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Prerrequisito (s): Adultos

DESCRIPCION DEL CURSO:
Conoce, diagnostica y aplica un abordaje terapéutico adecuado en las urgencias
neuroldgicas.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR:
ATENCION DE PADECIMIENTOS AGUDOS
1. Brinda atencion inicial a pacientes con padecimientos agudos o cronicos agudizados,

controla las complicaciones potencialmente letales, para mejorar la sobrevida,
manteniendo apego a los derechos del paciente.
DOMINIOS OBJETOS DE RESULTADOS | METODOLO | EVIDENCIAS
ESTUDIO DE GIA
APRENDIZAJE | (Estrategias,
recursos
didacticos,
secuencias
didacticas...)
1. Es capaz de Objeto de Aplica las | Aprendizaje Presentacio
realizar una aprendizaje | Evento | herramientas Basado en nes en
adecuada vascular cerebral diagndsticas en | Problemas Power Point
: 2 los pacientes | (ABP)
mfe.g racion a. Anatomia, con sospecha de Exposiciones
C|.InICO, _ fisiologia, evento vascular | Aprendizaje
diagnéstico- patogénesis cerebral. Basado en
terapéutica. b. Tipos de EVC Evidencias Notas
(evento vascular Realiza el | (ABE) médica
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cerebral).
. Epidemiologia,
factores de
riesgo, cuadro
clinico.
d. Diagnéstico
* Uso de
herramientas
» Escalas de
severidad
» Tomografia
* Resonancia
magnética
Tratamiento del
isquémico.
Estrategia de re
perfusion:
fibrindlisis,
cateterismo.
Control de tension
arterial (TA).
Medidas de
reanimacion cerebral
y heuroproteccion.
Tratamiento del EVC
hemorragico.
a. Tipos
b. Reanimacion
cerebral
c. Indicaciones
quirargicas
d. Medidas de
reanimacion
cerebral y
neuroproteccion.
e. Ataque isquémico
transitorio.
f. Abordaje y manejo.

EVC

tratamiento

inicial del evento

vascular
cerebral.

1. Resuelve las
complicaciones
que pone en
peligro la vida a
corto plazo.

2. Es capaz de
realizar una
adecuada
integracion clin
ico diagndstico-

Objeto de
aprendizaje Il
Epilepsia

Crisis convulsivas
a. Definicion
b. Clasificacion.
c. Caracteristicas
clinicas
d. Diagnéstico
diferencial.

Identifica los
diferentes tipos
de crisis
convulsivas.

Aplica el
tratamiento
inicial
paciente
crisis

del
con

Infopedagogia

Aprendizaje
situado

Aprendizaje
Basado en
Problemas
(ABP)

Presentacio
nes en
Power Point

Notas
médica
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terapéutica.

e. Estrategiasy
herramientas
diagnosticas.

f. Tratamiento de
crisis convulsivas

convulsivas.

Trata las
complicaciones
relacionadas

no complicadas. con las crisis
convulsivas.
Status epiléptico
g. Definicion
h. Tipos
i. Abordajey
tratamiento.
Objeto de Hace Infopedagogia | Presentacio
1. Identifica las | aprendizaje Il diagnéstico nes en
complicaciones | Cefalea diferencial de la | Aprendizaje Power Point
en base a la Cefaleas primarias y cefalea. Basado en
revision clinica | secundarias. Problemas
de pacientes » Factores de Aplica las | (ABP) Notas
con factores de riesgo. herramientas médica
riesgo. » Cuadro clinicoy | diagnésticas en | Expositiva

2. Es capaz de
realizar una
adecuada
integracion clin
ico diagndstico-
terapéutica.

necesidad de
estrategias
diagnosticas.

+ Diagnastico
diferencial de
cefalea
secundaria
* Hemorragia

subaracnoide
a.
* Tumor
Intracraneal.
* Post-trauma.
» Post puncién

Tratamiento de
cefaleas primarias
(migrafa, en racimos
y tensional).

Clinica, diagnostico y
tratamiento de
cefaleas secundarias.

el paciente con
cefalea e
identifica Is
complicaciones.

Indica el
tratamiento
inicial
paciente
cefalea.

del
con

Objeto de

Aplica las

Infopedagogia

Presentacio

1. Es capaz de aprendizaje IV herramientas nes en
realizar una Depresion de la diagndésticas del Power Point
adecuada concienciay paciente  con | Aprendizaje

integracion clin | estado de coma depresion  del | Basado en
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ico diagndstico-
terapéutica.

+ Definicion

* Epidemiologia

+ Fisiopatologia

+ Diagnosticoy
consideraciones
diferenciales.

» Exploracion fisica
neuroldgica en el
paciente en estado
de coma.

* Pruebas
diagnésticas en el
paciente en coma.

* Tratamiento inicial

estado de
conciencia.

Otorga el
tratamiento
inicial en el
paciente en
estado de coma.

Problemas
(ABP)

Notas
médica

Objeto de Infopedagogia | Presentacio
1. Es capaz de aprendizaje V Identifica y nes en
realizar una Meningitis diagnostica al | Aprendizaje Power Point
adecuada paciente con | Basado en
integracion clin | Definicién, etiologia, | meningitis. Problemas
ico diagndstico- | epidemiologia, (ABP) Notas
terapéutica. factores de riesgo. médica
Aplica el
Patogénesis y cuadro | tratamiento Estudio de
clinico. inicial del | casos
paciente con
Diagndstico. meningitis.
« Puncion lumbar
» Tomografia
Computarizada
» Resonancia
Nuclear
Magnética.
Tratamiento de la
meningitis.
1.Es capaz de | Objeto de Practica la | Infopedagogia | Presentacio
realizar una aprendizaje VI exploracion nes en
adecuada Trastornos de los neurolégica vy Power Point
integracion clin | pares craneales. abordaje del | Estudio de
ico diagndstico- paciente  con | casos Exposiciones
terapéutica 1. Principios de la | trastorno en
enfermedad, pares
caracteristicas craneales.
clinicas,
estrategias
diagnosticas y
tratamiento de las
entidades
siguientes:

a. Neuralgia del
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trigémino.

b. Pardalisis facial.
2. Mono neuropatia

diabética craneal

FUENTES DE INFORMACION

(Bibliografia, direcciones electrénicas)

EVALUACION DE LOS

APRENDIZAJES

(Criterios, ponderacion e
instrumentos)
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McGraw-Hill.

Knoop K, Stack L, Storrow A, Thurman RJ. (2009).

The atlas of emergency medicine. New York:

Puntualidad y asistencia
Reporte de lecturas

Protocolos de investigacion

Trabajo individual o por equipo
Reconocimiento parcial
Reconocimiento integrador final

Trabajo integrador final

Portafolio de evidencias

Los criterios de ponderacion
seran acordados en academia

McGraw-Hill.
Cronograma de Avance Programatico
Objeto de Ene | Feb | Mzo | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Aprendizaje
Objeto de
aprendizaje |

Evento vascular
cerebral

Objeto de
aprendizaje Il
Epilepsia

Objeto de
aprendizaje Il
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Cefalea

Objeto de
aprendizaje IV
Depresion de la
conciencia

y estado de
coma

Objeto de
aprendizaje V
Meningitis

Objeto de
aprendizaje VI
Trastornos de
los pares
craneales
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