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CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MISION: FORMAR PROFESIONALES MEDICOS CAPACES DE ATENDER CON
EFECTIVIDAD, HUMANISMO Y CALIDAD LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA
POBLACION, COMPROMETIDOS CON EL DESARROLLO SUSTENTABLE,
CIENTIFICO, TECNOLOGICO Y SOCIAL DE MEXICO.

VI$ION: CONSTITUIRSE EN LA MEJOR OFERTA EDUCATIVA EN EL AREA
MEDICA DEL PAIS.

OBJETIVOS TERMINALES DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

A)

El alumno, al terminar sus estudios, tendra la capacidad de:
Distinguir entre normalidad y anormalidad, entendida esta Ultima como una manifestacion del desequilibrio

homeaostatico en los territorios bioldgico, psicoldgico y social.

B)

C)

3.

1. Enunciar y aplicar el concepto de historia natural de la enfermedad en la clasificacion e interpretacion
de los casos individuales de enfermedad de acuerdo al concepto de historia natural.

2. Enunciar y aplicar los siguientes pardmetros de normalidad bio-psico-social, de acuerdo con la edad y
sexo: Antropométricos, biotipolégicos y conductuales, asi como sus desviaciones mas comunes.

3. Hacer diferenciacion y decidir si se encuentra ante un evento normal o patolégico.

4, Valorar la normalidad o anormalidad del crecimiento y desarrollo.

Diagnosticar los padecimientos mas frecuentes en el pais.
1.- Estudiar integralmente al paciente y tener el habito de registrar la informacién en la historia clinica de
actualizar ésta de acuerdo con la evolucion del paciente.
2.- Identificar los sintomas y signos mediante las técnicas y procedimientos basicos de diagnostico.
3.- Clasificar los sintomas y signos en sindromes y estudiar la nosologia de acuerdo con las reglas de la
semiologia.
4.- Proponer hip6tesis de trabajo (diagnoéstico de presuncién) y en base a ellas obtener informacion
complementaria para redefinir el problema a través de una retroalimentacion constante de la nueva
informacién.
5.- Identificar y manejar los elementos emocionales y culturales del paciente al hacer el estudio integral.
6.- Enunciar las causas mas frecuentes de morbimortalidad en la comunidad y en el pais y aplicar las
probabilidades de ocurrencia de determinados eventos de enfermedad en base a variables ecolégicas,
publicas y econémicas dentro del medio en que actla.
7.- Interpretar el lenguaje del paciente y traducirlo a terminologia médica y viceversa.
Enunciar el riesgo especifico de cada individuo en cuanto a la probabilidad de enfermedad, enfermedad
secundaria, enfermedad iatrogénica, incapacidad, restitucion de la salud y muerte.
Enunciar el riesgo especifico del grupo familiar en los aspectos sefialados.
Aplicar el criterio de muerte clinica y registrarla en el certificado de defuncién, de acuerdo a las normas
internacionales.
Certificar estado de salud e incapacidad, de acuerdo a la legislacion y reglamentacion sanitarias vigentes.

4. Tipificar lesiones y muerte de acuerdo al Cédigo Penal.



D)

E)

F)

Clasificar los diagndsticos de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades.

Aplicar las medidas especificas e inespecificas de prevencidon a nivel primario, secundario (diagndstico
temprano y tratamiento oportuno) y terciario (rehabilitacién) con los medios del programa a que pertenece y/o
con la coordinacién de recursos extra, intra o inter institucionales.

1.

2.

5.

6.
Manejo a primer

Ejecutar las técnicas y procedimientos de trabajo médico social, de gabinete y de campo en
cada uno de los niveles de prevencion.

Reorganizar la conducta habitual, preventiva, diagnostica y terapéutica, ante cada caso
especifico, individual y de urgencias en su comunidad.

Describir y ejecutar las actividades que debe realizar en el programa de medicina de la
comunidad en la que trabaje.

Obtener la informacion epidemiologica y de uso de recursos y comunicarla a la institucién
responsable.

Distinguir los casos que no sea capaz de diagnosticar y tratar y decidir a donde referirlos, asi
Como .hacerlo oportunamente.

Ejecutar los procedimientos médico-quirdrgicos que se detallan.

nivel de un politraumatizado.

Maniobras de reanimacion.

Atencioén de un parto normal.

Vigilancia de un embarazo normal.

Maniobras de reanimacién en un recién nacido.

Venodiseccion.
Venoclisis.

Sutura de partes blandas.

Punciones, debridaciones y sondeos.

Manejo de las intoxicaciones mas frecuentes.
Hemostasia en hemorragias superficiales.

Legrado uterino.

Inmovilizacién y vendaje de fracturados.

Atencién perinatal adecuada.

Medicién y registro de presiones arterial y venosa
Técnicas de anestesia local y regional.

Técnicas de asepsia y antisepsia.

Episiotomia.
Rehidratacion.

Instalacion de un sello de agua pleural.

Lavado gastrico.

Puncién raquidea.

Toma de productos e interpretacion de resultados de:
biometria hematica, quimica sanguinea, examen general de orina, coproparasitoscépico,
coprocultivo, serolégicos, tiempo de sangrado, coagulacién y protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina, grupos sanguineos, pruebas funcionales hepaticas y renales, pruebas funcionales
respiratorias y cardiovasculares, frotis vaginal, exudado faringeo, hemocultivo, urocultivo, tele-
radiografia de térax y simple de abdomen.

7. Prescribir,

de una lista bésica, los medicamentos mas Uutiles de manejar en relacion con los

padecimientos mas frecuentes, con las sustituciones y adiciones que resulten en el desarrollo de la

terapéutica.
manejar los medios de comunicacion y didacticos.
1. Conducir una entrevista a nivel personal y familiar.
2. Realizar los procedimientos de busqueda bibliografica y obtener informacion bibliografica en sus fuentes
originales.

o0 AW

Tener el habito de estudio y de actualizacién de los conocimientos médicos.

Enunciar y aplicar las reglas del método cientifico.

Emitir un juicio critico sobre una comunidad cientifica.

Aplicar los principios didacticos y usar los medios basicos audiovisuales en la aplicacién de las medidas

preventivas y en el desarrollo de la comunidad.
Enunciar y aplicar los procedimientos administrativos fundamentales en relacién con los objetivos anteriores.



G)

H)

Tener los habitos de trabajo interdisciplinario en equipo: con el personal paramédico, con otros
especialistas de la medicina y con profesionistas de otras disciplinas cientificas conectadas con la
salud; valorar sus limitaciones y sus responsabilidades con el paciente y con los otros miembros del
equipo.

Enunciar y ajustarse a los codigos éticos de la comunidad y de la profesion.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

NOMBRE DEL MODULO - SISTEMA DIGESTIVO

CICLO: IV

TIPO DE MODULO: TEORICO
CLAVE: 1400

CREDITOS: 20

TEORICAS | PRACTICAS

NUMERO DE HORAS A LA SEMANA:

10

NUMERO DE HORAS POR SEMESTRE: 160

MODULO PRECEDENTE: Generalidades
MODULO SUBSECUENTE: Clinicas Integrales

MAPACURRICULAR

El Médulo de Sistema Digestivo, se ubica en el Ciclo IV de la carrera de Médico Cirujano, es obligatorio,
duracion un semestre, con 10 horas semanarias y con 20 créditos.

Después de 20 afios, el Plan modular permanece vigente y ha requerido de cambios y ajustes
encaminados a mantener su vitalidad, fortaleza, vigor y al mismo tiempo que sus egresados continden
teniendo un nivel de competencia superior al promedio de los requisitos Sociales en virtud de haber
desarrollado un pensamiento critico, cientifico que le permite mantener el espiritu comunitario preventivo
y comprometido para sostener su auto superacion académica, partiendo de los principios Deontoldgicos
para que todos sus pacientes continden siendo atendido desde la 6ptica de la Unidad Biopsicosocial.

El H: Consejo Universitario, aprob6 en Septiembre de 1977 el plan Modular, el cual se implanté a partir
de la Generacién 1978, con una poblacién de 604 alumnos.

Los avances cientificos y tecnol6gicos son extraordinariamente grandes y rapidos han generado
dificultades para que el individuo pueda alcanzar un nivel adecuado de conocimientos, aunado a
mudltiples problemas que le rodean.

Todos éstos aspectos han provocado que se tengan que adaptar sistemas pedagégicos para alcanzar
un estatus cientifico con bases sdlidas, para tal efecto se plantearon estructuras didacticas asi como una
organizacion del proceso ensefianza aprendizaje cuyo fin es el poder integrar el conocimiento
ahorrandose tiempo y desarrollando una forma de pensar analitica evaluativa.

De ésta forma aparecen los denominados Médulos.

Se define al Médulo " como una unidad de ensefianza aprendizaje autosuficiente en su contenido,
basado en la integracion de los conocimientos técnicos y / o practicos, interrelacionada con otras
unidades tanto en sentido vertical como horizontal".

Los contenidos estan distribuidos en funcién de las posibilidades de aprendizaje del estudiante y de los
recursos institucionales.

Al estudiante se le permite desarrollar sus capacidades y habilidades ademas de su pensamiento l6gico
con bases cientificas desde el inicio de la Carrera.



El Médulo de Sistema Digestivo pertenece al grupo de mddulos Tedricos que garantizan el aprendizaje
de los contenidos cientificos basicos a partir de un enfoque interdisciplinario de los diversos sistemas.

El primer programa consté de siete unidades, parcializandose el conocimiento por areas, en Agosto de
1988 se realiz6 la primera revision del programa y se redujo a cuatro Unidades donde se integraron
temas apegandose al Plan Modular. La segunda revision se realiz6 en Marzo de 1993 donde se dio un
ordenamiento diferente ahora se realiza una valoracién retrospectiva de nuestro programa donde se
analizan las valiosas aportaciones realizadas a lo largo de estos 20 afios, por todos los profesores que
han participado en este dificil arte.

En base a la experiencia adquirida el programa se ha redisefiado en tres unidades tematicas integradas.
La Primera Unidad, Introduccion General al Sistema Digestivo partiendo de los aspectos
anatomofisiolégicos haciendo una correlacion con los sistemas Cardiovascular, Nervioso, Endocrino,
Osteomioarticular y Practica Médica Profesional, asi como las caracteristicas histologicas y los aspectos
fisioldgicos indispensables para que el alumno pueda comprender con mayor facilidad.

Segunda Unidad Organos que forman al Sistema Digestivo.

En la Segunda Unidad se estudia en forma detallada cada uno de los 6rganos que conforman al Sistema
Digestivo, integrandose los conocimientos fisiopatoldgicos y farmacoldgicos.

La Tercera Unidad, Introduccién a la Nutriologia, se aportan las bases generales para que el alumno
comprenda la importancia de la Nutriologia su participacién en la homeostasis, integrando los
conocimientos para valorar la situacion nutricional de los individuos como Unidad Biopsicosocial.

En el presente programa se realizé un desglose pormenorizado de todos los aspectos a cubrir,
toméndose en cuenta el tiempo y los recursos de apoyo con los que se cuenta: De ésta forma se
conseguira una homogenizacién con la profundidad de los contenidos que refiere el proceso ensefianza
aprendizaje.

OBJETIVOS GENERALES

1. - Evaluar la dinamica del Sistema Digestivo integrando los aspectos morfofuncionales con las
Homeostasis.

2. - Resumir la participacion del Sistema Digestivo en la eliminacion de sustancias de desecho.
3. - Organizar la interaccion de los procesos metabdlicos de los nutrimentos.

4. - Evaluar las bases nutrioldgicas del individuo como Unidad Biopsicosocial.

5. - Analizar la fisiopatologia de los padecimientos mas frecuentes del Sistema Digestivo.

6. - Categorizar los recursos Diagndsticos de uso mas frecuente en los padecimientos del Sistema
Digestivo.

7. - Relacionar los farmacos que se utilizan con mayor frecuencia en los padecimientos del Sistema
Digestivo.

METODOLOGIA.

El cumplimiento de los objetivos Generales de éste programa, requiere de la participacion activa del
alumno, bajo la directriz de los profesores, utilizando las técnicas didacticas mas acordes para cada
contenido a estudiar. Se ha calendarizado el avance programatico, asi como indicar los momentos para
la utilizacién de recursos audiovisuales pertinentes, que deberan emplearse para reforzar el aprendizaje
de los contenidos; igualmente la complementacion de diversas investigaciones bibliogréficas
actualizadas que le permitan valorar su avance en el aprendizaje del médulo.



CONTENIDO PROGRAMATICO

Unidad Tematica Uno.
Introduccion General al Sistema Digestivo.

Objetivos de Unidad.

1. - Apreciar los aspectos morfofisiolégicos generales del Sistema Digestivo.

2. - Explicar los eventos embrioldgicos generales del Sistema Digestivo.

3. - Relacionar las caracteristicas generales histologicas del Sistema Digestivo.

4. - Revisar la irrigacién, drenajes venosos y linfaticos asi como la inervacion general del sistema

Digestivo.

5.- Relacionar la regulacion neuroendécrina con los efectores digestivos.
6.- Relacionar los momentos y mecanismos del proceso Homeostatica Digestivo.

7.- Enlistar los microorganismos que conforman la flora habitual o residente del Sistema Digestivo.

1.- Aspectos Anatomofisioldgicos
generales del Sistema Digestivo.
11 Enlistar las caracteristicas

anatdmicas y fisioldgicas generales de
cada 6rgano del Sistema Digestivo.

1.1.1. Integrar los aspectos anatomicos y
fisiolégicos de mayor importancia en cada
organo que conforman al Sistema
Digestivo.

1.2 Aspectos Generales embrioldgicos
del Sistema Digestivo, peritoneo vy
cavidades.

1.2.1 Intestino Primitivo.

1.2.2 definicion.

1.2.3 inicio de formacion.

1.2.4 limites.
1.2.5 divisiones.
1.2.6 organos derivados de cada

segmento del intestino primitivo.

1.2.7 particularidades del desarrollo en la
formacion de cada 6rgano.

1.2.8 irrigacion del Intestino Primitivo.

1.3  Peritoneo.

1.3.1 definicion.

132 hojas embriolégicas que
conforman en peritoneo.

1.3.3  formaciones peritoneales y sus
caracteristicas propias.

1.3.3.1 ligamento.

1.3.3.2 mesos.

1.3.3.3 omentos.

1.3.3.4 fondos de saco.

1.4  Panorama topogréafico Abdominal.
1.4.1 cavidad abdominal.

1.4.2 limites.

14.3 forma.

1.4.4 (divisiones.

1.4.4.1 cavidad abdominal mayor.

1.4.4.2 cavidad abdominal menor.

1.5  Organos Intraabdominales.

15.1 intraperitoneales.

15.2 retroperitoneales

1.6  Organos extraabdominales.

16.1 faciales.

1.6.2 cervicales.

1.6.3 toracicos.

1.6.4 pélvicos.

1.7 Proyeccién anatomoclinica en la
pared abdominal

anterolateral de los 6rganos del sistema
digestivo intraabdominales.

18 Panorama Topografico de Cuello.
19 Panorama Topogréfico de Torax.
19.1 mediastino.

1.9.1.1 divisiones.

19.1.2 organos que ocupan cada
compartimento.

1.10  Panorama Topografico de Pelvis.
1.10.1 divisiones.

1.10.2 érganos que la ocupan.

111 Medios de Fijacién generales del
Sistema Digestivo.

112 Vascularizacion General del
Sistema Digestivo.

1.12.1 principales troncos arteriales que
irrigan al Sistema Digestivo.

1.12.2 principales arterias que irrigan a
cada 6rgano del Sistema Digestivo.

1.13 Principales Troncos Venosos que
drenan al Sistema Digestivo.



1131 Venas principales que drenan
cada 6rgano del Sistema Digestivo.

1.14 Drenaje Linfatico general del
Sistema Digestivo.

1.14.1  Principales formaciones linfaticas
que participan en el drenaje del Sistema
Digestivo.

1.15 Aspectos Histologicos generales
del Tubo Digestivo y sus glandulas
anexas.

1.15.1 mucosa.

1.15.2 epitelio. diferentes tipos de epitelio

1.15.3 lamina propia. Caracteristicas
particulares y elementos presentes.

1154 muscular de la mucosa.
caracteristicas particulares y funcion.
1.155 submucosa. Caracteristicas
particulares . Plexo nervioso.

1.15.6  muscular. Distribucién de fibras
musculares , funciones y Plexo nervioso.
1157 Adventicia . caracteristicas y
funcion que desempefia.

1.15.8 Serosa. caracteristicas y funcién
que desempefia.

1.15.9 Glandulas.

1.159.1 Intrinsecas. Caracteristicas ,
funcién y secreciones.

1.15.9.2 Extrinsecas Anexas.
caracteristicas , funcion y secreciones.
1.16 Efectores del Proceso Digestivo.
1.16.1 Glandulas y secreciones .

1.16.2 Musculo liso visceral y sus
funciones a nivel del Sistema Digestivo.
117 Inervacion General del Sistema
Digestivo.

1.17.1 Inervacion intrinseca. Plexos.
1.17.2 Inervacion extrinseca.

1.17.2.1 caracteristicas simpaticas.
1.17.2.2 caracteristicas parasimpaticas.
1.18 Principales Hormonas del
Sistema Digestivo.

UNIDAD TEMATICA 1.

OBJETIVOS DE UNIDAD.

1.18.1 Gastrina.

1.18.1.1. 6rgano productor y funciones
generales.

1.18..2  Secretina.

1.18.2.1  6rgano productor y funciones
generales.

1.18.3 Colecistocinina-Pancreocimina.
1.18.3.1  o¢rgano productor y funciones

generales.

1.19 Integracion de la regulacion
neuroenddcrina.

1.19.1 caracteristicas.

1.20 Funciones Homeostaticas
Generales.

1.20.1 Del Tubo Digestivo.

1.20.2 Higado.

1.21 Momentos del Proceso
Digestivo.

1.21.1 definicion .

1.21.2 masticacion.

1.21.3 deglucion.

1214 digestion.

1.21.5 absorcion.

1.21.6 defecacion.

1.22 Mecanismos del Proceso
Digestivo.

1.22.1 definicion.

1.22.2 degradativos.

1.22.3 progresivos.

1.22.4 asimilacién.

1.23 Flora Bacteriana del Tubo
Digestivo.

1.231 Flora Bacteriana por érganos.
1.24 Participacion del Sistema
Digestivo en los procesos inmunolégicos.
1.25 panorama General de los
recursos diagnosticos digestivos.

1.25.1 importancia de los recursos
diagnésticos.

1.25.2 laboratorio.
1.25.3 Imagenologia.
1.26 Psicoterapia.

1.- Relacionar los aspectos marfofuncionales de cada 6rgano del Sistema Digestivo en la homedstasis.
2.- Interpretar la dindmica fisiopatol6gica de los trastornos del Sistema Digestivo més representativos de

cada 6rgano.

3.- Categorizar los farmacos de utilidad en los trastornos del Sistema Digestivo mas representativos de

cada 6rgano, desde el punto de vista de su accion fisioldgica.

4.- Organizar los aspectos morfofuncionales con los eventos fisiopatolégicos de los trastornos del

Sistema Digestivo mas representativo de cada érgano.

PRIMER SEGMENTO DEL TUBO DIGESTIVO.

BOCA.



2.1 Mencionar las funciones
homeostaticas en las que participa la
boca.

2.2 Mencionar los momentos y
mecanismos que realiza la boca.

2.3 Funciones Generales digestivas y
extradigestivas que realiza la boca.

2.4 Aspectos Anatdmicos de la boca.
2.4.1 Ubicacion.

2.4.2 Forma.

2.4.3 Limites.

2.4.4 Dimensiones.

2.4.5 Divisiones.

2.4.5.1 Cavidad oral.

2.4.5.2 Ubicacion.

2.4.5.3 Limites.

2.4.5.4 Dimensiones.

2.4.5.5 Relaciones.

2.4.5.6 Techo de la boca.

2.4.5.6.1 Paladar 6seo.

2.4.5.6.2 Maxilar.

2.4.5.6.3 Huesos palatinos.

2.4.5.6.4 Paladar Blando.

2.4.5.6.5 Musculos del paladar blando.
2.4.5.7 Piso de la boca.

2.4.5.7.1 Musculos del piso de la boca.
2.4.5.8 Limite anterior del piso de la boca.
2.4.5.9 Limite Posterior de la cavidad oral.
2.4.5.10 Paredes laterales.

2.4.5.11 Irrigacion de la cavidad oral.
2.4.5.11.1 Techo de la boca.

2.4.5.11.2 Piso de la boca.

2.4.5.11.3 Istmo de las fauces.

2.4.5.11.4 Arcada dentaria.

2.4.5.12 Drenaje venoso de la cavidad
oral.

2.4.5.12.1 Techo de la boca.

2.4.5.12.2 Piso de la boca.

2.4.5.12.3 Istmo de las Fauces.

2.4.5.12.4 Arcadas dentarias.

2.4.5.13 Drenaje linfatico de la boca.
2.4.5.13.1 Techo de la boca.

2.4.5.13.2 Piso de la boca.

2.4.5.13.3 Istmo de las fauces.

2.4.6 Vestibulo de la boca.

2.4.6.1 Ubicacion.

2.4.6.2 Forma.

2.4.6.3 Limites.

2.4.6.4 Relaciones.

2.4.6.5 Paredes anterolaterales.

2.4.6.6 Deposito graso de la region
geniana (funcion).

2.4.6.7 Musculos que forman la pared
anterolateral.

2.6.6.8 Sitios de comunicacion vestibulo y
cavidad oral.

2.4.6.9 Irrigacion del vestibulo oral.
2.4.6.10 Principales arterias que irrigan la
regiéon geniana.

2.4.6.11 Drenaje venoso . Principales
venas que drenan la region vestibular.
2.4.6.12 Drenaje linfatico vestibular.

2.4.7 MUsculos masticatorios.

2.4.8 Musculos de la expresion facial.

2.4.9 Inervacion.

2.4.9.1 Inervacion motora de la cavidad
oral.

2.4.9.2 Inervacion sensitiva de la cavidad
oral.

2.4.9.3 Inervacion motora del vestibulo
oral.

2.4.9.4 Inervacion sensitiva del vestibulo
oral.

2.5 Generalidades histolégicas de la boca.
2.5.1 Mucosa.

2.5.1.1 Epitelio.

2.5.1.2 Lamina propia.

2.5.2 Submucosa.

2.5.2.1 Glandulas submucosas.

25211 Tipo de secrecion de las
glandulas submucosa y sufuncién.

2.5.3 Tejido de sostén para las paredes.
2.5.4 Particularidades histolégicas de la
boca.

2.5.4.1 Labios.

2.5.4.2 Region geniana - carrillos.

2.6 Anexos de la boca.

2.6.1 Lengua.

2.6.1.1 Definicion.

2.6.1.2 Ubicacién.

2.6.1.3 Forma.

2.6.1.4 Divisiones.

2.6.1.5 Dimensiones.

2.6.2 Caracteristicas Histolégicas.

2.6.2.1 Mucosa.

2.6.2.2 Epitelio.

2.6.2.3 Lamina propia.

2.6.2.4 Papilas Linguales.

2.6.2.4.1 Filiformes.

2.6.2.4.2 Circunvaladas.

2.6.2.4.3 Foliadas.

2.6.3 Tonsila lingual.

2.6.4 Glandulas linguales.

2.6.5 Musculos de la lengua.

2.6.5.1 Musculos intrinsecos de la lengua.
2.6.5.2 Musculos extrinsecos de la lengua.
2.6.5.2.1 Hiogloso.

2.6.5.2.2 Geniogloso.

2.6.5.2.3 Estilogloso.

2.6.5.2.4 Palatogloso.

2.6.5.2.5 Condrogloso.

2.6.5.2.6 Faringogloso.



2.6.6 Irrigacion de la lengua.

2.6.7 Drenaje venoso de la lengua.
2.6.8 Drenaje linfatico de la lengua.
2.6.9 Inervacion de la lengua.
2.6.9.1 Sensitiva general.

2.6.9.1.1 Cuerpo de la lengua.
2.6.9.1.2 Raiz de la lengua.

2.6.9.2 Gustativa.

2.6.9.3 Motora.

2.7 Glandulas Salivales Mayores.
2.7.1 Parotida.

2.7.1.1 Definiciones.

2.7.2 Ubicacion.

2.7.3 Forma.

2.7.4 Dimensiones.

2.7.5 Color y peso.

2.7.6 Relaciones anatomicas.
2.7.7 Irrigacion.

2.7.8 Drenaje venoso.

2.7.9 Drenaje linfatico.

2.7.10 Inervacion.

2.7.11 Caracteristicas histologicas.
2.7.11.1 Estroma.

2.7.11.2 Parénquima ( acino ).
2.7.11.3 Conducto parotideo.
2.7.11.4 Tipo de secrecion.

2.7.12 Submandibular.

2.7.12.1 Ubicacion.

2.7.12.2 Forma.

2.7.12.3 Dimensiones.

2.7.12.4 Peso.

2.7.12.5 Relaciones anatomicas.
2.7.12.6 Irrigacion.

2.7.12.7 Drenaje venoso.

2.7.12.8 Drenaje linfatico.

2.7.12.9 Inervacion.

2.7.12.10 Caracteristicas histologicas.
2.7.12.10.1 Estroma.

2.7.12.10.2 Parénquima.
2.7.12.10.3 Conducto  submandibular
principal.

2.7.12.10.4 Tipo de secrecion.
2.7.13 Sublingual.

2.7.13.1 Ubicacion.

2.7.13.2 Forma.

2.7.13.3 Dimensiones.

2.7.13.4 Peso.

2.7.13.5 Relaciones anatémicas.
2.7.13.6 Irrigacion.

2.7.13.7 Drenaje venoso.

2.7.13.8 Drenaje linfatico.

2.7.13.9 Inervacion.

2.7.13.10 Caracteristicas histologicas.
2.7.13.10.1 Estroma.

2.7.13.10.2 Parénquima.
2.7.13.10.3 Conductos sublinguales.
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2.7.13.10.4 Tipo de secrecion.

2.8 Dientes.

2.8.1 Componentes de los 6érganos
dentarios.

2.8.2 Diferentes tipos de dientes y sus
caracteristicas funcionales.

2.8.3 Primera denticion.

2.8.4 Segunda denticion.

2.8.5 Diferencias entre la primera y
segunda denticion.

2.8.6 Estructura histdlogica general
(Modelo dentario).

2.8.6.1 Corona Clinica.

2.8.6.2 Corona Anatémica.

2.8.6.3 Raiz.

2.8.6.4 Dentina.

2.8.6.5 Esmalte.

2.8.6.6 Cemento.

2.8.6.7 Pulpa dentaria.

2.8.6.8 Paradonto.

2.8.6.8.1 Ligamento parodontal.

2.8.6.8.2 Hueso alveolar.

2.8.6.8.3 Encia.

2.8.6.8.4 Mencionar la raiz como parte del
paradonto.

2.8.7 Irrigacion dentaria.

2.8.8 Drenaje venoso.

2.8.9 Drenaje linfatico.

2.8.10 Inervacion.

2.9 Saliva.

29.1 Volumen promedio diario de
secrecion salival.

2.9.2 Componentes de la saliva.

293 Factores que aumentan o
disminuyen la secrecion salival.

2.9.4 Funciones de utilidad para el
Sistema Digestivo de la saliva.

2.9.5 Funciones extradigestivas de la
saliva.

2.10. Enzimas digestivas salivales.

2.10.1 Amilasa salival.

2.10.2 Sitio de produccién.

2.10.3 Forma de accion.

2.10.4 Productos de su accion digestiva.
2.10.5 Lipasa salival.

2.10.6 Sitio de produccién.

2.10.7 Forma de accion.

2.10.8 Productos de su accion digestiva.
2.11 Masticacion.

2.11.1 Definicién.

2.11.2 Organos que participan en la
masticacion.

2.11.3 Funcibn de los miusculos
masticatorios.

2.11.4 El reflejo de la masticacion.

2.11.5 Importancia de la masticacién.



2.11.6 Participacion de la lengua vy
vestibulo y paladar éseo durante la
masticacion.

2.11.7 Formacion del bolo alimentario.

2.12 Deglucion oral.

2.12.1 Definicion.

2.12.2 Inicio y finalizacién de la fase oral
de la deglucion.

2.12.3 Eventos fisioldgicos que ocurren
durante la deglucion oral.

2.12.4 Vias nerviosas aferentes y
eferentes de la deglucion oral.

213 Correlacion de los eventos
fisiolégicos con las funciones
homeostaticas y sus momentos vy
mecanismos que realiza la boca.

2.14 Correlacionar la fisiologia con los
transtornos inflamatorios de la glandula
parotida (unilateral o bilateral, aguda o
cronica).

2.15 Mencionar en que consiste el estudio
de Sialografia.

2.16 Deducir las principales
manifestaciones clinicas de una
obstruccién del conducto parotideo.

Segundo Segmento del Tubo Digestivo.

22.1 Mencionar las funciones
homeostéticas en las que participa la
Faringe.

2.2.2 Mencionar los momentos vy
mecanismo que realiza la Faringe.

2.2.3 Funciones generales digestivas que
realiza la Faringe.

224 Funciones generales
extradigestivas que realiza la Faringe.

2.2.5 Aspectos Anatdmicos de la Faringe.
2.2.5.1 Ubicacion.

2.2.5.2 Forma.

2.2.5.3 Limites.

2.2.5.4 Dimensiones.

2.2.5.5 Preyecion general de la Faringe
con respecto a la columna vertebral.
2.2.5.6 Divisiones.

2.2.5.6.1 Nasofaringe.

2.2.5.6.2 Ubicacion.

2.2.5.6.3 Forma.

2.2.5.6.4 Limites.

2.2.5.6.5 Dimensiones.

2.2.5.6.6 Relaciones.

2.2.5.6.7 Proyeccion con respecto a la
columna vertebral.

2.2.5.6.8 Orofaringe.

2.2.5.6.9 Ubicacion.

2.2.5.6.10 Forma.

2.2.5.6.11 Limites.

2.2.5.6.12 Dimensiones.

2.2.5.6.13 Relaciones.

2.2.5.6.14 Proyeccién con respecto a la
columna vertebral.

2.2.5.6.15 Laringofaringe.

2.2.5.6.16 Ubicacion.

2.2.5.6.17 Forma.

2.2.5.6.18 Limites.

Faringe.
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2.2.5.6.19 Dimensiones.

2.2.5.6.20 Relaciones.

2.2.5.6.21 Proyeccién con respecto a la
columna vertebral.

2.2.5.7 Medios de Fijacion.

2.2.5.8 Irrigacion.

2.2.5.8.1 Nasofaringe.

2.2.5.8.2 Orofaringe.

2.2.5.8.3 Laringofaringe.

2.2.5.9 Drenaje Venoso.

2.2.5.9.1 Nasofaringe.

2.2.5.9.2 Orofaringe.

2.2.5.9.3 Laringofaringe.

2.2.5.10 Drenaje linfatico.

2.2.5.10.1 Nasofaringe.

2.2.5.10.2 Orofaringe.

2.2.5.10.3 Laringofaringe.

2.2.5.11 Inervacion. Sensitiva y motora .
2.2.5.11.1 Nasofaringe.

2.2.5.11.2 Orofaringe.

2.2.5.11.3 Laringofaringe.

2.2.6 Generalidades Histologicas de la
Faringe.

2.2.6.1 Mucosa.

2.2.6.1.1 Epitelios.

2.2.6.1.2 Lamina propia ( acumulos
linfoideos).

2.2.6.1.3 muscular de la mucosa (
Nasofaringe).

2.2.6.2 Submucosa.

2.2.6.2.1 Tejido fibrético ( fascia
faringobasilar ).

2.2.6.3 Muscular

2.2.6.3.1 Musculos intrinsecos.
2.2.6.3.1.1 Constrictor superior.
2.2.6.3.1.2 Constrictor medio.

2.2.6.3.1.3 Constrictor inferior.

2.2.6.3.2 Musculos extrrinsecos.



2.2.6.3.2.1 Estilofaringeo.

2.2.6.3.2.2 Salpingofaringeo.

2.2.6.3.2.3 Palatofaringeo.

2.2.6.4 Adventicia.

2.2.6.5 Glandulas faringeas.

2.2.6.6 Particularidades de la faringe.
2.2.6.6.1 Tonsilas.

2.2.7.6.2 Funcién de la secrecion de las
glandulas faringeas.

2.2.76.3 Funcion de las tonsilas
faringeas.

2.2.7.7 Deglucion faringea.

22.7.7.1 Inicio y finalizacion de la
deglucion faringea.

2.2.7.7.2 Explicar los eventos fisiolégicos
propios de la faringe.

22.7.7.3 Explicar los eventos
extrafaringeos de la deglucion.
2.2.38. Explicar las manifestaciones

fisiopatologicas de la inflamacion de la
mucosa faringea.

Tercer Segmento del Tubo Digestivo.

231 Mencionar las funciones
homeostaticas en las que participa el
esofago.

2.3.2 Mencionar los momentos vy
mecanismos que realiza el eséfago.

2.3.3 Mencionar las funciones generales
del eséfago.

2.3.4 Aspectos Anatomicos del Eséfago.
2.3.4.1 Ubicacion.

2.3.4.2 Forma.

2.3.4.3 Limites.

2.3.4.4 Dimensiones.

2.3.4.5 Proyeccion general del 6rgano
con respecto a la columna vertebral.
2.3.4.6 Divisiones.

2.3.4.6.1 Porcién cervical.

2.3.4.6.1.1 Ubicacion.

2.3.4.6.1.2 Forma.

2.3.4.6.1.3 Limites.

2.3.4.6.1.4 Dimensiones.

2.3.4.6.1.5 Relaciones.

2.3.4.6.1.6 Proyeccién con respecto a la
columna vertebral.

2.3.4.6.1.7 Irrigacion.

2.3.4.6.1.8 Drenaje venoso.

2.3.4.6.1.9 Drenaje linfatico.

2.3.4.6.1.10 Inervacion.

2.3.4.6.2 Porcién toracica.

2.3.4.6.2.1 Ubicacion.

2.3.4.6.2.2 Forma.

2.3.4.6.2.3 Limites.

2.3.4.6.2.4 Dimensiones.

2.3.4.6.2.5 Relaciones.

2.3.4.6.2.6 Proyeccién con respecto a la
columna vertebral.

2.3.4.6.2.7 Irrigacion.

2.3.4.6.2.8 Drenaje venoso.

Eséfago.
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2.3.4.6.2.9 Drenaje linfatico.

2.3.4.6.2.10 Inervaciones.

2.3.4.6.3 Porcién abdominal.

2.3.4.6.3.1 Ubicacion.

2.3.4.6.3.2 Forma.

2.3.4.6.3.3 Limites.

2.3.4.6.3.4 Dimensiones.

2.3.4.6.3.5 Relaciones.

2.3.4.6.3.6 Proyeccién con respecto a la
columna vertebral.

2.3.4.6.3.7 Proyeccién con respecto a la
pared abdominal anterior.

2.3.4.6.3.7 Irrigacion.

2.3.4.6.3.8 Drenaje venoso.

2.3.4.6.3.9 Drenaje linfatico.

2.3.4.6.3.10 Inervacion.

2.3.4.7 Caracteristicas del es6fago.
2.3.4.7.1 Esfinter cricoesofagico.

2.3.4.7.2 Esfinter esofagogéstrico.
23473 Estrechamientos
anatomoradiolégicos.

2.3.4.8 Medios de fijacion.

2.3.5 Particularidades histologicas del
esofago.

2.3.5.1 Divisiones en tercios.

2.3.5.2 Tipos de musculos.

2.3.5.3 Pliegues y cardias.

2354  Diferenciacion  del plexo
intramural.

2.3.5.5 Mucosa.

2.3.5.5.1 Epitelio.

2.3.5.5.2 Lamina propia.

2.3.5.5.3 Muscular de la mucosa.
2.3.5.5.4 Submucosa.

2.3.5.5.5 Muscular.

2.3.5.5.6 Adventicia.

2.3.5.5.7 Serosa.



2.3.5.5.8 Meso eso6fago.
2.3.5.6 Glandulas esofagicas.
23.6 Funcion de los
esofagicos.

2.3.6.1 Reguladores de la funcién de los
esfinteres esofagicos.

2.3.6.2 Funcién Homeostatica en la que
participa el eséfago.

2.3.6.3 Momentos que se realizan en el
esofago.

2.3.6.4 Mecanismo que se realizan en el
esofago.

2.3.6.5 Deglucion esofagica.

2.3.6.5.1 Inicio y finalizacion de Ila
deglucion esofagica.

2.3.6.5.2 Explicar los eventos fisiolégicos
propios del eséfago.

esfinteres

2.3.6.5.2.1 Contracciones primarias

esofagicas.

2.3.6.5.2.2 Contracciones secundarias
esofagicas.

2.3.6.5.2.3 Contracciones

terciarias esofagicas.
2.3.6.5.2.4 Categorizar los
fisiologicos de la deglucion.
2.3.6.5.2.4.1 Integrar las tres fases de la
deglucion.

2.3.6.5.3 Mecanismos
hiatales).

2.3.6.6 Fisiopatologia.
2.3.6.6 1 Trastorno motor esofagico
(Acalasia).

2.3.6.6.2 Diverticulos esofagicos.
2.3.6.6.3 Indicaciones del esofagograma.

eventos

antirreflujo  (

Cuarto Segmento del Tubo Digestivo.

24. Mencionar las funciones
homeostaticas en las que participa el
estémago.

24.1 Mencionar los momentos vy
mecanismos que realiza el estbmago.
2.4.2 Funciones generales del estbmago.
2.4.3 Aspectos generales del estbmago.
2.4.3.1 Ubicacion.

2.4.3.2 Forma.

2.4.3.3 Limites.

2.4.3.4 Divisiones.

2.4.3.5 Dimensiones.

2.4.3.6 Capacidad Gastrica.

2.4.3.6.1 En el recién nacido.

2.4.3.6.2 maxima y minima adulto.

2437 Relaciones inmediatas vy
mediatas.
24371 en estado de vacuidad y
plenitud.

2.4.3.8 Medios de fijacién del estbmago.
2.4.3.9 Proyeccién anatomoclinica en la
pared abdominal anterior.

2.4.3.10 Tipos de
estdbmago. Caracteristicas.
2.4.3.10.1 Atdnico.

2.4.3.10.2 Hipertoénico.

2.4.3.10.3 Hipotdnico.
2.4.3.10.40rtotbnico.

2.4.3.11 Irrigacion.

2.4.3.12 Drenaje venoso.

2.4.3.13 Drenaje linfatico.

2.4.3.14 Inervacion.

2.4.4 Caracteristicas histologicas del
estémago.

2.4.4.1 Endogastrio.

Estémago.

13

2.4.4.1.1 Arrugas. Direcciones.

2.4.4.1.2 calle gastrica.

2.4.4.2 Division histolégica del estbmago.
2.4.4.2.1 region fandico-corporal.

2.4.4.2.2 region antral.

2.4.4.3 Mucosa.

2.4.4.3.1 epitelio.

2.4.4.3.2 lamina propia.

2.4.4.3.3 muscular de la mucosa.

2.4.4.4 Submucosa.

2.4.4.4.1 caracteristicas.

2.4.4.5 Muscular.

24451 Indicar los sitios donde se
encuentran mas desarrollada.

2.4.4.5.1.1 capa oblicua.

2.4.4.5.1.2 capa circular.

2.4.4.5.1.3 capa longitudinal.

2.4.5 Serosa.

2.4.6 Plexo intramural.

2.4.7 Glandulas del estomago.

2.4.7.1 caracteristicas de las glandulas
cardiales y pildricas.

2.4.7.1.1 tipo de secrecion.

2.4.7.2 caracteristicas de las glandulas
fundico corporales.

2.4.7.2.1 modelo glandular.

24722 tipos de células que la
conforman.

2.4.7.2.3 caracteristicas de cada célula.
2.4.7.2.4 célula de la glandula gastrica
gue da origen a las otras células.
2.4.7.2.5 mencionar que secreciones
aportan cada una de ellas.

2.4.7.2.6 capacidad regenerativa.



2.4.7.3 Caracteristicas de las glandulas
de la regién antral.

2.4.7.3 1 Caracteristicas de las células G.
2.4.7.3.2 Tipo de secrecion.

2.4.8 Secrecién gastrica.

2.4.8.1 Jugo gastrico.

2.4.8.2 Componentes del jugo gastrico.
2.4.8.3 Volumen secrecion promedio
diario.

2.4.8.4 Velocidad de secrecion.

2.4.8.4.1 Factores que la incrementan.
2.4.8.4.2 Factores que la disminuyen.
2.4.8.5 Moco.

2.4.8.5.1 Componentes del moco gastrico.
2.4.8.5.1.1 Tipos de moco.

2.4.8.5.2 Células productoras.

2.4.8.5.3 Funcion que desempefia
cada uno de los tipos de moco.

2.4.8.6 Prostaglandinas.

24.86.1 Componentes de

las prostaglandinas.

2.4.8.6.2 Célula productora.

2.4.8.6.3 Funcion que desempefan.
2.4.8.7 Bicarbonato.

2.4.8.7.1 Célula productora.

2.4.8.7.2 Funcién que desempefian.

2.4.9 Enzimas Gastricas.

2.4.9.1 Pepsina.

2.4.9.2 Célula productora.

2.4.9.3 Tipos de pepsinas.

2.4.9.4 Sitio de accion de la pepsina.
249.4.1 Productos de su

accion digestiva.

2.4.9.5 Lipasa gastrica.

2.4.9.6 Célula productora.

24.9.7 Sitio de accién de la lipasa
gastrica.

249.7.1 Productos de su

accion digestiva.

2.4.9.8 Renina Gastrica.

2.4.9.9 Célula productora.

2.4.9.10 Sitio de accién.

24.9. 10.1 Productos de su

accion digestiva.

2.4.9.11 Acido clohidrico.

2.4.9.11.1 Célula productora.

2.4.9.11.2 Teoria méas aceptada de

la secrecion de acido clorhidrico.
2.4.9.11.3 Mecanismo celular de Ila
secrecioén de acido clorhidrico.

2.4.9.11.4 pH del acido clorhidrico en la
luz de la glandula gastrica.

2.4.9.11.5 Mecanismos de control de la
secrecioén del &cido clorhidrico.

14

2491151 Factores que
incrementan o disminuyen la secrecion
de éacido clorhidrico.

249.11.6 El &cido clorhidrico como
coadyuvante de la digestion proteica de la
pepsina.

2.4.9.11.7 Accion germicida selectiva
del &cido clorhidrico.

2.4.9.12 Fases de la secrecién gastrica.
24.9.12.1 Caracteristicas de la fase
cefalica.

24.9.12.2 Caracteristicas de la fase
gastrica.

24.9.12.3 Caracteristicas de la fase
intestinal.

2.4.9.12.4 Periodo interdigestivo.

2.4.9.13 Hormona Gastrina.
2.4.9.13.1Célula productora.

2.4.9.13.2 Tipos de

gastrina.

2.4.9.13.3 Caracteristicas de cada una
de ellas.

2.4.9.13.4 Metabolismo de la gastrina.
2.49.135 Liberacion vagal de la
gastrina.

2.49.13.6 Factores que disminuye

0 aumentan la liberacion de gastrina.
2.49.13.7  Acciones gastricas vy
extragastricas de la gastrina.

2.4.9.14 Motricidad Géstrica.

2.49.14.1 Almacenamiento del bolo
alimentario.

249142  Formacion  del
quimo.

2.4.9.14.3 Porciones del estbmago que
participan en el almacenamiento.
2.4.9.14.4 Movimientos de mezcla.
2.4.9.14.5 Marcapasos gastricos.
24.9.145.1 Sitio de iniciacion de la
contraccion.

2.4.9.14.5.2Frecuencia.

2.4.9.14.5.3 Direccion.
2.4.9.14.5.4Funcion.

2.4.9.14.6 Vaciamiento gastrico.

2.4.9.14.7 Receptores gastricos.
249.14.7.1 Receptores
duodenoyeyunales.

24914711 Sensibles al
acido clorhidico.
2.4.9.14.7.1.2Liposensibles.
2.4.9.14.7.1.30smorreceptores.
2.4.9.14.7.1.4 [Triptofano.
2.4.9.14.8Reflejos géstricos.
2.4.9.14.8.1Gastroduodenales.
2.4.9.14.8.2Gastroyeyunal.
2.4.9.14.8.3Gastroileal.
2.4.9.14.8.4Gastrocodlico.

24.9.14.9 Integracion del control
neuroenddcrino de la secrecion gastrica.



2.4.9.15 Analizar los eventos
fisiopatolégicos que se presentan en la
Gastritis Aguda , Cronica y Ulcera
péptica.

2.4.9.15.1 La relaciéon existente con
el helicobacter pylori.

24.9.15.2 recordar los lineamientos
generales en la interpretacion de una
placa simple de abdomen vy serie
esofagogastroduodenal.

2.4.9.15.3 Mencionar las indicaciones
absolutas y relativas de la endoscopia.
2.4.9.16 Dietoterapia.

2.4.9.17 Farmacologia.

2.4.9.17.1 Antiacidos locales.

2.4.9.17.1.1 Gel de hidréxido de aluminio
y magnesio.

2.4.9.17.1.1.1 Indicaciones.

2.4.9.17.1.1.2 Mecanismo de accion.
2.4.9.17.1.1.3 Dosificacion.
2.4.9.17.1.1.4Toxicidad.

2.4.9.17.1.2 Bicarbonato de sodio.
2.4.9.17.1.2.1 Indicaciones.

2.4.9.17.1.2.2 Mecanismo de accion.
2.4.9.17.1.2.3 Dosificacion.
2.4.9.17.1.2.4Toxicidad sistémica.
2.4.9.17.2 Antagonistas de los receptores
H2.

2.4.9.17.2.1Ranitidina.

24.9.17.2.2 Indicaciones y vias de
administracion y eliminacion.

2.4.9.17.2.3 Mecanismo de accion.
2.4.9.17.2.4 Dosificacion.
2.4.9.17.2.5Toxicidad.

2.4.9.17.3 Inhibidores de la bomba de
protones.

2.4.9.17.3.10meprazol.

2.4.9.17.3.2 Indicaciones.

2.49.17.3.3 Vias de administracion y
eliminacion.

2.4.9.17.3.3.1 Mecanismo de accién.
2.4.9.17.3.4 Dosificacion.

2.4.9.17.3.5 Toxicidad.

2.4.9.17.4 Mucoprotectores.

2.4.9.17.4.1 sucralfato.

2.4.9.17.4.1.1 indicaciones.

24.9.17.4.1.2 vias de administracion y
eliminacion.

2.4.9.17.4.1.2.1 mecanismo de accion.
2.4.9.17.4.1.3 dosificacion.

2.4.9.17.4.1.4 toxicidad.

2.4.9.17.4.2 bismuto coloidal.
2.4.9.17.4.2.1 indicaciones.

2.49.17.4.2.2 vias de administracién y
eliminacion.

2.4.9.17.4.2.2.1 mecanismo de accion.
2.4.9.17.4.2.3 dosificacion.

2.4.9.17.4.2.4 toxicidad.

2.4.9.17.5 Procinéticos.

2.4.9.17.5.1 cisaprida.

2.4.9.17.5.1.1 indicaciones.

2.49.175.1.2 vias de administracion y
eliminacion.

2.4.9.17.5.1.2.1 mecanismo de accion.
2.4.9.17.5.1.3 dosificacion.

2.4.9.17.5.1.4 toxicidad.

2.4.9.17.6.1 metoclopramida.
2.4.9.17.6.1.1 indicaciones.

24.9.17.6.1.2 vias de administracion y
eliminacion.

2.4.9.17.6.1.2.1 mecanismo de accion.
2.4.9.17.6.1.3 dosificacion.

2.4.9.17.6.1.4 toxicidad.

Glandula Anexa al Tubo Digestivo.
Pancreas ( Exoécrino ).

2.5 Funciones generales de la secrecion
exocrina pancreatica.

2.5.1 Caracteristicas anatdmicas.

2.5.1.1 definicion.

2.5.1.2 ubicacion.

2.5.1.3. forma.

2.5.1.4 dimensiones.

2.5.1.5 peso.

2.5.1.6 consistencia.

2.5.1.7 color.

2.5.1.8 divisiones. Se debe mencionar
pancreas accesorio.

25.1.9 direccion de la posicion del
pancreas.

2.5.1.10 medios de fijacion.
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25111 relaciones
mediatas.

2.5.1.11.1 cara anterior.
2.5.1.11.2 cara posterior.
2.5.1.11.3 borde superior.
2.5.1.11.4 borde inferior.
2.5.1.12 proyeccion anatomoclinica en la
pared abdominal anterior.

25.1.13 situacibn con respecto al
peritoneo.

25.1.14 porcién intraperitoneal  del
pancreas.

2.5.1.15 irrigacion.

2.5.1.16 drenaje venoso.

2.5.1.17 drenaje linfatico.

2.5.1.18 inervacion.

inmediatas  y



2.5.1.18.1 parasimpatica.

2.5.1.18.2 simpética.

2.5.2Estructura histolégica general (
pancreas exaécrino ).

2.5.2.1 estroma.

2.5.2.1.1 capsula.

2.5.2.1.2 tabiques.

2.5.2.1.3 conductos.

2.5.2.1.3.1 pancreatico principal.
2.5.2.1.3.2 pancreético accesorio.
2.5.2.1.3.3 direccién de los conductos ,
sitic de desembocadura 'y sus
caracteristicas.

2.5.2.2 parénquima.

2.5.2.2.1 acino pancreatico.

2.5.2.2.2 células del pancreas exécrino.
2.5.2.2.2.1 acinares ( periacinares).
2.5.2.2.2.2 centroacinares.

2.5.2.2.2.3 ductuales.

2.5.2.3 forma de distribucion de las fibras
nerviosas intrapancréaticas y su funcion.
2.5.3 jugo pancreético.

2531 componentes del jugo
pancreatico.

2.5.3.1.1 volimen promedio diario.

2.5.3.2 secrecion hidrolatica.

2.5.3.2.1 agua.

2.5.3.2.2 moco y bicarbonato.

25.3.2.3 funciones de la secrecion
hidrolatica.

2.5.3.3 secrecion écbolica.

2.5.3.3.1 enzima amilolitica.

2.5.3.3.2 célula productora.

2.5.3.3.3 sitio de accion.

2.5.3.3.4 productos de su digestion.
2.5.3.4 enzimas lipoliticas.

2.5.3.4.1 célula productora.

2.5.3.4.2 sitio de accion.

2.5.3.4.3 productos de su digestion.
2.5.3.5 enzimas proteoliticas.

25.35.1 clasificacion por su sitio de
accion.

2.5.3.5.1.1 endopeptidasas.

2.5.3.5.1.2 exopeptidasas.

2.5.3.5.2 célula productora.

2.5.3.5.3 activador ( es ) especifico (' s).
2.5.3.5.4 sitio de accion.

Anexos de Higado

2.5.3.5.5 productos de su digestion.
2.5.3.6 enzimas nucleoliticas.

2.5.3.6.1 célula productora.

2.5.3.6.2 sitio de accion.

2.5.3.6.3 productos de su digestion.
2.5.3.7 factor inhibidor de la activacion del
tripsindbgeno.

2.5.3.7.1 funcibn que desempefia y su
importancia.

254 Regulacion de la secrecion
pancreatica.

2.5.4.1 nerviosa.

2.5.4.1.1 efecto de la accién simpatica.
25412 efecto de la accion
parasimpatica.

2.5.4.2 hormonal.

2.5.4.2.1 secretina.

2.5.4.2.2 estructura quimica.

2.5.4.2.3 célula productora.

2.5.4.2.3 6rgano y célula blancos.
25424 factores que aumentan y
disminuyen la secrecion.

2.5.4.2.5 metabolismo.

25426 accciones digestivas vy
extradigestivas.

2.5.4.2.7 colecistocinina pancreocimina.
2.5.4.2.7.1 estructura quimica.

2.5.4.2.7.2 célula productora.

2.5.4.2.7.3 6rgano y célula blancos.
254274 factores que aumentan y
disminuyen la secrecion.

2.5.4.2.7.5 metabolismo.

254276 accciones digestivas vy
extradigestivas.

2.5.5.Explicar los eventos fisiopatol6gico
en la pancreatitis aguda.

2.5.5.1 dosificaciéon de las enzimas en
medios biolégicos.

2.5.5.2 amilasa.

2.5.5.3 tripsina.

2.5.5.4 pruebas de capacidad digestiva.
2.55.4.1 esteatorrea.

2.5.5.4.2 creatorrea.

2.5.5.4.3 permeabilidad de los conductos
pancreéticos.

2.5.5.4.4 pancreatografia.

Vesicula biliar y vias biliares extrahepaticas.

2.6 funciones generales.
2.6.1 vesicula biliar.
2.6.2 vias biliares extrahepaticas.

2.6.3 aspectos anatomicos generales de
vesicula  biliar 'y vias  biliares
extrahepéticas.

2.6.3.1 ubicacion.



2.6.3.2 forma.

2.6.3.3 medios de fijacién.

2.6.3.4 proyeccién anatomoclinica en la
pared abdominal anterior.

2.6.3 5 Vesicula biliar.

2.6.3.5.1 ubicacion.

2.6.3.5.2 forma.

2.6.3.5.3 limites.

2.6.3.5.4 divisiones.

2.6.3.5.5 dimensiones.

2.6.3.5.6 capacidad.

2.6.3.5.7 medios de fijacion.

2.6.3.5.8 proyeccion anatomoclinica en la
pared abdominal anterior.

2.6.3.5.9 irrigacion.

2.6.3.5.10 irrigacion.

2.6.3.5.11 drenaje venoso.

2.6.3.5.12 drenaje linfatico.

2.6.3.5.13 inervacion.

2.6.3.6 Aspectos histolégicos de la
vesicula biliar.

2.6.3.6.1 mucosa.

2.6.3.6.1.1 epitelio.

2.6.3.6.1.2 lamina propia.

2.6.3.6.1.3 muscular de la mucosa.
2.6.3.6.1.3.1 formacion de las arrugas y
su importancia fisiol6gica.

2.6.3.6.1.4 muscular ( distribucion
caracteristicas y funcién).

2.6.3.6.1.4.1 oblicua.

2.6.3.6.1.4.2 circular.

2.6.3.6.1.4.3 longitudinal.

2.6.3.6.1.5 serosa.

2.6.3.6.1.6 adventicia.

2.6.3.6.1.7 glandulas de la vesicula biliar.
2.6.4 Vias biliares extrahepaticas.

2.6.4.1 ubicacion.

2.6.4.2 forma.

2.6.4.3 limites.

2.6.4.4 medios de fijacién.

2.6.4.5 proyeccion anatomoclinica en la
pared abdominal anterior.

2.6.4.6 divisiones y sus caracteristicas.
2.6.4.6.1 conducto hepatico derecho.

2.6.4.6.2 conducto hepatico izquierdo.
2.6.4.6.3 conducto hepatico comun.
2.6.4.6.4 colédoco.

2.6.4.6.4.1 supraduodenal.

2.6.4.6.4.2 retroduodenal.

2.6.4.6.4.3 pancreatico.

2.6.4.6.4.4 intraparietal.

2.6.4.6.5 dimensiones.

2.6.4.6.6 irirgacion.

2.6.4.6.7 drenaje venoso.

2.6.4.6.8 drenaje linfatico.

2.6.4.6.9 inervacion.

2.6.5.1 aspectos histolégicos de las vias
biliares extrahepaticas.

2.6.5.1.1 mucosa.

2.6.5.1.1.1 epitelio.

2.6.5.1.1.2 lamina propia.

2.6.5.1.1.3 muscular de la mucosa.

2.6.5.2 muscular.

2.6.5.2.1 estrato circular.

2.6.5.2.2 estrato longitudinal.

2.6.5.3 formacién de vélvulas.

2.6.5.4.4 Esfinter de Boyden, localizacion
y funcién.

2.6.5.4.4.1 formacion del esfinter de Oddi.
2.6.5.4.4.2 ampolla de Vater.

2.6.6 llenado de la vesicula biliar.

2.6.6.1 concentracion de la bilis en la
vesicula biliar.

2.6.6.2 funcién de resevorio.

2.6.6.3 componentes de la bilis vesicular.
2.6.6.7 regulacion neuroendocrina del
vaciamiento vesicular y de las vias
biliares extrahepaticas.

2.6.6.8 parasimpatico.

2.6.6.9 colecistocinina pancreocimina.
2.6.6.10 estimulos que provocan la
liberacién de bilis de vesicula y vias
biliares extrahepaticas.

2.6.7 Fisiopatologia de los procesos
obstructivos en el &mbito de colédoco.
2.6.7.1 mencionar los estudios de
imagenologia de utilidad.

Quinto Segmento del Tubo Digestivo.

2.7. Mencionar las funciones
homesotaticas en las que participa el
intestino delgado.

Intestino Delgado
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2.7.1 Mencionar los momentos Yy
mecanismo que realiza el intestino
delgado.

2.7.2 Funciones generales que realiza el
intestino delgado.



2.7.3 Aspectos anatdomicos generales que
realiza el intestino delgado.

2.7.3.1 Ubicacion.

2.7.3.2 Forma.

2.7.3.3 Limites.

2.7.3.4 Dimensiones.

2.7.3.5 Medios de fijacion.

2.7.3.6 Proyeccion anatomoclinica en la
pared abdominal anterior.

2.7.3.7 Divisiones.

2.7.3.7.1 Duodeno.

2.7.3.7.2 Ubicacion

2.7.3.7.3 Forma.

2.7.3.7.4 Limites.

2.7.3.7.5 Divisiones.

2.7.3.7.6 Dimensiones.

2.7.3.7.7 Medios de fijacion.
2.7.3.7.8 Fositas dodenales.
2.7.3.7.9 Irrigacion.

2.7.3.7 10 Drenaje venoso.
2.7.3.7.11 Drenaje linfatico.
2.7.3.7.12 Inervacion extrinseca.
2.7.3.7.12.1 Simpético.
2.7.3.7.12.2 Parasimpatico.
2.7.3.7.2 Yeyuno.

2.7.3.7.2.1 Ubicacion

2.7.3.7.2.3 Forma.

2.7.3.7.2.4 Limites.

2.7.3.7.2.5 Dimensiones.
2.7.3.7.2.6 Medios de fijacion.
2.7.3.7.2.7 Irrigacion.

2.7.3.7.2.7.1 Arcadas yeyunales.
2.7.3.7.2.7.2 Drenaje venoso.
2.7.3.7.2.8 Drenaje linfatico.
2.7.3.7.2.9 Inervacion extrinseca.
2.7.3.7.29.1 Simpdtico.
2.7.3.7.2.9.2 Parasimpatico.
2.7.3.7.3 lleon.

2.7.3.7.3.1 Ubicacion

2.7.3.7.3.2 Forma.

2.7.3.7.3.3 Limites.

2.7.3.7.3.4 Dimensiones.
2.7.3.7.3.5 Medios de fijacion.
2.7.3.7.3.6 Irrigacion.

2.7.3.7.3.6.1 Arcadas ileales.
2.7.3.7.3.7 Drenaje venoso.
2.7.3.7.3.8 Drenaje linfatico.
2.7.3.7.3.9 Inervacion extrinseca.
2.7.3.7.3.9.1 Simpatico.
2.7.3.7.3.9.2 Parasimpatico.
2.7.3.7.3.10 Diferencias entre yeyuno e
ileon.

2.7.4 Caracteristicas
histoldgica .

2.7.4 1 Factores que incrementan la
superficie de absorcion.

generales
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2.7.4.1.1 Pliegues intestinales.

2.7.4.1.2 Vellosidades ( esquematizar
modelo).

2.7.4.1.3 Microvellosidades.

2.7.4.1.4 Glandulas intestinales.

2.7.4.1.5 Longitud del 6rgano.

2.7.4 2 Mucosa.

2.7.4.2 1Epitelio.

2.7.4.2.1.1 tipo de célula.

2.7.4.2.1.2 caracteristicas celulares.
2.7.4.2.1.3 glandulas unicelulares.
2.7.4.2.2 Lamina Propia.

274221 enunciar a los nodulos
linfoideos agregados.

2.7.4.3 Submucosa.

2.7.4.3.1 formacion de los pliegues
intestinales.

2.7.4.4 Muscular.

2.7.4.4.1 estrato circular.

2.7.4.4.2 estrato longitudinal.

2.7.4.5 Adventicia y serosa.

2.7.4.5.1 lugares donde se localiza cada
una de ellas.

2.7.4.6 Inervacion intrinseca.

2.7.4.7 Glandulas del intestino delgado.
2.7.4.7.1 glandulas duodenales.
2.7.4.7.1.1 localizacion anatémica e
histoldgica.

2.7.4.7.1.2 tipos de células.

2.7.4.7.1.3 tipo de secrecion.

2.7.4.7.1.4 funcion de la secrecion.
2.7.4.7.2 Glandulas intestinales.
2.7.4.7.2.1 tipos de células.

2.7.4.7.2.2 cilindricas.

2.7.4.7.2.3 mucosas.

2.7.4.7.2.4 Paneth.

2.7.4.7.2.5 enteroendocrinas.

2.7.4.7.2.6 tipo de secrecion de cada una
e ellas.

2.7.4.7.3 Renovacion celular.

2.7.4.8 Correlacionar la organizacion y
funcibn de la mucosa del intestino
delgado.

2.7.4.8.1 Uniones celulares.

2.7.4.8.2 Glicocalix.

2.7.4.8.3 Organizacion de la vellosidad
intestinal.

2.7.4.8.4 Microcirculacion arterial , venosa
y linfatica.

2.7.5 Jugo Intestinal.

2.7.5.1 componentes del jugo intestinal.
2.75.2 volumen promedio diario de
produccion.

2.7.6 Secrecion de enzimatica intestinal.
2.7.6.1 enzimas amiloliticas.

2.7.6.1.1 maltasa.



2.7.6.1.2 sacarasa.

2.7.6.1.3 lactosa.

2.7.6.1.4 célula productora.

2.7.6.1.5 disacarido especifico.

2.7.6.1.6 sitio de accion quimica.

2.7.6.1.7 productos de su digestion.
2.7.6.1.8 sistema de transporte.

2.7.6.1.9 velocidad y orden a absorcion.
2.7.6.2 Enzimas proteoliticas.

2.7.6.2.1 aminopeptidasas.

2.7.6.2.2 dipeptidasa.

2.7.6.2.3 célula productora.

2.7.6.2.4 sitio de accion sobre proteosas y
peptonas.

2.7.6.2.5 productos de su digestion.
2.7.6.2.6 sistema de transporte.

2.7.6.3 Enzima lipolitica.

2.7.6.4 lipasa intestinal.

2.7.6.5 célula productora.

2.7.6.6 sitio de accion sobre uniones de
los &cidos grasos.

2.7.6.7 productos de su digestién.

2.7.6.8 sistema de transporte.

2.7.6.9 transportacion sanguinea de los
acidos grasos cadena corta hasta higado.
2.7.6.9.1 4cidos grasos de cadena larga.
2.7.6.9.10 reesterificacion.

2.7.6.9. 11 transportacion linfatica de los
quilomicrones hasta higado.

2.7.6.10 Importancia del sodio en la
absorcién intestinal.

2.7.6.11 Absorcioén y secrecion de agua.
2.7.6.12 Absorcion de vitaminas hidro y
liposolubles.

2.7.6.13 Absorcion de las sales biliares.
2.7.6.14 Absorcién de potasio.

2.7.6.15 Absorcion de hierro y su
importancia.

2.7.6.16 Circulacioén del ciclo
enterohepatico.

2.7.6.17 Recordatorio de los aspectos
inmunolégicos del intestino delgado.
2.7.6.17.1 antigenos.

2.7.6.17.2 informacion inmunitaria.
2.7.6.17.3 produccién de anticuerpos.
2.7.6.17.4 secrecién de IgA.

2.7.6.175 funcibn de la inmunidad
intestinal.

2.7.6.17.6 absorciébn activa de las
inmunoglobulinas.

2.7.6.18 Motricidad del intestino delgado.
2.7.6.18.1 complejo motor migratorio (
marcapaso intestinal).

2.7.6.18.2 definicion motricidad intestinal.
2.7.6.18.3 recordatorio ley del intestino.
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2.7.6.18.4 movimientos de mezcla y
microavance.

2.7.6.184.1 segmentarios.
2.7.6.18.4.2 pendulares.
2.7.6.18.4.3 movimientos propulsivos.
2.7.6.18.4.4.reflejos intestinales.
2.7.6.184.4.1 gastroduodenal.
2.7.6.18.4.4.2 gastroyeyunal.
2.7.6.18.4.4.3 duodennoyeyunal.
2.7.6.18.4.4.4 duodenoileal.
2.7.6.18.4.4.5 gastroyeyunal.
2.7.6.18.4.4.6 gastroileal.

2.7.6.184 5 Control hormonal de la
motricidad del intestino delgado.
2.7.6.18.4.5.1 accciones de la gastrina.
2.7.6.18.4.5.2 regulacion del
vaciamiento en el ambito de la véalvula
ileocecal.

2.7.7 Explicar la fisiopatologia del
sindrome  diarreico, ampliando los
aspectos de los mecanismos e la diarrea:
2.7.7.1 osmdtica.

2.7.7.2 secretoria.

2.7.7.3 mala absorcion.

2.7.7.4 trastornos de la motilidad.

2.7.7.5 inflamatorio exudativo.

2.7.8 Medidas terapéuticas.

2.7.8.1 hidratacion oral.

2.7.8.1.1 componentes de "suero vida
oral"

2.7.8.2 Antibiético.

2.7.8.2.1 Tetraciclina.

2.7.8.2.2 indicaciones para el sistema
digestivo.

2.7.8.2.3 actividad antimicrobiana.
2.7.8.2.4 farmacocinetica.

27825 efectos adversos
gastrointestinales.

2.7.8.2.6 fijacion estructuras o6seas y
dientes.

2.7.8.2.7 toxicidad hepatica.

2.7.8.3 Antiespasmadicos.

2.7.8.3.1 Butilhioscina.

2.7.8.3.1.1 indicaciones.

2.7.8.3.1.2 farmacocinética.

2.783.1.3 efectos adversos
gastrointestinales.

2.7.8.4 Antidiarreicos.

2.7.8.4.1 Locales.

2.7.8.4.1.1 caolin pectina.

2.7.8.4.1.2 indicaciones.

2.7.8.4.1.3 farmacocinética.

2.784.1.4 efectos adversos
gastrointestinales.

2.7.8.5 Sistémicos.

2.7.8.5.1 Loperamida.



2.7.8.5.1.1 indicaciones.
2.7.8.5.1.2 farmacocinética.
2.7.85.1.3 efectos
gastrointestinales.

indeseables

2.7.8.5.1.4 contraindicaciones.
2.7.8.6 Dietoterapia.

Sexto Segmento del Tubo Digestivo.

Intestino Grueso.

2.8 Mencionar las funciones
homeostéticas en las que participa el
intestino grueso.

2.8.1 Mencionar los momentos Yy
mecanismos que realiza el intestino
grueso.

2.8.2 Funciones generales que realiza el
intestino grueso.

2.8.3 Aspectos anatomicos generales del
intestino grueso.

2.8.3.1 Ubicacion.

2.8.3.2 Forma.

2.8.3.3 Limites.

2.8.3.4 Dimensiones.

2.8.3.5 Medios de fijacién.

2.8.3.6 Proyeccién anatomoclinica en la
pared abdominal anterior.

2.8.3.7 Divisiones ( utilizar la clasificacién
de 7 porciones).

2.8.3.7.1 Apéndice.

2.8.3.7.1.1 Ubicacion.

2.8.3.7.1.2 Forma.

2.8.3.7.1.3 Limites.

2.8.3.7.1.4 Dimensiones.

2.8.3.7.1.5 Medios de fijacion.

2.8.3.7.1.6 Proyeccion anatomoclinica en
la pared abdominal anterior.

2.8.3.7.1.7 Diferentes colocaciones.
2.8.3.7.1.8 Relaciones.

2.8.3.7.1.9 Irrigacion.

2.8.3.7.1.10 Drenaje venoso.

2.8.3.7.1.11 Drenaje linfatico.

2.8.3.7.1.12 Inervacion.

2.7.3.7.2 Ciego.

2.7.3.7.2.1 Ubicacion.

2.7.3.7.2.2 Forma.

2.7.3.7.2.3 Dimensiones.

2.7.3.7.2.4 Medios de fijacion.
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2.7.3.7.2.5 Proyeccién anatomoclinica en
la pared abdominal anterior.

2.7.3.7.2.6 Relaciones.

2.7.3.7.2.7 Irrigacion.

2.7.3.7.2.8 Drenaje venoso .

2.7.3.7.2.9 Drenaje linfatico.

2.7.3.7.2.10 Inervacion.

2.7.3.7.3Colon ascendente.

2.7.3.7.3.1 Ubicacion.

2.7.3.7.3.2 Forma.

2.7.3.7.3.3 Limites.

2.7.3.7.3.4 Dimensiones.

2.7.3.7.3.5 Medios de fijacion.

2.7.3.7.3.6 Proyeccion anatomoclinica en
la pared abdominal anterior.

2.7.3.7.3.7 Relaciones .

2.7.3.7.3.8 Irrigacion.

2.7.3.7.3.9 Drenaje venoso.

2.7.3.7.3.10 Drenaje linfatico.

2.7.3.7.3.11 Inervacion.

2.7.3.7 4 Colon transverso.

2.7.3.7.4.1 Ubicacion.

2.7.3.7.4.2 Forma.

2.7.3.7.4.3 Limites.

2.7.3.7.4.4 Dimensiones.

2.7.3.7.4.5 Medios de fijacion.

2.7.3.7.4.6 Proyeccion anatomoclinica en
la pared abdominal anterior.

2.7.3.7.4.7 Relaciones .

2.7.3.7.4.8 Irrigacion.

2.7.3.7.4.9 Drenaje venoso.

2.7.3.7.4.10 Drenaje linfatico.

2.7.3.7.4.11 Inervacion.

2.73.7.4.11.1 Sito donde finaliza el
Parasimpéatico vago e inicia el
Parasimpético sacro.

2.7.3.7.5 Colon descendente.

2.7.3.7.5.1 Ubicacion.

2.7.3.7.5.2 Forma.



2.7.3.7.5.3 Limites.

2.7.3.7.5.4 Dimensiones.

2.7.3.7.5.5 Medios de fijacion.

2.7.3.7.5.6 Proyeccion anatomoclinica en
la pared abdominal anterior.

2.7.3.7.5.7 Relaciones .

2.7.3.7.5.8 Irrigacion.

2.7.3.7.5.9 Drenaje venoso.

2.7.3.7.5.10 Drenaje linfatico.
2.7.3.7.5.11 Inervacion.

2.7.3.7.6 Colon sigmoides.

2.7.3.7.6.1 Sinonimia.

2.7.3.7.6.2 Ubicacion.

2.7.3.7.6.3 Forma.

2.7.3.7.6.4 Limites.

2.7.3.7.6.5 Dimensiones.

2.7.3.7.6.6 Medios de fijacion.

2.7.3.7.6.7 Proyeccion anatomoclinica en
la pared abdominal anterior.
2.7.3.7.6.8 Relaciones .
2.7.3.7.6.9 Irrigacion.
2.7.3.7.6.10 Drenaje venoso.
2.7.3.7.6.11 Drenaje linfatico.
2.7.3.7.6.12 Inervacion.
2.7.3.7.7 Recto.

2.7.3.7.7.1 Ubicacion.
2.7.3.7.7.2 Forma.

2.7.3.7.7.3 Limites.
2.7.3.7.7.4 Dimensiones.
2.7.3.7.7.5 Divisiones.
2.7.3.7.7.6 Medios de fijacion.
2.7.3.7.7.7 Relaciones .
2.7.3.7.7.8 Irrigacion.
2.7.3.7.7.9 Drenaje venoso.
2.7.3.7.7.10 Drenaje linfatico.
2.7.3.7.7.11 Inervacion.

274 Caracteristicas
generales del intestino grueso.
2.7.4.1 Bandeletas o tenias coli.

2.7.4.2 Apéndices epiploicos.

2.7.4.3 Haustraciones.

2.7.4.4 Mucosa.

2.7.4.4.1 Epitelio.

2.7.4.4.1.1 Tipos de células.

2.7.4.4.1.2 Lamina propia.

2.7.4.4.1.3 Muscular de la mucosa.
2.7.4.4.2 Submucosa.

2.7.4.4.3 Muscular.

2.7.4.4.3.1 Indicar donde inicia y termina
la condensacion de la capa muscular.
2.7.4.4.3.2 Indicar donde termina el plexo
intramural.

2.7.4.5.4 Serosa y adventicia.

2.7.4.6 Glandulas colénicas.

2.7.4.6.1 Tipos celulares.

2.7.4.6.2 Tipo de secrecion.

histolégicas
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2.7.5.Recto.

2.7.4.7 Mucosa.

2.7.4.7.1 Epitelio .

2.7.4.7.1.2 Sitio de transicion epitelial.
2.7.4.7.1.3 Lamina propia.

2.7.4.7.1.4 Muscular de la mucosa.
2.7.4.7.2 Submucosa.

2.7.4.7.2.1 importacia del plexo venoso
submucoso.

2.7.4.7.3 Muscular.

2.7.4.7.3.1 Formacion del esfinter anal
interno.

2.7.4.7.3.2 Caracteristicas particulares del
recto.

2.7.4.7.3.2.1 Vélvulas rectales.
2.7.4.7.3.2.2 Columnas Rectales.
2.7.4.7.3.2.3 Senos rectales.

2.7.4.7.3.2.4 Glandulas rectales.

2.7.5 Division fisiolégica del Colon.
2.7.5.1Funcién absortiva de agua vy
electrélitos.

2.7.5.2 Funcion de almacenamiento y
putrefaccién.

2.7.5.2.1Componentes de la materia
fecal.

2.7.5.2.3 Participacion de la flora intestinal
en la produccion de sustancias
fermentativas.

2.7.5.2.4 Gases intestinales.

27525 Componentes y volimen
promedio de produccion diaria.

2.7.5.3 Motilidad Colénica.

2.75.3.1 Movimientos de progresion
colénica.

2.7.5.3.2 Reflejos en masa.

2.7.5.3.3 Regulaciéon neurohormonal en la
motilidad coldnica.

2.7.5.3.4 Inervacion extrinseca.

2.7.5.3.5 Inervacion intrinseca.

2.7.5.3.6 Gastrina.

2.75.3.6.1 Efecto sobre la motilidad
colénica.

2.7.5.4 Reflejo de la defecacion.

2.7.5.4.1 Eventos fisioldgicos del Tubo
Digestivo durante la defecacion.

2.7.5.4.2 Continencia.

2.7.5.4.3 Defecacion.

2.75.4.4 Eventos fisiologicos
extradigestivos durante la defecacion.
2.7.6 Explicar la fisiopatologia del
Sindrome del Intestino Irritable.

2.7.7 Mencionar en que consiste el colon
por enema.

2.7.8 Indicar las bases dietolégicas para
la dietoterapia en ésta patologia.

2.7.9 Procinéticos.



2.7.9.1 Cisaprida.

2.7.9.1.2 Indicaciones.

2.7.9.1.3 Via de administracion.
2.7.9.1.4 Via de eliminacion.
2.7.9.1.5 Mecanismo de accion.
2.7.9.1.6 Dosificacion.

2.7.9.1.7 Toxicidad.

2.7.9.2 Laxantes.

2.7.9.2.1 Senosidos.

2.7.9.2.2 Indicaciones.

2.7.9.2.3 Via de Administracion.

2.7.9.2.4 Via de eliminacion.
2.7.9.2.5 Mecanismo de accion.
2.7.9.2.6 Dosificiacion.
2.7.9.2.7 Toxicidad.

2.7.9.3 Psillium plantago.
2.7.9.3.1 Via de administracion.
2.7.9.3.2 Via de eliminacion.
2.7.9.3.3 Mecanismo de accion.
2.7.9.3.4 Dosificacion.

2.7.9.3.5 Toxicidad.

Glandula Anexa al Tubo Digestivo.

2.8 Mencionar las funciones
homeostaticas del Higado,

2.8.1 Aspectos anatdmicos.

2.8.1.2 Ubicacion.

2.8.1.3 Forma.

2.8.1.4 Dimensiones.

2.8.1.5 Peso.

2.8.1.6 Consistencia.

2.8.1.7 Color.

2.8.1.8 Proyeccién anatomoclinica en la
pared abdominal anterior.

2.8.1.9 Caras hepaticas.

2.8.1.9.1 Impresiones de estructuras
anatémicas .

2.8.1.10 Bordes.

2.8.1.11 Divisiones.

2.8.1.11.1 Lébulos de la cara superior.
2.8.1.11.2 L6bulos de la cara inferior.
2.8.1.11.3 Formacion de la "H" hepatica.
2.8.1.11.4 Estructuras que se localizan en
la "H" hepatica.

2.8.1.12 Medios de fijacion.

2.8.1.13 Irrigacion.

2.8.1.13.1 Nutricia.

2.8.1.13.2 Funcional.

2.8.1.14 Drenaje Venoso.

2.8.1.15 Drenaje linfatico.

2.8.1.16 Inervacion.

2.8.2 Estructura histolégica General.
2.8.2.1 Estroma.

2.8.2.1.1 Capsula.

2.8.2.1.2 Septos.

2.8.2.2 Parénquima.

2.8.2.2.1 Hepatocito.

2.8.2.2.2 Caracteristicas.

2.8.2.2.3 Capacidad de regeneracion.
2.8.2.3 Lobulillo hepético.

Higado.
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2.8.2.3.1 Caracteristicas.

2.8.2.4 Lobulillo portal.

2.8.2.4.1 Caracteristicas.

2.8.2.5 Acino hepético.

2.8.2.5.1 Caracteristicas.

2.8.3 Metabolismo Intermedio.

2.8.3.1 Recordatorio de glicemia.

2.8.3.1.1 Regulacion hormonal de la
glucemia.

2.8.3.1.2 Factores hiperglicemiantes.
2.8.3.1.3 Factores hipoglicemiantes.
2.8.3.1.4 metabolismo de la glucosa.
2.8.3.1.5 Glucogenesis.

2.8.3.1.6 Glucogenoalisis.

2.8.3.1.7 Glucalisis.

2.8.3.1.8 Ciclo del &cido citrico.

2.8.3.1.9 Ciclo de las pentosas.

2.8.3.2 Metabolismo de los lipidos.
2.8.3.2.1 Lipogenesis.

2.8.3.2.2 Lipolisis.

2.8.3.2.3 Equilibrio energético de la
glucolisis, Beta Oxidacion y ciclo de acido
citrico.

2.8.3.2.4 Formacion de los cuerpos
cetdnicos.

2.8.3.2.5 Lipoproteinas.

2.8.3.2.5.1 Composicién , caracteristicas
y funcién de:

2.8.3.2.5.1.2 Quilomicrones.

2.8.3.2.5.1.3 Lipoproteinas de muy baja
densidad.

2.8.3.25.14 Lipoproteinas de baja
densidad.

2.8.325.15 Lipoproteinas de alta
densidad.

2.8.3.3.6 Metabolismo del Colesterol.
2.8.3.3.6.1 Colesterol exdgeno.



2.8.3.3.6.2 Colesterol enddgeno.
2.8.3.3.6.3 Mencionar que participa en la
formacion de acidos biliares primarios y
hormonas esteroideas.

2.8.3.3.6.4 Metabolismo.

2.8.3.3.6.5 Forma de eliminacién.

2.8.3.4 Metabolismo de las proteinas.
2.8.3.4.1 Aminoéacidos.

2.8.3.4.2 Clasificacion.

2.8.3.4.3 Catabolismo.

2.8.3.4.3.1 Transaminacion.

2.8.3.4.3.2 Desaminacion.

2.8.3.4.3.3 Fijacion del amoniaco.
2.8.3.4.3.4 Formacion de la Urea.
2.8.34.4 Sintesis de proteinas
plasmaticas.

2.8.3.4.5 Metabolismo del alcohol etilico.
2.8.3.4.6 Sintesis de acidos biliares.
2.8.3.4.6.1 Acidos biliares primarios.
2.8.3.4.6.2 Sales biliares.

2.8.3.4.6.3 Acidos hiliares secundarios.

3.1 Concepto de Nutriologia.

3.2 Aspectos generales sobre la
Nutriologia.

3.2.1 Antecedentes histéricos de la
alimentacién en México.

3.2.2 La alimentacién y su relacion con
aspectos bioldgicos , psicolégicos vy
sociales.

3.2.3 Factores que determina el estado
de nutricion.

3.2.4 Etapas de la Nutricion.

3.2.4.1 Etapa de Aporte.

3.2.4.2 Etapa de Utilizacion.

3.2.4.3 Etapa de Eliminacion.

3.3 Alimentos y dietas.

3.3.1 Concepto de alimento y de
alimentacion.

3.3.2 Significado del alimento.

3.3.3 Clasificacion de los alimentos.
3331 Semillas de Cereales vy
Tubérculos.

3.3.3.2 Semillas de Leguminosas vy
Oleaginosas.

3.3.3.3 Tejidos Vegetales Frescos ( frutas
y verduras ).

3.3.3.4 Tejidos Animales.

3.3.3.5 Leche y sus derivados.

3.3.3.6 Nuevos alimentos.

3.3.3.6.1 Alimentos restaurados.

3.3.3.6.2 Alimentos enriquecidos.

NUTRIOLOGIA
GENERALIDADES
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2.8.3.4.6.4 Ciclo enterohepético.

2.8.3.4.7 Metabolismo de la Bilirrubina.
2.8.3.4.8 Biotransformaciéon de las
drogas.

2.8.3.4.9 Biotransformaciéon de las
hormonas esteroideas.

2.8.3.4.10 Almacenamiento y
metabolismo de las Vitaminas
Liposolubles.

2.8.4 Explicar la fisiopatologia de Ila

Insuficiencia hepética aguda vy
encefalopatia hepatica.
2.85 Pruebas guimicas del

funcionamiento hepatico .

2.8.5.1 Pigmentos biliares.

2.8.5.2 Albumina.

2.8.5.3 Factores vitamino K dependientes
de la coagulacion.

2.8.5.4 Urea.

2.8.5.5 Aminotransferasas.

2.8.5.6 Fosfatasa alcalina.

3.3.3.6.3 Alimentos fortificados.

3.3.3.6.4 Mejoramiento genético de las
semillas.

3.3.3.6.5 Seleccibn de alimentos de
origen animal.

3.3.3.6.6 Imitacion de alimentos.

3.3.3.6.7 Industrializacion de nuevos
alimentos.

3.3.4.7 Métodos para la conservacion de
los alimentos.

3.3.4.7.1 Deshidratacion.

3.3.4.7.2 Refrigeracién y congelacion.
3.3.4.7.3 Enlatado.

3.34.7.4 Pasteurizacién ,
homogeneizacién y concentracion.
3.3.4.7.5 Conservadores quimicos.

3.3.5 Dieta.

3.3.5.1 Concepto de dieta.

3.3.5.2 Tipos de dieta.

3.3.6 Leyes de la alimentacion.

3.4 Nutrimentos.

3.4.1 Concepto de nutrimento.

3.4.2 Clasificacion de los nutrimentos.
3.4.2.1 Por sus caracteristicas dietéticas.
3422 Por su funcibn o destino
metabdlico.

3.4.2.3 Por su naturaleza biogquimica o
composicion.

3.4.2.3.1 Carbohidratos.

3.4.2.3.2 Lipidos.



3.4.2.3.3 Proteinas.

3.4.2.3.4 Vitaminas.

3.4.2.3.4.1 Liposolubles.

3.4.2.3.4.2 Hidrosolubles.

3.4.2.3.5 Nutrimentos Inorganicos.
3.4.2.3.5.1 lones.

3.4.2.3.5.2 Agua.

3.5 Recomendaciones de alimentos y
nutrimentos.

3.5.1 Concepto de recomendacion.

3.5.2 Concepto de requerimiento.

3.5.3 Factores que determinan las
recomendaciones de energia y proteinas.
3.5.3.1 Tasa metabdlica basal.

3.5.3.1.1 Edad y grupos de edades.
3.5.3.1.2 Sexo.

3.5.3.1.3 Tamafio corporal.

3.5.3.1.4 Estado fisioldgico.

3.5.3.1.5 Enfermedades.

3.5.3.1.6 Temperatura ambiente.

3.5.3.1.7 Actividad fisica.

3.5.3.1.7.1 Actividad sedentaria.
3.5.3.1.7.2 Actividad ligera a moderada.
3.5.3.1.7.3 Actividad intensa.

3.53.2 Efecto termégeno de los
alimentos.

3.5.4 Digestibilidad y calidad de las
porteinas.

3.5.5. Valoracion del estado de nutricion.
3.5.5.1 Métodos indirectos.

3.5.5.1.1 Estadisticas.

3.5.5.1.2 Disponibilidad de los alimentos.
3.5.5.1.3 Estudios Familiares y nacionales
sobre nutricién.

3.5.6 Métodos directos.

3.5.6.1 Valoracion dietética.

3.5.6.2 Medidas antropométricas.

3.5.6.3 Estudios Bioquimicos.

3.5.6.4 Signos y sintomas de trastornos
nutricionales.

3.5.7 Trastornos de la Nutricion.

Bibliografia

3.5.7.1 Mala nutricion.

3.5.7.1.1 Agente.

3.5.7.1.2 Huésped.

3.5.7.1.3 Ambiente.

3.5.7.2 Desnutricion.

3.5.7.3 Concepto.

3.5.7.3.1 Clasificacion.

3.5.7.3.1.1 Por su etiologia.

3.5.7.3.1.2 Por su evolucion.

3.5.7.3.1.3 Por las alteraciones en el peso
tedrico ideal.

3.5.7.3.1.4 Por las alteraciones en piel y
mucosas.

3.5.8 Deficiencias de vitaminas o
hipovitaminosis.

3581 Carencias de  vitaminas
liposolubles.

3.5.8.1.2 Carencias de vitaminas
hidrosolubles.

3.5.8.2 Deficiencias de iones y agua.

3.5.9 Obesidad.

3.5.9.1 Concepto.

3.5.9.2 Clasificacién.

3.5.9.2.1 Por su etiologia.

3.5.9.2.2 Por las alteraciones del peso
tedrico ideal.

3.5.9.3 Repercusiones organicas.

3.5.9.4 Repercusiones psicologicas.
3.5.9.5 Prevencion y tratamiento.

3.5.10 Trastornos de la conducta
alimentaria.

3.5.10.1 Anorexia.

3.5.10.2 Bulimia.

3.5.11 Panorama Actual de la situacion
nutrimental en México.

3.5.11.1 Divisibn de la poblacion
mexicana por su estado de nutricion.
3.5.11.2 Impacto de la desnutricién en
México.

3.5.11.3 Vigilancia alimentaria vy
nutriolégica en grupos vulnerables.

Para mayor facilidad del alumno se anota la clasificacién de la Unidad de Documentacion Cientifica.

Anatomia.
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Histologia.
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QP34.5G35 1982).

10.- Guyton Arthur , Tratado de Fisiologia Medica, 9na. Ediciéon , México, Interamericana-McGrow-Hill
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12.-Tresguerres , Fisiologia Humana, 2da. Edicion. México, Interamericana-mcGrow-Hill.1999.
(clasificacion UDC QP334.5 H 85).

13.- Berne , Fisiologia Humana, 2a. Edicion ,Panamericana , Argentina , 1997.
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McPhee Stephen , Fisiopatologia Médica, 32 edicién , Manual Moderno , México ,2001.

Sodeman , Fisiopatologia Clinica , 7ma. Edicién , Mc Grow-Hill - Inetramericana, México , 1998.

Smith- Thier , Fisiopatologia , Principios biolégicos de la enfermedad , 2da Edicién , Panamericana ,
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Inmunologia.

Stites Daniel , Inmunologia Basica y Clinica, 9na. Edicién , México , Manual Moderno , 1998.

Rojas Williams ,Inmunologia , 10ma. Edicién, Colombia , Corporacion para Investigaciones Biolégicas.
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Nutricion.

Esquivel Rosa, Nutricion y salud , México, Manual Moderno , 1998.

Cooper Anderson , Nutricién y Dieta, México, 16 Edicién , Interamericana, 1978.

Keith B. Taylor, Nutricion Clinica, México, McGraw Hill - Interamericana , 1991.
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Evaluacion

1.- El primer dia de clase se aplicard un examen Diagnéstico.

2.- El alumno debera presentar 2 examenes Departamentales con un valor para el promedio final del
curso de 45 %, que son de caracter obligatorio y su aplicacién sera en las fechas y horarios sefialados
por el Departamento de Evaluacion sistematizada del Aprendizaje.

3.- Se aplicaran 10 examenes Parciales con un valor para el promedio final del curso del 45 % :

a) Primera Unidad, Introduccion General del Sistema Digestivo.

b) Segunda Unidad, Boca.

¢) Faringe - Esofago.

d) Estébmago.

e) Vias Biliares Extrahepaticas - Pancreas.

f) Intestino Delgado.

g) Intestino Grueso.

h) Anatomia e Histologia de Higado.

i) Fisiologia de Higado.

j) Nutriologia Generalidades.

4.- Antes de finalizar el curso, se presentara un examen integrador, con caracter obligatorio que tiene
como objetivo que él alumno verifique el logro alcanzado del proceso ensefianza aprendizaje.

Criterios de Evaluacion.

Numero de Exadmenes Departamentales Obligatorios (2) 45 %.
Numero de Exadmenes Parciales Obligatorios (10) 45 %.
Productividad Individual, Grupal y /o Equipo 10%.

Productividad Individual, Grupal y/o Equipo, el alumno sera evaluado en forma individual, grupal y/o
equipo a través de seminarios, exposiciones y por medio de otras técnicas didacticas que el profesor
consideré apropiadas asi como también participaciones espontaneas o solicitadas durante el desarrollo
del curso.

La presentacion de revisiones bibliograficas que se lleguen a solicitar debera en las fechas sefialadas y
con los pardmetros que se deben cubrir en los escritos cientificos.

Criterios de Exencion.

1. - El alumno debera demostrar estar inscrito en el grupo.

2. - Haber asistido como minimo el 80 % del curso.

3. - Haber presentado los 2 examenes Departamentales.

4. - Obtener promedio minimo de 8.00 al finalizar el curso.

5. - Haber presentado como minimo el 80 % de los examenes parciales.

Aclaraciones pertinentes.

1. - En la primera semana el alumno debera tramitar su nimero de folio. Una fotocopia de su tira de
materias con la informacion siguiente:;

a) Nombre completo de la escuela de procedencia de su bachillerato.

b) Nombre completo del alumno.

c) Sexo.

d) Nudmero telefdnico.
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e) Edad.

2. - Toda calificacion aprobatoria es de caracter irrenunciable asi sea obtenida por promedio de exencién
0 por examen final.

3. - El promedio obtenido en el curso no sera promediado con ningun final.

4. - Los alumnos deberan presentarse puntualmente los dias de aplicacion de examenes, portando su
credencial de la UNAM vigente, asi como el material necesario para la sustentacion de dichos examenes.
5. - El desarrollo de las actividades académicas debera ser en forma respetuosa entre sus
compafieros asi como hacia el profesor y viceversa.

PLANTILLA DE PROFESORES

OORDINADOR DEL MODULO
C.

Esp. Gallegos Moran lvan Ramén

. Campos Martinez Tomas Eduardo
. Esp. Cano Montes de Oca Héctor
. Esp. Gonzalez Chéavez Juan José
. Hernandez Santiago Miguel

Esp. Herndndez Valdés Gerardo
Laudo Fernandez Enrique Ricardo
Martinez Correa Silvia Maria

. Ramirez Jaramillo Eduardo

Esp. Ramirez Salas Miguel Angel

. Reyes Pérez Francisco
. Esp. Rodriguez Hernandez Gabriela
. Santarriaga Sandoval Adriana

. Valadez Nava Sabas
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