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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo para actualizar los contenidos del Tema
Sangramiento Digestivo Alto, Problema Dominante de Salud, de la Asignatura
Cirugia General. Para la confeccion de la Ficha de Problema se utilizé una matriz de
9 x 9 sectores, similar a la empleada en la elaboracion del Plan de Estudio. En la
actualizacion del tema, se tuvieron presente los avances cientificos y técnicos en
cuanto al diagnéstico, tratamiento y posibilidades, con las que cuenta el Médico
General Integral Basico en la Atencion Primaria de Salud, hoy, para la conducta con
estos pacientes y segun su nivel de actuacion. La Ficha de Problema mantiene su

eficacia para actualizar los temas del Plan de Estudio de la Carrera de Medicina.



Palabras clave: Ficha de problema, Sangramiento Digestivo Alto, contenidos,

cirugia; Plan Estudio Medicina.

INTRODUCCION

El actual Plan de Estudio (PE) de la Carrera de Medicina se implanté, en 1985. *
En su momento, supuso un avance en relacion con el resto educativo del mundo,
como se veria mas tarde, en la Primera Cumbre Mundial de Educacion Médica
Superior de 1988, al establecer la Atencién Primaria como el principal escenario de
formacion laboral y docente del médico; entrenado para la solucion de los problemas
de salud, de forma integral, del individuo y la comunidad; priorizando la promocion,

prevencion y rehabilitacién, en materia de salud, de la poblacion. %*

En el disefio del curriculo se intentdé que éste fuera integral, contextualizado y
pertinente; > con una seleccién adecuada de los problemas docentes, vinculados a la
vida profesional del futuro egresado, que resultara la célula base del proceso
pedagégico. ®’ Esta vision por problemas, como se ha dicho, es integradora,
interdisciplinar y se nutre del contacto permanente con la realidad, y genera
compromisos del futuro graduado a partir de la motivacién y la participacion.® Un
grupo de expertos realizé el inventario de los problemas dominantes de salud, los
cuales fueron 286. 2®° Para cada problema, se confeccioné una ficha, en la que se
precisaba el nivel de actuacion, contenidos (conocimientos y habilidades), con su
nivel de asimilacién y profundidad, segun las acciones de semiotecnia, diagnosticas
y terapéuticas que el Médico General Integral Basico (MGIB) debia ejecutar; en otro
momento del disefio, en el taller de entretejimiento de los contenidos, se elaboraron

los programas. °

El PE determind que, por los cambios acelerados de la sociedad, del
conocimiento y la tecnologia, requeria un perfeccionamiento continuo, con los
cambios o modificaciones pertinentes, segun las necesidades del momento; ° se
fortalecia asi, la formacion integral de los estudiantes, que les permitiria adaptarse,

rapidamente, a estas situaciones cambiantes. "



Han transcurrido 18 afios del actual PE; ?!

algunos problemas requieren
modificacién, adecuacion; han surgido unos nuevos y otros, no son tales como
antes. Las fichas, a las que dieron origen, necesitan revision y reelaboracién que
incluyan los aspectos novedosos de la revolucion cientifico-técnica, de acuerdo con
las nuevas directrices sanitarias y los recursos con los que contamos, sobre todo, en
cuanto a medios diagnosticos y farmaco-terapéuticos, con los que la mas alta
Direccion del Pais ha dotado, y continuara dotando, a la Atencién Primaria de Salud
(APS), para fortalecer este nivel de atencion y con el que la Universidad Médica esta

comprometida a formar el recurso médico.

El Sangramiento Digestivo y el Alto, en particular (SDA), es un problema
dominante de salud, relacionado con la Cirugia ** por su alta incidencia, gravedad
frecuente y complejidad, en ocasiones, para su diagnostico y tratamiento. Nuevos

procederes aconsejan una revision y actualizacion de su ficha.

OBJETIVO

Actualizar los contenidos en la Ficha de Problema Sangramiento Digestivo Alto
del PE, para que el MGB pueda diagnosticar y tratar mejor a los pacientes con esta
entidad sindrémica.

CONTROL SEMANTICO *®
NIVEL DE ACTUACION:

| TRATA

Il TRATA'Y SI NO MEJORA, ORIENTAY REMITE
Il TRATA DE URGENCIA, ORIENTA Y REMITE

IV ORIENTAY REMITE

V COLABORA
NIVEL DE ASIMILACION NIVEL DE PROFUNDIDAD
-Familiarizacion --- FAM -Nivel fenoménico ---1
-Reproduccion --- REP -Nivel 1ro (de las esencias) ---2
-Productivo --- PROD -Nivel 2do (profundidad de las esencias) ---3
-Creativo --- CTVO
ABREVIATURAS:
* Concepto -- Cp * Etiologia — Et * Epidemiologia -- Ep * Patologia — Pt
* Fisiopatologia -- Fp * Anatomia Patologica Especial -- Ape



* Cuadro Clinico Complejo -- CCC
* Alteraciones Humorales — Ah

* Alteraciones funcionales -- Af

* Fendmenos eléctricos -- Fe

* Diagndstico Diferencial — Dd

* Cuadro Clinico Abreviado -- CCA

* Alteraciones endoscopicas -- Ae
* Aspectos Imageneoldgicos -- Al
* Diagndstico Positivo -- Dp

* Complicaciones -- Comp

* Tratamiento -- Tto
* Pronostico --Pr
* Profilaxis — Ps

METODOLOGIA

Se confeccionod la Ficha de Problema, similar a la empleada en el disefio del PE. La

encabeza el niumero y nombre del problema de salud y la disciplina que la
confecciona; con una matriz de 9 sectores (3 x 3), en la cual se determinaron,

detalladamente, los conocimientos y habilidades, su generalidad o especificidad,
extension, profundidad y grado de dominio en cada uno de ellos. Tres columnas con
tres casillas: en la columna de la izquierda, las Acciones de Semiotecnia; en la
central, las Acciones Diagnosticas y en la de la derecha, las Acciones Terapéuticas
con el nivel de actuacion. En la casilla superior de cada columna, las Acciones; en
la media, la Informacién Propia del Tema vy en la casilla inferior, el Nivel de Entrada,
siendo igual para las tres columnas y respectivas casillas. Se precisa el nivel de

asimilacién y profundidad del conocimiento. ®

DESARROLLO

A continuaciéon proponemos la ficha, segun estipulaciones y la bibliografia

utilizada para su elaboracién. & 41°

PROBLEMA DOMINANTE DE SALUD: SANGRAMIENTO DIGESTIVO ALTO
Nuam.._79 -A Disciplina que confecciona:_CIRUGIA GENERAL

ACCIONES SEMIOTECNICAS

Realiza PROD-- 2
-Relaciébn Médico paciente -Anamnesis y Examen fisico -Enfatiza en el examen
orofaringeo, abdominal, anal y el tacto rectal  -Sondaje nasogéstrico -Lavado gastrico



Detecta: PROD ---2
-Signos de Sangramiento Digestivo: gingivorragia, hematemesis, melena, hematoquecia,
melenemesis.

-Signos de anemia posthemorragica aguda: palidez cutanea mucosa, frialdad de piel,
palidez del lecho ungueal, pulso débil y taquicardico, hipotensién arterial en decubito y
ortostética, soplos cardiacos funcionales.

-Signos de choque hipovolémico: ademas de los anteriores, ausencia de pulso periférico,
taquicardia central, tension arterial en ceroy alteracion variable de la conciencia.

-Signos de Hipertension Portal: circulacion abdominal colateral, esplenomegalia, varices
hemorroidales, esofagicas.

-Lesiones gingivales, varices de la lengua

-Signos de insuficiencia hepatica: ictericia, ascitis, hiperemia palmar, arafias vasculares,
ginecomastia, hepatomegalia.

INFORMACION PROPIA DEL TEMA

-Semiologia del Sistema: Digestivo, Cardiocirculatorio y Hemolinfopoyético PROD-- 2

-Técnica Anamnesis y Examen fisico -Técnica examen oro-faringeo y ano-rectal con
colocacion de anoscopio -Técnica de sondaje naso géstrico -Técnica del lavado gastrico.

NIVEL DE ENTRADA
-Anatomia y Fisiologia de los Sistemas Digestivo y Hemolinfopoyético REP--1
-Fisiologia de la coagulacion de la sangre.

ACCIONES DIAGNOSTICAS

Realiza: PROD --- 2
-Diagnostico Positivo y Diferencial del Sangramiento Digestivo Alto.
Indica e interpreta informes: PROD --- 2

-Hemograma -Grupo sanguineo y Factor Rh -Coagulo grama minimo -Urea -Creatinina
-Sangre oculta en heces fecales -Pruebas de la funcién hepética -Endoscopia del tracto
digestivo superior y biopsia  -Ultrasonido de hemiabdomen superior.

Interpreta: PROD---2

-Hallazgos del examen fisico -Hallazgos del lavado géastrico -Colocacion de sonda de balén
esofagico

INFORMACION PROPIA DEL TEMA

-Diagnastico Sindrémico del Sangramiento Digestivo Alto PROD --- 2
Cp, Et, Fp, CCA, Ah, Ae, Ai, Dd, Comp, Pr. Tto
-Diagnostico de anemia posthemorragica aguda
Cp, Et, CCA, Ah.
-Diagndstico de las causas més frecuentes del Sangramiento Digestivo Alto
Cp, CCA, Ape, Ah, Ae, Ai, Dp, Dd, Comp, Pr, Ps. Tto
°Gastritis Aguda Hemorragica ° Ulcera péptica gastrica y duodenal ° Varices
esofagicas sangrantes
°Neoplasias benignas géastricas °Hernia Hiatal °Lesiones Agudas de la Mucosa
Géstrica y Duodenal
-Diagnastico de otras causas
Cp, CCA, Dp
Gingivorragias, Varices de la lengua, Sindrome de Mallory-Weiss, Neoplasias de esdéfago,
estdbmago y duodeno, Esofagitis, Diatesis hemorrégica.
- Valores de: REP --- 2

-Hemograma -Grupo sanguineo y factor Rh -Coagulograma minimo -Urea -Creatinina



-Sangre oculta en heces fecales -Pruebas de la funcién hepética

-Alteraciones ecogréficas de los érganos del hemiabdomen superior

-Alteraciones estructurales endoscopicas de los 6érganos del tracto digestivo superior.
-Alteraciones morfoestructurales e histologicas biopsicas de los 6rganos del tracto digestivo
superior.

NIVEL DE ENTRADA
-Anatomia y Fundamentos de la Endoscopia del Tracto Digestivo Superior REP --1
-Anatomia patoldgica especial del tubo digestivo superior
-Fundamentos del ultrasonido abdominal
-Valores de las pruebas de hematimetria y hemoquimica indicados
-Lo sefialado en el nivel de entrada de las acciones semiotécnica.
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ACCIONES TERAPEUTICAS
NIVEL DE ACTUACION: il yIV PROD --- 3
-Canalizacion de venas profundas
-Reposicion de volumen con :

°Soluciones cristaloides °Soluciones coloidales ° Derivados de la Sangre
-Colocacion de sondas nasogéstricas y de balén esofagico
-Lavados gastricos -Enemas evacuantes

-Medicamentos que disminuyen la secrecion clorhidropéptica
°Antagonistas H2 °Inhibidores de la bomba de protones °Protectores de la mucosa
-Indica e Interpreta Tratamiento Endoscépico intraluminal del SDA
-Realiza psicoterapia al paciente y a los familiares PROD -- 2
-Emite prondsticos
Segun Etiologia y Cuadro Clinico, el nivel de actuacion sera el lll o el IV.
-1l Trata de urgencia, orienta y remite
-IV Orienta y remite

INFORMACION PROPIA DEL TEMA
-Fundamentos del tratamiento farmaco terapéutico y endoscopico del REP --2
Sangramiento Digestivo Alto y de sus causas mas frecuentes
-Posologia y vias de administracion de:
°Medicamentos mencionados
°Soluciones cristaloides °Soluciones coloidales °
Derivados de la Sangre -Principios de psicoterapia

NIVEL DE ENTRADA
-Farmacodinamia de los medicamentos indicados
-Composicion, farmacodinamia y empleo de:
°Las soluciones cristaloides y coloidales
°La sangre y sus derivados
-Mecanismos psicofisioldgicos

Esta es la ficha que proponemos. En los procederes diagnoésticos, hemos introducido
algunos medios mas actuales como el ultrasonido y la fibroendoscopia, Yy retirado
los estudios contrastados del tubo digestivo superior, poco usados inicialmente para
la precision de las causas de esta entidad sindrémica; y en los procederes
terapéuticos, farmacos mas efectivos y de uso diario actual. Ambas, adecuadas al

nivel de actuacion del MGB.



Hemos tenido en consideracion que, la APS, resultado del Proyecto Revolucion,
cuenta con fibroendoscopios en sus principales policlinicos de atencidn que,
paulatinamente, se ird extendiendo al resto de las unidades del pais, lo cual, ha
aumentado y aumentara la resolutividad de ésta en el diagnéstico y, en un futuro
cercano también, para el tratamiento intraluminal de las diversas, frecuentes y

graves causas de este sindrome.
CONCLUSIONES:

1.- El Sangramiento Digestivo Alto es un problema dominante de salud,
relacionado con la Cirugia General, en el que nuevos procederes diagndésticos y
terapéuticos, deben ser introducidos en los contenidos y otros no actualizados ser
eliminados.

2.- La Ficha de Problema mantiene la utilidad para la determinacién, variaciones
y modificaciones de los conocimientos y habilidades a introducir; pero, guiados
siempre por el nivel de actuacion del Médico General Integral Basico y posibilidades

con las que contara en el escenario real de su formacion y actuacion.
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