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SUMMARY

REQUISITOS PREVIOS

El alumno debe haber adquirido las competencias del Médulo | (Morfologia, Estructuray Funcién
del cuerpo Humano) del Titulo

13.- Conocer lamorfologia estructuray funcién de la piel

22.- Conocer lamorfologia estructuray funcién del Sistema Inmune

27.- Mangjar material y técnicas de laboratorio basicas.

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

La asignatura comprende dos blogues diferenciados de conocimiento, uno centrado en la
inmunidad que comprende los conocimientos propios de la Alergologiay la Inmunologia Clinicay
otro centrado en el conocimiento de |as enfermedades cutaneas.

El blogue correspondiente ala Alergologia e Inmunologia Clinica abarca el estudio de los factores
etiolégicos, mecanismos patogénicos, manifestaciones clinicas, diagnostico, pronéstico y
tratamiento de las enfermedades causadas por ateraciones del sistema inmune: Enfermedades
alérgicas, Enfermedades infecciosas, Inmunodeficiencias, Enfermedades autoinmunes, Transplante
de drganos y tgidos, asi como procedimientos dirigidos a la modulacién del sistema
inmunol &gi co(inmunosupresion e inmunopotenciacién).

El blogue correspondiente a la Dermatologia abarca €l estudio de la morfologia clinica, factores
etiol 6gicos, mecanismos patogénicos, diagndstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades
cutaneas, asi como el estudio de las manifestaciones en la piel de las enfermedades sistémicas.
Cronol égicamente, |a asignatura en su parte final sirve como puente para introducir al alumno en
enfermedades especificas prepardndole para el grueso de la patologia humana que estudiard en el
Curso siguiente.

El alumno al final del curso debe ser capaz de interpretar adecuadamente |0s mecani smos inmunes
del enfermar y manejar adecuadamente los problemas dermatol6gicos y alergoldgicos a un nivel
de médico de familia
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Competencias que tiene asignadas:

De acuerdo con € Titulo:

Competencias Nucleares : N1,N2,N3,N4,N5.

Competencias del Titulo Generales: Al, A2, A3, A4, A5, A6. B3, B4, B5. C1, C2, C3, C4, C5,
C6,C7,C8,D1, D2, D3. E1, E2. F1, F2, G1, G2.

Seguin se describen en € titulo de Medicina las competencias especificas asignadas a la asignatura
son:

11. Describir las caracteristicas etiopatogénicas y factores de riesgo de las principales
enfermedades y sindromes dermatol égicos (Prurito localizado y generalizado, Alopecia, Acné,
Psoriasis, Dermatitis seborreica, Eczemas, Urticaria,Dermatosis ampollosas, Fotodermatosis.
Tumores cutaneos, Onicodistrofias. Enfermedades infecciosas (incluidas las ETS)

12. Indicar las caracteristicas clinicas y las manifestaciones complementarias de las principales
enfermedades y sindromes dermatol 6gicos indicados en el apartado 11

13. Sefaar la secuencia de procedimientos para el diagnostico, evaluacion de la gravedad y
prondstico de las principal es enfermedades y sindromes dermatol 6gicos indicados en el apartado.
14. Enumerar los métodos terapéuticos, sus ventajas e inconvenientesy la indicacion concreta en
las principales enfermedades y sindromes dermatol 6gicos indicados en el apartado 11

15. Describir otras enfermedades y sindromes dermatol 6gicos de menor prevalencia o relevancia
16. Redlizar una Historiaclinica orientada a la patologia dermatol 6gica.

17. Reconocer y saber describir las principales | esiones cutaneas elementales

18. Indicar e interpretar los estudios complementarios para €l diagnéstico de las enfermedades
dermatol dgicas, incluido un estudio anatomopatol 6gico de la pidl.

19. Redizar un adecuado manejo terapéutico del paciente con prurito generalizado, lesiones
habonosas y eczema.

20. Indicar de forma adecuada farmacos de aplicacion topica

21. Describir las bases tedricas de | as principal es técnicas inmunol égicas de utilidad en Medicina
einterpretar sus resultados

22. Describir las caracteristicas epidemioldgicas, etiopatogénicas y clinicas de las principales
enfermedades por hipersensibilidad (Alergia respiratoria, Alergia cuténea, Andfilaxia e
hipersensibilidad ainsectos, Alergiaaaimentosy Alergia a medicamentos),

23. Sefalar las técnicas elementales para el diagnostico de las enfermedades por hipersensibilidad
indicadas en el apartado 22, su indicacion e interpretacion.

24. Indicar los métodos generales de prevencion de las enfermedades por hipersensibilidad
indicadas en el apartado 22

25. Citar los principales métodos terapéuticos en las enfermedades por hipersensibilidad
indicadas en el apartado 22

26. Readlizar adecuadamente una anamnesis 'y exploracion fisica completa desde € punto de vista
alergol6gico

27. Desarrollar una sistemética de interpretacion de las distintas pruebas complementarias que se
solicitan (analitica elemental, radiografia de senos paranasales y torax) y reconocer las
anormalidades principales.

28. Describir e fundamento y colaborar en la realizacion de distintas pruebas cutaneas con
especial énfasis en los prick-tests con una bateria de neumoalergenos més comunes en nuestro
medio.

29. Describir las caracteristicas etiopatogénicas y clinicas de las principales inmunodeficiencias
primarias.

30. Describir las caracteristicas etiopatogénicas y clinicas de las principales enfermedades
autoinmunes sistémicas.

31. Describir las caracteristicas etiopatogénicas y clinicas de las principales enfermedades
autoinmunes organoéspecificas.
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32. Describir las bases fisiol6gicas del rechazo de trasplante de 6rgano solido y de la enfermedad
de injerto contra huésped.

33. Describir las bases fisiol6gicas y moleculares de las principales técnicas diagndsticas en
inmunologia.

34. Enumerar las indicaciones de las principales técnicas inmunoldgicas Utiles en la préactica
clinica

35. Describir los fundamentos y utilidad de la Inmunoterapia 'y de las terapias inmunosupresoras
e inmunopotenciadoras.

Objetivos:

ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
Competencias Tedricas
Conocer la estructura, funcionamiento, organizacion y regulacion del sistemainmune.
1. Conocer las bases tedricas de | as principal es técnicas inmunol 6gicas de utilidad en Medicina e
interpretar sus resultados.
2. Conocer las caracteristicas epidemiologicas, etiopatogénicas y clinicas de las principales
enfermedades producidas por hipersensibilidad.
3. Conocer las principal es enfermedades producidas por inmunodeficiencia.
4. Conocer las técnicas basicas para el diagnéstico de las enfermedades por hipersensibilidad.
5. Conocer las bases principales del tratamiento de las enfermedades por hipersensibilidad y de
las Inmunodeficiencias.
6. Conocer las bases de la Inmunologia del transplante, tipos més frecuentes de trasplantes, la
respuesta del huésped asi como las bases del rechazo.
7. Conocer las bases fisiol 6gicas de |as enfermedades autoinflamatorias y su tratamiento.
9.  Conocer las bases de |as enfermedades autoinmunes: mecaniSmos, causas 'y consecuencias.
10.  Conocer las bases fisiol égicas de las enfermedades autoinflamatorias y su tratamiento.

11. Conocer las bases del tratamiento inmunomodulador: tanto del inmunosupresor como del
inmunopotenciador.

El aumno al final del curso debe conocer:

Caracteristicas fundamentales de larinitisy asma alérgico

Neumonitis por Hipersensibilidad y Micosis broncopulmonares a érgicas.
Dermatitis atopicay Dermatitis de contacto.

Urticariay angioedema agudo y cronico

Reacciones adversas a medicamentos. manifestaciones principalesy abordaje
Anafilaxia e Hipersensibilidad a veneno de himendpteros.

Fisiologiadel sistemainmunoldgico innato y adquirido.

Principal es Inmunodeficiencias

Principal es enfermedades autoinmunes

10 Manifestaciones clinicas de rechazo de trasplante

11. Principios basicos del tratamiento inmunomodul ador

CoNO~WODNE

Competencias practicas:

1. Aprender areadlizar unahistoriaclinicaaergologicay unaexploracion fisica general.

2. Conocer y aplicar los principal es procedimientos diagndsticos en Alergologia.

3. Iniciarse en & conocimiento de la relacion médico-paciente y en la importancia del trato
respetuoso y confidencial que implicala practica médica habitual.

4. Conocer las técnicas bésicas de andlisis del sistema inmune y su utilidad en e diagnostico
médico

5. Saber mangjar material y técnicas basicas de laboratorio.

6. Saber interpretar una analitica inmunolégica basica: marcadores de autoinmunidad,
hemograma,  subpoblaciones linfocitarias, inmunoglobulinas, complemento, estudios
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inmunoldgicos funcionales, estudio de de antigenos de histocompatibilidad y pruebas cruzadas
paratransplante de 6rganos'y tejidos.
7. Adquirir habilidades de trabajo en equipo.

DERMATOLOGIA

Competencias tedricas:

El alumno debe Reconocer, Diagnosticar y Orientar el Maneo:
Prurito localizado y generalizado.

Parasitosis cutaneas.

Alopecias.

I nfecciones viricas mas frecuentes.
Toxicodermias.

| nfecciones bacterianas cutaneas.

Acnéy erupciones acneiformes.

I nfecciones micéticas cutdneas mas frecuentes.
Psoriasis.

0. Dermatitis seborreica

11. Eritrodermia

12. Eczemas. de contacto y atopico.

13. Urticaria

14. Dermatosis ampollosas mas frecuentes.

15. Fotodermatosis.

16. Genodermatosis.

17. Tumores cutaneos benignos mas frecuentes.
18. Carcinomas cutaneos.

19. Linfomas cutaneos.

20. Melanoma.

21. Onicodistrofias

ROONOORWNE

El @umno al final del curso debe conocer:
Principal es patrones de dermatopatol ogia
Vasculitis.

Eritema Exudativo Multiforme

Paniculitis.

Dermatosis hipo e hiperpigmentadas: vitiligo.
Liquen plano.

Enfermedades de transmision sexual.
Manifestaciones cuténeas del SIDA.

M anifestaciones cutaneas de |as principal es colagenosis (lupus eritematoso, dermatomiosistis y
@cl erodermia) y otras enfermedades sistémicas.

CoNO~WOWDNE

Competencias practicas.

El alumno al final del curso debe de saber hacer con competencia:

1. Historiaclinica orientada ala patologia dermatol 6gica.

2. Describir adecuadamente las lesiones cutédneas mediante una semiologia correcta (lesiones
elementales).

Indicar e interpretar los estudios complementarios de las enfermedades dermatol 4gicas.
Establecer una pauta adecuada de tratamiento antibiotico

Establecer una pauta adecuada de antifingico topico

Manejo adecuado de la medicacion topica.

o Uk w
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Contenidos:

CLASES TEORICAS INMUNOLOGIA CLINICA Y ALERGOLOGIA.
. Inmunidad innata celular 1.

. Inmunidad innata celular 2.

. Inmunidad innata humoral.

. Inmunidad adquirida mediada por linfocitos B y anticuerpos 1.

. Inmunidad adquirida mediada por linfocitos B y anticuerpos 2.

. Inmunidad adquirida mediada por linfocitos T.

. Enfermedades autoinflamatorias.

. Enfermedades autoinmunes reumatol 6gi cas sistémicas.

. Enfermedades autoinmunes organoespecificas.

10. Sistema mayor de histocompatibilidad

11. Inmunologia del trasplante de 6rganos'y tejidos.

12. Inmunomodulacién: inmunosupresores e inmunopotenciadores.
13. Introduccion ala Alergologia.

14. M étodos diagnosticos en Alergol ogia.

15. Rinitisy Rinoconjuntivitis Alérgica

16. AsmaBronquial aérgica

17. Neumonitis por Hipersensibilidad

18. Micosis pulmonares alérgicas

19. Alergiaaalimentos y enteropatias eosinofilicas

20. Dermatitis Atopicay Dermatitis de Contacto

21. Urticariay Angioedema

22. Reacciones adversas a medicamentos. Alergia a medicamentos
23. Andfilaxia

24. Principios generales del tratamiento de las enfermedades al érgicas

OCoOoO~NOOUITDA,WNE

CLASES TEORICAS DE DERMATOLOGIA

1. Estructurade laPiel: Embriologia, Histologia, Anatomia Patoldgica.

2. Principios Generales Basicos de Diagndstico Dermatol dgico.

3. Terapéutica Dermatol 6gica (1). Medicacion Topica.

4. Terapéutica Dermatologica (2): Terapéutica Sistémica, Terapéutica Fisica. Cirugia
Dermatol ogica.

5. Prurito. Parasitosis.

6. Enfermedades Papul odescamativas.

7. Pitiriasis Rosada. Eritrodermia. Defectos Congénitos de la Queratinizacion.

8. Liquen Plano y Reacciones Liquenoides.

9. Eccemas (1). Dermatitis de Contacto. Clinica de La Dermatitis de Contacto Por Irritante
Primario y Dermatitis Alérgica de Contacto.

10. Eccemas (2). Eccema Constitucional. Clinica de La Dermatitis Atépica, Eccema Dishidraético,
Eccema Numular, Eccema Paratraumatico, Dermatitis de Estasis Y Neurodermitis

11. Dermatosis Reactivas (1). Clinicade La Urticaria, Angioedema, Exantemas por Farmacos.

12. Dermatosis Reactivas (2).Eritema Multiforme.Exantema Fijo Medicamentoso. Necrolisis
Epidérmica Toxica (Sd Lyell).Sd De Sweet. Aftosis. Sd De Behget.

13. Enfermedades Vesiculoampollosas (1). Clasificacion y Patogenia de las Enfermedades
Ampollosas Autoinmunes. Pénfigo. Penfigoide Ampolloso. Herpes Gestationis.

14. Enfermedades Vesiculoampollosas (2). Dermatitis Herpetiforme. Enfermedades Ampollosas
de Causa Genética: Epidermolisis Ampollosas Congénitas. Diagnéstico. Porfirias. Diferencia de
las Enfermedades Ampollosas.

15. Lesiones Purpuricas. Vasculitisy Plrpuras

16. Lesiones Acneiformesy Trastornos Relacionados

Péagina 5 de 18



17. Trastornos de la Pigmentacion. Hipopigmentaciones

18. Trastornos de la Pigmentacion. Hiperpigmentaciones

19. Hidtiocitosis. Mastocitosis. Xantomas

20. Enfermedades Infiltrativas de la Dermisy del Tejido Celular Subcutaneo. Sarcoidosis.

21. Manifestaciones Cutaneas de las Conectivopatias (1)L upus Eritematoso.

22. Manifestaciones Cutaneas de las Conectivopatias (2) Dermatomiositis. Esclerodermia.
Sindromes Esclerodermiformes.

23. Infecciones Bacterianas (1) Clinica De Las Infecciones Por Estreptococo, Estafilococo,
Pseudomonas. Carbunco. Erisipeloide. EritrasmaY Rickettsiosis.

24. Infecciones Bacterianas (2). Clinica de las Micobacteriosis. Tuberculosis Cutdnea. Lepra'y
Micobacteriosis Atipicas.

25. Infecciones Viricas (1) Clinica de las Infecciones por Virus Herpesy Enterovirus.

26. Infecciones Viricas (2) Clinica de las Infecciones por Virus del Papiloma Humano Molluscum
Contagiosum., Nodulo de los Ordefiadoresy Orf

27. Infecciones Micoticas (1) Dermatofitosis.

28. Infecciones Micoticas (2) Clinicade laCandidiasisy Pitiriasis Versicolor:

29. Enfermedades De Transmision Sexual (1) Sociologia de las ETS. Uretritis, Condilomas
Acuminados, Chancro Blando.

30. Enfermedades De Transmision Sexual (2) Sifilis.

31. Tumores Cutaneos de Origen Epidérmico.

32. Tumores Cutaneos Melanocitarios

33. Tumores Cuténeos Vascularesy Del Tegjido Conectivo

34. Linfomas Cuténeos y procesos Linfoproliferativos

35. Manifestaciones Cutaneas de las Enfermedades Metabdlicas y de la Inmunosupresion.
Manifestaciones Cuténeas en la Diabetes e nmunosupresi on.

36. Patologia del peloy Ufias

SEMINARIO DE ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA: Se impartira un seminario de
2 horas, constando de dos partes diferenciadas:

1. Principios generales del tratamiento de las enfermedades a érgicas (incluidos lainmunoterapia o
la induccién de tolerancia (1 hora). El objetivo es conocer los fundamentos y guias existentes
sobre el uso escalonado de la medicacion en las enfermedades a érgicas mas comunes, aplicandolo
a problemas clinicos concretos.

2. Disefio de historia clinica en Alergologia y diagnéstico diferencial (1 hora). EI alumno,
mediante la presentacion de casos clinicos, se familiariza con la estructura de la historia clinica
alergolégica y como se desarrolla e diagnostico diferencial, con especial énfasis en el
conocimiento y aplicacion de los métodos de busgueda bibliografica para resolver problemas
diagnosticos concretos.

SEMINARIO DE INMUNOLOGIA CLINICA: Se impartira un seminario de 2 horas, constando
de dos partes diferenciadas:

1. Inmunidad mediada por los receptores tipo Toll (TLRS) y otros receptores de la inmunidad
innata. Implicaciones en la defensa frente a las infecciones, sepsis y desarrollo de alergia (1 hora).
El objetivo es conocer como e sistema inmunoldgico es capaz del reconocimiento de
microorganismos en las primeras fases de la infeccion, y de las implicaciones clinicas de las
alteraciones en estos receptores, principalmente infeccion bacterianay viral, inflamacion, sepsis y
alergia. Ademés se presentan casos clinicosy las técnicas para el diagnéstico de defectos de TLRs.
2.Inmunidad mediada por linfocitos Thl y Th17-Th22 (1 hora). El objetivo es profundizar en los
recientes avances en e conocimiento del papel de la inmunidad mediada por estas poblaciones de
linfocitos T y su papel en lainfeccion por micobacterias, salmonelasy candidas y en enfermedades
autoinmunes.

SEMINARIOS DE DERMATOLOGIA:
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1.- La historia clinica dermatolégica (2 horas): En la primera hora mediante la presentacion de
casos clinicos los alumnos deben aprender a organizar una historia clinica dermatolégica. En la
segunda hora, en grupos de tres y mediante simulacion los alumnos gercitan las habilidades
aprendidas.

2.- Patologia cutanea més frecuente en atencion primaria: (1,5 horas): Mediante la presentacion de
casos clinicos, y de forma guiada por e profesor, los dumnos deben resolver la patologia méas
frecuente en Atencién Primaria.

Metodologia:
Clases tedricas presenciales.

Metodologia: Sesiones tedricas. Se distribuird la materia en clases expositivas, valoréandose de
manera cuantitativa tanto la asistencia a clase como la participacion del alumno en la misma. Para
seguir, de manera activa y participativa, las clases es preciso leer previamente los capitulos
correspondientes en la bibliografia recomendada. El alumno debera trabagjar la asignatura de
manera continuada.

Clases practicas presenciales.

Metodologia: Tendran lugar en los Servicios de Alergologia, Inmunologiay Dermatologia de los
Hospitales Universitarios. La asistencia es obligatoriay se documentara fehacientemente. Acudira
al Servicio de Alergologia a objeto de integrarse y familiarizarse con la préactica alergologica
rutinaria de una Consulta clinica. Cada alumno ha de aprender a redizar adecuadamente una
historia clinica alergoldgicay una exploracion fisica general completa. Asimismo ha de presenciar
la realizacion de las principales pruebas complementarias que se efectiian a diario en la Consulta
de Alergologia: Pruebas cutdneas (prick, intradérmicas y epicutdneas), Pruebas de funcién
respiratoria (espirometria basal y tras broncodilatacion, Determinacion de Oxido nitrico en are
exhalado, etc.), Adiestramiento en €l uso de la medicacion inhaladay de todos | os tratamientos que
se prescriben. Los profesores de précticas valoraran la actitud del alumno durante el transcurso de
lasesion.

Los alumnos acudiran a Servicio de Inmunologia. Adiestramiento en tecnologia basica del
laboratorio para diagnéstico de enfermedades del sistema inmune. Cada alumno debera redlizar 2
préacticas de laboratorio de manera obligatoria. Para su realizacion es necesario haber leido
previamente el guion de la practica, comprender el desarrollo de la misma, y conocer las medidas
de seguridad que se deberan aplicar en todo momento. Al finalizar € desarrollo experimental de la
sesion, se deberdn completar con los datos obtenidos los diferentes puntos que aparecen en el
guion de précticas y contestar a las preguntas que se plantean. Cada dia, a finalizar la sesion, el
alumno entregara al responsable la hoja con las repuestas a las cuestiones. Los profesores de
practicas valoraran la actitud del alumno durante e transcurso de la sesiéon. Adiestramiento en
tecnologia basica del laboratorio para diagnostico de enfermedades del sistemainmune.

La docencia de los alumnos en Dermatologia se realizara asignando un profesor asociado a cada
alumno, gue junto a este es € responsable de su formacion préactica. Los alumnos deben asistir a
consultas externas, quiréfano, enfermos ingresados y sesiones de anatomia patoldgica. En
ocasiones y para enriguecimiento de las practicas se pueden realizar gjercicios de simulacion.

Seminarios
Se redlizaran de una forma participativa incentivando la participacion de los alumnos. La
participacion puede ser evaluable en la Evaluacion continua.

Evaluacion continua en Dermatologia:

Se realizard mediante los gjercicios de la pagina Web de la Asignatura y las actividades que se
propongan en los seminarios, sesiones de dermatopatologiay clases préacticas.
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Criterios y fuentes para la evaluacion:

CRITERIOS
Dominael cuerpo tedrico de lamateria
Es capaz de buscar e interpretar |os datos clinicos relevantes para cada situacion
Identificay evalUalas aternativas de intervencion mas adecuadas en la practicaclinica
Asistenciay participacion en las actividades del curso
Diferenciacon claridad e conocimiento cientifico educativo del que no lo es.
Se relaciona de forma adecuada con el personal sanitario
Se relaciona de manera adecuada con |os pacientes y sus familiares

FUENTES
Pruebas de evaluacién objetivas
Asistenciay participacion en las actividades del curso y de evaluacion continua
L ectura de documentacion cientifica.
Interpretacion adecuada de | os estudios complementarios.
Comprendey valora los resultados obtenidos en una investigacion
Se desenvuelve de forma adecuada en el ambito clinico

Sistemas de evaluacion:

El alumno sera evaluado de forma independiente en la Materia de Inmunologia-Alergologia y
Dermatologia. Para superar la asignatura € alumno debe superar de forma independiente la
evaluacion en las dos materias. La evaluacion tedrica de las dos materias se realizara el mismo dia
La nota obtenida en una de las materias en la convocatoria ordinaria se mantiene exclusivamente
para la convocatoria extraordinaria y especial del mismo afio. En €l resto de las convocatorias €l
alumno debe examinarse de las dos materias para superar la asignatura.

A. Examen de conocimientos teoricos tipo PEM (50%)

Consistird en una prueba sobre la materia impartida de 90 preguntas de eleccion mdltiple con
respuesta Unica. Cuarenta corresponderan a Alergologia e Inmunologia Clinica (PEMAIT) y 50 a
Dermatologia (PEMDT). El fundamento de esta prueba es la evaluacién de los conocimientos
especificos. Las preguntas abarcaran todo el programateorico, talleresy seminarios.

B. Examen de conocimientos practicos (40%)

En Alergia e Inmunologia Clinica se basard o bien en 4 preguntas relacionadas con 2 casos
clinicos en los que se evaluara la integracion y racionalizacion de los conocimientos adquiridos
tanto en las clases tedricas y practicas como en los seminarios (PAIP) o en una prueba de 10
preguntas de eleccion multiple sobre 2 casos clinicos, con una unica respuesta (PEMAP).Esta
prueba se evaluard solo en aguellos casos que hayan superado la PEM de Alergologia e
Inmunologia Clinica(PEMAIT).

En Dermatologia consistira en una prueba de 40 preguntas de eleccién multiple sobre material
iconografico, con una Unica respuesta (PEMDP).

C. Asistencial participacion en | as actividades docentes précticas y de evaluacion continua(10%)
Incluird la documentaciéon de la asistencia a las actividades docentes asi como € grado de
participacion del alumno y la obtencién de habilidades y actitudes. Las exposiciones y la
resolucion de los problemas planteados alo largo del curso supondrén € 10% de la nota total de la
asignatura.

D. Vaoracién Global :

Para superar el blogue de conocimiento de Alergologia e Inmunologia Clinica los alumnos deben
superar la prueba tedrica de este bloque.

Para superar la asignatura los alumnos deben aprobar independientemente cada blogque de
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conocimiento Alergologia e Inmunologia Clinica — Dermatologia. La nota final sera la nota
ponderada correspondiendo 3:2 a Dermatologia: Alergia Inmunologia. La nota obtenida en la
convocatoria ordinaria en uno de los bloques se conserva exclusivamente para la convocatoria
extraordinariay especial del mismo curso académico.

Para otorgar las Matriculas de Honor se realizard una prueba especial a la que pueden acudir los
alumnos gue hayan obtenido la calificacion de Sobresaliente. La prueba consistira en laresolucion
de dos casos clinicos.

Criterios de calificacion:

La calificacion final se establece en una escala de 0 a 10 con un decimal siendo necesaria una
puntuacion igual o superior a 5,0 para superala asignatura (obligatorio ULPGC).

La calificacion de Dermatologia consiste en Prueba de Eleccion Mdltiple (90%) (PEMD): 90
Preguntas, de las cuales 50 son tedricas PEMDT- y 40 Practicas sobre iconografia -PEMDP-,
debiendo acertar 50 respuestas para superar la prueba. A esta puntuacion se le afiade la calificacion
obtenida en la evaluacion continua (ECD).

Para superar € bloque de Alergologia e Inmunologia el alumno debe superar la prueba tedrica
(PEMAIT).La calificacion de Alergologia e Inmunologia Clinica consiste en la suma de la Prueba
de eleccion mdltiple de Alergologia-lnmunologia (PEMAIT) que evalla los conocimientos
tedricos, con la prueba de preguntas que evalla conocimientos préacticos (PAIP) y con la
asistencial participacion en las actividades docentes practicas (PAPAI) con un peso de cada una de
las pruebas de PEMAIT 50%, PAIP 40% y PAPAI 10%

Una vez superados de forma independiente los dos bloques tematicos, la calificacion final es la
nota ponderada 3:2 de Dermatol ogia: Alergologia Inmunologia.

La Nota final puede obtenerse: ((PEMD+ECD) x0,6) + ((PEMAIT x0,5 + PAIP x0,4 + PAPAI
x0,1) x0,4)

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

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

L ecturacompresivay critica de los libros de texto indicados en al bibliografia

Interpretacion adecuada de |os informes de anatomia patol 6gica

Interpretacion adecuada de | os resultados de laboratorio y de microbiologia

Elaboracion de planes terapéuticos

Establecimiento de diagrama de flujo en el diagnostico diferencial

Utilizacion de documentos articulos libros electronicos y software educativo disponible en

Internet relacionado con la asignatura

Practicas con casos clinicos de la Web vinculados con los contenidos de la asignatura.

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

Esta asignatura tiene tres tipos de actividades presenciales:
Lecciones. 4 semanales (de 1 hora cada una) (60 horas en total)

Seminarios. 2 horas de duracién cada uno, en semanas alternas, 4 en total (7,5 horas)
Practicas: 15 sesiones de 3 horas, en horario de mafiana (45 horas en total)

Trabajo Individual del alumno : 5 Horas
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L os horarios semanales y aulas asignadas se encuentran disponibles en la paginaweb del centro
http://www.fccs.ulpgce.es

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

Fuentes de documentacion: Biblioteca y recursos electronicos de la Pagina Web de la
Asignatura.
Indices, bases de datos y herramientas Web de blsqueda de bibliografia.
Programas informéticos de presentacion de diapositivas.
Paginas Web de Sociedades cientificas

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

INMUNOLOGIA CLINICA Y ALERGOLOGIA.

1. INMUNIDAD INNATA CELULAR 1.

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer las bases fisiol gicas de la respuesta inmune innata.

- Conocer las bases fisiologicas y moleculares de las principales deficiencias clasicas de
neutrofilos y monocitos-macrofagos.

- Identificar las manifestaciones clinicas y comprender 1os métodos diagnésticos y las diferentes
medidas terapéuticas para el diagnostico y tratamiento de estas enfermedades.

2. INMUNIDAD INNATA CELULAR 2.

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer las bases fisiolégicas de la inmunidad mediada por receptores tipo Toll, por € sistema
IL-12/IFN-?y por células NK

- Conocer las bases fisioldgicas y moleculares de las principales deficiencias asociadas a defectos
en TLRsIL-12/IFN-?y células NK.

- ldentificar las manifestaciones clinicas y comprender los métodos diagnésticos y las diferentes
medidas terapéuticas para el diagndstico y tratamiento de estas enfermedades.

3. INMUNIDAD INNATA HUMORAL.

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer las bases fisioldgicas de la inmunidad mediada por €l sistema de complemento y otros
componentes solubles de lainmunidad innata.

- Conocer las bases fisiol6gicas y moleculares de las principales deficiencias de componentes del
sistema complemento.

- Identificar las manifestaciones clinicas y comprender 1os métodos diagnésticos y las diferentes
medidas terapéuticas para el diagnostico y tratamiento de estas enfermedades.

4. INMUNIDAD ADQUIRIDA MEDIADA POR LINFOCITOSB Y ANTICUERPOS 1.

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer las bases fisiol 6gicas de lainmunidad mediada por los linfocitos B y anticuerpos.

- Conocer las principales técnicas para el estudio de inmunoglobulinas y anticuerpos.

- Conocer las bases fisiologicas de la produccion de anticuerpos frente a antigenos
timo-dependientes y timo-independientes.

5. INMUNIDAD ADQUIRIDA MEDIADA POR LINFOCITOSB Y ANTICUERPOS 2.

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer las bases fisiolégicas y moleculares de las principales deficiencias de linfocitos B y de
produccién de anticuerpos.
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- Identificar las manifestaciones clinicas y comprender 1os métodos diagnésticos y las diferentes
medidas terapéuticas para el diagnostico y tratamiento de estas enfermedades.

6. INMUNIDAD ADQUIRIDA MEDIADA POR LINFOCITOST.

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer las bases fisiol dgicas de lainmunidad mediada por linfocitos T.

- Conocer las bases fisiolégicas y moleculares de las principales deficiencias de linfocitos T y de
las inmunodeficiencias combinadas.

- ldentificar las manifestaciones clinicas y comprender los métodos diagnésticos y las diferentes
medidas terapéuticas para el diagndstico y tratamiento de estas enfermedades.

7. ENFERMEDADES AUTOINFLAMATORIAS.

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer las bases fisiol6gicas y moleculares de | as principal es enfermedades autoinflamatorias.

- Identificar las manifestaciones clinicas y comprender 1os métodos diagnésticos y las diferentes
medidas terapéuticas para el diagnostico y tratamiento de estas enfermedades.

8. ENFERMEDADES AUTOINMUNES REUMATOLOGICAS SISTEMICAS.

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer e identificar las caracteristicas clinicas e inmunoldgicas de estas enfermedades (lupus
eritematoso  sistémico, artritis reumatoide, enfermedad de Sjogren, esclerodermia y
dermatomiositis-polimiositis).

- Comprender los métodos diagndsticos y |as diferentes medidas terapéuticas para el diagnéstico y
tratamiento de estas enfermedades.

9. ENFERMEDADES AUTOINMUNES ORGANOESPECIFICAS.

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer e identificar las caracteristicas clinicas e inmunolégicas de estas enfermedades
(Diabetes tipo |, tiroiditis de Hashimoto, enfermedad de Graves, hipotiroidismo primario,
enfermedad de Addison, hepatitis autoinmune, esclerosis mdltiple, miastenia gravis,
poliendocrinopatias autoinmunes).

- Comprender los métodos diagndsticos y las diferentes medidas terapéuticas para €l diagndstico y
tratamiento de estas enfermedades.

10. SISTEMA MAY OR DE HISTOCOMPATIBILIDAD.

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer la estructura'y funcion y la base de la variabilidad interindividual del complejo mayor
de histocompatibilidad humano (MHC).

- Conocer las principales técnicas clinicas para el estudio del MHC humano.

11. INMUNOLOGIA DEL TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS.

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer las bases fisiolégicas y las implicaciones clinicas del rechazo agudo, hiperagudo y
crénico en transplantes de 6rgano sdlido, y de la enfermedad de injerto contra huésped en el
trasplante de médula ésea'y progenitores hematopoyeéticos.

- Conocer los principales métodos analiticos para el estudio pre-trasplante de la compatibilidad
donante-receptor.

12. INMUNOMODULACION: INMUNOSUPRESORES E INMUNOPOTENCIADORES.

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer e mecanismo de accion y las aplicaciones clinicas del tratamiento con
inmunosupresores clasicos (ciclosporina A, tracolimus, metotrexato, azatioprina, ciclofosfamida,
corticoides, anticuerpos anti-CD3).
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- Conocer & mecanismo de accion y las aplicaciones clinicas del tratamiento con nuevos
inmunomodul adores (blogueantes del TNF-?, antagonistas del receptor de lalIL-1, moduladores de
linfocitos B- anti-CD20 y anti-BLY S-, bloqueantes del sistema IL-12-1L-23/IFN-?-IL-17)

- Conocer & mecanismo de accién y las aplicaciones clinicas del tratamiento con nuevos
inmunomodul adores (blogqueantes del TNF-?, antagonistas del receptor de lalL-1, moduladores de
linfocitos B- anti-CD20 y anti-BLYS-, blogueantes del sistema IL-12-1L-23/IFN-?-1L-17,
citocinas e interferones)

13. INTRODUCCION A LA ALERGOLOGIA

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer los diferentes tipos de hipersensibilidad.

- ldentificar la implicacion de cada uno de los mecanismos de hipersensibilidad en los diferentes
procesos patol 6gi cos.

14. METODOS DIAGNOSTICOS EN ALERGOLOGIA.

El alumno debe ser capaz de:

- Conocer los fundamentos de las exploraciones diagnésticas in vivo e in vitro para identificar la
presenciade alergia

- Identificar la utilidad y las limitaciones de cada una de las determinaciones diagnosticas.

- Conocer las indicaciones de cada exploracién, sus ventajas, inconvenientes'y riesgos.

15. RINITISY RINOCONJUNTIVITISALERGICA.

El alumno debe ser capaz de:

Definir e concepto de rinitis y rinoconjuntivitis y conocer su importancia derivada de su ata
prevalenciay repercusion sobre calidad de vida.

- Conocer los diferentes agentes etiol 6gicos y |os mecani smos patogénicos que la generan.

- ldentificar las manifestaciones clinicas y comprender los métodos diagnésticos y las diferentes
medidas terapéuticas, incluyendo evitacidn alergénica, farmacos e inmunoterapia.

- Conocer laintimarelacién entre rinitis y asma, como expresién del concepto de via aérea Unica.

- Identificar las caracteristicas de las rinitis pseudoalérgicas (intrinseca, vasomotora, poliposis
nasosinusal)

16. ASMA BRONQUIAL ALERGICA:

El alumno ha de ser capaz de:
- Conocer laimportancia del asma alérgica.

- Entender los mecani smos patogénicos que conducen al asma.

- ldentificar la importancia de los diferentes fenotipos inflamatorios del asmay su futura utilidad
diagnosticay terapéutica.
- Conocer los signos y sintomas que caracterizan al asmay su forma de presentacion.
- Aprender a sistematizar €l uso de los métodos diagndsticos para objetivar € asma en cada
escenario clinico posible.
- Aprender a mangar de manera racional las medidas terapéuticas farmacoldgicas y no
farmacol 6gicas y adaptarlas ala gravedad del proceso.
- Conocer los esguemas para adaptar € tratamiento a las necesidades de cada paciente concreto e
indicarlo de acuerdo con los diferentes fenotipos inflamatorios de la enfermedad.

17. NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

El alumno ha de ser capaz de:

- Conocer los principales agentes inductores de neumonitis por hipersensibilidad (pulmén de
granjero, pulmon del criador de palomas)

- Conocer las manifestaciones clinicas de las formas agudas, subagudas y créonicas de neumonitis
por hipersensibilidad y las caracteristicas que permiten sentar una sospecha diagnéstica.

- Identificar las manifestaciones atipicas de esta enfermedad.
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- Aprender areconocer las fuentes potenciales de exposicion en nuestro medio.

- Conocer los criterios diagndsticos principal es.

- Conocer los principales procedimientos diagnosticos disponibles en la Neumonitis por
Hipersensibilidad asi como |os hallazgos de sus resultados.

- Enumerar los principios béasicos del tratamiento

18. MICOSIS PULMONARES ALERGICAS

El alumno ha de ser capaz de:

- Conocer los principales agentes inductores de la Aspergilosis (y otras micosis) broncopulmonar
alérgica

- Conocer las manifestaciones clinicas de las micosis broncopulmonares aérgicas y las
caracteristicas que permiten sentar una sospecha diagndstica.

- Conocer los distintos estadios de las micosis broncopulmonares aérgicas asi como los criterios
diagndsticos principales.

- Saber los fundamentos del tratamiento y del seguimiento.

19. ALERGIA A ALIMENTOSY ENTEROPATIAS EOSINOFILICAS

El alumno ha de ser capaz de:

- Aprender aidentificar laalergiaaalimentosy diferenciarla de laintolerancia o pseudoalergia.

- Conocer los mecanismos generales que inducen las reacciones aérgicas a alimentos
generalizadas y localizadas en € sistema digestivo.

- ldentificar las manifestaciones clinicas que sugieren alergia a alimentos y la manera méas
conveniente de interpretar estainformacion.

- Conocer los métodos diagnésticos paraidentificar o descartar la dlergiaa aimentos.

- Familiarizarse con las opciones terapéuticas y con €l papel de la aergia a aimentos en procesos
como |la esofagitis eosinofilica entre otros.

20. DERMATITISATOPICA Y DERMATITIS DE CONTACTO

El alumno ha de ser capaz de:

- Conocer laimportancia de la sensibilizacién alérgica en algunos casos de eczema atépico.

- Comprender el concepto de la denominada “ marcha alérgica’ y sus implicaciones preventivas.

- Conocer los agentes sensibilizantes por contacto més frecuentes y 1os mecanismos que conducen
aladermatitis por contacto y a eczema atopico.

- Conocer 1os métodos diagnésticos y las medidas terapéuticas utilizadas en estos procesos.

21. URTICARIA Y ANGIOEDEMA
El alumno ha de ser capaz de:
- Conocer la etiologia, epidemiologia y mecanismos que producen las urticarias causadas por
agentes fisicos.
- Conocer las caracteristicas de la urticaria y/o angioedema inducidos por farmacos, alimentos,
himenopteros, etc.
- Identificar las manifestaciones clinicas sugestivas del angioedema hereditario.
- Conocer 1os mecanismos inmunol égicos y autoinmunes involucrados en la urticaria crénica.
- Familiarizarse con los métodos diagnésticos en la urticariaalérgicay fisica
- Saber el manejo racional de las opciones terapéuticas.

22. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS. ALERGIA A MEDICAMENTOS

El alumno ha de ser capaz de:

- Conocer los farmacos que mas frecuentemente se asocian con manifestaciones a érgicas.

- Identificar las caracteristicas diferenciales de la alergiay pseudoalérgia a farmacos.

- Conocer las estrategias clinicas que permiten sospechar y descartar la alergia a un farmaco
concreto sin la asistencia especializada.

- Reconocer laimportancia de las medidas de prevencion.
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- Conocer someramente |la rentabilidad de los métodos diagndsticos

23. ANAFILAXIA

El alumno ha de ser capaz de:

- Aprender aidentificar laanafilaxiay su formamés grave, € shock anafiléctico.

- Conocer las diferencias clinicas, diagnésticas y prondsticas entre las reacciones andfilacticas y
anafilactoides.

- Conocer las entidades con la que debe redlizarse el diagnéstico diferencial de la anafilaxiay del
shock anafilactico.

- Saber tratar con garantias € cuadro de anafilaxia, reconociendo la trascendencia de la
identificacion precoz, de la administracién de adrenalinay de las medidas de soporte vital.

- Conocer laexistenciade laanafilaxiaidiopaticay su mangjo y de la mastocitosis sistémica.

24. PRINCIPIOS GENERALES DEL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
ALERGICAS

El alumno ha de ser capaz de:

- Comprender la importancia de las medidas de desalergenizacion como pilar del tratamiento de
las enfermedades alérgicas.

- Conocer los farmacos “ de rescate” més utilizados en el tratamiento de las afecciones alérgicas.

- Conocer los principales antiinflamatorios empleados en alergia y sus efectos adversos
potenciales.

- Entender los fundamentos bésicos de la I nmunoterapia con alergenos.

DERMATOLOGIA

1. ESTRUCTURA DE LA PIEL: EMBRIOLOGIA, HISTOLOGIA, ANATOMIA
PATOLOGICA.

El alumno debe ser capaz de:

- Reconocer y dibujar la estructura cutanea normal .

- Describir las lesiones el ementales y patrones histopatol 6gicos.

2. PRINCIPIOS GENERALES BASICOS DE DIAGNOSTICO DERMATOLOGICO
El alumno debe ser capaz de:
- Realizar una exploracion dermatol 6gica basada en las |esiones elementales

3. TERAPEUTICA DERMATOLOGICA (1). MEDICACION TOPICA.
El alumno debe ser capaz de:

- Emplear de forma adecuada la medicacion topica segn su vehiculo.

- Empleo adecuado de | os corticoides topicos.

4, TERAPEUTICA DERMATOLOGICA (2): TERAPEUTICA SISTEMICA, TERAPEUTICA
FiSICA. CIRUGIA DERMATOLOGICA.

El alumno debe ser capaz de:

- Establecer una pautaracional de corticoide oral.

- Conocer los fundamentos fisicos del tratamiento con radioterapia cutaneay |aser.

- Conocer los procedimientos de cierre de los defectos fisicos cutaneos.

5. PRURITO. PARASITOSIS.

El alumno debe ser capaz de:

- Establecer un adecuado diagnostico diferencia entre los procesos que causan prurito.
- Prescribir correctamente un tratamiento parala escabiosis.

- Prescribir correctamente un tratamiento parala pediculosis.
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6. ENFERMEDADES PAPULODESCAMATIVAS.

El alumno debe ser capaz de:

- Reconocer clinicamente las lesiones tipicas de psoriasis y dermatitis seborreica.
- Tratar la dermatitis seborreicaleve.

7. PITIRIASIS ROSADA. ERITRODERMIA. DEFECTOS CONGENITOS DE
QUERATINIZACION.

El alumno debe ser capaz de:

- Reconocer clinicamente la pitirisas rosaday laslesiones deictiosis.

- Explicar la patogenia de la Eritrodermia.

8. LIQUEN PLANO Y REACCIONES LIQUENOIDES.
El alumno debe ser capaz de:

- Describir lalesion elemental del liquen plano.

- Reconocer una erupcién liquenoide por farmacos.

11. ECCEMAS (1).

El alumno debe ser capaz de:

- Mangjar ladermatitis del pafia y la dermatitisirritativa de manos.
- Establecer las indicaciones de realizacion de pruebas de contacto.

12. ECCEMAS (2).
El alumno debe ser capaz de:
- Mangjar una dermatitis atopica moderada.

11. ERITEMAS REACTIVOS (2).

El alumno debe ser capaz de:

- Mangjar una urticaria aguda

- Reconocer un exantema medi camentoso.

12. ERITEMAS REACTIVOS (2).
El alumno debe ser capaz de:
- Establecer un diagndstico diferencial de las lesiones versiculo — costrosas de mucosas.

13. ENFERMEDADES VESICULOAMPOLLOSAS (1).
El alumno debe ser capaz de:
- Describir los patrones clinicos e histol 6gicos del pénfigo y del penfigoide ampolloso.

14. ENFERMEDADES VESICULOAMPOLLOSAS (2).
El alumno debe ser capaz de:
- Establecer un diagnéstico diferencial de las |esiones ampollosas.

15. LESIONES PURPURICAS.

El alumno debe ser capaz de:

- Reconocer |os patrones clinicos de las lesiones purpuricas.

- Reconocer |os patrones clinicos de la vasculitis leucocitocl éstica cutanea.

- Establecer los estudios complementarios necesarios ante una purpura pal pable.

16. LESIONES ACNEIFORMESY TRASTORNOS RELACIONADOS
El alumno debe ser capaz de:

- Describir los factores patogénicos del acné.

- Manejo adecuado del acné leve.
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17-18. TRASTORNOS DE LA PIGMENTACION
El alumno debe ser capaz de:
- Reconocer las ateraciones de la pigmentacién més frecuentes.

19. HISTIOCITOSIS. MASTOCITOSIS.
El alumno debe ser capaz de:
- Realizar un diagnostico diferencial de los procesos infiltrativos de la dermis.

20. ENFERMEDADES INFILTRATIVAS DE LA DERMIS Y DEL TEJDO CELULAR
SUBCUTANEO. SARCOIDOSIS.

El alumno debe ser capaz de:

- Realizar un diagnéstico diferencial de los procesos infiltrativos de la dermis y tejido celular
subcuténeo.

- Reconocer clinicamente una paniculitis.

- Describir las posibles causas del eritema nudoso.

21. MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LAS CONECTIVOPATIAS (1)
El alumno debe ser capaz de:
- Realizar un diagnéstico diferencial de las lesiones clinicas del Lupus Eritematoso.

22. MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LAS CONECTIVOPATIAS (2)

El alumno debe ser capaz de:

- Redlizar un diagnéstico diferencial de las lesiones clinicas de la dermatomiositis y de la
esclerodermia.

23. INFECCIONES BACTERIANAS (1)
El alumno debe ser capaz de:
- Reconocer clinicamente las principal es infecciones bacterianas.

24. INFECCIONES BACTERIANAS (2)
El alumno debe ser capaz de:
- Realizar un diagndstico diferencial de las lesiones clinicas de tuberculosis cutaneay lepra.

25-26. INFECCIONES VIRICAS
El alumno debe ser capaz de:
- Reconocer clinicamente las principales infecciones viricas.

27-28. INFECCIONES MICOTICAS
El alumno debe ser capaz de:
- Reconocer clinicamente las principal es infecciones fungicas.

29-30. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
El alumno debe ser capaz de:
- Redlizar un diagnostico diferencial adecuado de las uretritis.

31. TUMORES CUTANEOS DE ORIGEN EPIDERMICO.
El alumno debe ser capaz de:
- Reconocer los criterios de malignidad de unalesion cutédnea.

32. TUMORES CUTANEOS MELANOCITARIOS

El alumno debe ser capaz de:
- Reconocer los criterios de malignidad de unalesion pigmentada.
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33. TUMORES CUTANEOS DEL TEJDO CONECTIVO

El alumno debe ser capaz de:

- Reconocer clinicamente un fibroma

- Describir € prondstico de los tumores cutaneos del tejido conectivo y linfoproliferativos.

34. LINFOMAS CUTANEOS Y PROCESOS LINFOPROLIFERATIVOS

El alumno debe ser capaz de:

- Escribir los criterios de biopsia de | as |esiones inflamatorias persi stentes cutaneas
- Describir € prondstico de los linfomas cutaneos.

35. MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LAS ENFERMEDADES METABOLICAS Y DE
LA INMUNOSUPRESION.

El alumno debe ser capaz de:

- Describir las manifestaciones clinicas de la Porfiria cutanea tarda

- Describir las complicaciones cuténeas de |a diabetes

36. PATOLOGIA DEL PELO Y UNAS

El alumno debe ser capaz de:

- Establecer el diagndstico diferencial entre las alopecias cicatricialesy no cicatriciales
- Reconocer clinicamente las |esiones mas frecuentes de |a patol ogia ungueal.

Plan Tutorial

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

Las tutorias se realizaran en los Hospitales Universitarios de referencia.

El horario de estas tutorias se publicara en los Tablones de Anuncios de la Facultad asi como en €l
Campus Virtual, debiendo concertar cita previa mediante el correo electronico institucional.

Atencion presencial a grupos de trabajo

Las tutorias podran ser en grupos, concertadas del mismo modo que las reuniones individual es

Atencion telefénica

No se contempla

Atencion virtual (on-line)

No se contempla
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[5 Basico] Tratado de alergologia/
editores, Antonio Pelaez Hernandez, Ignacio J. Davila Gonzalez.
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Elsevier.
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Lippincott Williams & Wilkins,, Philadelphia[etc.] : (2008) - (6th ed.)
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editors, Ledlie C. Grammer, Paul A. Greenberger.
Lippincott Williams and Wilkins,, Baltimore, MD : (2009) - (7th ed.)
978-0-7817-9425-1

[10 Recomendado] Manual de alergia clinica/
José Vicente Braso Aznar ...[et al.].
Elsevier,, Barcelona : (2003)
84-458-1309-9

[11 Recomendado] Fitzpatrick, Atlas en color y sinopsis de dermatologia clinica /
Klaus Wolff, Richard Allen Johnson.
Médica Panamericana,, Buenos Aires : (2010) - (6% ed.)
978-950-06-0254-9

[12 Recomendado] Tratado de Dermatologia /
LuislglesiasDiez ...[et al.].
McGraw Hill,, Madrid : (2003) - (22ed.)
844860556X

[13 Recomendado] Middleton's allergy :principles and practice /
N. Franklin Adkinson... [at al.].
Mosby,, [ Philadelphia] : (2009) - (7th ed.)
978-0-323-04884-2
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