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En esta asignatura se adquiere una perspectiva global e integrada de las causas (etiologia) y mecanismos
(patogenia) por los cuales el cuerpo humano enferma, asi como sus consecuencias funcionales (fisiopatologia).
También se estudia como se manifiestan clinicamente las distintas enfermedades, en forma de sintomas y signos
(propedéutica). Esta asignatura es considerada la piedra angular para comprender las asignaturas médico-
quirargicas que seran estudiadas en los préximos afios de formacion.

El objetivo general del grado en Medicina es la formaciéon integral (cientifica, practica y humanista) del
futuro profesional de la medicina que le capacite para buscar siempre el bien del paciente y de la comunidad.
Para ello es preciso garantizar que los futuros profesionales adquieran un conocimiento adecuado de las
ciencias en que se fundamenta la medicina y con capacidad de indicar y realizar actividades dirigidas a la
promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud. Pero, también profesionales capacitados para hacer frente
y adaptarse de manera eficiente a los retos que presenta la practica médica en un mundo globalizado.

Para ello, se pretende que el Graduado en Medicina adquiera junto al conocimiento de las ciencias bioldgicas y
de las distintas materias clinicas, sobre las que se fundamenta el ejercicio de la Medicina, un dominio suficiente
de otras disciplinas basicas requeridas para una buena comprensién de los métodos cientificos, incluidos los
principios de la medida de las funciones bioldgicas, de la comprobacion cientifica de una hipétesis, del analisis de
los datos biosanitarios, y de la correcta lectura critica e interpretacion de literatura cientifica, todo ello, bajo la
pretension de ofrecer a los pacientes una practica clinica basada en la evidencia cientifica.

OBJETIVO

Ser capaz de recoger los datos clinicos mas relevantes de la anamnesis y exploracion fisica, para que de forma
integrada, con el apoyo de pruebas complementarias basicas, y mediante el uso del razonamiento clinico, se
pueda establecer un diagnostico sincrénico, utilizando los mecanismos fisiopatolégicos, que permita la resolucion
de problemas clinicos sencillos.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

La Patologia General constituye el nexo entre las Ciencias Basicas aprendidas en los dos primeros afios de
carrera, y las asignaturas Médico-Quirlrgicas. Bajo este punto de vista, son considerados imprescindibles
conocimientos previos de Bioquimica, Biologia, Histologia, Anatomia Humana y Fisiologia. Es decir, son
fundamentales unos conocimientos basicos tanto de la morfologia a distintos niveles estructurales como de la
funcion de los diferentes 6rganos y aparatos.

CONTENIDOS

PRIMER CUATRIMESTRE:

GENERALIDADES:

1) Introduccion a la Patologia General. La Practica de la Medicina Clinica. Razonamiento clinico.
2) Inflamacion. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

3) Fiebre e hipertermia.

4) Patologia tumoral y sindrome constitucional.

5) Envejecimiento.

6) Patologia articular. Patologia 6sea.

APARATO CIRCULATORIO:

1) Introduccion a la patologia del aparato circulatorio.

2) Insuficiencia cardiaca (l). Fisiopatologia.

3) Insuficiencia cardiaca (II). Manifestaciones clinicas.

4) Shock, sincope e insuficiencia circulatoria 6rgano-especifica.

5) Arritmias cardiacas I. Taquiarritmias.

6) Arritmias cardiacas Il. Bradiarritmias.

7) Valvulopatias (l). Fisiopatologia.

8) Valvulopatias (Il). Manifestaciones clinicas.

9) Patologia del pericardio.

10) Arterioesclerosis y riesgo vascular.

11) Patologia del metabolismo de los lipidos. Sindrome metabdlico.
12) Patologia de la circulacién coronaria. Cardiopatia isquémica: angina de pecho y sindromes coronarios
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agudos.
13) Dolor torécico: fisiopatologia y diagnéstico diferencial.
14) Fisiopatologia de la hipertensién arterial. Afectacién de 6rganos diana.

APARATO RESPIRATORIO:

1) Introduccién al aparato respiratorio. Exploracién funcional.

2) Fisiopatologia y consecuencias de la insuficiencia respiratoria.

3) Semiologia pulmonar bésica.

4) Fisiopatologia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: bronquitis crénica y enfisema. Asma e
hiperreactividad bronquial. Otros sindrome obstructivos.

5) Patologia del parénquima pulmonar: condensacion alveolar, patologia intersticial difusa, atelectasia.
6) Patologia pleural. Patologia mediastinica. Sindrome de vena cava superior.

7) Fisiopatologia de la circulacion pulmonar. Hipertension pulmonar.

SISTEMA INMUNE:

1) Conceptos béasicos de la patologia del sistema inmunolégico. Indicios de inmunodeficiencia. Exploracién del
sistema inmunoldgico.

2) Reacciones de hipersensibilidad. Inmunidad de los trasplantes de érganos. Inmunologia de los tumores.

3) Inmunodeficiencias: primarias y secundarias. Sistema inmune y enfermedades autoinmunes.

HEMATOLOGIA:

1) Sindrome anémico: clasificacion de las anemias. Poliglobulia.

2) Etiopatogenia, manifestaciones clinicas y diagnostico de: anemia ferropénica, anemia megaloblastica y anemia
aplasica.

3) Etiopatogenia de la anemia hemolitica. Sindrome general hemoaolitico.

4) Concepto y clasificacion de los trastornos leucocitarios. Neutrofilia y neutropenia.

5) Trastornos proliferativos: sindromes mieloproliferativos y linfoproliferativos.

6) Alteraciones de la hemostasia primaria.

7) Alteraciones de la coagulacion.

8) Patologia general del bazo y de los ganglios linfaticos. Gammapatia monoclonal.

SEGUNDO CUATRIMESTRE:

APARATO NEFRO-URINARIO:

1) Introduccion a la patologia del aparato nefro-urinario. Evaluacion clinica de la funcién renal.

2) Fisiopatologia de la insuficiencia renal aguda.

3) Fisiopatologia de la insuficiencia renal crénica.

4) Sindromes glomerulares: fisiopatologia del sindrome nefritico y sindrome nefrético.

5) Patologia tubular, tabulo-intersticial y vascular renal. Patologia de las vias urinarias: litiasis e infeccién urinaria.

APARATO DIGESTIVO:

1) Patologia general del es6fago. Disfagia y vémitos.

2) Patologia general del estbmago. Fisiopatologia de la secrecién gastrica.

3) Hemorragia digestiva: hematemesis, melenas y rectorragia.

4) Sindrome de mala-absorcion.

5) Diarrea. Estrefiimiento. lleo.

6) Introduccidn a la patologia del higado y vias biliares. Citolisis y colestasis. Ictericia.
7) Insuficiencia hepatica aguda y cronica.

8) Hipertensién portal y sus complicaciones.

9) Patologia pancreatica.

10) Patologia peritoneal. Dolor abdominal: fisiopatologia y diagnéstico diferencial

SISTEMA NERVIOSO:

1) Introduccién a la patologia del sistema nervioso.

2) Patologia de primera y segunda motoneurona.

3) Patologia de la unién neuromuscular y del mdsculo estriado.

4) Patologia de la coordinacién motora, equilibrio y la marcha.

5) Patologia del sistema extra-piramidal.

6) Patologia de la sensibilidad. Fisiopatologia del sistema nervioso periférico. Sindrome medular. Sindromes
tronco-encefalicos.

7) Patologia de corteza cerebral. Demencia.

8) Patologia del liquido céfalo-raquideo. Sindrome meningeo. Sindrome epiléptico.
9) Patologia de la via éptica. Reflejo pupilar. Pares craneales.

10) Patologia del nivel conciencia: coma. Hipertension intra-craneal.

11) Patologia cerebrovascular.

ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO:

1) Introduccion a la endocrinologia. Fisiopatologia del eje hipotalamo-hipofisario .

2) Fisiopatologia del eje hipotalamo-hipofisario II.

3) Fisiopatologia tiroidea

4) Patologia paratiroides. Fisiopatologia del metabolismo del calcio-fosférico y magnesio.

5) Fisiopatologia de las glandulas supra-renales I: sindrome de Cushing, hiperaldosteronismo y feocromocitoma.
6) Fisiopatologia de las glandulas supra-renales II: sindrome de Addison e hipoaldosteronismo.

7) Patologia de las génadas.

8) Alteracion del metabolismo hidrocarbonado.
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9) Alteraciones del equilibrio &cido-base.
10) Alteraciones hidroelectroliticas.
11) Fisiopatologia de la nutricion. Alteracion del metabolismo de las proteinas y aminoacidos.

GENERALIDADES:

1) Introduccion a la Patologia General. La Practica de la Medicina Clinica. Razonamiento clinico.

Describir los objetivos de la Patologia General. Definir los términos etiologia, patogenia, fisiopatologia. Describir
las bases de la Practica Clinica: como a partir de una anamnesis y una exploracion fisica, junto con los hallazgos
de pruebas complementarias basicas se puede identificar un cuadro sindromico que permitira realizar un
diagnéstico diferencial. Describir las bases del razonamiento clinico, y generacion de hipotesis diagnésticas.

2) Inflamacion. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

Describir el mecanismo inflamatorio como respuesta inespecifica de defensa ante una agresion. Comprender la
dindmica que se entabla a nivel vascular y celular que conlleva a la destruccion del agente agresor para propiciar
la reparacion del dafio tisular. Describir el papel del inflamosoma y caspasas en la cascada inflamatoria. Definir
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, sus causas y manifestaciones clinicas.

3) Fiebre e hipertermia.

Describir los principios generales de la termorregulacién. Reconocer la temperatura corporal normal y métodos de
registro. Diferenciar entre hipertermia y fiebre. Explicar la etiologia y fisiopatologia de la fiebre y diferenciar entre
sus tipos. Definir y explicar las causas de hipotermia. Distinguir entre fiebre sin foco y fiebre de origen
desconocido. Orientacion clinica inicial de un paciente con fiebre.

4) Patologia tumoral. _ _ _ _ _ _ _
Diferenciar neoplasias benignas y malignas de acuerdo con sus caracteristicas clinicas e histologicas. Analizar los
fenémenos involucrados en el origen y desarrollo del cancer.

5) Envejecimiento.

Definir el concepto de envejecimiento y describir cual es su peso demografico. Explicar las teorias basicas del
envejecimiento. Definir e identificar el anciano fragil. Describir los sindromes geriatricos como patologia
diferenciada en el anciano. Aplicar los conocimiento adquiridos para realizar una valoracion geriatrica integral.

6) Patologia articular. Patologia 6sea.

Recuerdo funcional del metabolismo 6seo. Describir la fisiopatologia 6sea y el concepto de balance dseo. Definir
y diferenciar los conceptos de osteoporosis y osteomalacia, asi como enumerar sus causas. Concepto de fractura
patoldgica. Orientacion diagnéstica de la fractura patolégica. Recuerdo de la fisiologia articular. Diferenciar entre
los tipos de insuficiencia articular: congénitas, postraumaticas, degenerativas, inflamatorias e infecciosas.
Definicién de artritis y describir su etiologia y fisiopatologia. Diferenciar entre artritis y artrosis. Orientacion
diagnéstica de la artritis.

APARATO CIRCULATORIO:

1) Introduccién a la patologia del aparato circulatorio.

Descripcién de la anatomia funcional y conceptos fisiol6gicos del aparato circulatorio: volemia, gasto cardiaco,
resistencias vasculares, regulacion neurolégica y humoral de la funcién cardiaca. El corazon como musculo y
como bomba (contraccion y relajacién), ciclo cardiaco normal (sistole y diastole), contractibilidad y compliance.

2) Insuficiencia cardiaca (l). Fisiopatologia.

Definir el término insuficiencia cardiaca. Concepto de precarga y post-carga; mecanismos de compensacion.
Detallar la fisiopatologia y repercusion sobre otros sistemas: renal (sindrome cardiorrenal), hematopoyético
(anemia de trastornos cronicos). Enumerar los factores desencadenantes de insuficiencia cardiaca.

3) Insuficiencia cardiaca (II). Manifestaciones clinicas.

Diferencias entre insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion deprimida y fraccion de eyeccion preservada.
Diferencias entre insuficiencia cardiaca de alto y bajo gasto cardiaco. Describir el cuadro clinico en cada una de
sus formas, los hallazgos fisicos generales, de exploracién cardiopulmonar, radiolégicos, de laboratorio y
electrocardiograficos. Aproximacion diagnéstica de un paciente con insuficiencia cardiaca.

4) Shock, sincope e insuficiencia circulatoria érgano-especifica.

Caracterizar el shock. Desarrollar la fisiopatologia y fases del shock. Realizar una clasificacion etiologica:
hipovolémico, cardiogénico, neurogénico y distributivo, indicando las causas mas frecuentes. Mostrar el cuadro
clinico y las alteraciones hemodindmicas mas caracteristicas. Definir el término sincope. Exponer su
fisiopatologia, clasificacion (sincope cardiogénico y no cardiogénico), y el cuadro clinico en cada una de sus
formas clinicas.

5) Arritmias cardiacas I. Taquiarritmias.

Repasar el mecanismo normal de la activacién cardiaca (ritmo sinusal). Describir los mecanismos causales de las
taquiarritmias. Clasificacion de las taquiarritmias. Sefialar las manifestaciones clinicas mas frecuentes. Describir
los principales hallazgos electrocardiograficos de las taquiarritmias. Aproximacion diagndstica de las
taquiarritmias.

6) Arritmias cardiacas Il. Bradiarritmias.
Describir los mecanismos causales de las bradiarritmias. Clasificacion de las bradiarritmicas. Sefialar las
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manifestaciones clinicas mas frecuentes. Describir los principales hallazgos electrocardiograficos de las
bradiarritmias. Aproximacién diagnéstica de las bradiarritmias.

7) Valvulopatias (I). Fisiopatologia.

Fisiopatologia de las principales valvulopatias: estenosis e insuficiencia mitral, estenosis e insuficiencia adrtica.
Describir otras valvulopatias: estenosis e insuficiencia tricuspidea. Describir las cardiopatias congénitas de mayor
interés en el adulto.

8) Valvulopatias (lIl). Manifestaciones clinicas.

Describir la historia natural de las valvulopatias, signos clinicos, exploratorios y pruebas complementarias de las
principales valvulopatias: estenosis e insuficiencia mitral, estenosis e insuficiencia adrtica. Aproximacion
diagnéstica de un soplo sistolico y un soplo diastélico segun su localizacion e irradiacién en auscultacién
cardiaca.

9) Patologia del pericardio.

Breve repaso anatomo-funcional del pericardio. Describir la etiologia, patogenia, fisiopatologia y las
manifestaciones clinicas y electrocardiograficas de la pericarditis aguda, derrame pericardico, taponamiento
cardiaco y pericarditis constrictiva.

10) Arterioesclerosis y riesgo vascular.

Definir el concepto de arterioesclerosis, fisiopatologia de la placa de ateroma y su repercusion clinica en los
diferentes 6rganos. Definir eventos vasculares fatales y no fatales. Concepto de riesgo vascular e integracién de
los componentes que fisiopatoldgicamente pueden incrementar el riesgo vascular. Aproximacion a las formas de
medicion del riesgo vascular.

11) Patologia del metabolismo de los lipidos. Sindrome metabdlico.

Definir el concepto de sindrome metabdlico, repercusion en el riesgo cardiovascular.

Clasificar las lipidosis y describir sus alteraciones mas importantes: enfermedad de Gaucher, Niemann-Pick y
Fabry. Caracteristicas de las lipoproteinas plasmaticas. Clasificar las hiper-lipoproteinemias segun su patogenia 'y
fisiopatologia. Detallar los sindromes clinicos mas caracteristicos y métodos de laboratorio para el diagnéstico.

12) Patologia de la circulacion coronaria. Cardiopatia isquémica: angina de pecho y sindromes coronarios
agudos.

Fisiopatologia de la circulacion coronaria. Recordar los factores de riesgo y etiologicos de la cardiopatia _
isquémica. Detallar la fisiopatologia (recordando el concepto de placa de ateroma), y las manifestaciones clinicas
de la isquemia miocardica. Describir los principales sindromes clinicos de la insuficiencia coronaria: sindrome
coronario agudo con y sin elevacion del segmento ST.

13) Dolor toracico: fisiopatologia y diagnéstico diferencial.

Enumerar las causas de dolor toracico de forma sindromica, y describir cuales son sus caracteristicas clinicas.
Abordaje diagnéstico inicial del dolor toracico mediante el uso de anamnesis, exploracion fisica,
electrocardiograma y pruebas complementarias radioldgicas.

14) Fisiopatologia de la hipertension arterial. Afectacion de 6rganos diana.

Establecer el término presion arterial, patogenia, forma de medirla y valores normales. Clasificar la hipertension
arterial y sefialar las causas principales. Fisiopatologia. Repercusion orgéanica de la hipertension arterial: detallar
los conceptos de lesion de érgano diana, lesion clinica silente y eventos clinicos vasculares. Desarrollar la historia
natural de la hipertensién arterial no tratada.

APARATO RESPIRATORIO:

1) Introduccion al aparato respiratorio. Exploracién funcional.

Revision anatomo-funcional del aparato respiratorio: ventilaciéon, perfusién, difusion y cociente
ventilacion/perfusién. Mecanismos de defensa del aparato respiratorio. Clasificar los distintos componentes
defensivos del aparato respiratorio: mecanismos fisicos y quimicos. Exploracion funcional respiratoria: exploracion
de la ventilacion (espirometria), de la difusién y de la perfusién pulmonar. Conocer las indicaciones, técnica e
interpretacion de la exploracion funcional de la espirometria. Diferenciar entre insuficiencia ventilatoria restrictiva y
obstructiva. Esquematizar graficamente un patrén espirométrico restrictivo y otro obstructivo. Saber determinar e
interpretar el flujo espiratorio maximo. Cémo evaluar la oxigenacién mediante pulsioximetria y gasometria. Indicar
la utilidad practica y el calculo del gradiente alveolo-arterial de oxigeno.

2) Fisiopatologia y consecuencias de la insuficiencia respiratoria.

Bases elementales de la insuficiencia respiratoria. Definicion de hipoxemia, hipercapnia e insuficiencia
respiratoria. Clasificar desde el punto de vista fisiopatologico las causas y los tipos de insuficiencia respiratoria.
Diferenciar gasométricamente la insuficiencia respiratoria aguda y crénica. Describir los tipos de hipoxia,
mecanismos compensatorios y consecuencias clinicas. Mecanismos, causas y consecuencias de la hipercapnia.
Definicion de cianosis. Descripcion de causas y mecanismos de la cianosis. Aproximacion diagnoéstica de la
hipoxemia. Interpretacién de una gasometria.

3) Semiologia pulmonar bésica.

Definicién y causas de la disnea. Fisiopatologia y significacion clinica del sindrome disneico. Control de la
respiracion, trastornos del ritmo y de la frecuencia respiratoria. Definicion de tos y descripcidon de sus mecanismos
y causas. Esquematizar el reflejo de la tos. Aproximacion diagnostica de la tos. Descripcion del esputo y de las
caracteristicas de interés semioldgico. Definicién y causas de vOmica. Definicién y causas de hemoptisis.
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Aproximacion diagnostica de la hemoptisis. Acropaquias: definicién y causas.

4) Fisiopatologia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: bronquitis crénica y enfisema. Asma e
hiperreactividad bronquial. Otros sindrome obstructivos.

Esquematizar las consecuencias fisiopatolégicas diferenciales entre la obstruccion parcial y total de la via
bronquial principal. Definir la obstruccion crénica al flujo aéreo. Sefialar las caracteristicas clinicas principales de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Diferenciar el patron espirométrico tipico de la obstruccién de
pequefia via aérea de la obstruccion de vias respiratorias altas. Esquematizar las alteraciones fisiopatoldgicas
caracteristicas del asma bronquial. Diferencias etiopatogénicas entre el asma intrinseca y extrinseca. Cambios
en la mecanica pulmonar del asma. Describir las bases celulares y los mediadores de cambios estructurales en el
asma. Remodelacién de la via aérea en el asma. Clasificar las causas principales de obstruccion de la pequefia
via aérea y de las vias respiratorias altas.

5) Patologia del parénquima pulmonar: condensacion alveolar, patologia intersticial difusa, atelectasia.

Definicién y descripcion de las causas y mecanismos de la condensacion pulmonar, atelectasia y enfermedad
pulmonar intersticial difusa. Explicar cuéles son las repercusiones clinicas, exploratorias, radioldgicas, asi como
en la exploracién funcional respiratoria. Enumerar las causas y describir la patogenia de la enfermedad pulmonar
intersticial difusa. Sefialar los mecanismos que llevan a la abscesificacién pulmonar.

6) Patologia pleural. Patologia mediastinica. Sindrome de vena cava superior.

Recuerdo anatémico y funcional de la pleura. Sindrome de irritacién pleural. Fisiopatologia y clasificacion del
derrame pleural. Sefalar las causas més frecuentes de exudado y trasudado. Describir la sintomatologia general
y signos fisicos del sindrome pleural. Orientacion clinica del derrame pleural. Establecer los conceptos de
hemotérax, quilotérax y pseudoquilotérax, asi como sus causas y manifestaciones clinicas. Definir el término
neumotérax, asi como sus sintomas y hallazgos clinico-radiolégicos. Recuerdo anatomico del mediastino.
Describir los distintos tipos de compresion mediastinica. Sindrome de vena cava superior. Mediastinitis aguda.

7) Fisiopatologia de la circulacion pulmonar. Hipertension pulmonar.

Recuerdo anatomico funcional de la circulacién pulmonar. Definicion y clasificacion etiologica de la hipertension
pulmonar. Cor pulmonale. Etiopatogenia y manifestaciones clinicas del tromboembolismo pulmonar. Estudio de
extension para la valoracion de la circulacion pulmonar. Etiopatogenia del edema de pulmén tanto cardiogénico
como no cardiogénico. Sindrome de de distrés respiratorio del adulto.

SISTEMA INMUNE:

1) Conceptos béasicos de la patologia del sistema inmunolégico. Indicios de inmunodeficiencia. Exploracién del
sistema inmunolégico.

Conocer los mecanismos generadores de patologia por fallo de la inmunidad. Identificar las manifestaciones
clinicas que nos deben hacer pensar en la existencia de Inmunodeficiencia primaria. Definir inmunodeficiencia.
Clasificar las principales inmunodeficiencias. Esquematizar los mecanismos de las inmunodeficiencias. Sefalar
las caracteristicas principales de las inmunodeficiencias adquiridas y sus causas. Sefialar las caracteristicas
clinicas de sospecha de una inmunodeficiencia humoral. Sefialar las caracteristicas clinicas de sospecha de una
inmunodeficiencia de una inmunodeficiencia celular. Clasificar las pruebas mas Utiles para el diagnostico de
inmunodeficiencia. Historia clinica orientada a patologia inmunolégica. Indicar e Interpretar una analitica
inmunoldgica béasica: marcadores de autoinmunidad, estudio de inmunodeficiencia, IgE.

2) Reacciones de hipersensibilidad. Inmunidad de los trasplantes de érganos. Inmunologia de los tumores.
Conocer las bases inmunolégicas de las principales enfermedades por Hipersensibilidad. Concepto de
hipersensibilidad y su significado. Clasificar las reacciones de hipersensibilidad. Esquematizar la hipersensibilidad
tipo I. Alérgenos asociados con la Hipersensibilidad tipo I. Hipersensibilidad farmacoldgica, alimentaria y
respiratoria. Esquematizar la hipersensibilidad tipo II, por anticuerpos 1gG y complemento. Esquematizar la
hipersensibilidad tipo 11l mediada por inmunocomplejos. Esquematizar la hipersensibilidad tipo 1V hipersensibilidad
retardada. Referir los principales métodos diagnésticos de la hipersensibilidad. Exponer las bases inmunolégicas,
indicaciones y complicaciones del trasplante de 6rganos y de médula 6sea. Describir la respuesta inmune frente a
tumores.

3) Inmunodeficiencias: primarias y secundarias. Sistema inmune y enfermedades autoinmunes.

Definir tolerancia, autoinmunidad y enfermedad autoinmune. Conocer las bases inmunoldgicas de las principales
enfermedades autoinmunes. Diferentes mecanismos de "rotura” de la tolerancia inmunolégica. Espectro de
Enfermedades Autoinmunes. Clasificar los mecanismos de la tolerancia inmune. Sefalar las causas y
mecanismos de la autoinmunidad. Describir los mecanismos del dafio tisular en las enfermedades autoinmunes.
Sefialar las principales enfermedades autoinmune sistémicas y organoespecificas y sus manifestaciones
principales. Describir la utilidad clinica de los marcadores de autoinmunidad mas utilizados.

HEMATOLOGIA:

1) Sindrome anémico: clasificacion de las anemias. Poliglobulia.

Recordar los conceptos basicos de la eritropoyesis, en cuanto a la fisiologia del sistema eritrocitario y sus
mecanismos reguladores. Definir el concepto de anemia y mencionar los métodos mas apropiados para su
diagnéstico y diferenciacion. Realizar una clasificacion desde el punto de vista etiolégico y morfoldgico de las
anemias. Describir con detalle la fisiopatologia del sindrome anémico, y el cuadro clinico caracteristico de cada
una de las causas. Definir el término poliglobulia/policitemia. Realizar una clasificacion etiopatogénica: primaria y
secundaria. Ensefiar las manifestaciones/signos clinicos y datos de laboratorio caracteristicos del sindrome
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poliglobdlico.

2) Etiopatogenia, manifestaciones clinicas y diagnostico de: anemia ferropénica, anemia megaloblastica y anemia
aplasica.

Revisar de forma bésica el metabolismo del hierro y su intervencion en la sintesis del hem. Estudiar las posibles
causas de su déficit en el organismo (anemia ferropénica), describiendo la semiologia y los datos de laboratorio.
Desarrollar una aproximacion diagnéstica, incluyendo su diagnéstico diferencial, de las anemias con volumen
corpuscular medio bajo. Repasar el papel que juegan el acido félico y la vitamina B12 en la eritropoyesis y
determinar las consecuencias de su déficit. Contrastar los conceptos de macrocitosis y megaloblastosis. Estudiar
la fisiopatologia y semiologia de la anemia megalobléstica, y analizar las causas de su aparicion. Incluir un
algoritmo para el diagndstico diferencial de la anemia megaloblastica. Describir las anemias por fallo de la
eritropoyesis y el término de eritropoyesis ineficaz.

3) Etiopatogenia de la anemia hemolitica. Sindrome general hemolitico.
Definir el concepto de hemdlisis. Analizar sus causas y describir sus manifestaciones clinicas y de laborario.
Clasificar las anemias hemoliticas y citar los estudios especiales que conducirdn a su diferenciacion.

4) Concepto y clasificacion de los trastornos leucocitarios. Neutrofilia y neutropenia.

Recordar la fisiopatologia del sistema leucocitario, y sus mecanismos reguladores. Revisar las funciones de cada
una de las lineas celulares y su participacion en la defensa del organismo frente a agentes extrafios. Establecer
los términos leucocitosis, neutrofilia, leucopenia, neutropenia, reaccion leucemoide y reaccion leucoeritroblastica.
Describir los trastornos del funcionalismo granulocitario y las alteraciones morfol6gicas hereditarias.

5) Trastornos proliferativos: sindromes mieloproliferativos y linfoproliferativos.

Definir el concepto de leucemia (aguda y cronica), sindrome mieloproliferativo y sindrome linfoproliferativo.
Sefialar la sintomatologia, hallazgos clinicos y datos de laboratorio en cada uno de los grupos. Aproximacion
diagnéstica, y diagndstico diferencial. Incluir el concepto de linfoma, clasificacién y hallazgos clinicos mas
caracteristicos.

6) Alteraciones de la hemostasia primaria.

Describir la fisiologia de la hemostasia: trombo plaquetario, factores de coagulacion, fibrindlisis. Pruebas de
estudio de la hemostasia (test de laboratorio) y su interpretacion. Ensefiar los hallazgos caracteristicos de las
diatesis hemorragicas. Disefiar la conducta a seguir ante una hemorragia relacionada con alteracion de la
hemostaria primaria, con o sin trombocitopenia acompafiante. Establecer el significado de purpura. Clasificacion
etiopatogénica de los trastornos de la hemostasia: plUrpuras angiopaticas, alteraciones de las plaguetas,
hipocoagulabilidad congénita y adquirida.

7) Alteraciones de la coagulacion.

Definir el concepto trombosis, y sefialar los factores de riesgo trombdtico. Establecer las situaciones de mayor
riesgo trombatico, y la sintomatologia caracteristica. Delimitar los conceptos de estado de hipercoagulabilidad
primaria y secundaria. Establecer los criterios generales de sospecha de hipercoagulabilidad. Enumerar los tests
especificos para el diagnostico etioldgico de hipercoagulabilidad primaria y secundaria. Disefiar un algoritmo para
el diagnéstico de hipercoagulabilidad de origen desconocido, priorizando las pruebas complementarias y
valorando su rentabilidad.

8) Patologia general del bazo y de los ganglios linfaticos. Gammapatia monoclonal.

Revisar la anatomofisiologia del bazo y su intervencién en el funcionamiento del sistema hematopoyético.
Describir las exploraciones complementarias para su estudio. Definir la esplenomegalia, y concepto de
hiperesplenismo, y las causas mas frecuentes (sintoméatica, masiva, acompafiada de sindrome constitucional
subagudo/crénico, sindrome de hipertension portal, sindrome articular, etc.). Revisar la estructura y funciones del
ganglio linfatico. Clasificar los posibles mecanismos de crecimiento ganglionar. Explicar la semiologia de las
enfermedades que cursan con adenomegalias. Explicar el valor diagnostico general de los métodos invasivos
(puncién aspirativa y biopsia quirargica). Disefiar algoritmos de diagnostico diferencial tanto de las adenopatias
localizadas con/sin signos inflamatorios como de las adenopatias generalizadas. Definir el concepto de
paraproteina y describir su relacion con el sistema linfocitario. Identificar los diferentes patrones electroforéticos
de las gammapatias monoclonales. Disefiar un algoritmo para el diagndstico diferencial de una gammapatia
monoclonal, priorizando los estudios complementarios pertinentes.

APARATO NEFRO-URINARIO:

1) Introduccion a la patologia del aparato nefro-urinario. Evaluacion clinica de la funcién renal.

Recuerdo anatémico y funcional del riidén. Produccion de la orina. Mecanismos de concentracion y dilucién.
Semiologia de la orina. Descripcién de la poliuria, polaquiuria y nicturia, y sus consecuencias. Elaborar protocolos
de diagndstico diferencial de la poliuria acuosa y de poliuria por exceso de solutos, sobre la base de las pruebas
complementarias. Definir el término hematuria, sefialar su valor prondéstico y enumerar sus principales causas,
incluyendo un algoritmo de diagndstico diferencial ante una hematuria aislada. Definir el término proteinuria,
describir sus mecanismos y sus causas principales. Valorar las indicaciones de los test utilizados para la
deteccion de una proteinuria. Delimitar los conceptos de proteinuria leve, moderada y grave, asi como los
conceptos de proteinuria intermitente, transitoria, persistente y ortostética. Analisis del sedimento urinario:
delimitar y contrastar los conceptos de leucocituria, piuria y bacteriuria; valorar los distintos tipos de cilindros y de
cristales. Orientar el estudio de los pacientes con enfermedades renales. Explicar las pruebas de funcionalismo
renal, radiolégicas, etc. Describir la etiologia y manifestaciones de los principales sindromes de la patologia renal
y vias urinarias: sindrome nefritico agudo, sindrome nefrético, insuficiencia renal aguda y crénica, defectos
tubulares, obstruccion urinaria.
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2) Fisiopatologia de la insuficiencia renal aguda.

Concepto de insuficiencia renal aguda. Clasificacion etiopatogénica segun su origen. Tabular los hallazgos de
laboratorio (delimitar el significado de excrecion fraccional de Na+). Describir la fisiopatologia de la insuficiencia
renal aguda, y explicar las principales manifestaciones clinicas. Establecer el diagnoéstico diferencial entre
insuficiencia renal prerrenal y necrosis tubular aguda (causas).

3) Fisiopatologia de la insuficiencia renal cronica.
Concepto de insuficiencia renal crénica. Estudio de sus causas, fisiopatologia, repercusion clinica y analitica mas
significativa, con especial dedicacion al sindrome urémico (insuficiencia renal terminal).

4) Sindromes glomerulares: fisiopatologia del sindrome nefritico y sindrome nefrético.

Detallar la fisiopatologia del sindrome nefrético: proteinuria, edemas, hipoproteinemia, hiperlipemia. Sefialar las
causas, etiologia y realizar la evaluacion clinico/laboratorio del paciente. Elaborar algoritmos de diagnoéstico
diferencial de sindrome nefrético. Establecer el término de sindrome nefritico agudo. Describir la etiopatogenia y
sus causas mas frecuentes (glomerulonefritis, vasculitis, etc.). Explicar las manifestaciones clinicas y los
resultados de las pruebas complementarias, con especial interés a las determinaciones de anticuerpos
anticitoplasma de neutrdfilos, antimembrana basal glomerular e inmunocomplejos circulantes.

5) Patologia tubular, tdbulo-intersticial y vascular renal. Patologia de las vias urinarias: litiasis e infeccion urinaria.
Delimitar el concepto de nefropatia intersticial y citar algunas de sus causas (aguda, crénica). Describir la
fisiopatologia y las manifestaciones del sindrome de nefropatia intersticial, sobre la base de las alteraciones de
las funciones tubulares (eliminacién de H+ y absorcién de Na+) y de la unidad funcional tubulo-intersticial:
sindromes tubulares proximales y distales. Exponer las manifestaciones clinicas y las alteraciones analiticas
diferenciales. Describir el efecto toxico, sobre el rifién, de diversos agentes quimicos. Citar algunas causas de
nefropatia vascular. Identificar los rasgos clinicos de la crisis renoureteral aguda. Describir la fisiopatologia,
causas y manifestaciones clinicas de la nefropatia obstructiva. Delimitar el problema del sindrome miccional
agudo, y valorar el significado patoldgico de la bacteriuria. Mecanismos de produccién de la infeccién urinaria,
tanto en el varén como en la mujer. Tipos y sintomatologia clinica. Etiologia y métodos de diagnéstico.

APARATO DIGESTIVO:

1) Patologia general del es6fago. Disfagia y vomitos.

Definir disfagia, odinofagia y regurgitacion como parte del sindrome esofagico. Diferenciar entre disfagias
mecanicas y funcionales y entre las orofaringeas y esofagicas. Explicar el vomito su concepto, dinamica y
semiologia. Diferenciar entre vémitos centrales y periféricos. Explicas las principales pruebas diagnésticas en el
estudio de la patologia esofagica. Orientacion clinica de la disfagia.

2) Patologia general del estbmago. Fisiopatologia de la secrecién gastrica.

Revisar la fisiologia de la secrecién gastrica. Comprender las alteraciones de la motilidad gastrica y diferenciar
entre la evacuacion gastrica lenta y acelerada. Identificar las alteraciones de la secrecién gastrica consistentes en
hipersecrecion e hiposecrecién gastrica. Definicion de Ulcera péptica, mecanismos fisiopatolégicos y
manifestaciones clinicas. Sindrome de Zollinger-Ellison. Aproximacién a los métodos de diagnostico de la
patologia gastrica.

3) Hemorragia digestiva: hematemesis, melenas y rectorragia.

Definiciébn de hematemesis, melenas y rectorragia. Localizar el punto de sangrado en el tubo digestivo,
diferenciando entre hemorragia digestiva alta y baja. Describir las distintas causas de hemorragia digestiva.
Identificar al paciente grave con hemorragia digestiva. Orientacion clinica de la hematemesis, melenas y
rectorragia.

4) Sindrome de mala-absorcion.

Diferenciar entre mala-digestion y mala-absorciéon. Describir su fisiopatologia. Identificar las causas de mala-
absorcion: disminucién de la superficie intestinal (sindrome de intestino corto), lesiones de pared intestinal,
insuficiencia vascular y obstruccion linfatica. Identificar las causas de mala-digestion: insuficiencia pancreatica
exocrina, déficit de sales biliares. Manifestaciones clinicas. Definicién de esteatorrea. Orientacién diagndstica del
paciente con mala-absorcion. Breve recuerdo anatomo-funcional de la absorcién de la vitamina B12. Describir las
causas de déficit de vitamina B12, asi como los métodos complementarios para alcanzar el diagndstico etiolégico.

5) Diarrea. Estrefiimiento. ileo.

Revisar los mecanismos reguladores del transito intestinal. Describir el sindrome diarreico: concepto, causas y
mecanismos fisiopatolégicos. Diferenciar entre diarrea osmatica, secretora, motora e inflamatoria. Enfoque clinico
del paciente con diarrea. Describir el estrefiimiento: concepto, causas, clasificacion y mecanismos
fisiopatolégicos. Enfoque clinico del estrefiimiento. Definicion de ileo e identificar los distintos tipos (adinamico y
obstructivo). Identificar sus causas y explicar sus manifestaciones clinicas.

6) Introduccidn a la patologia del higado y vias biliares. Citolisis y colestasis. Ictericia.

Recuerdo anatémico y fisiolégico del higado. Definir y establecer las diferencias entre citolisis y colestasis.
Mecanismos y causas de colestasis. Diferencias entre la colestasis intra y extrahepatica. Ictericia: causas y tipos
clinicos de ictericia. Estudio funcional y de imagen. Orientacion diagnoéstica de la ictericia.

7) Insuficiencia hepatica aguda y cronica. o _ _
Definir la insuficiencia hepatica aguda y cronica. Exponer sus causas y fisiopatologia. Establecer las diferencias
entre ambas entidades Describir sus manifestaciones clinicas: alteraciones hematoldgicas, sindrome de
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circulacion hiperdinamico, sindrome hépato-renal, sindrome hepato-pulmonar. Encefalopatia hepatica: definicion,
factores precipitantes, fisiopatologia y manifestaciones clinicas.

8) Hipertensién portal y sus complicaciones.

Recuerdo anatomico y fisiolégico de la circulacién portal. Mecanismos, causas y clasificacion de la hipertension
portal. Consecuencias de la hipertensién portal: esplenomegalia, circulaciéon colateral y ascitis. Definicion y
clasificacion de la ascitis segun su etiologia. Orientacion diagnéstica de la ascitis.

9) Patologia pancreética.

Recuerdo anatémico y fisiolégico del pancreas. Pancreatitis aguda, etiologia y manifestaciones clinicas.
Pancreatitis cronica, etiologia y manifestaciones clinicas. Diferencia entre la insuficiencia pancreatica endocrina y
exocrina. Pruebas diagnosticas de laboratorio y de imagen.

10) Patologia peritoneal. Dolor abdominal: fisiopatologia y diagnéstico diferencial.

Recuerdo anatémico y fisiolégico del peritoneo. Sindrome de irritacién peritoneal: mecanismos y causas de
peritonitis. Definicién, causas y manifestaciones clinicas del neumoperitoneo, hemoperitoneo. Etiopatogenia y
fisiopatologia del dolor abdominal. Orientacion diagndstica del dolor abdominal.

SISTEMA NERVIOSO:

1) Introduccién a la patologia del sistema nervioso.

Repaso anatomofuncional de la neurofisiologia, destacando las principales vias nerviosas relevantes desde el
punto de vista de la neuropatologia. Describir de forma general los factores etiolégicos causantes de enfermedad
neuroldgica: vascular, tumoral, infecciosa, inflamatorio, toxico-metabdlico, desmielinizante y comicial.

2) Patologia de primera y segunda motoneurona.

Describir el sindrome piramidal y sindrome de segunda motoneurona. Definir los términos de rigidez,
espasticidad, hipo/atonia muscular, paresia, hiperreflexia, clonus, hipo/arreflexia. Orientar el diagnostico de
paresia segun su localizaciéon anatdémica: monoparesia, paraparesia, hemiparesia, tetraparesia. Descripcion de
algunos sindromes troncoencefélicos motores: sindrome de Weber y sindrome de Millar-Gubbler.

3) Patologia de la unidon neuromuscular y del musculo estriado.
Describir fisiopatologia y manifestaciones clinicas del sindrome miasteniforme. Sefialar las causas de lesion del
musculo estriado. Definir los términos miopatia y rabdomiolisis. Enfoque clinico de la debilidad.

4) Patologia de la coordinacion motora, equilibrio y la marcha.

Describir la etiopatogenia y las alteraciones funcionales de la afectacién cerebelosa, del sistema vestibular y
sensibilidad propioceptiva. Definir ataxia e identificar los distintos trastornos de la marcha y del equilibrio. Describir
el sindrome vestibular y definir el vértigo. Acercamiento diagndstico de la ataxia y del sindrome vestibular.

5) Patologia del sistema extra-piramidal.

Describir los sindromes hipocinético-hipertonico (sindrome parkinsoniano) e hipercinético-hipotonico. Definir los
términos hipocinesia, hipercinesia, corea, hemibalismo, atetosis, distonia, temblor, mioclonias y tics. Enfoque
diagndéstico de la rigidez y del temblor.

6) Patologia de la sensibilidad. Fisiopatologia del sistema nervioso periférico. Sindrome medular. Sindromes
tronco-encefalicos.

Definir las distintas formas de presentacion clinica de la alteracién de la sensibilidad: sintomas positivos y
negativos. Describir las alteraciones sensitivas a distintos niveles: nervio periférico (polineuropatia periférica,
mononeuropatia y mononeuritis multiple), raices posteriores, via espino-talamica y talamo. Describir los sindrome
radiculares, y cédmo localizar la lesién. Describir los sindromes medulares: sindrome medular anterior, sindrome
medular posterior, seccién medular, sindrome de hemiseccién medular (Brown-Sequard) y sindrome
centromedular. Introducir los sindromes tronco-encefalicos: sindrome de Wallenberg.

7) Patologia de corteza cerebral. Demencia. Sindrome confusional agudo.

Especificar los principales sindromes focales segun la localizacién de la lesién en la corteza cerebral: frontal,
parietal, temporal y occipital. Definir y especificar los distintos tipos de afasia, apraxia, agnosia y amnesia.
Diferenciar entre afasia y disartria. Describir las causas y manifestaciones clinicas de demencia. Distinguir entre
demencia, sindrome confusional agudo y delirium.

8) Patologia del liquido céfalo-raquideo. Sindrome meningeo. Sindrome epiléptico.

Describir las alteraciones cuantitativas y cualitativas del liquido céfalo-raquideo. Definir y presentar las
manifestaciones clinicas de hidrocefalia y meningitis. Realizar un acercamiento diagnostico de las causas de
meningitis segun su patocronia y caracteristicas del liquido céfalo-raquideo. Describir el sindrome epiléptico.
Distinguir entre crisis comicial y epilepsia.

9) Patologia de la via dptica. Reflejo pupilar. Pares craneales.

Describir la patologia de la via dptica y sus repercusiones campimétricas (hemianopsia homénima, cuadranopsia,
hemianopsia bitemporal). Describir la fisiopatologia de los reflejos pupilares. Reconocer la localizacion de la lesion
asi como sus causas principales, a partir de los hallazgos clinicos procedentes de la exploracion pupilar.
Reconocer clinicamente la lesion de los pares craneales; describir su fisiopatologia y etiologia principal.

10) Patologia del nivel conciencia: coma. Hipertension intra-craneal.
Entender el trastorno del nivel de conciencia como un continuum que comprende desde la vigilia plena hasta el
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coma profundo, asi como identificar las distintas causas que lo producen. Describir los hallazgos exploratorios del
coma que permiten orientar la localizacion anatémica de la lesion. Orientacion clinica del paciente en coma.
Definir el sindrome de hipertension intracraneal, sus causas y sus complicaciones. Describir los tipos de
herniacion cerebral.

11) Patologia cerebrovascular.

Describir el sindrome de insuficiencia arterial cerebral, sus causas y sus manifestaciones clinicas. Distinguir entre
accidente cerebrovascular cardioembdlico y atero-trombético. Definicién y fisiopatologia de los infartos lacunares.
Hemorragia cerebral, hemorragia epidural, subdural y subaracnoidea. Trombosis venosa.

ENDOCRINOLOGIA'Y METABOLISMO:

1) Introduccion a la endocrinologia. Fisiopatologia del eje hipotalamo-hipofisario .

Aspectos comunes del sistema endocrino. Descripcién de las hormonas y su estructura, similitudes y diferencias.
Patrones de regulacion endocrina. Recuerdo anatdémico y fisiologico del hipotalamo y la hipdfisis (hipdfisis
anterior y neurohipdfisis). Introduccion a la fisiopatologia del eje hipotalamo-hipofisario.

2) Fisiopatologia del eje hipotalamo-hipofisario 1.

Sindromes de hiperfuncion e hipofuncion. Patologia relacionada con la alteracion en la secrecion de las
hormonas: prolactina, hormona del crecimiento y vasopresina. Acromegalia. Descripcion de sindrome de
secrecion inadecuada de ADH y diabetes insipida. Diferenciacion entre diabetes insipida central y nefrogénica.
Definicion y manifestaciones clinicas del panhipopituitarismo. Principales técnicas diagnésticas de laboratorio y de
imagen.

3) Fisiopatologia tiroidea.

Recuerdo anatémico y fisiolégico. Regulacion de las hormonas tiroideas. Definicién y etiopatogenia del bocio,
hipertiroidismo e hipotiroidismo. Exploracion clinica, funcional y de imagen. Interpretacién clinica de las pruebas
tiroideas.

4) Patologia paratiroides. Fisiopatologia del metabolismo del calcio-fosférico y magnesio.

Recuerdo anatomico y fisioloégico. Descripcion del hipo e hiperparatiroidismo. Exploracion funcional y de imagen.
Descripcién de los sindromes relacionados con los trastornos del metabolismo calcio-fosférico y magnesio:
hipocalcemia/hipercalcemia, hipofosfatemia/hiperfosfatemia, hipomagnesemia/hipermagnesemia. Describr el
papel de la vitamina D en la homeostasis y fisiopatologia del metabolismo calcio-fosforico. Orientacion diagnostica
de la hipo o hipercalcemia.

5) Fisiopatologia de las glandulas supra-renales I: sindrome de Cushing, hiperaldosteronismo y feocromocitoma.
Recuerdo anatémico y fisiolégico de las glandulas suprarrenales: corteza y médula suprarrenal. Sindrome de
Cushing, hiperaldosteronismo y sindrome adrenogenital. Definicion y etiopatogenia de hipertension arterial reno-
vascular. Sindrome de hiperfuncion de la médula suprarrenal: feocromocitoma.

6) Fisiopatologia de las glandulas supra-renales II: sindrome de Addison e hipoaldosteronismo.
Sindrome de insuficiencia suprarrenal, hipoaldosteronismo. Exploracién funcional y de imagen de las glandulas
suprarrenales.

7) Patologia de las génadas.

Ovario: recuerdo anatomico Yy fisioldgico. Ciclo menstrual. Sindromes de insuficiencia estrogénica, progesterdnica
y androgénica. Sindromes de hiperfuncidén estrogénica, progesterdnica y androgénica. Exploracion funcional.
Testiculo: recuerdo anatémico y funcional. Sindromes: hipogonadismos, afectacién aislada de la
espermatogénesis. Hiperandrogenismo. Exploracién funcional.

8) Alteracion del metabolismo hidrocarbonado.

Revision de las hormonas reguladoras del metabolismo de los glicidos. Definir los conceptos de glucemia basal,
hipo e hiperglucemia. Enumerar las principales causas de hipo e hiperglucemia indicando el mecanismo por el
gue se producen. Reconocer las manifestaciones clinicas de la hipoglucemia, segun su intensidad y el momento
de aparicién. Sefialar las principales manifestaciones clinicas de las hiperglucemias y sus complicaciones agudas
y crénicas. Diferenciar la fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. Indicar cdmo se explora el
metabolismo de los hidratos de carbono en la clinica. Conocer las indicaciones, limitaciones y valoracion de
resultados de las principales pruebas funcionales del metabolismo hidrocarbonato.

9) Alteraciones del equilibrio &cido-base.

Revisar los mecanismos fisioldgicos del equilibro acido-base. Repasar el papel de los iones intra y extracelulares,
asi como del pulmén y del rifién en el mantenimiento del pH en condiciones normales. Diferenciar los
mecanismos de acidificacion urinaria y conocer los conceptos de acidez titulable y de amoniogénesis. Definir y
clasificar las alteraciones basicas del equilibro acido-base: acidosis metabdlica, acidosis respiratoria, alcalosis
metabdlica y alcalosis respiratoria. Enumerar las causas de cada una de las alteraciones del equilibrio acido-base.
Explicar la fisiopatologia y clinica de cada una de estas alteraciones. Saber diferenciar el trastorno inicial del
mecanismo compensador. Apreciar cuando existe un trastorno mixto del equilibrio acido-base.

10) Alteraciones hidroelectroliticas.

Revisar los mecanismos de regulacion del volumen y osmolaridad del medio interno. Cémo realizar un balance
hidrico de un enfermo. Describir las alteraciones del metabolismo hidrosalino. Fisiopatologia y aproximacién
diagnéstica de los edemas. Clasificacion, fisiopatologia y clinica de la hiponatremia e hipernatremia.
Fisiopatologia, clinica y manifestaciones electrocardiograficas de la hipo e hiperpotasemia. Aproximacién
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diagnéstica de los trastornos hidroelectroliticos.

11) Fisiopatologia de la Nutricién. Alteracion del metabolismo de las proteinas y aminoacidos.

Repasar los requerimientos nutricionales de energia, macronutrientes y micronutrientes: vitaminas y minerales.
Valoracion del estado nutricional. Nutricidn en diferentes situaciones fisiol6gicas embarazo y lactancia, infancia.
Nutricion en el envejecimiento. Balance energético, obesidad y desnutricién. Diagndstico y clasificaciéon de la
obesidad. Complicaciones de la obesidad. Fisiopatologia y diagnostico de la desnutricion. Anorexia y sus causas.
Enumerar los principales trastornos del metabolismo de los aminoacidos. Caracterizar los defectos enzimaticos
mas frecuentes causantes de estos procesos y sus principales manifestaciones clinicas. Describir los
aminoécidos por alteracion en la absorcion tubular renal y/6 intestinal. Sefialar las principales manifestaciones
clinicas de cada uno de ellos. Describir las proteinas plasmaticas y sus funciones. Indicar las técnicas mas
usuales para estudiar las proteinas del plasma. Interpretacion del proteinograma.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

El aprendizaje asi como la adquisicion de las competencias inherentes a esta asignatura se alcanzara a través de
los siguientes recursos:

1) Clases magistrales. Dichas clases se veran apoyadas por distintos recursos didacticos como elemento
facilitador de la adquisicién de competencias por parte del alumno.

2) Tunel de Simulacion: donde se adquirirdn competencias basicas sobre anamnesis y exploracién de una forma
eminentemente practica en el &mbito de la simulacion.

3) Semianrios de Razonamiento Clinico con Simulacién Integrada. Se presentaran una serie de casos clinicos
para su resolucién de forma participativa en el Centro de Simulacion.

4) Practicas en Centros Sanitarios Universitarios. Se realizaran en grupos y seran tuteladas por Profesores de
Docencia Practica.

5) Tutorias. El objetivo de las tutorias es conocer al alumno de forma cercana, y asi identificar los conocimientos y
competencias adquiridas, asi como el ritmo de adquisicion de las mismas.

1) Estructura general de las clases magistrales:

Cada uno de los temas enumerados anteriormente, en lineas generales, van a estar estructurados de la siguiente
forma: a) Breve repaso anatomo-funcional, con la finalidad de refrescar conceptos ya adquiridos previamente en
las asignaturas de anatomia y fisiologia; b) Definicion de los principales sindromes; c) Descripcion etiolégica,
patogénica y fisiopatologica de cada uno de los sindromes definidos previamente; d) Enfoque clinico de los
principales sintomas/signos presentados. Mientras que en los tres primeros apartados hacen referencia a la
adquisicién de conocimientos, el Ultimo apartado tiene una orientacién eminentemente practica, estando por tanto,
relacionado con el campo de adquisicion de habilidades y competencias.

2) Tanel de Simulacion:

Se realizara previo a la rotacion en Hospital Universitario. El objetivo fundamental de las practicas en el Tunel de
Simulacién es adquirir las competencias basicas en anamnesis y exploracion fisica previa a la rotacién en
Hospital Universitario. Son imprescindibles conocimientos previos de propedéutica para obtener un mayor
rendimiento de esta rotacion practica. Es imprescindible la participacion activa del alumnado desde el punto de
vista evaluativo.

3) Simulacion Integrada mediante el Método del Caso:

Consiste en dos jornadas en los que se procede a la resolucién practica de casos clinicos. En esta actividad se
integra la aplicacion préactica de conocimientos en el ambito de la Simulacién con el Razonamiento Clinico para la
resolucion de casos clinicos basados en problemas. Estos Seminarios son eminentemente participativos, donde
el Profesor tiene una funcion moderadora, mas que expositiva. Es imprescindible la participacion activa del
alumnado desde el punto de vista evaluativo.

4) Préacticas en Centros Sanitarios Universitarios:

Se han planificado un total de 20 jornadas de rotacién practica en Hospital Universitario, que se distribuyen de la
siguiente forma:

a) Diez jornadas durante el primer cuatrimestre (entre los meses de Diciembre y Enero).

b) Diez jornadas durante el segundo cuatrimestre (entre los meses de Abril y Mayo).

Los objetivos que se plantean durante la rotacion practica en el Hospital es adquirir la habilidad clinica para
realizar una historia clinica (anamnesis y exploracion fisica), saber interpretar en un determinado contexto clinico
el resultado de pruebas diagnésticas sencillas, para posteriormente integrar todos estos datos para obtener un
juicio clinico sindrémico, y por Gltimo orientar de forma sencilla las posibles causas que pueden producir el cuadro
sindromico desde una perspectiva fisiopatolégica.

5) Tutorias:

Se celebran tutorias individuales presenciales periddicas para personalizar los intereses formativos del alumno y
resolver sus dudas. Se celebraran también consultas electrénicas por email y a través del foro de la asignatura en
el aula virtual.
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DISTRIBUCION DE LOS TIEMPOS DE TRABAJO

ACTIVIDAD PRESENCIAL

TRABAJO AUTONOMO/ACTIVIDAD NO
PRESENCIAL

222 horas

128 horas

Clases magistrales 75h
Reanimacion cardiopulmonar 4h
Tunel de Simulacion y Seminarios de Razonamiento
Clinico con Simulacion Integrada 17h

Trabajo en grupo horas 25h
Estudio te6rico horas 78h
Estudio practico horas 19h
Trabajo virtual en red horas 6h

Tutorias 14h
Evaluacion 12h
Rotacién en Hospital Universitario 100h

COMPETENCIAS

Competencias bésicas

Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que parte de la
base de la educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto
avanzados, incluye también algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su
campo de estudio

Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma profesional y posean
las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de argumentos y la resolucion
de problemas dentro de su &rea de estudio

Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su area
de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética

Que los estudiantes puedan transmitir informacién, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto
especializado como no especializado

Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios
posteriores con un alto grado de autonomia

Competencias generales

Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios éticos y las
responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el paciente. Adquirir los valores del
profesionalismo: a.Altruismo: Buscar lo mejor de los pacientes b.Responsabilidad: Cumplir el contrato implicito
que tiene con su Comunidad c.Excelencia como blsqueda continua de conocimiento d.La obligacién como libre
compromiso para servir e.Honor e integridad: Cumplir los cédigos personales y profesionales asi como la
negacién a violarlos f.Servicio a los otros

Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los estados de salud y el
desarrollo de la enfermedad.

Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacidn relevante.

Realizar un examen fisico y una valoraciéon mental.

Tener capacidad para elaborar un juicio diagnéstico inicial y establecer una estrategia diagndstica razonada.
Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud u otras instituciones
sanitarias, bajo supervision, asi como conocimientos basicos de gestion clinica centrada en el paciente y
utilizacion adecuada de pruebas, medicamentos y demas recursos del sistema sanitario.

Escuchar con atencién, obtener y sintetizar informacién pertinente acerca de los problemas que aquejan al
enfermo y comprender el contenido de esta informacién.
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Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros.

Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los pacientes, los familiares, los
medios de comunicacion y otros profesionales.

Establecer una buena comunicacién interpersonal que capacite para dirigirse con eficiencia y empatia a los
pacientes, a los familiares, medios de comunicacion y otros profesionales.

Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo cuando sea apropiado, tanto para el
suministro de cuidados de la salud, como en las intervenciones para la promocién de la salud.

Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior analisis, preservando la
confidencialidad de los datos.

Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con escepticismo constructivo y orientado a
la investigacion.

Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la prevencién y el manejo
de las enfermedades.

Ser capaz de formular hipoétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para la resolucién de
problemas, siguiendo el método cientifico.

Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y cultura.

Que los estudiantes hayan podido desarrollar el perfil para el ejercicio profesional en Medicina mediante
actividades disefiadas en todas las materias del plan de estudios

Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia profesional,
prestando especial importancia al aprendizaje de manera autbnoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la
motivacion por la calidad.

Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud, adquiriendo habilidades de
trabajo en equipo.

Comprender y reconocer la estructura y funcion normal del cuerpo humano, a nivel molecular, celular, tisular,
orgénico y de sistemas, en las distintas etapas de la vida y en los dos sexos.

Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y
funcion del cuerpo humano.

Competencias especificas

Capacidad de integrar conocimientos tedricos y practicos.

Saber redactar historias, informes, instrucciones y otros registros, de forma comprensible a pacientes, familiares y
otros profesionales.

Conocer los mecanismos fisiopatolégicos de los diferentes aparatos y sistemas.

Saber hacer una anamnesis completa, centrada en el paciente y orientada a las diversas patologias,
interpretando su significado.

Saber hacer una exploracion fisica por aparatos y sistemas, asi como una exploraciéon psicopatologica,
interpretando su significado.

Saber hacer maniobras de soporte vital basico y avanzado.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Establece una correcta relacion con el enfermo y sus familiares desde el punto de vista clinico, social y personal.
Realiza una adecuada anamnesis y exploracion fisica.

Interpreta adecuadamente los sintomas y signos que presenta el paciente.
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Conoce los mecanismos patogénicos Y fisiopatolégicos de todos los aparatos y sistemas del organismo.

Establece un diagndstico sindrénico integrando los datos procedentes de la historia clinica y de los resultados de
pruebas complementarias basicas.

Realiza un diagndstico diferencial sencillo, utilizando los mecanismos fisiopatolégicos.
Resuelve problemas clinicos sencillos de forma auténoma aplicando las bases del razonamiento clinico.

Identifica un paciente en parada cardiaca y realiza maniobras de soporte vital basico.

SISTEMA DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Los requisitos minimos para tener acceso a la evaluacion continuada de la asignatura son: entregar una ficha al
profesor antes de la tercera semana de clases y asistir, al menos, al 80 por ciento de las clases tedricas.

Para aprobar la asignatura se debe asistir a la totalidad de las practicas de Centros Sanitarios, Seminarios
propuestos, asi como a todas las actividades en el Centro de Simulacion.

La evaluacién de la asignatura se realiza de forma multidimensional, tal y como se detalla mas abajo. Es
necesario aprobar todas las areas evaluadas para poder aprobar la asignatura. La nota final se obtendra de la
media ponderada de todas las areas.

a) Evaluacion teoria: La parte tedrica sera evaluada mediante exadmenes cuatrimestrales. Dichos examenes estan
compuestos por: 1) Preguntas tipo test con 4 opciones y una respuesta verdadera: cada pregunta acertada
puntlda un punto, cada pregunta no contestada no puntia, cada pregunta contestada de forma equivocada resta
0,33 puntos, y 2) Preguntas cortas. La nota del examen tedrico esta constituida en un 75% por las preguntas tipo
test, y un 25% por las preguntas cortas. Para aprobar el examen tedrico es requisito fundamental aprobar tanto la
parte test del examen como el examen en su conjunto (mediante media ponderada de las preguntas test y
preguntas cortas). Las convocatorias generales de examenes son: ordinaria y extraordinaria. Las fechas de las
convocatorias ordinaria y extraordinaria se pueden consultar en el calendario académico publicado en la web.
Ademas hay un examen parcial al finalizar el primer semestre, de tal forma que aquel que supere el punto de
corte establecido (6 sobre 10 puntos) tiene caracter eliminatorio en cuanto al temario del segundo semestre. Esto
no es asi para la convocatoria extraordinaria. Aquellos alumnos que habiendo aprobado el examen parcial del
primer semestre pero hayan suspendido la convocatoria ordinaria del segundo semestre se presentaran a la
convocatoria extraordinaria con todo el temario.

b) Evaluacién practica en Centros Sanitarios: La evaluacién de las practicas en los centros sanitarios se realizara
através del portafolio y las herramientas informaticas especialmente disefiadas para este fin. Si el profesorado lo
considera oportuno se podran proponer otros sistemas de formacién practica.

c¢) Evaluacion y participacion en Tunel de Simulacién y Seminarios de Razonamiento Clinico con Simulacién
Integrada: Se evaluara a final de curso dependiendo de la cantidad y calidad de las participaciones de cada
alumno, asi como a través del uso de check-list pre-establecido para cada unos de los escenarios simulados. Se
evaluaran tanto las actitudes como las aptitudes adquiridas durante su realizacion. Para aprobar este area es
imprescindible la asistencia a todas las actividades desarrolladas en el Laboratorio de Simulacién, asi como su
participacion activa del alumnado en los distintos casos clinicos planteados por el Equipo Docente.

d) Evaluacion del saber ser: Se evalla la asistencia y participacion en clase a lo largo de todo el afio, asi como en
los distintos periodos de practicas. Se valorara la predisposicion del alumno ante la asignatura. Se valorara el
desarrollo de hébitos de responsabilidad, respeto, organizacion e interés.

La evaluacidn final de la asignatura se realiza mediante media ponderada de las areas anteriormente expuestas,
de la siguiente forma:

a) Evaluacion tedrica: 65%.

b) Evaluacién practica en Centros Sanitarios: 20%.

c¢) Evaluacion y participacion en Centro de Simulacion: 10%.
d) Evaluacion del Saber Ser: 5%.

Los alumnos que se matriculan por segunda o mas veces deberdn ponerse en contacto con el profesor para
informarse de los criterios de evaluacidn especificos de su caso.

BIBLIOGRAFIA Y OTROS RECURSOS
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Basica

Pérez Arellano JL. Manual de patologia general, etiologia, fisiopatologia, semiologia, sindromes. Sisinio de Castro
del Pozo. 72 edicién. Masson. 2013.

Laso Guzman, F.J. Patologia general. Introduccion a la medicina clinica. Barcelona, Masson. 32 edicion. 2.015.
Friedman H. Manual de diagnostico médico. 52 edicién. Masson. 2014.

Dubin. Electrocardiografia practica. Lesion, trazado e interpretacion. Mc.Graw-Hill.

Complementaria

Principios de Medicina Interna. Harrison. 192 edicion. McGraw-Hill. 2016.

Medicina Interna. Farreras-Rozman. 182 edicion. Elsevier. 2016.
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