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SUMMARY

REQUISITOS PREVIOS

Los alumnos que cursen esta asignatura deben poseer amplios conocimientos de materias bésicas
gue se han impartido en los primeros cursos de la titulacién, entre los que son especialmente
importantes |la Anatomia Humanay la Fisiologia

Es también necesario que tengan claros conceptos de asignaturas que se Han impartido en €l curso
anterior, destacanto Fisiopatologia, Radiologia General, Farmacologia, Anatomia Patoldgica y
Fundamentos de Cirugiay Anestesia.

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

La asignatura tiene una gran importancia en e desempefio profesional de la Medicina. Las
enfermedades respiratorias son una de las principales causas de consulta médica en Atencion
Primaria y, en muchas ocasiones, existen procesos respiratorios que se producen de forma
intercurrente en el contexto de otras enfermedades o éstas tienen destacadas manifestaciones en el
pulmoén. Por su impacto en la salud y su importancia socioecondmica, € asma, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y la neumonia son algunas de las enfermedades respiratorias méas
destacadas que, junto con el cancer de pulmodn, causan el 20% de las muertes en e mundo. Son,
por tanto, imprescindibles |os conocimientos basi cos sobre enfermedades respiratorias y toracicas.
La materia que se imparte en esta asignatura se ubica en el Médulo |11 del actual Plan de Estudios
de Grado de Medicina, que corresponde a a Formacion Clinica Humanay que comprende € grupo
de las asignaturas que imparten materias eminentemente clinicas. En esta asignatura se imparte
especificamente la teoria y la préctica de las enfermedades del aparato respiratorio de forma
integrada desde un punto de vista médico y quirdrgico. El contenido esta coordinado con €l resto
de asignaturas clinicas relacionadas de tal forma que se eviten repeticiones y solapamientos
innecesarios.
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Competencias que tiene asignadas:

1. Redlizar lahistoriay exploracion clinica de forma ordenada, minuciosay completa.

2. Formular diagnosticos diferenciales a partir de una historia'y exploracién fisica, comentando la
planificacion de investigaciones posterioresy el tratamiento a seguir.

3. Describir las caracteristicas etiopatogénicas y factores de riesgo de las principal es enfermedades
del Sistema Respiratorio: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica; Asma; Neumotérax;
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio; Neumonia y Tuberculosis; Tromboembolismo
pulmonar; Cancer de pulmon; Traumatismos Torécicos, y Enfermedades Pleurales.

4. Indicar las caracteristicas clinicas y las manifestaciones complementarias de las principales
enfermedades del Aparato Respiratorio mencionadas en el apartado 3.

5. Sefidar la secuencia de procedimientos necesarios para establecer €l diagndstico, la evaluacion
de la gravedad y e prondstico de las principaes enfermedades del Aparato Respiratorio
mencionadas en el apartado 3.

6. Enumerar los métodos terapéuticos, y detallar sus ventgjas e inconvenientes y la indicacion
concreta en las principal es enfermedades del Aparato Respiratorio mencionadas en el apartado 3.

7. Describir otras enfermedades del Aparato Respiratorio de menor prevalencia o relevancia.

8. Realizar de una exploracion fisica avanzada de torax.

9. Llevar a cabo una lectura avanzada de la radiol ogia de torax.

10.Ser capaz de efectuar unainterpretacion basica de pruebas de funcion respiratoria.

11. Describir @ fundamento y las indicaciones principales de los examenes complementarios
invasivos en las enfermedades respiratorias.

12. Conocer de los principios basicos de Cirugiatoracica.

Objetivos:

1.- Describir los mecanismos generales de las enfermedades respiratorias.

2.- Planificar e estudio especifico de las entidades nosolégicas que afectan a Aparato
Respiratorio, explicando de cada una de ellas: las causas, la incidencia en la poblaciéon y su
distribucién geogréfica, el mecanismo de produccién, |as ateraciones fisiopatol 6gicas provocadas,
las lesiones estructurales y morfol égicas, |as manifestaciones subjetivas y objetivas, € diagndstico
diferencial, €l prondsticoy el tratamiento.

3.- Obtener informacion pertinente a través de la elaboracion de historias clinicas claras y
relevantes y de la gjecucion de una exploracion fisica del paciente, completa, sisteméticay eficaz.
Recoger e interpretar |os signos y sintomas, y delimitar el uso de las pruebas de laboratorio y los
diversos métodos de exploracién complementaria estableciendo planes diagndsticos y terapéuticos
adecuados.

4.- Practicar € trabajo cooperativo, desarrollar sentido ético y de solidaridad social, y actuar con
responsabilidad y dedicacién, guardando el debido respeto alos pacientes.

Contenidos:

Tema 1. Conceptos generales de Neumologiay Cirugia Toracica. **

El objetivo de esta leccidn es recordar conceptos ya aprendidos en las asignaturas del Primer
Ciclo, principamente Fisiopatologial y Il y Fundamentos de Cirugiay Anestesia. Durante la clase
tedrica se discutiran fundamentalmente aspectos relacionados con la metodologia a emplear en la
resolucion de problemas clinicos.

Al fina de estaleccién el alumno debera ser capaz de:

- Enumerar los principales sintomas respiratorios matizando su significado segin su carécter,
frecuencia, intensidad y duracion.

- Sistematizar los ruidos pulmonares -normales y patoldgicos- sefidlando su mecanismo de
produccion y significado.

- Describir el fundamento de la broncoscopia'y enumerar las diversas técnicas empleadas para la
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recogida de muestras.

- Resumir el fundamento y utilidad de las técnicas de biopsia pleural, indicando su rentabilidad y
morbilidad.

- Sefidar las principales ventgas e inconvenientes de los diferentes procederes radiol 6gicos
utilizados en €l diagndstico de las enfermedades respiratorias.

- Indicar cud eslamision fundamental del aparato respiratorio.

- Describir los eslabones necesarios para cumplir esa mision.

- Resumir & fundamento, técnica, indicacionesy limitaciones de la espirometria.

- Describir el fundamento de la gasometria arterial, sefidlando sus indicaciones, limitaciones y
morbilidad.

- Esbozar los fundamentos e indicaciones del estudio de la capacidad de difusion, distensibilidad
pulmonar, resistencia de lavia aéreay ergometria.

- Definir el concepto de val oracion preoperatoria en Cirugia Toracica.

- Describir los tipos de intervenciones e incisiones més corrientes.

- Resumir las técnicas instrumental es més utilizadas.

- Sefidar los puntos bésicos del control postoperatorio en Cirugia Torécica.

- Enumerar las complicaciones mas frecuentes en Cirugia Torécica.

Tema 2. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Bronquitis Crénica.
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir e concepto de EPOC y justificar su empleo como agrupacion de varias enfermedades.
- Describir las diferencias de la distintas enfermedades del grupo EPOC desde el punto de vista
etiol6gico, clinico, histopatol 6gico, radiolégico y funcional.
- Definir e concepto de bronquitis cronica.
- Describir cronol 6gicamente el desarrollo de los sintomas de la bronquitis cronica.
- Referir € tratamiento no farmacol 6gico de la bronquitis cronica.
- Determinar el tratamiento de la agudizacion infecciosa de un bronquitico cronico.
- Decidir laindicacion de tratamiento broncodilatador o antiinflamatorio en el bronquitico cronico.

Tema 3. Enfisema Pulmonar.

Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir histologicamente el enfisema pulmonar.
- Digtinguir entre enfisemay bronquitis cronica.
- Enumerar las alteraciones genéticas implicadas en la etiologia del enfisema pulmonar e
interpretar €l nivel de riesgo seguin el fenotipo.
- Describir las ateraciones histopatol 6gicas de cada tipo de enfisema pulmonar.
- Analizar las semejanzas y diferencias radiologicas del Enfisema Pulmonar y |a hiperinsuflacion
pulmonar.
- Explicar los mecanismos por los que se altera la permeabilidad bronquial y la difusion
alvéolo-capilar en e enfisema.
- Describir la exploracién fisica 'y funcional caracteristica de un enfermo con enfisema panacinar
evolucionado.
- Enumerar las diferentes posibilidades profil&cticas y terapéuticas.

Tema4. AsmaBronquial.
Al final de estaleccién el alumno debera ser capaz de:
- Enumerar las caracteristicas que deberia tener en cuenta una definicion de asma bronquial.
- Distinguir entre asma bronquial e hiperreactividad bronquial.
- Discutir el papel del sistema nervioso auténomo en la patogenia del asma.
- Describir lareaccion dual del asma acorde con sus bases celulares y bioquimicas.
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- Clasificar el asma bronquia desde un punto de vista etiol 6gico.

- Clasificar el asmabronquial desde el punto de vista de su gravedad clinica.

- Sintetizar las alteraciones histologicas y los hallazgos citolégicos del esputo en e asma
bronquial.

- Establecer las diferencias clinicas y de técnicas diagndsticas entre € asma bronquia intrinseco y
extrinseco.

- Enumerar al menos cuatro situaciones capaces de desencadenar una crisis asmatica.

- Especificar las caracteristicas del asma bronquial inducido por gercicio.

- Definir y describir unacrisis grave de asmay analizar sus factores de riesgo.

- Describir los procedimientos diagnésticos més importantes utilizadas en el asma bronquial.

- Resumir y clasificar los diferentes farmacos de uso habitual en el asma bronquial.

- Mostrar las técnicas de administracion de farmacos inhal ados.

- Administrar el tratamiento del asmabronquia de carécter leve, moderado y grave.

- Decidir laterapéutica en los periodos de inestabilidad del asma.

- Determinar laterapéuticade las crisis asmaticas y de la crisis grave de asma.

- Discutir los tratamientos no habituales del asma bronquial.

Tema 5. Bronquioalitis.

Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir la situacion anatémica de los bronquiolos y sus diferencias con los bronquios.
- Justificar la clasificacion histopatoldgica de la bronquiolitis y describir las caracteristicas que
pueden ayudar a su individualizacion clinica.
- Mencionar, a menos, cuatro enfermedades no respiratorias que puedan cursar con bronquiolitis
asociada.
- Describir e cuadro mas comun de bronquiolitis infecciosa.
- Describir los diferentes cuadros de bronquiolitis idiopaticas.
- Resumir los cuadros de bronquiolitis secundarios a trasplantes y a enfermedades del tejido
conjuntivo.
- Pautar las medidas profilacticas y terapéuticas segun la etiologia, periodo evolutivo, y grado de
afectacion funcional .

Tema6. Bronquiectasias. Fibrosis Quistica.
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir e concepto de bronquiectasia.
- Clasificarlas seguin su base etiopatogeénica.
- Nombrar al menos cuatro causas de bronquiectasias difusas explicando e procedimiento de
diagnostico etiol 6gico que emplearia.
- Definir e concepto de Sindrome del Cilio Disguinético.
- Enumerar y describir los sintomas y signos mas caracteristicos de las bronquiectasias.
- Describir y justificar el uso de exploraciones complementarias para su diagnéstico.
- Indicar pautas de tratamiento médico, sefialando ventajas e inconvenientes.
- Especificar las indicaciones del tratamiento quirurgico.
- Definir e concepto de Fibrosis Quisticay su importancia epidemiol gica
- Explicar alos padres de un paciente | as probabilidades de tener otro hijo con FQ.
- Describir de forma esquemética su patogenia.
- Enumerar los diferentes 6rganos que pueden verse afectados y su importancia relativa.
- Enumerar al menos tres criterios clinicos que le hagan sospechar una sobreinfeccién pulmonar.
- Diagnosticar una FQ.
- Nombrar los gérmenes que més frecuentemente infectan la via aérea de estos pacientes y
seleccionar al menos una pauta antibi6tica para cada uno de ellos.
- Analizar los distintos niveles de intervencion terapéutica.
- Exponer € prondstico actual y sefialar las circunstancias que o matizan.
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Tema 7. Neumotorax. Cirugiadel Enfisema Bulloso.*
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir e concepto de neumotorax y reconocerlo en una radiografia de térax frontal.
- Enumerar los diversos tipos etiol 6gicos de neumotorax.
- Enunciar el concepto de neumotdrax espontaneo primario.
- Aplicar una sistemética de estudio en el neumotoérax espontaneo.
- Decidir € tratamiento a seguir en e neumotérax, con especia referencia a neumotorax
espontaneo primario, sefialando las indicaciones del drenaje pleural y dela cirugia.
- Explicar las bases técnicas del tratamiento quirdrgico del neumotorax.
- Precisar las indicaciones y contraindicaciones quirurgicas en € enfisema bulloso y describir las
bases técnicas de dicho tratamiento.
- Precisar las indicaciones y contraindicaciones quirdrgicas de las bronquiectasias y describir las
bases técnicas de dicho tratamiento.

Tema 8. Sindrome de Apnea del Suefio.
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir e concepto de Sindrome de Apnea del Suefio (SAS) y describir sus tipos.
- Justificar laimportancia de su estudio.
- Describir los mecanismos causantes de la aparicidn de apneas obstructivas durante €l suefio.
- Explicar las consecuencias més importantes de las apneas obstructivas durante el suefio.
- Enumerar los sintomas que caracterizan al Sindrome de apnea obstructiva durante suefio.
- Justificar e uso de técnicas especiales para su diagnostico, sefidlando las variables de mayor
interés que deban recogerse.
- Esbozar los principios, resultados e indicaciones de los diferentes procedimientos terapéuticos
empleados.
- Exponer las diferencias entre SAS, S. de Pickwick, S. de hipoventilacion-obesidad e
hipoventilacion idiopética

Tema 9. Neoplasias pulmonares benignas y de baja malignidad.**
Al final de estaleccién el alumno debera ser capaz de:
- Criticar el concepto de tumores pulmonares benignos.
- Clasificar las neoplasias pulmonares de baja malignidad segun su tejido de origen y nombrar al
menos dos tipos especificos para cada apartado.
- Sefidar lafrecuenciarelativa de los tumores de baja malignidad de origen epitelial.
- Describir las caracteristicas clinicas méas importantes en este tipo de tumores.
- Sintetizar |as manifestaciones radiol 6gicas que pueden proporcionar estos tumores.
- Definir e concepto de nddulo pulmonar solitario.
- ldentificar un nédulo pulmonar solitario en una radiografia simple de térax y enumerar las
caracteristicas de probable benignidad y malignidad.
- Esquematizar la conducta diagnésticay terapéutica ante un nédulo pulmonar solitario.
- Distinguir entre estenosis tragueal benignay maligna.
- Discutir las posibilidades diagnésticas y terapéuticas en las estenosis traqueales, delimitando el
papel de las distintas opciones técnicas.
- Justificar larealizacion de unatraqueostomiay describir su técnica quirdrgica.

Tema 10. Neoplasias pulmonares malignas. Metastasis pulmonares.* *
Al final de estaleccién el alumno debera ser capaz de:
- Judtificar la importancia del estudio del carcinoma broncogénico (CB) utilizando datos
epidemiol 6gicos actuales.
- Describir a menos tres mecanismos moleculares implicados en el desarrollo del CB.
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- Establecer larelacion entre tabaco y CB.

- Enumerar otros factores de riesgo de CB, modificables y no modificables.

- Nombrar los tipos histol égicos de CB mas importantes y sefidlar sus caracteristicas clinicas méas
importantes.

- Referir los sintomas y signos que puede ocasionar un CB tanto por su extension local como por
sus metastasis 0 manifestaciones paraneopl ésicas.

- Planificar e mangjo de un paciente ante la sospecha clinica de CB.

- Distinguir entre resecabilidad y operabilidad sefialando |os criterios de unay otra.

- Realizar un estadiaje TNM y decidir, en base a ello, una actitud terapéutica.

- Definir la estrategia terapéutica en el carcinoma de célula pequefia.

- Establecer el pronéstico de un CB en funcidn de su estadio evolutivo.

- Describir las bases técnicas del tratamiento quirdrgico del CB.

- Definir los fundamentos tedricos en los que se basa la cirugia de las metéstasis pulmonares de
tumores extratoracicos sefialando sus limites, contraindicaciones y bases técnicas.

Tema 11. Introduccion a las enfermedades infecciosas del Aparato Respiratorio. Tragueitis y
Bronquitis Aguda.
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Describir los mecanismos de defensa respiratoria frente ala infeccion.
- Poner g emplos clinicos de alteraciones frecuentes de |os mecanismos de defensa pulmonar.
- ldentificar las situaciones clinicas que se asocian con una mayor susceptibilidad a las neumonias
y que facilitan su aparicién y desarrollo.
- Resumir la patogenia del Sindrome de hiperreactividad bronquial postgripal.

Tema 12. Tuberculosis Pulmonar.

Al final de estaleccién el alumno deberd ser capaz de:
- Reconocer e agente etiol 6gico de latuberculosis y nombrar sus caracteristicas biol égicas.
- Describir €l reservorio y lafuente de infeccion del Mycobacterium tuberculosis complex.
- Sefidlar los mecanismos y los condicionantes de la transmisién del M. tuberculosis complex. F
Enumerar las caracteristicas del huésped que se infectay enferma por tuberculosis, sefialando las
condiciones en que se incrementa el riesgo de padecer esta enfermedad.
- Resumir los parametros por los que se puede cuantificar la magnitud y evolucion temporal de la
tuberculosis en una comunidad.
- Judtificar la importancia actual de la tuberculosis utilizando datos epidemiolégicos de Gran
Canaria, € resto de Espaiay € resto del mundo.
- Describir €l impacto que esta teniendo la infeccion por € VIH en la situacion mundial de la
tuberculosisy su futurainfluencia.
- Describir la patogenia de la tuberculosis, sefialando la respuesta inmunitaria del huésped a la
agresion del Mycobacterium tuberculosis y 1os puntos en que puede actuar el VIH.
- Distinguir entre infeccién y enfermedad.
- Nombrar en qué situaciones clinicas se debe sospechar tuberculosis y en qué pacientes hay que
incrementar la sospecha diagnéstica.
- Proponer la metodologia diagndstica que se debe seguir ante una sospecha de tuberculosis y
enumerar 1os criterios que se deben exigir para admitir este diagndstico.
- Justificar la importancia diagnéstica de la intradermorreaccion tuberculinica, tanto en la
infeccion como en laenfermedad, y describir €l modo de realizarlay su interpretacion.
- Describir el valor diagndstico y limitaciones de la radiografia de térax, microscopia directa, y de
los estudios histol dgicos, estableciendo |os criterios diagndsticos de certeza.
- Describir el comportamiento bioldgico de las distintas poblaciones celulares del M. tuberculosis
y laaccion de los distintos farmacos sobre las mismas.
- Referir el mecanismo de seleccidn de resistencia a farmacos del M. tuberculosis y determinar la
importancia de la asociacion de farmacos en el tratamiento de la tuberculosis.
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- Decidir la pauta terapéutica a aplicar en distintas situaciones clinicas.

- Formular las medidas basicas para el control de latuberculosis en una comunidad.

- Especificar las medidas de prevencion que se pueden adoptar para evitar que un infectado pase a
ser enfermo y en qué situaciones se debe administrar quimioprofilaxis.

Tema 13. Neumonias.

Al final de estaleccion e alumno debera ser capaz de:
- Clasificar las neumonias desde el punto de vista epidemiol égico.
- Predecir € diagndstico etiologico de una neumonia segun esta clasificacion, y con la simple
valoracion de la historia clinicay de las pruebas complementarias mas elemental es.
- Establecer las diferencias entre neumonia tipica y atipica desde € punto de vista clinico, de
exploracion fisicay radiol dgico.
- Seleccionar las diferentes técnicas para € diagndstico microbiolégico de las neumonias en
funcion de su sospecha etiol 6gica.
- Evaluar la gravedad potencial de una neumonia y sintetizar los factores que ensombrecen su
pronastico.
- Enumerar los criterios que indican el ingreso hospitalario de un enfermo con neumonia.
- Decidir e tratamiento antibiotico empirico de una neumonia comunitaria y distinguir, en
atencion a la respuesta clinica que se produzca, si debe continuarse con é o, por el contrario, debe
sustituirse por otro.
- Enumerar los gérmenes y describir los cuadros clinicos (pulmonares y extrapulmonares) mas
habitual es de las neumonias atipicas, especificando |as técnicas diagndsticas mas comunes.
- Determinar el tratamiento de las distintas neumonias atipicas.
- Definir la neumonia nosocomial y nombrar |os gérmenes mas habitual es que la producen.
- Establecer e diagnéstico diferencia de las neumonias nosocomiales y la actitud a seguir de cara
al diagnastico etiol égico.
- Planificar la actitud terapéuticainicial ante una neumonia nosocomial.
- Resumir los rasgos clinicos mas caracteristicos entre los diferentes gérmenes responsables de la
neumonia nosocomial.

Tema 14. Neumonia aspirativa. Absceso pulmonar.
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir e concepto de absceso de pulmén y de neumonia necrotizante.
- Explicar su patogeniay enumerar circunstancias clinicas que predisponen a su padecimiento.
- Enumerar |os agentes etiol 6gi cos mas frecuentemente implicados.
- Describir e interpretar sus sintomasy signos mas caracteristicos
- Exponer las claves diagnosticas en estos enfermos y justificar e interpretar el uso de técnicas
complementarias.
- Nombrar al menos tres tipos de abscesos pulmonares cuya causa primaria no sea la aspiracion de
contenido orofaringeo.
- Sefldar digtintas pautas de tratamiento antibidtico en diferentes circunstancias
clinico-epidemiol dgicas.
- Indicar € prondstico y las complicaciones més frecuentes.

Tema 15. Micosis pulmonares.
Al final de estaleccién el alumno deberd ser capaz de:
- Indicar €l interés epidemiol 6gico del estudio de estas enfermedades.
- Describir las diferentes formas clinicas asociados a Aspergillus.
- Resumir €l cuadro clinico habitual de cada una de €ellas indicando |a pauta terapéutica.
- Describir la patogenia de la histoplasmosis.
- Exponer las formas clinicas de histoplasmosis sefialando su prondstico y tratamiento.
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- Enumerar al menos cuatro enfermedades que cursen con afectacion pulmonar y del SNC.

Tema 16. Cirugia de las enfermedades infecciosas del pulmén. Hidatidosis.*
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Decidir cuando emplear un tratamiento quirdrgico en la tuberculosis pulmonar.
- Describir € papel de lacirugiaen las secuelas tuberculosas y sus bases técnicas.
- Sefidar el papel delacirugia en el absceso pulmonar segln su etiologiay evolucion.
- Describir las bases técnicas de la cirugia del absceso.
- Nombrar los cuadros producidos por Aspergillus que son susceptibles de tratamiento quirargico.
- Describir las bases técnicas del tratamiento quirdrgico en los aspergillomas.
- Sistematizar la epidemiologiay ciclo evolutivo de la Taenia Echinococcus.
- Describir los distintos cuadros clinicos de la hidatidosis torécica sefialando sus correspondientes
expresiones radiol ogicas.
- Formular las opciones terapéuticas en la hidatidosis y referir las bases técnicas y tedricas del
tratamiento quirdrgico.

Tema 17. Enfermedades pulmonares del inmunodeprimido
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Justificar laimportancia de la patologia pulmonar asociada al paciente inmunodeprimido (PIC).
- Clasificar la afectacion pulmonar en € PIC.
- Formular un diagnéstico diferencial amplio en distintas situaciones de afectacion pulmonar en
PIC.
- Enumerar los aspectos que consideraria con objeto de reducir € nimero de patdgenos
potencia mente causantes de unainfeccion en un PIC en su diagndstico diferencial.
- Interpretar distintos datos clinicos, epidemioldgicos e inmunolégicos que se suministran y
establecer un diagndstico diferencial.
- Defender la importancia del diagnéstico precoz en situaciones de inmunodepresion y describir
distintos procedi mientos diagndsticos, sintetizando sus ventgjasy limitaciones.
- Planificar el abordaje diagndstico en PIC con afeccién pulmonar.
- Decidir distintas pautas de antibioterapia empirica en distintas situaciones clinico-radiol 6gicas.
- Enumerar distintas pautas de profilaxis de las infecciones respiratorias en e PIC.

Tema 18. Alveolitis Alérgica Extrinseca.
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir e concepto de alveolitis alérgica extrinseca.
- Citar los agentes con maés frecuencia implicados en su etiologia.
- Describir su patogenia.
- Andizar las caracteristicas clinicas, radiolégicas y funcionales de sus distintas formas y
relacionarlas con los hallazgos histopatol 6gicos.
- Enumerar y describir los datos analiticos e inmunolégicos mas relevantes sefidlando su
importancia diagndstica
- Explicar las dificultades diagndsticas habituales en este tipo de enfermedad y citar los criterios
precisos para su diagnéstico definitivo.
- Exponer la aproximacion terapéutica mas adecuaday establecer el pronostico.

Tema 19. Enfermedad respiratoria por inhalantes inorganicos. Silicosis. Asbestosis. Inhalacién de
gases.

Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir e concepto de neumoconiosis.
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- Nombrar a menos tres fuentes de exposicién al asbesto.

- Enumerar las diferentes patol ogias ocasionadas por lainhalacion de asbesto.

- Describir sus cuadros clinicos, con especial referencia a la asbestosis y la patologia pleural no
tumoral.

- Nombrar a menos tres ocupaciones con riesgo de desarrollar silicosis.

- Describir la patogenia de la silicosis pulmonar.

- Definir los conceptos de silicosis simple, complicaday silicoproteinosis.

- Distinguir entre silicosis aguda, crénicay acelerada.

- Describir los factores patogéni cos que determinan el dafio pulmonar de los gases toxicos.

Tema 20. Vasculitis pulmonares. Afectacion pulmonar de las enfermedades del tejido conjuntivo.
Al final de estaleccién el alumno deberé ser capaz de:

- Definir el concepto de vasculitis.

- Describir su inmunopatogénesis.

- Clasificar las vasculitis pulmonares definiendo cada una de ellas.

- Especificar las caracteristicas clinicas mas relevantes de la Granulomatosis de Wegener, de la

Granulomatosis Linfomatoide y del Sindrome de Churg-Strauss.

- Resumir las manifestaciones pleuropulmonares més relevantes en la Artritis Reumatoide y Lupus

Eritematoso Sistémico

- Nombrar las manifestaciones pleuropulmonares mas importantes de la Esclerosis Sistémica

Progresiva, Polimiositis, Dermatomiositis y Sindrome de Sjogren.

Tema 21. Sindromes hemorragicos alveolares.
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir el concepto de Sindrome Hemorragico Pulmonar (SHA).
- Clasificar las entidades que conducen a este sindrome.
- Describir e cuadro clinico del Sindrome de Goodpasture y de la Hemosiderosis Pulmonar
|diopética
- Reconocer un SHA, discutiendo aspectos clinicos, analiticos y radiol 6gicos.
- Establecer un diagnéstico diferencial con cuadros clinicos semejantes justificando € uso de
exploraciones complementarias.
- Planificar €l uso de exploraciones complementarias para determinar la etiologia especifica y
prescribir el tratamiento méas adecuado.

Tema 22. Eosinofilia Pulmonar.
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir e concepto de Eosinofilia Pulmonar.
- Formular un diagnéstico diferencial ante un cuadro de eosinofilia pulmonar.
- Describir e cuadro clinico, los criterios diagndsticos, fases evolutivas y tratamiento de la
Aspergillosis Broncopulmonar Alérgica.
- Enumerar las caracteristicas basicas de la neumonia eosindfila crénica.
- Diferenciar una neumonia eosinéfila cronica de una aguda.
- Definir el concepto de Sindrome hipereosinofilico y nombrar 1os érganos mas af ectados.
- Nombrar a menos tres enfermedades que cursen con infiltrados pulmonares y eosinofilia de
forma més infrecuente.

Tema 23. Sarcoidosis.

Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir e concepto de sarcoidosis.
- Resumir sus aspectos epidemiol 6gicos més relevantes.
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- Resumir su etiopatogenia.

- Describir las alteraciones inmunopatol 6gi cas objetivadas a nivel aveolar.

- Analizar los aspectos clinico-inmunol 6gi cos mas destacados de la enfermedad.

- Enumerar los érganos que pueden verse afectados, indicando lafrecuenciarelativa.

- Describir los cuadros clinicos mas habituales.

- Distinguir los distintos tipos radiol 6gicos y su importancia pronéstica.

- Planificar un abordaje diagndstico justificando el empleo de diferentes procedimientos y su
rentabilidad.

- Describir un esquema terapéutico, mencionando |as situaciones que lo indican.

Tema 24. Otras neumopatias intersticiales de etiologia desconocida.

Al final de estaleccién el alumno debera ser capaz de:
- Clasificar las neumopatias intersticiales en funcion de su etiologia.
- Hacer un diagnostico diferencial amplio y razonado de las patologias intersticiales del pulmon.
- Planificar €l abordaje diagnéstico de una neumopatia intersticial justificando € uso de
exploraciones complementarias y delimitando la importancia de los hallazgos clinicos,
epidemiol 6gicos, radiol6gicos, funcionalesy analiticos.

Tema 25. Hipertensién Pulmonar.
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir e concepto de hipertension pulmonar.
- Enumerar y sintetizar |os mecanismos por los que se puede desarrollar hipertension pulmonar.
- Clasificar los diferentes tipos de hipertension pulmonar.
- Enumerar los signos radiol 6gicos y el ectrocardiograficos con mayor capacidad diferencial.
- Referir larepercusion sobre las pruebas de funcién pulmonar.
- Sintetizar |as distintas alternativas terapéuticas.

Tema 26. Edema Pulmonar.
Al final de estaleccién el alumno debera ser capaz de:
- Describir la patogénesis del edema pulmonar.
- Clasificar etiologicamente el edema pulmonar.
- Referir larepercusion sobre las pruebas de funcién pulmonar.
- Diagnosticar un edema de pulmon y reconocer sus manifestaciones radiolégicas mas
caracteristicas.
- Planificar el tratamiento considerando distintas alternativas seguin la gravedad del cuadro.

Tema 27. Tromboembolismo Pulmonar.

Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir e concepto de enfermedad tromboembdlica, tromboflebitis, embolismo pulmonar e
infarto pulmonar.
- Identificar factores de riesgo de padecer trombosis de las venas profundas de las extremidades
inferiores.
- Sintetizar las alteraciones hemodindmicas y de la funcion pulmonar ocasionadas por el
embolismo.
- Reconocer los sintomas y signos de los diferentes cuadros clinicos de tromboembolismo
pulmonar.
- Especificar las ventgjas e inconvenientes de las diferentes pruebas diagnosticas que pueden
emplearse en €l estudio de la enfermedad tromboembdlica.
- Defender un plan terapéutico concreto en distintas situaciones clinicas (contraindicacion de
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anticoagulacion, recidiva, embolismo pulmonar masivo, €etc.).
- Justificar €l tratamiento profilactico y sefialar sus indicaciones.

Tema 28. Derrame Pleural.

Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Describir las ateraciones fisiopatolégicas que conducen a la acumulacion de liquido en €l
espacio pleural.
- Distinguir los conceptos de trasudado y exudado pleural y sefialar al menos tres gy emplos de cada
uno de ellos.
- Reconocer los sintomas 'y signos causados por €l derrame pleural.
- ldentificar radioldgicamente la existencia de derrame pleura y sefidar las técnicas més Utiles
para destacarlos.
- Planificar la actitud diagnéstica a seguir ante un derrame pleural.
- Precisar las indicaciones de |a toracocentesis.
- Seleccionar las determinaciones complementarias que deben practicarse en el liquido pleural con
arreglo ala etiologia sospechada.
- Interpretar los diferentes hallazgos proporcionados por |a toracocentesis.
- Determinar las indicaciones de la biopsia pleural ciega, toracoscopiay toracotomia.
- Establecer la conducta terapéutica a seguir, con especial referencia ala empleada en los derrames
secundarios a neumonias, tuberculosisy neoplasias.

Tema 29. Aspectos quirdrgicos de los derrames pleurales. Tumores pleurales. Quilotorax.
Empiema pleural .*
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Describir e concepto, bases e indicaciones de la pleurodesis.
- Definir e concepto de empiema pleural.
- Describir lafisiopatologia del empiema.
- Delimitar la sistematica diagnéstica en el empiema pleural, con especia referencia a andisis
bioguimico del liquido pleural.
- Determinar lasindicaciones del drengje pleural en el tratamiento del empiema pleural.
- Enumerar las diversas opciones terapéuticas en el empiema pleural seglin su evolucion.
- Resumir las bases técnicas en €l tratamiento quirdrgico del empiema pleural.
- Definir e concepto de quilotorax, sefialando |os criterios diagnodsticos.
- Enumerar sus causas principales.
- Sefidar diversas opciones terapéuticas y su aplicacion segun la evolucion del quilotorax.
- Indicar la frecuencia relativa de los tumores pleurales primitivos en relacion con los
metastasicos.
- Diferenciar las caracteristicas histopatol 6gicas de | os distintos tipos de tumores pleural es.
- Describir las peculiaridades clinicas y radiol6gicas que permiten sospechar €l diagndstico de los
mesoteliomas localizados.
- Nombrar los factores etiol 6gicos del mesotelioma maligno.
- Describir sus sintomas y signos radiol 6gicos.
- Referir las posibilidades diagndsticas y terapéuticas en los mesoteliomas pleural es.

Tema 30. Enfermedades del mediastino.*

Al final de estaleccién el alumno deberd ser capaz de:
- Describir las bases anatémicas para la clasificacion de la patologia del mediastino con criterios
topograficos.
- Clasificar los tumores del mediastino conforme a su origen, histologia, localizacion y frecuencia.
- Describir los sintomas y signos locales de los mas frecuentes, haciendo especia referencia a
aquellos con mayor poder diferencial.
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- Referir los sindromes sistémicos y endocrinos asociados mas frecuentemente a los tumores
mediastinicos.

- Esquematizar su tratamiento.

- Clasificar los quistes mediastinicos seguin su origen, naturaleza, localizacion y frecuencia.
- Describir sus sintomas y signos radiol 6gicos més caracteristicos.

- Esbozar su tratamiento.

- Definir e concepto de enfisema mediastinico y enumerar sus posibles factores etiol dgicos.
- Nombrar las causas mas frecuentes de mediastinitis aguda.

- Describir sus sintomas, hallazgos fisicos y radiol 6gicos.

- Esquematizar €l tratamiento.

- Definir el concepto de medistinitis crénicay nombrar sus posibles causas.

- Describir sus caracteristicas clinicas y posibilidades terapéuticas.

Tema 31. Traumatismos toracicos.*

Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Justificar laimportancia del traumatismo toracico en el conjunto de los traumatismos.
- Describir los factores fisiopatol 6gicos que influyen en su gravedad.
- Digtinguir mediante laclinicay laradiologia simple de térax aguell os traumati smos toracicos que
son graves y que requieren actuacion inmediata.
- Especificar la importancia diagnostica y terapéutica del drengje pleural en los traumatismos
toracicos.
- Esquematizar las distintas alternativas terapéuticas en los traumatismos toracicos, con especial
importancia en las de tipo médico.

Tema 32. Malformaciones congénitas del Aparato Respiratorio. Cirugia de latraquea. *
Al final de estaleccién el alumno deberd ser capaz de:
- Clasificar las malformaciones tragueobronquiales més frecuentes, sefillando su frecuencia
relativay su momento de produccién durante el periodo intrauterino.
- Referir las manifestaciones clinicas de las fistul as traqueoesof agicas, estenosis traqueales, atresia
bronquial y quistes bronquiales.
- Definir los conceptos de agenesia, aplasia e hipoplasia pulmonares.
- Sefialar su repercusion clinica, malformaciones asociadas, y prondstico.
- Sistematizar |as anomalias congeénitas de la lobulacion pulmonar.
- Definir e concepto de secuestro pulmonar y describir sus tipos.
- Diferenciar clinicamente los secuestros intray extralobaresy referir |os métodos empleados para
su diagnéstico.
- Establecer un plan terapéutico para estos procesos.
- Clasificar las malformaciones congénitas mas frecuentes de la vascul atura pulmonar.
- Definir el concepto de fistula arterio-venosa pulmonar, sefialar sus tipos y describir sus
repercusiones fisiopatol dgicas.
- Explicar € cuadro clinico y exponer |los métodos empleados para su diagndstico.
- Esquematizar su tratamiento.

Tema 33. Enfermedades de la pared torécicay del diafragma. *
Al final de estaleccién el alumno deberd ser capaz de:
- Definir el concepto de pectus excavatum y pectus carinatum, sefialando su etiologia.
- Delimitar sus indicaciones quirdrgicas y esquematizar |as bases técnicas de su correccion.
- Clasificar de los tumores de la pared toréacica segun su origen y tipo histolégico, teniendo en
cuenta |os de mayor importancia clinica.
- Describir la sistematica diagnéstica en los tumores de la pared toracica.
- Decidir e tratamiento de los tumores de la pared toracica en dependencia de su origen, tipo
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histologico y grado evolutivo.

- Resumir otras alteraciones de |a pared torécica menos frecuentes.

- Definir e concepto y enumerar las causas de la fatiga muscular diafragmética.

- Describir sus sintomas y esquematizar €l fundamento de las técnicas empleadas para su deteccion
y tratamiento.

- Enumerar lostiposy causas de pardlisis diafragmética.

- Exponer sus cuadros clinicosy tratamiento.

- Referir los hallazgos clinicos, pruebas diagndsticas y tratamiento de las eventraciones y hernias
diafragméticas.

- Indicar la frecuencia y resumir las caracteristicas generales de los tumores diafragméticos,
primitivos y metastasicos.

Tema 34. Trasplante pulmonar. *

Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Enumerar las patologias subsidiarias de trasplante pulmonar y los criterios de seleccion de
donante y receptor.
- Describir las diferencias técnicas bésicas entre trasplante uni, bilateral y cardiopulmonar.
- Establecer tratamiento profilactico de la infeccion y del rechazo en el postoperatorio del
trasplante.

Tema 35. Insuficiencia respiratoria. Distrés Respiratorio del Adulto.
Al final de estaleccion el alumno debera ser capaz de:
- Definir el concepto de insuficienciarespiratoriay clasificarla
- Describir los mecanismos gque originan hipoxemia.
- Definir e concepto de hipoventilacion alveolar y enumerar los mecanismos subyacentes
implicados en su desarrollo, poniendo ejemplos para cada uno de ellos.
- Cadcular e D (A-a)0O2 y demostrar su vaor en la diferenciacion de los trastornos de la
ventilacion.
- Definir el concepto de hipoxiatisular.
- Utilizar correctamente |a oxigenoterapia, segun la etiologia e intensidad de la hipoxemia.

L as lecciones sefidladas con un * son objeto preferente del Area de Conocimiento de Cirugia.

Metodologia:

La asignatura se imparte de forma coordinada (integracion horizontal) en sus apectos médicos y
quirdrgicos.

La parte tedricade la asignatura se iniciaen €l mes de octubre. Se imparten cuatro horas semanales
de clase tedrica y seminarios durante los meses de octubre, noviembre y diciembre. En ella se
ensefiaran los fundamentos tedricos de la asignatura, aunque se desarrollaran aspectos
tedrico-practicos concretos. La docencia tedrica de la asignatura tendra, como metodologia
docente la clase magistral y la resolucion de problemas clinicos con la técnica docente del
role-playing modificado (el role playing consiste en que varios participantes asumen diferentes
papeles o roles en un caso concreto a discusion).

A lo largo del cuatrimestre se llevaran a cabo cuatro seminarios de orientacion fundamental mente
tedrico-préctica, dando importancia a la participacion del alumno en la discusion y resolucion de
clases clinicas. También se impartirdn seminarios especificos de temas complementarios
relacionados con el Aparato Respiratorio (Radiologia torécica fundamentalmente).

De forma especifica, en relacion a las enfermedades parenquimatosas difusas del pulmon, los
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alumnos formaran grupos de 6-7 personas 'y prepararan y expondran publicamente la resolucion de
un caso cerrado, previamente proporcionado por €l profesor a inicio del curso.

Las précticas clinicas se iniciardn con €l comienzo del curso, en e mes de septiembre, y se
desarrollardn a lo largo del primer semestre. Se formaran grupos constituidos por un maximo de
cinco estudiantes cada uno, que permanecerdn durante dos semanas en los Servicios de
Neumologia y Cirugia Torécica de los dos hospitales universitarios. La ensefianza practica se
llevard a cabo en los Servicios de Neumologia del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin (Prof. Rodriguez de Castro y Cabrera), Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
(Prof. Rodriguez Bermejo) y en los Servicios de Cirugia Torécica de los mismos Hospitales (Prof.
Freixinet y Lépez).

Criterios y fuentes para la evaluacion:

a. Criterios Generales de Evaluacion
Los criterios han sido asumidos por todos los profesores de la asignatura, basandose en la
experiencia acumulada. Estos criterios son:
- Cdlidad. Es objetivo prioritario asegurar la consecucién de una adecuada formacion tedrica 'y
practica alos futuros titulados en Medicina.
- Objetividad. Para ello se favorecera el empleo de pruebas que no estén sujetas a la
discrecionalidad y variabilidad entre los diferentes observadores.
- Proporcionalidad. Basada en el hecho de que la calificaciéon refleje lo meor posible el
rendimiento académico del alumno.
- Equidad. Evitando en lo posible agravios comparativos entre los alumnos que se presenten en
cada convocatoria.
- Transparenciay seguridad normativa. La adopcion de unos criterios y normas claras, conocidas
por todos los elementos del sistema educativo es basico para e adecuado funcionamiento de la
asignatura.

b. Criterios concretos de evaluacion.

Los criterios concretos de evaluacion que se utilizardn tendrédn en cuenta la consecucion de las
competencias que se pretende que el alumno adquiera al cursar esta asignatura.

Laevaluacion de las clases tedricas tendra lugar mediante la asistenciay participacion, asi como €l
correspondiente examen tedrico en el que se tendran en cuenta, como criterios, el dominio de los
conceptos fundamental es de la asignatura.

La evauacion de las practicas se realizara también con la valoracion de la asistencia y
participacion de los alumnos. Sera también un criterio de evaluacion la capacidad del alumno en
relacionarse con los profesionales, pacientes y comparieros durante las précticas, considerando su
capacidad para trabajar en equipo. La evaluacion que se realice podra ser positiva o negativay se
tendrd en cuenta ala hora de calificar a alumno de forma global.

En cuanto a la evaluacién mediante casos clinicos, es muy importante que el alumno demuestre
claramente su capacidad para:

- Redlizar un diagnéstico diferencial razonado.

- Presentar argumentos claros y légicos del diagndstico que establezca. En especial debera
demostrar su capacidad de integrar los elementos de anamnesis, exploracion fisica, analitica y
radiologia que se presenten.

- Disefiar una pauta de tratamiento l6gica y, en todo caso, de elaborar un informe clinico sobre la
cuestion que se plantee.
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Sistemas de evaluacion:

a. Actividades de evaluacion.

Para la evaluacion final del alumno se tendrdn en consideracion su desempefio en distintas
actividades.

1.- Laevaluacion practica se realizara de forma continuada, teniendo en cuenta los conocimientos,
actitudes y aptitudes que el estudiante haya demostrado durante su periodo de practica clinica. Esta
evaluacion serallevada a cabo por € correspondiente profesor de clases précticas.

2.- El dumno tendra que abordar casos clinicos, todos ellos extraidos de casos reales. Esta
actividad se considera muy importante porque acerca el alumno alarealidad clinica. Se valorarala
participacion en la discusion de estos casos clinicos en clases y en seminarios. La evaluacion de
esta actividad larealizard e correspondiente profesor encargado de la actividad formativa.

3.- Seredlizard un examen fina con un test que contendra elementos del temario de la asignatura.
También se realizarén tres preguntas de desarrollo que podran ser extraidas del temario de la
asignatura o que contemplen casos clinicos directamente relacionados con e contenido de la
misma. El examen se realizara bajo la coordinacion del Profesor Responsable de la asignatura 'y
con la participacion de los otros dos profesores numerarios (Prof. Rodriguez de Castro y Prof.
Cabrera).

b. Técnicas o instrumentos de evaluacion.
De acuerdo con €l apartado anterior, la evaluacion del alumno se realizara mediante |os siguientes
instrumentos:

1.- Observacion del trabajo y participacion del estudiante en |as préacticas clinicas.

2.- Participacién en la discusién de los problemas clinicos planteados durante las clases tedricas y
seminarios.

3.- Examen escrito (test y preguntas de desarrollo).

Criterios de calificacion:
Seredlizarén de lasiguiente forma:

a. Valoracion de la asistencia 'y participacion en las practicas clinicas y en la docencia tedrica. La
participacion en estas actividades se evaluara de forma positiva o negativa hasta en un 10% de la
notafinal.

b. Vaoracion en la discusion de casos clinicos (clases y seminarios). En e desarrollo y discusion
de casos clinicos se valorara la recogida de informacion que redlice e aumno, su andlisis
razonado, el establecimiento de un diagnostico diferencial, la realizacion de un plan diagndstico
razonado y eficiente y la esguematizacion del plan terapéutico correspondiente al caso. Su
participacion tendra también una incidencia positiva hasta en un 10% de la nota final, contando
con el alumno haya aprobado el examen tedrico.

c. Exdmenes.

1. Convocatoria Ordinaria. Por e hecho de ser una asignatura semestral, se realizara un examen
final en el mes de febrero y seguin €l calendario oficial de examenes de la Facultad.

2.- Convocatoria Extraordinaria. Se celebrara en el mes de junio/julio, de acuerdo a calendario
oficial de exdmenes establecido en el centro.

d.- Tipos de examen y criterios concretos de calificacion.
El examen sera escrito y tendra distintas partes con los siguientes criterios de calificacion:

Examen tipo test. Incluira 80 preguntas con una sola respuesta correcta. La valoracion de cada
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pregunta sera la siguiente: no respondida: O; correcta: + 1; falsa: - 0,20. Se puntuard sobre 10
puntos y segun la normativa vigente de la ULPGC sobre aprobado/suspenso. Los alumnos gque no
superen € examen test, no podran optar a aprobado final de la asignaturay no se les corregira las
preguntas de desarrollo.

Preguntas de desarrollo basadas en el programa de la asignatura que podran ser formuladas en
forma de casos clinicos y con apoyo iconogréfico. La nota final de cada una de ellas sera sobre 10
puntos. Para poder optar al aprobado final de la asignatura, los aumnos deberén haber aprobado,
por separado, un minimo de dos de estas preguntas. Una calificacion de una de las preguntas
inferior a1 significard no poder optar al aprobado final de la asignatura.

e. Calificacion final.

Si, de acuerdo a los criterios sefialados anteriormente, se considera que el alumno ha superado la
asignatura, la calificacion numérica final se establecerd sobre un méaximo de 10 puntos. Esta
calificacion se podra alcanzar contemplando un valor del 25% (2,5 puntos) para cada una de las
cuatro partes del examen (test y las 3 preguntas de desarroll0).

La nota podra ser mejorada o empeorada de acuerdo a la participacion en las précticas clinicas,
docencia tedrica y discusion de casos clinicos, segun los criterios establecidos en apartados
anteriores de este proyecto docente.

Los alumnos que hayan aprobado y quieran optar a mejorar su calificacion o, en su caso, a la
matricula de honor (s6lo para alumnos gque hayan obtenido una calificacion de 8,5 o superior en las
pruebas ordinarias), deberan realizar un examen oral de resolucion de problemas clinicos con
informacion y apoyo iconogréfico (radiolégico y de anatomia patol 6gica) variable. En esta Ultima
prueba oral el alumno debera demostrar su capacidad para recoger informacion clinica, andlizarla
(estableciendo diagndsticos diferenciaes) y realizar planes diagndsticosy terapéuticos.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

Tareas y actividades que realizara segun distintos contextos profesionales (cientifico,
profesional, institucional, social)

1.- Conocimiento de las enfermedades pulmonares y toracicas basado en la meor evidencia
cientifica

2.- Estudio de la asignatura con un enfoque basado en la préctica profesional de laMedicina.

3.- Realizacion de casos practicos y practicas clinicas fomentando e trabajo en equipo y pudiendo
observar el desempefio profesional que desarrollan sus profesores en |as instituciones sanitarias.

4. Evaluacion mediante examen de conoci mientos.

Temporalizacion semanal de tareas y actividades (distribuciéon de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

Tareasy actividades presenciales (60%).

1.- Realizacion de clases tedricas (4 horas por semana) durante los meses de octubre noviembre y
diciembre. El total del curso incluye 45 horas tedricas.

2.- Seminarios para analizar y discutir casos clinicos y aspectos complementarios en la ensefianza
de las enfermedades respiratorias y toracicas (4 en total divididos a lo largo del primer
cuatrimestre del curso). Duracion de dos horas cada uno.

3.- Practicas clinicas a desarrollar en los dos hospitales universitarios y en los Servicios
asistenciales de Neumologia y Cirugia Torécica. Cada alumno, en grupos de cinco, asistira a las
précticas clinicas durante una semana en cada uno de los servicios médico y quirdrgico. La
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finalidad de este periodo es la adquisicion de las competencias practicas de la asignatura y la
familiarizacién con e desempefio profesional.

4.- Tutorias en funcion de las necesidades del alumno.

5.- Examen tedrico de la asignatura segun calendario de exdmenes oficiales del Centro.

Tareasy actividades no presenciales

1.- Estudio tedrico de las clases magistrales impartidas El alumno dispondra del libro de texto de
la asignatura elaborado por los profesores. Ademés, se recomienda la consulta de la bibliografia
recomendada.

2.- Participacion en la discusién de casos clinicos con preparacion arealizar anivel individua y en
grupos.

Recursos que tendra que utilizar adecuadamente en cada uno de los contextos
profesionales.

1.- Estudio tedrico (asistencia a clases y consultas bibliogréficas).

2.- Preparacion de casos clinicos teniendo en mente la necesidad que puede requerirse en la
practica de utilizacion e interpretacion de distintos procedimientos diagnésticos y de tratamiento.
Procurar que la utilizacion de estos recursos sea eficiente y siempre teniendo presente la
responsabilidad socia que implicala utilizacion de estos recursos.

3.- Préacticas clinicas utilizando los medios que existen en los hospitales, siempre contando con la
correspondiente tutorizacion por parte de los profesores de clases précticas de la asignatura.

Resultados de aprendizaje que tendra que alcanzar al finalizar las distintas tareas.

1. Llevar acabo un correcta anamnesis y exploracion fisicadel Aparato Respiratorio.

2. Saber distiguir las principales enfermedades respiratorias y torécicas y ser capaz de realizar un
correcto diagnéstico diferencial.

3. Planificar correctamente el abordaje diagndstico, mediante la utilizacion racional de los medios
diagnasticos disponibles en la actualidad.

4. Interpretar correctamente las pruebas diagnésticas basicas en la patologia respiratoria, en
especial laradiografia simple de torax y las pruebas de funcion respiratoria bésicas.

5. Conocer los principios fundamentales del tratamiento en las enfermedades respiratorias mas
frecuentes. Ser capaz de aplicarlo en los pacientes que se presentan en el contexto de la préctica
médica general.

6. Conocer las principales indicaciones de las pruebas complementarias mas sofisticadas o
invasivas en las enfermedades respiratorias.

7. Conocer los principios béasicos de Cirugia torécica.

Plan Tutorial

Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 72 convocatoria)

La atencion presencial individual se convocara de forma periodica. Los profesores de la asignatura

tienen, no obstante, disponibilidad de atender de forma individual a los alumnos, bien en las
dependencias de la Facultad, bien en los Hospitales Universitarios.
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Atencion presencial a grupos de trabajo

Las tutorias de atencion presencial en grupos se acordardn previamente con |10s representantes de
cada grupo. Se gjustaran a criterios similares que en € caso de las tutorias individualizadas.

Atencion telefénica

La atencion telefonica no est4 prevista de forma rutinaria, si bien los alumnos pueden contactar
telefonicamente, de forma puntual con los profesores.

Atencién virtual (on-line)

Puede realizarse la atencion mediante |os correos electrénicos de |os profesores de la asignatura.
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