, otras veces los pacientes son abordados por
personas inescrupulosas no habilitados como medicos tradicionales que agravan la

condicion del paciente.

Es de vital importancia reconocer el componente cultural de las enfermedades
respiratorias en cuanto a agentes causales, agravantes, aliviantes y su tratamiento con

plantas y otras medidas aplicadas por los agentes de la medicina tradicional.

La bronquitis cronica, el asma bronquial y la tuberculosis siguen siendo enormes
problemas de salud publica global y en Nicaragua representan tres de las principales
causas de morbimortalidad junto con las enfermedades respiratorias agudas. En la Costa
Caribe observamos un repunte de la tuberculdésis y neumonias en el adulto joven,

asosicadas a la infeccion por VIH.



Por tal razén en el desarrollo de este modulo “Sistema Respiratorio I”’ ubicado en el

Il afio de la Carrera Medicina Intercultural, se dar4 prioridad al estudio de este tipo de
problemas, de tal manera que permita a los estudiantes, obtener los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para el manejo integral e intercultural de las trastornos
del tracto respiratorio en el adulto y en el nifio a nivel de atencion primaria, identificando

aquellos que por su complejidad deban ser referidos al nivel hospitalario.

OBJETIVO GENERAL DEL MODULO

Manejar los trastornos del sistema respiratorio que se presentan a nivel de atencién
primaria, haciendo prevencion, promocién y rehabilitacion, reconociendo las bases
fisiopatoldgicas de tales problemas para establecer diagnéstico, tratamiento e identificar
las complicaciones para su referencia oportuna, haciendo un enfoque integral e
interculural y adoptando actitudes que aseguren una atencion que respete la cultura y
promueva el buen vivir. Asi como la recuperacién oportuna del/la paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la morfofuncién del tracto respiratorio superior e inferior.

2. Explicar la Fisiopatologia de las afecciones del tracto respiratorio superior e
inferior.

3. Establecer diagnéstico diferencial de los trastornos mas frecuentes de la via
respiratoria.
Utilizar adecuadamente los medios diagndsticos.

5. Aplicar tratamiento farmacolégico y no farmacologico a los pacientes con
afecciones de las vias respiratorias

6. Conocer y aplicar la terminologia médica también en lengua miskita e inglés para
el abordaje de los pacientes con estas enfermedades.

7. Aplicar adecuadamente las normas del MINSA.

8. Realizar tareas de promocion y prevencion de las afecciones respiratorias.



9. Sefalar los aspectos causales culturales asociados a las enfermedades
respiratorias. Asi como el tratamiento que dan los agentes de la medicina
tradicional.

DESCRIPCION DEL MODULO

Contextualizacion

Las enfermedades respiratorias tanto agudas como cronicas son una de las principales
causas de consulta a nivel de atencién primaria (centros de salud, puestos de salud y la
comunidad) y constituyen una de las principales causa de mortalidad en nuestro medio

sobre todo en nifios.

En cuanto a los controles por enfermedades cronicas, el asma bronquial y la tuberculosis
constituyen un alto porcentaje de la consulta médica diaria en los centros de salud y un

serio problema de salud publica

Para dar respuesta a estos problemas de salud, Los contenidos del Médulo comprenden
la morfofuncion del sistema respiratorio superior e inferior; la promocion y la prevencion,
la fisiopatologia y agentes etiolégicos; diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los
trastornos mas comunes ( faringoamigdalitis, laringotraqueitis, sinusitis aguda, influenza,
neumonia, bronquitis aguda y crénica, asma bronquial y tuberculosis) mediante las
siguientes actividades de aprendizaje: Tutorias, Conferencias participativas, clases
practicas, laboratorios, seminarios y practicas profesionales (practicas comunitarias,
practicas clinicas)

Para reconocer los enfoques interculturales de las enfermedades respiratorias, es
necesario el contacto con la comunidad, para llegar a comprender el lenguaje y
conductas adecuadas o inadecuadas que puedan incidir en el diagnostico, tratamiento y

recuperacion del paciente.
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Tuberculosis

Necesita

Rehabilitacién

Pronéstico

Disciplinas que contribuyen al médulo

(2

)

@

DISCIPLINAS ESENCIALES DISCIPLINAS
COMPLEMENTARIAS
+ Anatomia
+ Histoembriologia + Salud Publica.
+ Fisiologia + Patologia.
4+ Semiologia + Otorrinolaringologia
+ Farmacologia + Radiologia
+ Microbiologia + Epidemiologia
+ Medicina Interna + Bioanalisis clinico.
+ Pediatria + Medicina Hiperbarica
+ Bioquimica + Salud Intercultural
+ Medicina Intercultural
< / 4 ( /
MODULOS CON QUE SE RELACIONA

e SALUD Y COMUNIDAD

e SALUD INTERCULTURAL Y SOCIOLOGIA

e EPIDEMIOLOGIA

e SISTEMA RESPIRATOTIO I

e USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS




e ORGANIZACION DEL EXPEDIENTE CLINICO



MACROPROGRAMACION Médulo:

Respiratorio I.

Competencia

Conocimientos

Habilidades

Actitudes.

Diagnostica, trata, previene y
rehabilita las enfermedades del
tracto respiratorio prevalentes en
el nivel primario de atencion.
(faringoamigdalitis, neumonia,
asma bronquial, bronquitis
aguda y tuberculosis)

Identifica en la comunidad
factores de riesgo de las
enfermedades respiratorias de
resolucién ambulatoria.

Conoce e identifica
enfermedades socioculturales
gue comprometen el sistema
respiratorio.

Conoce e identifica la dificultad
respiratoria y factores de riesgo
de la Enfermedad de
Descompresion por Buceo

Morfologia, Bioquimica y
Fisiologia del sistema
respiratorio.

Semiologia del sistema
respiratorio.
Fisiopatologia de las
afecciones del tracto

respiratorio mas frecuentes:

- Faringoamigdalitis

- Neumonia

- asma bronquial

- Bronquitis aguda

- Tuberculosis

- Introduccién a la
Patologia de
Descompresion por
Buceo

Principales factores de

riesgo y determinantes de

la salud.

Cuadro clinico y

diagnostico diferencial.

Examenes de laboratorio

corriente y especial.

Tratamiento farmacolégico

y no farmacoldégico.

Criterios de referencia y

contrarreferencia (APS).

Normas del MINSA.

Elabora historia clinica 'y
examen fisico de
pacientes con trastornos
del sistema respiratorio.
Indica e interpreta
resultados de pruebas
diagnosticas.

Establece diagnostico
clinico y diagnésticos
diferenciales.

Elabora plan de
tratamiento
farmacolégico y no
farmacoldgico.

Utiliza los criterios de
referencia 'y
contrarreferencia.

Hace uso de las Normas
del MINSA.

Elabora planes de
prevencion, promocion y
rehabilitacion.

Elabora planes de
intervencion.

Mantiene enfoque
biopsicosocial.

Motivado para la
atencion integral de
los problemas.
Comportamiento ético.
Autocritico

Acucioso

Investigativo
Permanentemente
actualizado con la
informacion médica
Humanista
Comunicativo con el
paciente, la familia y la
comunidad.

Trabajo en equipos.




Medidas de prevencion,
promocion y rehabilitacion.




MICROPROGRAMACION
(Semana No. I)

CONTENIDO CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES
Dolor a la Morfofuncion de: Elabora Historia clinica: e Motivado para la
deglucion - Nasofaringe Interrogatorio y revision del atencion integral de los

- Orofaringe Sistema Respiratorio problemas.
- Laringe. Realiza Examen fisico de las Comportamiento ético.

Fisiopatologia de la infeccion del
tracto respiratorio superior.
Agentes etiologicos. (Biologicos y
socioculturales)

(virus, bacterias, etc.)

Cuadro clinico y diagnosticos
diferenciales.

Tratamiento farmacologico y no
farmacologico.

Factores de riesgo.

Factores determinantes de Salud.
Sistema de referencia, contra-
referencia.

Normas del MINSA y MASI RAAN
Abordaje de las enfermedades
respiratorias en la medicina
tradicional.

fosas nasales, nasofaringe,
orofaringe y oido externo.
Ordena e interpreta examenes
complementarios.

Establece diagnostico y
diagnosticos diferenciales.
Indica tratamiento farmacoldgico
y no farmacoloégico
Recomienda medidas de
prevencion, promocion y
rehabilitacion

Hace uso de criterios de
referencia y contrarreferencia
Utiliza normas del MINSA 'y
MASI RAAN.

Autocritico
Acucioso
Investigativo
Permanentemente
actualizado con la
informacién médica
Humanista
Comunicativo con el
paciente, la familia y la
comunidad.

Trabajo en equipos.




HORARIO DE LA PRIMERA SEMANA 23 al 27 de julio
HORA LUNES: 23 MARTES: 24 MIERCOL: 25 JUEVES: 26 VIERNES: 27
8-9 Conferencias de
PRACTICAS CLINICAS morfofucion de
Tutoria 1ra Sesion Grupo A nasofaringe,orofarige y
Dolor a la deglucion laringe. PRACTIé?rAuSOCé_INICAS PRACTICAS
Grupo A P COMUNITARIA grupo A
9-10 (Clinica S/F)
Auto estudio
Conferencia: Introduccion
10-11 Seminario, Lab. AUTOESTUDIO al Médulo Respiratorio. .
. Habilidades
Anatomia
Gruoo A Grupo A
11-12 P
Tutoria 1ra Sesion AUTO ESTUDIO
12-1 Dolor a la deglucion Tutoria 2da Sesion
Grupo B Dolor a la deglucion
Grupo A
1-2 AUTOESTUDIO AUTOESTUDIO AUTOESTUDIO
2-3
Lengua autoctona | Inglés Investigacion Inglés
3-4 Auto estudio
4-5

AUTOESTUDIO

AUTOESTUDIO

Seminario ,lab de anatomia

grupo B

autoestudio

AUTOESTUDIO




COORDINACION
DE APS

HABILIDADES
Grupo B

No Cognoscitivas
Grupo A

No Cognoscitivas




PRIMERA SEMANA
TEMARIO: “Dolor a la deglucion”

Propdsito
Los estudiantes deben de ser capaces de comprender y explicar las estructuras
anatoémicas y mecanismos fisiopatologicos de las infecciones de las vias respiratorias
superiores, asi como establecer el diagndstico, tratamiento y prevencion, analizando el
caso con un enfoque integral desde el punto de vista bio-psico-social e intercultural de
acuerdo a los objetivos generales del médulo.
Tarea — Problema: Dolor a la deglucion
Ingwan de 5 afios de edad, es un nifio que vive en el area rural, hijo de Pablo, un
estibador que trabaja en el muelle. Dice su madre, que previo buen estado de salud
comenzd a presentar catarro (kakma laya takisa), calentura (rihka), dolor de garganta
(karma klahwisa) y pérdida del apetito (plun piras); ella le ha dado remedios caseros
(miskitu saika) y no ha logrado mejoria por lo que lo trae al centro de salud. Los hallazgos
relevantes al examen fisico: temperatura axilar de 38.7 °C, conjuntivas y orofaringe
eritematosas. Las amigdalas estan hipertréficas e hiperémicas cubiertas de exudado
blanquecino, los ganglios linfaticos cervicales anteriores estdn agrandados y dolorosos
a la palpacion.
Elementos a enfatizar:

e Morfofuncion de las fosas nasales, nasofaringe, orofaringe y laringe.

e Fisiopatologia de las infecciones del tracto respiratorio superior.

e Agentes etioldgicos.

e Causales desde el punto de la cosmovision indigena y afrodescendiente

e Cuadro clinico y diagnostico diferencial.

e Examenes de laboratorio.

e Tratamiento médico (occidental y tradicional)

e Factores de riesgo.

e Factores determinantes

e Normas del MINSA para el manejo de IRA.

e Criterios de referencia y contrarreferencia.



Productos

Los estudiantes del grupo tutorial deberan presentar un resumen de 2 a 3 paginas de
acuerdo a los objetivos del aprendizaje.

Evaluacion:

De acuerdo al reglamento de evaluacion vigente.

Bibliografia

Ver anexos



UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMAS DE LA COSTA CARIBE
NICARAGUENSE - URACCAN

CARRERA DE MEDICINA Il ANO 2010
MODULO: APARATO RESPIRATORIO I.

CLASE PRACTICA DE ANATOMIA HUMANA
TEMA: Anatomia del Aparato Respiratorio.

FECHA: Grupo A: lunes 23 de julio del 2018
Grupo B: Jueves 24 de julio de 2018

HORA: Subgrupos A de 10 am

Subgrupos B, de 2:00 pm a 4:00 pm

INTRODUCCION

El aparato respiratorio, conformado por varios y diferentes 6rganos que a su vez forman
las vias aéreas superiores e inferiores, es el responsable de efectuar funciones tan
importantes para el mantenimiento de la vida de los seres vivos como es la funcion de la
respiracion, por medio de la cual se realiza el intercambio gaseoso que extrae el bidxido
de carbono de la sangre y le introduce el oxigeno a la misma para que los tejidos se
nutran y puedan ejercer las funciones propias de cada uno.

Asi descrita, en pocas lineas, la funcion respiratoria para que se realice de la manera
correcta, necesita de todos y cada uno de los érganos que componen el aparato
respiratorio desde la nariz hasta los alvéolos pulmonares, asi como de la regulacion que
el centro respiratorio localizado a nivel del bulbo raquideo, ejerce sobre él.

Para comprender la funcion respiratoria normal, también llamada mecanica ventilatoria,
es necesario conocer los érganos que componen el sistema respiratorio del ser humano,
como estan relacionados entre si, y esta es la razon por la cual esta clase practica se
enfoca directamente en dicho sistema.

Si logramos conocer bien todos los 6rganos de nuestro sistema respiratorio, también
lograremos comprender las enfermedades que muy frecuentemente atacan a este
sistema tales como las faringitis, laringitis, bronquitis, neumonias y otras como producto
de anomalias congénitas (fistulas traqueobronquiales), otras de origen traumatico
(neumotdrax, hemotoérax).

OBJETIVOS



Objetivos del Médulo: Aparato Respiratorio.

Manejar los trastornos del sistema respiratorio que se presentan a nivel de atencién
primaria, haciendo prevencion, promocion y rehabilitacion, reconociendo las bases
fisiopatoldgicas de tales problemas para establecer diagnéstico, tratamiento e identificar
las complicaciones para su referencia oportuna, haciendo un enfoque biopsicosocial y
adoptando actitudes que le permitan hacer un manejo integral de los pacientes.

Objetivos de la Clase Practica de Anatomia Humana.

Al

terminar la clase practica los estudiantes deben haber cumplido los objetivos

siguientes:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Describir las generalidades del aparato respiratorio. Anatomia de superficie.
Reconocer los érganos que forman las vias respiratorias altas y bajas.

Identificar los elementos estructurales de la nariz y sus limites, cavidad nasal (techo,
piso, tabigue, paredes laterales), asi como sus porciones (cornetos, meatos,
comunicacion con los senos paranasales).

Describir la configuracion anatémica de faringe, laringe, trdquea y bronquios.

Reconocer los principales detalles anatdmicos pertenecientes a los pulmones y las
pleuras.

Identificar el esternoén, las costillas y sus particulares mas relevantes.

Explicar los movimientos toraxicos durante la inspiracion y la espiracién, asi como las
variaciones en los diametros del torax.

Identificar los musculos que intervienen en los movimientos respiratorios (musculos
intercostales, diafragma).

Correlacionar las estructuras anatomicas normales mas relevantes con imagenes
radiolégicas de térax (esterndn, costillas, articulaciones costovertebrados vy
costoesternales, traquea, angulo cardiofrénico y costodiafragmatico) y en radiografia
de craneo, identificar los senos paranasales.



ORIENTACIONES GENERALES SOBRE EL DESARROLLO DE LA CLASE
PRACTICA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Todos los estudiantes deben presentarse puntualmente a la necroteca a la hora en
gue esta programada la clase. Se permitird un margen de 10 minutos de retraso; a
los estudiantes que se presenten después de estos 10 minutos de margen, no se les
permitira el ingreso al salon de clases, marcandoseles como ausentes.

Los estudiantes deben mostrar respeto a los docentes, técnicos de laboratorio y
compafieros de clase.

Los estudiantes deben presentarse debidamente equipados, vistiendo gabacha
blanca larga y limpia, deben de llevar un par de guantes de cirujano y pinzas de
diseccion para la manipulacion correcta de las piezas anatdmicas y protegerse de
posibles contaminaciones.

Los estudiantes deben ser responsables en el cuido del material didactico disponibles
y deberan dejar limpia la necroteca al finalizar la clase practica.

Durante la clase practica los estudiantes podran auxiliarse unicamente de su ATLAS
de anatomia para el reconocimiento de los 6rganos que esta estudiando.

Es requisito para la clase practica presentar la guia de clase practica.

La metodologia que se utilizara sera la siguiente: la clase tendra una duracién de 2
horas las cuales seran divididas como sigue:

1. Introduccion al tema hecha por el docente responsable del grupo. Primeros 30
minutos.

2. Los siguientes 60 minutos, los estudiantes se dispondran en pequefios grupos de
10 estudiantes por mesa y con la ayuda del material didactico disponible
(cadaveres, especimenes, maquetas, atlas) abordaran el contenido de la guia de
estudio. Los docentes asignados para la actividad supervisaran que los
estudiantes aprovechen el tiempo en el desarrollo del tema y aclararan las dudas
sobre anatomia que aun los estudiantes no hayan podido resolver. Los docentes
pueden hacer preguntar de control sobre el tema en estudios.

3. Los ultimos 30 minutos de la actividad se realizard una prueba escrita de
estructuras sefaladas (practica) que constituira la evaluacion sumativa: 100
puntos.



DESARROLLO
Con ayuda de maquetas, atlas, pancartas y especimenes.

Reconocer las siguientes estructuras:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

CAVIDAD NASAL: Sus limites, techo, piso, tabique nasal, paredes laterales y
meatos.

Mencionar los senos paranasales.

En una radiografia de craneo AP y laterales, identificar los senos paranasales:
Esfenoidal, etmoidal, maxilar y frontal

FARINGE: Porciones: nasofaringe, orofaringe, laringofaringe.

NASOFARINGE: Limites, comunicacion entre faringe y oido medio: trompa
auditiva.
Amigdalas faringeas.

LARINGE: Ubicacién, cartilagos laringeos, ligamentos y membrana laringea,
compartimientos, pliegues, mencionar los muasculos laringeos: muasculos
extrinsecos, musculos intrinsecos, cuerdas vocales. Mencionar su inervaciéon e
irrigacion.

TRAQUEA: Ubicacién, composicién anatdmica, porciones y relaciones.

BRONQUIOS: Ubicacion, diferencias entre bronquios principales derecho e
izquierdo.

PULMONES: Ubicacion, forma, base, vértice, hilio pulmonar, l6bulos y fisuras,
diferencias entre pulmén derecho e izquierdo.

PLEURAS: Conceptos de cavidad pleural, capas, importancia.

CAJA TORACICA: Descripcion general, forma, caras, base, vértice, diametros y
funcion.

Elementos que la componen.

Costillas: Numero, grupos de costillas, caracteristicas generales,
articulaciones esternocostales y costovertebrales.

MUSCULOS DE LA RESPIRACION: Diafragma: Ubicacion, forma, porciones,
pilares, orificios, inervacion y vascularizacion.

EN _UNA RADIOGRAFIA A.P. DE TORAX RECONOCER: esternén,
articulaciones  esternocostales, costovertebrados, diafragma, é&ngulos
costodiafragmaticos, angulos  cardiofrénicos. Arcos costales anteriores y
posteriores.




MATERIALES A UTILIZAR DURANTE LA CLASE PRACTICA
e Gabacha blanca larga.

e Guantes de cirujano.
e Pinzas de diseccion.
e Atlas de anatomia.

e Maguetas.

e Pancartas.

e Placas radiograficas.

e Cadaveres.

NOTA: Al inicio de la clase, un estudiante de cada mesa designado por sus

comparieros, solicitara en préstamo, al encargado de la distribucion del material
didactico, los materiales necesarios para realizar la clase y firmara un vale por
medio del cual, los estudiantes de cada mesa se haran responsable por la
pérdida o dafio de dichos materiales. En caso de pérdida o de dafio de algun
material, éste tendra que se restituido por los estudiantes que se sirvieron de él.
Al final de la clase el vale sera devuelto a los estudiantes al entregar el material.

BIBLIOGRAFIA

o o

. Gardner-Gray-O’rahilly. ANATOMIA DE GARNER. 5ta. Edicion. Editorial

Interamericana. 2015

Moore, Keith. ANATOMIA CON ORIENTACION CLINICA. 3ra. Edicion. Editorial
Médica Panamericana. Espafia2008

Testut, L. Latarjet, A. TRATADO DE ANATOMIA HUMANA. Tomos |, II, lll y IV. 9na.
Edicion. Editorial SALVAT Editores, S.A. Espafa.

Mackinnon. OXFORD. ANATOMIA FUNCIONAL. Volumen |y II. 1ra. Edicion Editorial
Médica Panamericana. Buenos Aires. Argentina.

G. Santin, M. Santon-Potts. ATLAS DE ANATOMIA RADIOLO.

R. D. Sinelnikov. ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. Tomos I, Il. 10ma y 3ra. Edicion.
Editorial MIR.

. Sobota. ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. Vol. | y Il. 19va. Edicion. Editorial Médica

Panamericana.



SEGUNDA SEMANA
TEMA: “Dificultad Respiratoria”

Propésito

Los estudiantes deben de ser capaces de comprender y explicar loa aspectos anatomo-
funcionales y mecanismos reguladores de la fisiologia respiratoria, asi como establecer
el diagnostico, tratamiento y prevencion, analizando el caso con un enfoque integral
desde el punto de vista bio-psico-social e intercultural de acuerdo a los objetivos
generales del médulo. Tomando en cuenta las concepciones causales y terapéuticas de

estas enfermedades en la medicina tradicional.

Tarea — Dificultad Respiratoria en el Buceo y las Alturas

Problema 1:

Un sefior buzo, orinario de Bilwi. Estuvo buceando durante mas de 12 horas, a
aproximadamente 50 pies de profundidad en busca de langostas. Repentinamente
decide emerger, sin hacer paradas de descompresion; considerando que ya no tiene
suficiente aire comprimido en su tanque. 5 minutos después, estando en el cayuco.
Comienza a tener cansancio, mareos y dolor toracico.

Problema 2:

Usted lee un reporte sobre un grupo de jévenes nicaragiienses originario de Ledn que
decidié escalar una montafia de 16,000 pies de altura. Les tomé dos dias alcanzar la
cumbre de la montafa pero llama la atenciébn que a los 14,000 pies compartieron una
fiesta local con una comunidad y los jévenes leoneses experimentaron mucho cansancio
al bailar , cosa que no ocurrié con los jovenes de la comunidad. Una vez alcanzada la
cumbre ademas del cansancio uno de ellos comenz6 a presentar severa dificultad

respiratoria y dolor de cabeza intenso.



Elementos a enfatizar:

Recuento anatomo-fisiolégico del Aparato respiratorio.

Presiones atmosféricas a diferentes profundidas y alturas.

Comportamiento de los gases en las diferentes profundides (Ley de Boyle)
Consideraciones de los buzos con relacion a las causas de la Enfermedad de
Descompresion por Buceo.

Medidas de prevencion en el buceo, frente al accidente por descompresion.
Regulacion de la respiracion.

Adaptacion del sistema respiratorio a las profundidades y grandes alturas.
Leyes de los gases

Cadena respiratoria y fosforilacion oxidativa.

Dificultad respiratoria.

Diagnostico diferencial.

Productos

Los estudiantes del grupo tutorial deberan presentar un resumen de 2 a 3 paginas de

acuerdo a los objetivos del aprendizaje.

Evaluacion:

De acuerdo al reglamento de evaluacion vigente.

Bibliografia

Ver anexos

Bibliografia

Ver anexos



MICROPROGRAMACION
(Segunda Semana)

CONTENIDO CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES
Morfofuncién de: Elabora Historia clinica: e Motivado para la
- Traquea - Interrogatorio atencion integral de
- Bronquios - Revisién del sistema los problemas.
- Pulmones. respiratorio superior e inferior. e Comportamiento
Realiza Inspeccidn, auscultacion, ético.
Fisiologia de la respiracion. palpacion y percusion del térax e Autocritico
en relacion al Sistema e Acucioso
Presi6n parcial de oxigeno y CO2 Respiratorio, identifica la e Investigativo
Topografia del térax. e Permanentemente
Ordena e interpreta examenes de actualizado con la
Cambios adaptativos de los laboratorio, generalesy informacion médica
sistemas respiratorio , especiales. e Humanista
cardiovascular y hematico segun Ordena e Interpreta la e Comunicativo con el
Dificultad presion atmosférica en el buceo y Gasometria en sangre arterial. paciente, la familia y

Respiratoria

las alturas.
Leyes de los gases.

Respuesta ventilatoria a la hipoxia e
hipercapnia.

Regulacion de la respiracion.
Fosforilacion oxidativa.
Oxidaciones biolégicas.

Cadena Respiratoria

Establece diagndsticos
diferenciales

Analiza e interpreta los cambios
en el sistema respiratorio,
cardiovascular y el hematico a
diferentes presiones atmosféricas.
Indica medidas de promocion,
prevencion y rehabilitacion

Usa el sistema de referencia y
contrarreferencia.

Aplica enfoque biopsicosocial e
intercultural.

Identifica la dificultad respiratoria
asociada a la Enfermedad de
Descompresién por Buceo.

la comunidad.
Trabajo en equipos.







CLASE PRACTICA DE APARATO RESPIRATORIO — HISTOLOGIA
INTRODUCCION

El aparato respiratorio comprende los pulmones y un sistema de tubos que ponen en
comunicacion el parénquima pulmonar con el medio externo.

Porcién conductora:

Fosas nasales Nasofaringe Laringe Traquea Bronquios Bronquiolos
Funcion: limpiar, humedecer y calentar el aire inspirado.

- Presenta una mucosa especializada denominada epitelio respiratorio que
contienen glandulas mucosas, serosa y una red vascular desarrollada en la lamina
propia.

- Es un elemento importante del sistema inmunitario, pues es rica en linfocitos y
nodulos linfaticos, ademas de células plasmaticas y macrofagos.

- Lamucosa tiene que proteger el medio interno con el aire inspirado 6 sea proteger
al organismo frete a impurezas de este.

Porcion respiratoria: porciones terminales del arbol bronquial y alvéolos (sitios donde
sucede el intercambio de gases).

La mayoria de la porcidon conductora del aparato respiratorio esta revestido por un
epitelio seudo estratificado cilindrico ciliado con células caliciformes, conocido también
como epitelio respiratorio. Este epitelio consta de 5 poblaciones celulares:

e Células cilindricas ciliadas cada una poses cerca de 300 cilios en la superficie
apical y la basal es rica en mitocondrias.

e Células caliciformes tienen forma de céliz contiene inclusiones de moco rico en
polisacaridos.

e Células en escobas (brush cells) presenta numerosas microvellosidades
inmaduras que se cree son reservas para células ciliadas y caliciformes. presenta
expansiones en su base y esta considerada receptor sensorial.

e Células basales son pequefias, redonda, descansa lamina basal, se estan
multiplicando por mitosis.

e Células granulosas se parecen a las células basales poseen numerosos granulos
con diametro 100-300nm. Son células endocrinas que actian como efectoras en
la integracién de semi secciones mucosas y serosas.

OBJETIVOS:
¢ Identificar el pulmédn fetal y las estructuras con que esta relacionada.
e Reconocer la pared de la traquea



e Diferenciar los bronquiolos, bronquiolos respiratorio, conducto alveolar y alveolo.
e Analizar los aspectos relevantes del desarrollo del sistema respiratorio.

DESARROLLO:

LAMINA NO. 1: CORTE DE EMBRION DE RATA

Tejido a observar: porcion superior del aparato respiratorio en desarrollo
Tincion: Hematoxilina y Eosina.

Sefalamientos:
Sistema Nervioso en desarrollo
Ojos

Cavidad Nasal
Epitelio Respiratorio
Tabique Nasal
Cavidad Oral
Esterndn

Costillas

Espacio pleural
Pulmon en desarrollo

LAMINA NO. 2: CORNETE NASAL
Tejido a observar: paredes de los cornetes
Tincion: Hematoxilina y Eosina.

Sefialamientos:
Mucosa.

Epitelio Olfatorio
Glandulas Bowman
Cornetes nasales
Vasos sanguineos
Hueso

Plexos venosos.

LAMINA NO. 3: TRAQUEA
Tejido a observar: paredes de la traquea
Tincién: Hematoxilina y Eosina.

Sefialamientos:
Mucosa:

Epitelio respiratorio
Submucosa:

Glandulas tragueales
Cartilago Hialino:
Adventicia.




LAMINA NO. 4: PULMON
Tejido a observar: parénquima pulmonar
Tincion: Hematoxilina y Eosina.

Sefalamientos:
Bronquiolos terminal
Bronquiolos respiratorio
Conductos alveolares
Sacos alveolares
Alvéolos

Vasos sanguineos.

INVESTIGACION:

I. ROTULE LOS SENALAMIENTOS DEL DESARROLLO DEL PULMON




ll. REALICE UN CUADRO DE CADA UNA DE LOS COMPONENTES DEL ARBOL
BRONQUIAL. DONDE CONTENGA UN DIBUJITO CON LAS CARACTERISTICAS DE

LA PARED.

lll. ROTULE EL SIGUIENTE DIBUJO.

IV. ROTULE Y EXPLIQUE LOS MECANISMOS CELULARES QUE ESTA
OBSERVANDO.




MICROPROGRAMACION (Terceray cuarta semana)

CONTENIDO

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

ACTITUDES

Fiebre, disneay
dolor toréacico

Morfofuncion de:
- Traquea

- Bronquios

- Pulmones.

Fisiopatologia de las infecciones
del tracto respiratorio inferior.

Agentes etiolégicos.

Cuadro clinico y diagnostico
diferencial.

Examenes complementarios.

Dificultad respiratoria asociada al
buceo.

Tratamiento farmacolégico y no
farmacologico.

Factores de riesgo.

Factores determinantes de Salud
relacionados con la infeccién
respiratoria.

Criterios de referencia y
contrarreferencia.
Normas del MINSA

Elabora Historia clinica:

- Interrogatorio

- Revision del sistema
respiratorio inferior.

Realiza Inspeccién, auscultacion,

palpacion y percusion del torax

en relacion al Sistema

Respiratorio, identifica la

Topografia del térax.

Ordena e interpreta examenes de

laboratorio, generalesy

especiales.

Ordena e Interpreta la

Radiografia del torax.

Establece diagndsticos

diferenciales

Usa racionalmente la antibiético

terapia.

Indica medidas de promocién,

prevencion y rehabilitacion

Usa el sistema de referencia y

contrarreferencia.

Hace uso de las normas del

MINSA.

Aplica enfoque biopsicosocial.

Motivado para la
atencion integral de los
problemas.
Comportamiento ético.
Autocritico

Acucioso

Investigativo
Permanentemente
actualizado con la
informacion médica
Humanista
Comunicativo con el
paciente, la familia y la
comunidad.

Trabajo en equipos.







TERCERA Y CUARTA SEMANAS
TEMARIO: Fiebre, disneay dolor toracico

Proposito

El objeto principal de la actividad (tarea- problema) es que los estudiantes puedan
comprender y explicar la morfofuncion y mecanismos fisiopatoldgico de las infecciones de
las vias respiratorias inferiores, asi como ser capaces de establecer el diagndstico,
tratamiento y prevencion analizando el caso con un enfoque integral desde el punto de vista
bio-psico-social. Asi como, que investiguen el abordaje que dan los médicos tradicionales a

estas patologias.

Tarea problema: “Fiebre, tos y dolor toracico (Neumonia).
Limberth que trabaja con una carreta acarrerando madera, de 15 afios de edad, originario
de Dikwa Tara, quien después de una larga jornada de trabajo llega a su casa bajo un
torrencial aguacero. Al dia siguiente amanecio con resfriado. Dos dias mas tarde inicia tos
seca que posteriormente se vuelve productiva y de color verdosa, acompafado un dia
después de fiebre, cansancio y dolor en el costado derecho, motivo por el cual su mama le
dio remedio casero y acetaminofén, pero Limberth no mejora. El cansancio y la fiebre son
aun mayores, por lo que es llevado al puesto de salud méas cercano. Al examen fisico se
encuentran estertores crepitantes y subcrepitantes en la base pulmonar derecha; se
encontré matidez y aumento de las vibraciones vocales en la misma zona. La radiografia
del térax mostro opacidad en la base pulmonar derecha.
Elementos a enfatizar:

Tercera Semana

e Morfofuncién de la trdquea, bronquios y pulmones.

e Fisiopatologia de las infecciones del tracto respiratorio inferior.

e Agentes etiologicos.

e Factores de riesgo.

e Cuadro clinico.

Cuarta semana

e Examenes complementarios.

e Tratamiento.



e Factores determinantes.
e Medidas de prevencion, promocion y rehabilitacion.

e Sistema de referencia y contrarreferencia

Productos

El tutor orientara a los estudiantes del grupo tutorial la entrega de un resumen de 2 a 3
paginas en el cierre de la tercera semana y otro informe para el cierre de la cuarta semana
referidas a los objetivos de aprendizaje.

Evaluacion:

De acuerdo al reglamento de evaluacion vigente.

Bibliografia

Ver anexos



MICROPROGRAMACION
(Quinta Semana)

CONTENIDO

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

ACTITUDES

Asma Bronquial

Epidemiologia.
Etiologia y fisiopatologia.
Tipos de asma bronquial.

Cuadro clinico y diagndstico
diferencial.

Examenes de laboratorio

Pruebas de funcién pulmonar.

Imaginologia del térax.

Tratamiento farmacoldgico y
no farmacologico

Medidas de Prevencién.
Normas del MINSA.

Criterios de referencia y
contrarreferencia

Elabora Historia clinica del
paciente asmatico.: Interrogatorio
y examen fisico

Indica e Interpreta examenes de
Laboratorio.

Indica e Interpreta la radiografia
del térax.

Indica e Interpreta las pruebas de
funcion pulmonar.

Establece el diagndstico clinico y
diagnésticos diferenciales

Indica oxigenoterapia e
inhalacion..

Indica tratamiento farmacolégico
y no farmacoldgico.

Administra farmacos por via
parenteral y por inhalacion.

Elabora planes de promocion
prevencion y rehabilitacion de
pacientes asmaticos.

Usa el sistema de referencia 'y
contrarreferencia

Motivado para la
atencion integral de los
problemas.
Comportamiento ético.
Autocritico

Acucioso

Investigativo
Permanentemente
actualizado con la
informaciéon médica
Humanista
Comunicativo con el
paciente, la familia y la

comunidad.

Trabajo en equipos.










QUINTA SEMANA
TEMARIO: Respiracién sibilante (Asma)

Propdésito

El objetivo principal de esta actividad (tarea problema) es que los estudiantes sean capaces
de describir y explicar el mecanismo fisiopatolégico de las enfermedades obstructivas de las
vias respiratorias, asi como ser capaz de establecer prevencion, diagnostico y tratamiento

de forma integral.

Tarea problema (“Respiracion Sibilante”)

Casimiro de 10 afios de edad, vive en al region urbanay es el tercer hijo de una familia de
clase media, cursa tercer grado de primaria, y asiste irregularmente a clase, porque
periddicamente esta afectado de las vias respiratorias, que le causa cansancio,
expectoracion y respiracion ruidosa. Casimiro le gusta jugar con su mascota en el jardin de
la casa ya que sus padres le impiden jugar con sus amigos en la calle. Habia sido tratado
con frecuencia en el centro de salud con broncodilatadores en diferentes ocasiones; pero
esta vez su mama decidio llevarlo donde un médico particular, quien lo observé disneico y

con estertores sibilantes en ambos campos pulmonares.

Elementos a enfatizar
- Epidemiologia.
- Fisiopatologia de las afecciones obstructivas de las vias respiratorias.
- Tipos de asma.
- Cuadro clinico.
- Diagnéstico diferencial
- Hallazgos de laboratorio y otros examenes complementarios.
- Tratamiento
- Normas del MINSA

- Criterios de referencia y contrarreferencia



Productos

Los estudiantes del grupo tutorial deberan presentar un resumen de 2 a 3 paginas referidos
a los objetivos de aprendizaje.

Un organizador gréfico de la fisiopatologia del asma.

Evaluacion: De acuerdo al sistema de evaluacion vigente

Bibliografia: Ver anexos.



MICROPROGRAMACION
(Sexta Semana)

CONTENIDO

CONOCIMIENTO

HABILIDADES

ACTITUDES

Tos productiva.

Siahka

Epidemiologia de la bronquitis
cronica.

Factores de riesgo: tabaco y
contaminacion ambiental.

Fisiopatologia.

Alteraciones anatomo-patologicas.

Cuadro clinico y Diagnostico
diferencial.

Hallazgos de Laboratorio y
radiograficos

Pruebas de funcion pulmonar
Principales Complicaciones.

Tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico.

Prevencion, promociony
Rehabilitacion.

Normas del MINSA.

Criterios de referencia 'y
contrarreferencia.

Realiza Interrogatorio y
examen fisico del
paciente con bronquitis
cronica.

Establece diagnostico y
diagnostico diferencial.
Indica e Interpreta los
examenes de
Laboratorio.

Indica e Interpreta la
radiografia del térax.
Indica e Interpreta las
pruebas de funcion
pulmonar.

Indica tratamiento
farmacoldgico y no
farmacologico.

Aplica Medidas de
promocion, prevencion y
rehabilitacién

Maneja enfoque
biopsicosocial.

Usa criterios de
referencia y
contrarreferencia

Hace uso de las normas
del MINSA.

Motivado para la atencion
integral de los problemas.
Comportamiento ético.
Autocritico

Acucioso

Investigativo
Permanentemente
actualizado con la
informacion médica
Humanista

Comunicativo con el
paciente, la familia y la
comunidad.

Trabajo en equipos.







SEXTA SEMANA
TEMARIO: Tos productiva (Bronquitis Crénica)

Proposito

El objetivo de esta actividad es que los estudiantes reconozcan otras neumopatias
obstructivas cronicas de tal manera que puedan establecer el diagndstico, el tratamiento y
los diagnosticos diferenciales, asi como desarrollar la prevencion y rehabilitacién de las

mismas.

Tarea problema: Tos de fumador

Panfilo es un paciente masculino de 47 afios de edad. Llega a su consulta por presentar tos
persistente con expectoracion blanquecina que dificulta la realizacion de sus labores
habituales. Sus comparferos de trabajo le dicen que puede estar “tisico” y esto le ha

preocupado.

Refiere que la tos la viene presentando desde hace mas o menos unos 7 afios, pero que en
los dltimos meses ha venido empeorando. Que en un principio la tos aparecia solo por la
mafana, pero, ahora se le presenta a cualquier hora del dia y que las secreciones

expectoradas son en mayor cantidad.

Refiere que es conductor de camiones, que trabaja 12 horas al dia. Entre sus habitos dice
gue fuma dos paquetes de cigarrillos al dia desde hace 27 afios y que toma en promedio

una media de licor dos veces por semana.

El espera que Ud. Lo evalle, le diga qué tiene y qué puede hacer para mejorar.

Elementos a enfatizar:

- Fisiopatologia de la bronquitis cronica,

- Cuadro clinico.

- Diagnostico diferencial de las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, (
enfisema, bronquiectasia, atelectasia y asma bronquial ),

- Diagnostico de la bronquitis cronica



- Tratamiento.
- Factores de riesgo.

- Prevencion y rehabilitacion

Productos
Un resumen de 2 a 3 paginas refiriéendose a los objetivos de aprendizaje.

Evaluacion: De acuerdo al reglamento de evaluacion vigente

Bibliografia

Ver anexos



MICROPROGRAMACION
(Séptima y octava semanas)

CONTENIDO

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

ACTITUDES

Hemoptisis

Epidemiologia de la tuberculosis.
Agente Etiolégico.

Patogenia de la tuberculosis primaria,
secundaria y diseminada.

Cuadro clinico y diagndstico
diferencial

Caracteristicas anatomo-patologicas
de las lesiones.

Examenes de laboratorio y pruebas
diagnésticos.

Hallazgos radiogréficos.
Complicaciones.

Tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico.

Medidas prevencion, promocion y
rehabilitacion.

Criterios de referencia y
contrarreferencia.

Normas del MINSA para el manejo de
pacientes tuberculosos

Realiza Interrogatorio y
examen fisico orientado
alaT.B.

Toma la muestra del
examen de esputo para
baciloscopia.

Toma la muestra gastrica
para baciloscopia.
Aplica e interpreta la
prueba de la tuberculina.
Indica la radiografia del
térax e Interpreta las
lesiones radiol6gicas de
la TB.

Establece diagnosticos
diferenciales

Aplica tratamiento segun
Normas del MINSA.
Participa en acciones de
promocién de la Salud y
Prevencion de la T.B.
Aplica la vacuna BCG
Hace uso de las normas
del MINSA.

Aplica criterios de
referencia y
contrarreferencia.
Manejo del enfoque
biopsicosocial.

Motivado para la
atencion integral de los
problemas.
Comportamiento ético.
Autocritico

Acucioso

Investigativo
Permanentemente
actualizado con la
informacion médica
Humanista
Comunicativo con el
paciente, la familia y la

comunidad.

Trabajo en equipos.










SEPTIMA'Y OCTAVA SEMANA
TEMARIO: Hemoptisis

Proposito

El objetivo de esta actividad es que los estudiantes sean capaces de comprender e identificar
las enfermedades que producen hemoptisis sobre todo aquellas que por su repercusion en
la salud del paciente y su forma de trasmision tiene un impacto social, de tal manera que les
permita hacer prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de tales

trastornos de una manera integral.

Tarea — Problema: Sintomético Respiratorio Mayor de 3 Semanas

Tobias es un joven universitario de 20 afios de edad, procedente de una familia humilde de
Chontales. Vive actualmente en uno de los barrios de la ciudad universitaria donde alquila
un cuarto pequefio que comparte con otros dos estudiantes de otras carreras.

Hace dos dias fue encontrado por sus compafieros de clase en uno de los bafios
universitarios con un acceso de tos con abundante expectoracién sanguinolenta y disnea.
Es llevado por sus compafieros a la clinica del Bienestar estudiantil donde es atendido.

Al reconstruir la historia de la enfermedad actual, refiere Tobias que desde hace algunos
meses viene presentando tos. Dice sentir malestares que se manifiestan como fiebre poco
elevada acompafnada de sudoraciones que se presentan sobre todo por las noches. El
pensaba que se debia al calor de la ciudad y no le habia prestado mucha atencion.

Los acompafiantes expresan al Médico que es notorio que ha perdido bastante peso, lo cual
es aceptado por el paciente, reconociendo que le da poco apetito y que no come mucho.
Se le envi6 una radiografia de urgencia que muestra una lesion de aspecto cavitado en la
region apical izquierda. Se considera necesario realizar otras pruebas para confirmar el

diagnéstico e iniciar el tratamiento.

Elementos a enfatizar:

- Epidemiologia de la TB.

- Agente etiologico y Patogenia de la Tuberculosis primaria y secundaria.
- Caracteristicas clinicas de la TB primaria, secundaria y diseminada.

- Morfologia de las lesiones.

- Exémenes complementarios.



- Diagnostico diferencial.
- Tratamiento.

- Normas del MINSA.

- Impacto biopsicosocial.

- Vision de la TB en la medicina tradicional.

Producto

Los estudiantes del grupo tutorial deberan presentar un resumen de 3 a 4 paginas sobre lo
investigado en relacion al caso.

Evaluacién: De acuerdo al sistema de evaluacién vigente

Bibliografia: Ver anexos
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