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Estimado residente, en tus manos ponemos esta herramienta de estudio que tiene como objetivo orientar el autoestudio de los diferentes módulos a vencer en el segundo año de la residencia de Medicina General Integral. Orientándoles los contenidos, la bibliografía y tareas a resolver según los diferentes temas, para ello debes estudiar los contenidos relacionados en cada tema y responder las guías propuestas a modo de tareas, lo que les permitirá lograr un dominio de los contenidos propuestos en cada módulo, necesarios e imprescindibles para el mejor desempeño de su labor profesional.
Módulo 15 Afecciones digestivas y bucodentales
Duración 3 semanas
El médico general integral es un especialista de amplio perfil entre las acciones más importantes, están las de abordar acciones de promoción a la salud, prevención de riesgos, así el diagnóstico y tratamiento oportuno que los principales problemas de salud en niños, adultos y embarazadas, por tanto, la importancia de este módulo es enseñar el abordaje de la atención integral ante riesgos y enfermedades del sistema digestivo y del aparato bucodental.
El Aparato digestivo es uno de los sistemas donde se manifiestan numerosas afecciones, la sintomatología digestiva es extraordinariamente frecuente en la práctica médica. Además, para el médico de atención primaria es imprescindible ampliar sus conocimientos sobre las afecciones bucodentales a fin de lograr que la población atendida por él mantenga una buena salud bucal y, por consiguiente, prevenga la morbilidad que ocasionan los problemas bucodentales.
La mucosa masticatoria y los tejidos blandos bucales son susceptibles de presentar alteraciones y enfermedades de diversos orígenes. El médico de familia tiene la responsabilidad de controlar los principales factores de riesgo de las enfermedades que pueden manifestarse en la cavidad bucal, o detectarlas precozmente, y poder realizar las interconsultas o remisiones al estomatólogo de la comunidad.
El aparato digestivo es el conjunto de órganos encargados del proceso de la digestión, es decir, la transformación de los alimentos para que puedan ser absorbidos y utilizados por las células del organismo. La función que realiza es la de transporte de alimentos, secreción de jugos digestivos, absorción de nutrientes y excreción mediante el proceso de defecación. 
El proceso de la digestión consiste en transformar los glúcidos, lípidos y proteínas contenidos en los alimentos en unidades más sencillas, gracias a las enzimas digestivas, para que puedan ser absorbidos y transportados por la sangre.
El tubo digestivo es la principal superficie de intercambio entre el medio externo y el interno en los animales vertebrados. En un hombre adulto medio la superficie total de la mucosa gastrointestinal desplegando las microvellosidades intestinales es de alrededor de 350 metros cuadrados. Gracias al tubo digestivo el individuo puede realizar el proceso de nutrición mediante la digestión y absorción de los nutrientes contenidos en los alimentos, pero no es menos importante su función de defensa, pues dispone de sistemas de reconocimiento y rechazo de agentes o sustancias extrañas procedentes del mundo exterior. 
Estas funciones dependen de las estructuras propias del tubo digestivo como la barrera mucosa y el sistema inmune, pero juega un papel muy importante la colonización bacteriana que constituye la llamada microflora intestinal formada por bacterias beneficiosas para el organismo. Se calcula que un individuo normal tiene en su intestino alrededor de 100 billones de bacterias pertenecientes a entre 500 y 1000 especies diferentes. ​ 
Las enfermedades del aparato digestivo afectan a casi veinte millones de personas según estadísticas internacionalesenfermedades cardiovasculares, y son la causa principal de atención médica; ocupando el segundo lugar después de las . 
Objetivos: 
· Ofrecer atención integral a las personas, las familias, la comunidad, en función del estado de salud de la población, mediante la realización de las actividades de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de salud.
· Aplicar los métodos, técnicas, procedimientos, habilidades y los modos de actuación profesional, logrando una adecuada atención de las afecciones digestivas y bucodentales por los futuros especialistas de MGI en la APS.
· Actuar dentro de un marco ético adecuado, con un   desempeño que exprese el humanismo que forman parte de los valores que se integran en la personalidad profesional, así como hábitos de trabajo en colectivo de auto superación y auto educación constantes.
Semana: 2
HEPATITIS VIRAL. 
Concepto. Fisiopatología. Enfoque epidemiológico. Riesgo individual y comunitario. Clasificación según tipos de virus. Virus de la Hepatitis. Vías de transmisión de cada uno de ellos. Antígeno de Superficie positivo. Valor diagnóstico. Conducta a seguir frente a un paciente con Antígeno de Superficie positivo. Medidas de prevención de la hepatitis viral. Cuadro clínico de la hepatitis viral aguda y crónica. Sus formas clínicas. Cuadro clínico de la hepatitis viral aguda y crónica. Sus formas clínicas .Fundamentos indicación e interpretación de los exámenes complementarios. Diagnóstico positivo. Diagnóstico diferencial de la hepatitis aguda y crónica. Tratamiento integral de la hepatitis viral aguda y crónica. Uso de la MNT. Programa de control de la hepatitis viral. Pronóstico y evolución de la hepatitis viral aguda y crónica de acuerdo al tipo de virus. Complicaciones de la hepatitis viral aguda y crónica. Criterios de interconsulta y de ingreso en el hogar y hospitalario. Seguimiento ambulatorio de la hepatitis viral de acuerdo al tipo de virus. Alteraciones psíquicas que frecuentemente presentan el paciente y sus familiares.
ULCERA GASTRICA Y DUODENAL. 
Concepto. Enfoque epidemiológico. Riesgo individual. Fisiopatología. Factores predisponentes y desencadenantes. Medidas de prevención. 
Cuadro clínico. Fundamentos, indicación e interpretación de los exámenes complementarios. Endoscopía. Diagnóstico positivo y diferencial. Tratamiento integral. Uso de la MNT. Indicación de la conducta quirúrgica. Criterios de interconsulta y de ingreso en el hogar y hospitalario. Seguimiento ambulatorio. Alteraciones psíquicas que frecuentemente presentan el paciente y sus familiares. Dispensarización.
Pronóstico y evolución. Complicaciones. Prevención, cuadro clínico y tratamiento de cada una de ellas.
Tareas 
· Revisa  detenidamente la Bibliografía  que aparece al final de esta guía
· Confecciona un resumen de cada  tema.
· Con las dudas que puedas presentar aclaras con tu profesor por vía digital.
· Responde la siguiente guía de preguntas:
1. Clasifique a las hepatitis según datos clínicos y bioquímicos, los marcadores virales y el tiempo de evolución y según el agente etiológico. Explique su respuesta.
2. La hepatitis viral constituye una infección sistémica frecuente en nuestro medio. De los siguientes enunciados, responda con una V si es verdadero y con una F si es falso, según corresponda:
a) __ Las Hepatitis B, C y E se transmiten exclusivamente por vía parenteral.
b) __ La Hepatitis A, E y la B evolucionan con frecuencia hacia la cronicidad.
c) __ La mayoría de las Hepatitis vírales son anictericas.
d) __ La Hepatitis viral tipo C puede ser controlada con Interferón y Rivavirina.
e) __ Todo paciente con una TGP entre 50 y 100 uds. presenta Hepatitis.
f) __ El parasitismo por Giardia Lambia puede producir Hepatitis reactiva.
g) __ La fiebre y el íctero debutan simultáneamente.
h) __ Existen Hepatitis vírales secundarias a infección por citomegalovirus.
3. La hepatitis viral aguda típica se divide en cuatro períodos. Menciónelos y explique cada uno de ellos.
4. Mencione los hallazgos clínicos y de laboratorio de certeza que constituyen índices de hospitalización en la Hepatitis viral.
5. Los marcadores virales son imprescindibles para llegar al diagnóstico etiológico de las hepatitis virales. Menciónelos y argumente su respuesta.
6. Diga el tratamiento específico de las formas agudas.
7. Menciones los factores exógenos en la producción de la ulcera gastroduodenal. 
8. Explique el cuadro clínico de la úlcera gastroduodenal
9. Mencione las características de la úlcera péptica en el anciano.
10. Diga los exámenes complementarios que usted indicaría en caso de sospecha de ulcera gastroduodenal y qué espera encontrar en ellos.
11. ¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes de la ulcera gastroduodenal?
12. Mencione las complicaciones más frecuentes de la ulcera gastroduodenal.
13. Explique el tratamiento de mantenimiento de la ulcera gastroduodenal.
HERNIAS HIATALES. 
Concepto. Etiopatogenia.
Cuadro clínico. Fundamentos, indicación e interpretación de los exámenes complementarios. Endoscopía. Diagnóstico positivo y diferencial. Tratamiento integral. Indicación de la conducta quirúrgica. Criterios de interconsulta y de ingreso en el hogar y hospitalario. Seguimiento ambulatorio. Alteraciones psíquicas que frecuentemente presentan el paciente y sus familiares. Dispensarización. 
Pronóstico y evolución. Complicaciones. Prevención, cuadro clínico y tratamiento de cada una de ellas.
DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE. 
Concepto. Etiopatogenia. Clasificación etiológica. Dolor abdominal funcional y orgánico. Diferencias.  Cuadro clínico de acuerdo a la etiología.  Fundamentos, indicación e interpretación de los exámenes complementarios. Diagnóstico positivo y diferencial.  Tratamiento integral de acuerdo a la enfermedad de base.  Criterios de interconsulta y de ingreso en el hogar y hospitalario. Alteraciones psíquicas que frecuentemente presentan el paciente y sus familiares. Complicaciones de acuerdo a la enfermedad de base.
Tareas 
· Revisa  detenidamente la Bibliografía  que aparece al final de esta guía
· Confecciona un resumen de cada  tema.
· Con las dudas que puedas presentar aclaras con tu profesor por vía digital.
· Responde la siguiente guía de preguntas:
1. Clasifique la hernia hiatal.
2. ¿Cuáles son los síntomas y signos que se pueden encontrar en pacientes con hernia hiatal?
3. Diga el tratamiento higiénico-dietético y farmacológico de la hernia hiatal.
4. El dolor abdominal recurrente puede ser orgánico o funcional, mencione sus causas atendiendo a esta clasificación.
5. En el cuadro clínico del dolor abdominal recurrente se debe de analizar una serie de factores en la demografía del mismo cuáles son estos factores, explíquelos.
6. Situación de salud.
DISCUSIÓN DE CASO
Paciente masculino, mestizo, de  25 años de edad con antecedentes de HTA desde hace 3 años para lo que lleva tratamiento medicamentoso; se encuentra trabajando fuera de provincia y vive albergado hace aproximadamente 7 meses, refiere que presenta desde hace 5 días astenia, cefalea, anorexia, perdida del gusto, náuseas y orinas muy oscuras. 
Al examen físico, usted identifica, dolor en hipocondrio derecho e incremento de tamaño del hígado y el bazo. Resto del examen físico: negativo.
A. Diagnostico probable.
B. Diagnóstico diferencial.
C. Mencione cuatro pruebas bioquímicas y los resultados que espera hallar para realizar el diagnóstico.
D. Complicaciones 
E. Conducta a seguir ante este paciente.
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