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La asignatura Patologia Médico-Quirargica Il engloba una importante parte de los procesos nosolégicos con los
gue trata el profesional médico en su trabajo diario: Aparato locomotor, Hematologia, Aparato Nefro-urinario.
Endocrinologia y Neurologia.

En la formacion del grado de Medicina los alumnos deben aprender no sélo a diagnosticar y tratar las entidades
patoldgicas, sino también a ser capaces de manejar al paciente dentro de su propia complejidad bio-psico-social.
Ya en el primer contacto del alumno con un paciente a la hora de realizar el acto clinico basico, como es la
historia clinica, aquel debe entender que se enfrenta a otro ser humano como él y que va a recibir la descripcion
de los problemas que éste esta sufriendo. Es en ese momento cuando debe comenzar a actuar como un
profesional de forma inteligente y técnicamente adecuada, ademas de con una actitud moral y ética.

La asignatura PMQ Il comprende 24 créditos, esta integrada dentro de la materia Patologia Médico-Quirlrgica
Integrada, incluida en el moédulo de Formacion clinica humana. Dichos créditos corresponden a las materias de
Aparato locomotor (4 créditos), Hematologia (4 créditos), Sistema Endocrino y Nutricion (6 créditos), Sistema
nervioso (6 créditos) y Aparato nefro-urinario (4 créditos), que seran impartidos en dos cuatrimestres. En estas
materias se proporcionard al alumno el conocimiento de los procesos fisiopatoldgicos que ocurren en las
principales enfermedades de estas especialidades, su proceso diagnéstico, su terapeultica mas adecuada y sus
formas de prevencion.

El coordinador de la asignatura global es el Dr. Juan Manuel Diez Pifia, y los coordinadores de cada parte que
conforma la asignatura son: Garcilaso Riesgo (Endocrinologia), Enrique Arrontes (Hematologia), Luis LLanes
(Aparato nefro-urinario), Antonio Pérez-Caballer (Aparato locomotor) y Elena Toribio (Neurologia).

OBJETIVO

Realizar un diagnostico sindrémico de las enfermedades a través del andlisis y razonamiento de signos, sintomas
y resultados de exploraciones complementarias, para poder pautar un tratamiento adecuado. Dentro de este
proceso se debe aprender a tener en cuenta la situacion vital del paciente y su entorno, tanto en la vertiente
emocional como espiritual.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Los alumnos deben tener unos conocimientos de la histologia de los 6rganos, de la fisiologia humana en
condiciones “naturales” y de la nomenclatura habitual de la profesion médica en cuanto a semiologia. Igualmente
debe conocer los principales métodos diagndsticos de laboratorio y de radiologia, asi como los conocimientos
basicos en farmacologia.

CONTENIDOS

- Primer cuatrimestre: Endocrinologia (6 créditos), Neurologia y Hematologia
- Segundo cuatrimestre: Aparato locomotor y aparato nefro-urinario

ENDOCRINOLOGIA

1.Fisiologia y Evaluacién de los ejes hormonales hipofisarios. Hipopituitarismo.

2.Hiperprolactinemias.

3.Tumores de la Adenohipdfisis y del Hipotalamo.

4.Trastornos de la Neurohipdfisis: Diabetes Insipida.

5.Trastornos de la Neurohipdfisis: Secrecion Inadecuada de ADH. Hiponatremias.

6.Sintesis, metabolismo y accion de las hormonas tiroideas. Evaluacion de la funcion tiroidea. Sindrome del
eutiroideo enfermo.

7.Hipotiroidismo. Hipertiroidismo.

8.Tiroiditis. Bocio y enfermedad nodular tiroidea.

9.Neoplasias benignas y Cancer de tiroides.

10.Enfermedades de las glandulas paratiroides y otros trastornos hipercalcémicos e hipocalcémicos I.
11.Enfermedades de las glandulas paratiroides y otros trastornos hipercalcémicos e hipocalcémicos Il.
12.Bioquimica, fisiologia y evaluacién de las glandulas suprarrenales. Insuficiencia suprarrenal.
13.Sindrome de Cushing.

14.Incidentaloma y carcinoma suprarrenal.

15.Hipertensién de origen endocrino. Hiperaldosteronismo Primario. Feocromocitoma.
16.Hiperandrogenismo. Hiperplasia suprarrenal congénita y Sindrome de ovario poliquistico.
17.Hipogonadismo. Sindrome de Turner y Sindrome de Klinefelter.

18.Hipoglucemia. Tumores neuroendocrinos gastroenteropancreaticos.

19.Neoplasia Endocrina Mdltiple. Sindrome poliglandular autoinmune.
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20.Diabetes Mellitus (DM). Definicion, clasificacién y objetivos de control glucémico. Modificaciones del estilo de
vida.

21.Manejo terapéutico de la hiperglucemia en la DM tipo 1 y DM tipo 2: antidiabéticos orales.

22.Manejo terapéutico de la hiperglucemia en la DM tipo 1 y DM tipo 2: insulinoterapia.

23.Complicaciones agudas de la DM: Cetoacidosis diabética y estado hiperglucémico hiperosmolar. Hipoglucemia
severa.

24.Complicaciones crénicas de la DM. Deteccién, prevencién y manejo terapéutico.

25.Dislipemias. Concepto. Tipos. Manifestaciones clinicas. Dislipemia como FRCV. Tratamiento dietético y
farmacolégico.

26.0besidad: Definicion, complicaciones asociadas a la obesidad y manejo terapéutico.

27.Valoracion del estado nutricional y composicion corporal. Desnutricion.

28.Soporte nutricional artificial. Nutricion enteral y parenteral.

29.Tratamiento quirdrgico de la patologia hipofisaria.

30.Tratamiento quirdrgico de la patologia tiroidea.

31. Tratamiento quirdrgico de la patologia paratiroidea.

32.Trasplante pancreético, intestinal y multivisceral.

33.Tratamiento quirdrgico de la patologia de las glandulas suprarrenales.

34.Cirugia de la obesidad y cirugia metabdlica.

NEUROLOGIA

Teoria:

1.Enfermedades Cerebrovasculares | .

2.Enfermedades Cerebrovasculares Il

3.Patologia quirargica vascular cerebral y raquimedular.

4. Traumatismo craneo-encefalico

5.Epilepsia |

6.Epilepsia Il.

7.Infecciones del Sistema Nervioso Central

8.Sindromes Paraneoplasicos y otras enfermedades autoinmunes
9.Tumores cerebrales

10.Hipertension intracraneal. Patologia infecciosa neuroquirdrgica
11.Trastornos del Movimiento |

12.Trastornos del Movimiento Il

13.Neurocirugia Funcional: Epilepsia, Parkinson, dolor, psicocirugia.
14 Hidrocefalia. Malformaciones. Disrafismos

15.Demencias |

16.Demencias Il .

17 .ELA/Ataxias .

18.Enfermedades por alteracion de la mielina.

19.Cefaleas

20.Dolor neuropatico .

21.Sistema Nervioso Periférico | .

22.Sistema Nervioso Periférico Il.

23.Tumores y traumatismos raquimedulares .

24 .Patologia degenerativa raquidea

25.Enfermedades de la Union Neuromuscular .

26.Miopatias y enfermedades mitocondriales .

27.Enfermedades Metabdlicas, nutricionales y téxicas del Sistema Nervioso.
28.Trastornos de la conciencia y del suefio. Coma y Muerte Cerebral .

Seminarios:
1.Neuroanatomia Aplicada
2.Radiologia
3.Neurofisiologia
4.Rehabilitacion

5.Bioética

6.Paliativos .

Talleres:
1. Taller de Semiologia Exploratoria

HEMATOLOGIA

Seminarios:

- Citologia Hematolégica.

- Hemoterapia. Laboratorio de Coagulacion.
- Diagnostico Integrado.

Teoria:

1.- Hematopoyesis y células progenitoras. Sindrome anémico. Clasificacion de las anemias.RIO
2.- Anemias Hipocromas. Metabolismo del hierro.

3.- Anemias Megaloblasticas y otras anemias Macrociticas.

4.- Anemias Hemoliticas por defectos de membrana y del metabolismo eritrocitario.

5.- Alteraciones genéticas de la Hemoglobina: Hemoglobinopatias y Talasemias.
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6.- Anemias Hemoliticas Adquiridas

7.- Enfermedades por fracaso de la célula madre hematopoyética: Aplasia Medular, otras Citopenias de origen
central.

8.- Sindromes Mielodisplasicos

9.- Sindromes Mieloproliferativos Cronicos

10.- Neoplasias Linfoides. Concepto. Clasificacién. Sindromes Linfoproliferativos Crénicos, otros procesos
Linfoproliferativos

11.- Linfomas no Hodgkin

12.- Linfoma de Hodgkin

13.- Etiopatogenia, diagnéstico y clasificacion de las Leucemias Agudas Mieloides. Pronéstico y Tratamiento
14.- Etiopatogenia, diagnéstico y clasificacion de las Leucemias Agudas Linfoides. Prondstico y Tratamiento
15.- Gammapatias monoclonales. Mieloma multiple. Amiloidosis. Crioglobulinemia.

16.- Fisiopatologia y valoracion diagnostica de la Hemostasia primaria y secundaria. Manifestaciones clinicas.
Clasificacion.

17. - Diatesis hemorragicas por anomalias vasculares y de las plaquetas.

18.- Trastornos congénitos de la coagulacion.

19. Trastornos adquiridos de la coagulacion.

20.- Introduccién al estudio y fisiopatologia de la trombosis. Sindrome de Hipercoagulabilidad y Fibrinolisis.
Aspectos hematoldgicos de la terapéutica antitrombética.

21.- Hemoterapia.

22.- Transplante de Progenitores Hematopoyéticos.

23.- El Bazo. Fisiopatologia.

APARATO LOCOMOTOR

Seminarios:
- Radiologia (2 h)
- Rehabilitacion (2 h)

Taller: semiologia exploratoria (2 h)
Teoria:
1.- Cirugia ortopédica y traumatologia

- Fracturas. Introduccién

- Artrosis, infecciones, necrosis, lesiones osteocondrales, tratamiento quirtrgico
- Tumores

- Lesiones Nervios periféricos del MMSS

- Fracturas e inestabilidades cintura escapular y MMSS |

- Fracturas e inestabilidades MMSS ||

- Fracturas e inestabilidades MMSS IlI

- Patologia tendinosa, especial y compresiva MMSS

- Fracturas e inestabilidades MMII |

- Fracturas e inestabilidades MMII 11

- Fracturas e inestabilidades MMII IlI

- Patologia tendinosa, especial y compresiva MMII

- Patologia ortopédica y especial pie adulto

- Deformidades columna vertebral

- Fracturas cintura pélvica

- Lesiones Nervios periféricos del MMII

- Fracturas y lesiones espaciales infantiles

- Anomalia congénitas

- Patologia del desarrollo

- Afectaciones por enfermedades neurolégicas del apto locomotor

2.- Reumatologia

- Concepto, Clasificacion enfermedades reumaticas
- Bases bhioldgicas e inmunolégicas

- Artritis reumatoide

- Conectivopatias |

- Conectivopatias

- Vasculitis |

- Vasculitis Il

- Espondiloartropatiaas y otras artritis

- Enfermedades reumatoldgicas infecciosas |

- Enfermedades reumatoldgicas infecciosas |l

- Artrosis. Lumbalgias

- Artritis por microcristales

- Enfermedades metabdlicas 6seas

- Fibromialgia y reumatismos de partes blandas

- Patologia reumatica en la edad pediatrica

- Manifestaciones reumaticas asociadas a otras enfermedades
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APARATO NEFRO-URINARIO

Taller: Semiologia exploratoria: Tacto rectal y exploracion prostatica, sondaje vesical, exploracion testicular y
diagnéstico diferencial de las masas testiculares.

Seminarios:

- Cuidados Paliativos (1 h)

- Bioética (1 h)

- Manejo practico de alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio 4cido-base (2 h)

Teoria:

1.- Urologia

- Semiologia en Urologia. Sindromes uroldgicos. Técnicas diagnosticas en Urologia (ecografia, endoscopia,
urodinamica, Urografia IV, TAC)

- Fisiopatologia de la uropatia obstructiva. Obstruccion del tracto urinario superior y célico renal. Fibrosis
retroperitoneal.

- Litiasis urinaria (epidemiologia, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento)

- Obstruccién del tracto urinario inferior (Sintomas del tracto urinario inferior del varén): Hiperplasia benigna
prostatica, estenosis uretral.

- Urologia funcional (1): Incontinencia urinaria (fisiopatologia, incontinencia urinaria de esfuerzo, vejiga hiperactiva,
incontinencia en el vardn, tratamiento) y patologia del suelo pélvico (prolapsos).

- Urologia Funcional (Il). Disfuncién vesical neurégena. Fisiopatologia. Diagnostico. Tratamiento.

- Urologia Infantil: Anomalias congénitas del aparato urogenital. Reflujo Vésico-ureteral, hipospadias,
criptorquidia. Tumores urolégicos en la infancia.

- Infeccion urinaria (1). Formas clinicas de la infeccion del tracto urinario: cistitis, bacteriuria asintomatica,
pielonefritis, abceso renal. Tuberculosis génito-urinaria.

- Infeccion urinaria (Il): prostatitis, orquioepidimitis, gangrena de Fournier. Sepsis urinaria.

- Neoplasias renales: Carcinoma de células renales, tumores benignos (angiomiolipoma), nefroblastoma. Masas
suprarrenales.

-Neoplasias uroteliales. Tumores vesicales y del tracto urinario superior.

- Cancer de prostata

- Céancer de testiculo. Patologia testicular benigna (hidrocele, varicocele, espermatocele). Cancer de pene.
- Tramatismos genito-urinarios. Transplante renal.

- Andrologia y salud sexual del varon (1): Disfuncion erectil, infertilidad masculina, priapismo, E. Peyronie.,
hipogonadismo y envejecimiento del vardn

- Andrologia y salud sexual del varon (11): Disfuncion erectil, infertilidad masculina, priapismo, E. Peyronie.,
hipogonadismo y envejecimiento del varon

2.- Nefrologia

- Recuerdo anatomico vy fisiolégico del rifidn.

- Insuficiencia renal aguda. Definicidn. Clasificacion. Etiologia. Fisiopatologia. Anatomia Patoldgica.
Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Diagnostico diferencial. Tratamiento

- Insuficiencia renal crénica. Definicién. Clasificacion. Etiologia. Fisiopatologia. Anatomia Patoldgica.
Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Diagndstico diferencial. Tratamiento sustitutivo renal: hemodidlisis. Didlisis
peritoneal. Trasplante renal.

- Hipertension arterial y rifidon. Hipertension arterial esencial. Hipertension arterial secundaria. Nefropatia
isquémica.

- Glomerulopatias primarias |. Sindrome nefritico. Clasificacion histoldgica. Presentacion clinica. Diagnostico.
Diagnostico diferencial. Tratamiento.

- Glomerulopatias primarias Il. Sindrome nefrético. Clasificacion histolégica. Presentacion clinica. Diagnéstico.
Diagnostico diferencial. Tratamiento.

- Glomerulonefritis secundarias. Nefropatia lipica. Amilodosis renal. Vasculitis. Nefropatia diabética.
Microangiopatias. Sindrome de Goodpasture. Glomerulopatias secundarias gammapatias monoclonales.

- Nefropatias hereditarias: Poliquistosis renal autosomica dominante. Poliquistosis renal autosémica recesiva.
Sindrome de Alport.

- Tubulopatias: Diabetes insipida nefrogénica. Sindrome de Fanconi. Acidosis tubulares renales. Aminoacidurias.
Glucosuria renal. Sindrome de Bartter. Sindrome de Gitelman.

- Nefropatias tlbulo-intersticiales: Nefritis tubulo-intersticial aguda: Definicién. Clasificacion. Etiologia.
Fisiopatologia. Anatomia Patolégica. Presentacion clinica. Diagndstico. Diagnéstico diferencial. Tratamiento.
Nefritis tabulo-intersticial crénica: Definicién. Clasificacion. Etiologia. Fisiopatologia. Anatomia Patoldgica.
Presentacion clinica. Diagnostico. Diagndstico diferencial. Tratamiento.

- Alteraciones hidro-electroliticas: Alteraciones del metabolismo del agua y el sodio: Deshidratacién y estados
edematosos. Hiponatremia. Hipernatremia. Alteraciones del metabolismo del potasio: Hiperkaliemia. Hipokaliemia.
- Alteraciones del equilibrio acido base: Acidosis. Alcalosis.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

El alumno recibira la informacion teorica suficiente para familiarizarse con las enfermedades de las distintas
especialidades incluidas en esta asignatura, siendo capaces de emitir un diagnostico de presuncion y proponer un
tratamiento. Estos conocimientos seran impartidos en clases magistrales, seminarios, talleres y rotaciones clinicas
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por hospitales. Se estimulara la participacion cada vez mas activa de los alumnos para que traten de llevar a la
practica lo aprendido.

La adquisicion de conocimientos se hara combinando las clases magistrales, los talleres, seminarios y practicas
clinicas.

-Clases magistrales: exposicion oral, con apoyo de algun otro recurso didactico. Se fomentara la participacion de
los alumnos.

-Seminarios: de orientacion mas practica, y en muchas ocasiones en grupos pequefios, para profundizar en
aspectos mas concretos de determinadas patologias.

-Talleres: formacion eminentemente practica de determinadas técnicas y/o manejo de ciertos dispositivos que
requieren un contacto directo y visual de los mismos.

-Estancias clinicas en Hospitales: contacto directo con pacientes con las patologias que han sido estudiadas.
Presenciar muchas de las técnicas aprendidas de forma tedrica. Todo ello tutelado por profesores de docencia
practica.

-Tutorias: contacto de forma individualizada con el alumno para tratar de ofrecerle una orientacién mejor y
resolver dudas. También se tendra contacto con el alumno a través del foro de la asignatura y via email.

DISTRIBUCION DE LOS TIEMPOS DE TRABAJO

ACTIVIDAD PRESENCIAL TRABAJO AUTONOMO/ACTIVIDAD NO
PRESENCIAL
381 horas 219 horas

- 174 horas corresponden a précticas clinicas
- 183 a clases magistrales, seminarios y talleres quedando
repartidos de la siguiente manera para las distintas
especialidades: 38 horas Endocrinologia, 43 Neurologia, 26
Hematologia, 42 horas aparato locomotor y 34 horas
aparato nefro-urinario
- 12 horas de tutoria
- 12 horas de evaluaciéon 381h

COMPETENCIAS

Competencias basicas / generales / transversales

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 area 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 reflexién sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética

Que los estudiantes puedan transmitir informacion, 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

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

Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento sobre el individuo y su
entorno social.

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

Realizar un examen fisico y una valoracién mental.
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Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una estrategia diagnéstica razonada.

Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y cronicos mas prevalentes, asi como de los
enfermos en fase terminal.

Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la sociedad y la profesién, con
especial atencion al secreto profesional.

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.

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

Reconocer los determinantes de salud en la poblacion, tanto los genéticos como los dependientes del sexo 'y
estilo de vida, demograficos, ambientales, sociales, econdmicos, psicolégicos y culturales.

Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y comprender las implicaciones éticas de la
salud en un contexto mundial de transformacion.

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.

Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y cultura.
Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia profesional,
prestando especial importancia al aprendizaje de manera autonoma 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.

Competencias especificas

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias de la sangre.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias nefrourinarias: Alteraciones
hidroelectroliticas, infecciones y obstrucciones urinarias, insuficiencia renal, tumores nefrourinarios, patologia de
la préstata, disfuncion eréctil. Otras patologias relevantes nefrourinarias.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del aparato locomotor: procesos
inflamatorios y degenerativos; traumatismos y fracturas; tumores. Otras patologias relevantes del aparato
locomotor.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del sistema endocrino: diabetes y
trastornos del crecimiento. Otras patologias endocrinas relevantes. Patologias de la nutricion.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del sistema nervioso central y
periférico.

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

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las enfermedades mas prevalentes de nuestra época asi como
las nuevas que se estan desarrollando en nuestro medio, de novo o por los movimientos migratorios.

Conocer las vias de transmision del dolor y las distintas opciones terapeuticas frente a éste. Entender el proceso
quirargico como un todo desde la evaluacién preoperatorio, la actuacién en cirugia con los cuidados anestésicos y
el postoperatorio en las UCI. Manejo en dichas unidades de los enfermos con fracaso organico.
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Abordar al paciente y su patologia dentro de su entorno y con las necesidades individuales de cada uno

- Conocer los aspectos fisiolégicos basicos de la naturaleza y regulacion de las principales hormonas en el
organismo

- Reconocer los sintomas y signos mas relevantes al realizar la historia clinica de un paciente con enfermedades
endocrinas.

- Reconocer los principales fenotipos y sindromes clinicos endocrinol6gicos.
- Valoracion del estado nutricional.

- Interpretar las pruebas complementarias de laboratorio que permitan el diagndstico y manejo de las principales
alteraciones hormonales y del metabolismo.

- Conocer las indicaciones y la informacion obtenida de las pruebas funcionales hormonales y de imagen de
6rganos endocrinos.

- Conocimientos especificos para adoptar la actitud terapéutica mas adecuada incluyendo habitos de vida
saludables, tratamiento farmacolégico o quirdrgico

- Reconocimiento de las diferentes patologias neuroldgicas y neuroquirdrgicas.

- Realizacion correcta de una exploracion neurolégica completa.

- Capacidad para realizar un diagnostico sindrémico, topogréfico y etiologico de enfermedades neurolégicas.
- Indicar e interpretar las pruebas complementarias en Neurologia.

- Plantear el tratamiento médico y/o quirargico mas adecuado en Neurologia.

- Establecer un prondstico ajustado a cada patologia y cada paciente neuroldgico.

- Evaluar los datos mas relevantes de la patologia hematoldgica

- Categorizar e interpretar las pruebas diagnosticas complementarias en Hematologia

- Aprender el uso racional de la Hemoterapia

- Adecuacion terapéutica de los aspectos mas generales de las patologias hematolégicas

- Reconocer la clinica mas relevante en la patologia del aparato locomotor

- Interpretar las pruebas diagnésticas e indicaciones en estas patologias locomotoras

- Conocer las indicaciones médicas y quirdrgicas de las patologias del aparato locomotor

- Evaluar los objetivos de los tratamientos médicos o quirdrgicos en Traumatologia

- Conocer los aspectos epidemioldgicos de las patologias del aparato locomotor

- Conocer los sintomas nefro-urolégicos y los signos fisicos mas relevantes en una exploracion

- Conocer el valor de los datos obtenidos mediante las exploraciones basicas en Nefrologia y Urologia

Conocer las indicaciones y la principal informacion obtenida de las exploraciones uroldgicas, exploraciones
radiol6gicas y de Medicina Nuclear.

- Conocer los aspectos fisioldgicos basicos de la estructura y funcién del rifién para el diagndstico de la
enfermedad.

- Adoptar la actitud terapeltica més adecuada: medidas generales y cambio de estilos de vida, farmacoldgicas,
sustitutivas de la funcién renal y quirdrgicas.

Manejar el sintoma dolor y de las indicaciones para evitar el mismo en preoperatorio y postoperatorio.
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SISTEMA DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Los requisitos minimos para mantener la evaluacion continua son:

- Entregar una ficha al profesor antes de la tercera semana de clases.

- Asistir, al menos, al 80 por ciento de las clases tedricas.

- Asistir y ejecutar la totalidad de ejercicios practicos propuestos en seminarios y clases practicas.

- Entregar en fecha los trabajos individuales para elaborar fuera de clase que se soliciten en la asignatura.

Para aprobar la asignatura se debe asistir a la totalidad de las practicas en los centros sanitarios
correspondientes.

La evaluacion global de la asignatura se realizara de la siguiente forma:

1.- Conocimientos (65% del total). Se realizaran examenes eliminatorios de cada parte de la asignatura al final de
cada cuatrimestre. El examen constara de preguntas tipo test y se puede incluir alguna pregunta corta. Para
poder eliminar cada parte se debe obtener una puntuacion superior a la resultante del calculo del 70% de la nota
media del 8% de las mejores notas del global de los alumnos (ambos grupos). Aquellos alumnos que no hayan
eliminado alguna/s de las especialidades dispondran de un dltimo examen, en esta ocasién exclusivamente tipo
test, y para el que deberan obtener un 5 de

puntuacién. Para aprobar la asignatura completa serd preciso obtener al menos una puntuacion global de 5.
Aquellos alumnos que no logren aprobar alguna especialidad tendran la oportunidad de recuperar la misma en
convocatoria extraordinaria.

2.- Practicas (30% del total). Se valora la actitud e iniciativa en el entorno hospitalario, con el personal sanitario y
con los enfermos. Deberan demostrar las habilidades préacticas y las destrezas especificadas en las
competencias.

3.- Actitudes (5% del total). Se tendrd en cuenta la asistencia y participacion en clase y en las practicas, el respeto
al profesorado y

compafieros y la demostracién de iniciativas propias. Se valorara el desarrollo de habitos de responsabilidad,
respeto, organizacion e interés.

Para aprobar la asignatura es preciso aprobar cada uno de los apartados por separado. La nota final sera el
promedio del examen, las practicas, asi como la actitud, cada una con su porcentaje correspondiente (65%, 30%
y 5%) y ponderada por el nimero de créditos de cada parte de la asignatura. La asignatura se aprueba con una
nota minima de 5.

Los examenes de cada especialidad se pueden eliminar por separado, no precisando el alumno presentarse al
examen de convocatoria ordinaria en el caso de haber eliminado cada una de ellas. Para poder eliminar cada
parte se debe obtener una puntuacién superior a la resultante del célculo del 70% de la nota media del 8% de las
mejores notas del global de los alumnos (ambos grupos). Estos examenes constaran de preguntas tipo test con 4
respuestas, solo una de ellas

vélidas. Cada respuesta correcta equivale a un punto, restando 0,33 cada respuesta erronea. También se podra
incluir en el examen alguna pregunta corta, que se evaluara de 0 a 10, o la resolucién del algin caso clinico que
sera igualmente evaluado de 0 a 10. La nota del examen se emitira calculando un valor de 10% para la
puntuacién de cada pregunta corta (en caso de incluirse alguna) correspondiendo al tipo test el resto del
porcentaje hasta llegar al 100% de la puntuacién total. Es decir, que si se incluyen 2 preguntas cortas cada una
se puntia como 10% del total de la nota y, en este caso, la puntuacion de la evaluacién tipo test seria un 80% de
la nota global.

Para poder aprobar la asignatura sera preciso obtener una puntuacién minima de 5. La nota final del examen sera
el promedio de las notas de cada apartado, teniendo en cuenta el nimero de créditos de cada una para ponderar
cada apartado. Si algan alumno quisiera mejorar su nota de alguna de los apartados de la asignatura puede
presentarse al examen en convocatoria ordinaria, siendo la nota de este Ultimo examen la que se tendra en
cuenta para el célculo de la nota final, incluso siendo inferior (incluido el suspenso, que seria la nota que tendria
validez final).

El alumno que tenga que acudir a la convocatoria ordinaria realizard un examen de la/las especialidades que no
haya superado. En esta ocasion el examen sera exclusivamente tipo test y sera preciso obtener una puntuacion
minima de 5. Si algin apartado persiste sin ser superado en este examen, podra recuperarlo en convocatoria
extraordinaria. En el caso de que un alumno sélo suspenda una especialidad de la asignatura en esta Ultima
convocatoria, se contemplan las siguientes opciones:

- si la puntuacién obtenida en la especialidad suspendida es mayor o igual a 4,5, se realizar4 media con las otras
3 especialidades, y se aprobard la asignatura siempre y cuando la media resultante sea al menos de un 5. En el
caso de que la media no resulte un 5, el alumno debera realizar un examen oral de la parte en la que no alcanz6
la puntuacién de 5.

- en el caso de que la puntuacion en la especialidad suspendida esté entre 4 y 4,5, se realizara un Ultimo examen
oral de esa especialidad en exclusiva. Si en esta ocasion tampoco se logra la puntuacion de 5, se repetira la
asignatura completa

- si la puntuacion obtenida en la especialidad suspendida es menor de 4, se repetira igualmente la asignatura
completa

En el caso de que no se superen dos o mas especialidades, se repetira con la asignatura completa.

La parte practica se elimina una vez aprobada la misma y no es preciso repetirla si se repite la asignatura
completa.

Los alumnos que se matriculan por segunda 0 mas veces en la asignatura dispondran de dos convocatorias,
ordinaria y extraordinaria, existiendo la posibilidad de presentarse en los parciales cuando corresponda. La
evaluacién se hara mediante un examen tipo test (4 respuestas posibles, s6lo 1 valida, cada 3 incorrectas se
elimina 1 correcta) siendo necesario obtener una puntuacion minima de 5. Para el calculo de la nota final de la
asignatura, estos alumnos deberan ponerse en contacto con el profesor para informarse de los criterios de
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evaluacioén especificos de su caso.

BIBLIOGRAFIA Y OTROS RECURSOS

Basica

-Medicina Interna. Farreras-Rozman. 172 edicion. Ed. Elsevier.
-Principios de Medicina Interna. Harrison. 182 edicion. Ed. McGraw-Hill.

Complementaria

ENDOCRINOLOGIA
- Williams Tratado de Endocrinologia. Décima Edicion. Ed. Elsevier

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

-Review of Orthopaedics, 62 Edicion, MD Miller, SR Thompson, JA Hart , Saunders 2012

-Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Delgado A, 2Ed Panamericana 2012

-AAOS Comprehensive Orthopaedic Review JR Lieberman, American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2009
-Manual SECOT, Caceres E, Ferrandez L, Gomez-Castresana F, Pérez-Caballer AJ, Rguez Merchan E, Ed
Panamericana 2003

-Lecciones de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Ferrandez Portal, Ed Accion Medica, 2005
REUMATOLOGIA

-Manuel SER de las enfermedades reumaticas. Sociedad Espafiola de Reumatologia. 52 Ed. Ed Medica
Panamericana, 2008

-Kelley’s Textbook of Rheumatology. Firestein G, Ralph C. 9 Ed. Ed Elsevier Saunders, 2013
-Rheumatology. Klippel JH, Dieppe, PA. 4° Ed. Ed Mosby, 2008

NEUROLOGIA

-G. Fuller. Exploracidn Neurolégica Fécil, 42 ed. Elsevier Espafia S.A. 2010.

- Rozmén C, Farrearasrozman. Medicina Interna, 172 edicién, Harcourt. Madrid, 2012. -

-Dan L. Longo, Dennis L. Kasper, J. Larry Jameson, Anthony S. Fauci, Stephen L. Hauser, Joseph Loscalzo, Eds.
Principios de Medicina Interna, 18 McGRAW-HILL INTERAMERICANA EDITORES, S. A,, 2012.

NEFRO-UROLOGIA

- Goldman’s CECIL MEDICINE. Ed: Lee Goldman, Andrew |. Schafer. 242 edicion. W. B. Saunders-Elsevier, 2012.
(para Nefrologia)

- Smith and Tanagho's General Urology. Editores: Jack W. McAninch, Tom F. Lue.182 edicion, revisada. McGraw
Hill Professional Pub, 2012 (para Urologia)

- Campbell-Walsh Urology. Ed: Alan J. Wein, Louis R. Kavoussi, Andrew C. Novick, Alan W. Partin and Craig A.
Peters. 102 edicion. W. B. Saunders-Elsevier, 2011.

- Clinical physiology of acid-base and electrolyte disorders. Burton D. Rose and Theodore W. Post. 52 edicién.
McGraw Hill Professional Pub, 2001

- Hernando. Nefrologia clinica. Ed: Manuel Arias Rodriguez. 42 edicién. Editorial Médica Panamericana, 2013.

HEMATOLOGIA

- Harrison’s Hematology and Oncology. Dan I. Longo. Editorial: Mc Graw Hill, 2nd edition. Junio 2013
- Pregrado de Hematologia. Jose Maria Moraleda. Editorial Luzdn. Afio 2011

- Wintrobe’s Clinical Hematology. 13th edition. Noviembre 2013

- William’s Manual of Hematology. 8th edition. Julio 2011

- Manual Basico Razonado de Hematologia. Jesus San Miguel, Fermin M. Sanchez-Guijo. Editorial Elsevier.
- Hematologia: fundamentos y aplicaciones clinicas. Rodak. 2nd edition. Editorial Panamericana

- Hematology Basic Principles and Practice. Hoffman. 6th edition. Enero 2013

- Hematologia Clinica. Sans Sabrafén. 52 edicién. Editorial Elsevier.

- Consultative Hemostasis and Thrombosis. 3rd edition. Elsevier. Afio 2013

- Mollison’s Blood Transfusion in Clinical Medicine. 12th edition. Afio 2014

- Anderson’s Atlas of Hematology. 2nd edition. Febrero 2013
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