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REQUISITOS PREVIOS

Con €l objeto de que € estudiante pueda afrontar adecuadamente |la asignatura es recomendable
gue domine las competencias especificas adquiridas en otras asignaturas. En concreto:
Biologia para Ciencias de la Salud

Genética huamana

Anatomia humanall

Anatomia mumanalll

Anatomia humanalll

Fisiologial

Fisiologiall

Fisiologialll

Bioguimicall

Biquimicall

Fisiopatologia l

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

La Fisiopatologia Il incluye los principios de Patogenia, Fisiopatologia y Semiologia, que son
comunes a todas las enfermedades. A través de la misma, € alumno adquirird los conocimientos
basicos sobre los mecanismos y las causas de los grandes sindromes, asi como, |as consecuencias
y manifestaciones de |os mismos.

Asimismo adquirira las habilidades suficientes para poder realizar correctamente una historia
clinicay una exploracion fisica completa.

En consecuencia, esta asignatura contribuye a que el dumno sea competente en la identificacion
de los grandes sindromes.

Competencias que tiene asignadas:
Competencias generales

A1-AG.
B3-B5
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C1,C2,C8
D1-D5
F1-F3
G1-G4

Competencias nucleares
N1-N5

Competencias especificas

E10. Sefidar los principales sindromes del aparato digestivo, indicando los mecanismos y causas,
asi como sus consecuencias y manifestaciones (clinicasy complementarias).

E1l. Sefidar los principales sindromes del sistema endocrino, del metabolismo y nutricién,
indicando los mecanismos y causas, asi como sus consecuencias y manifestaciones (clinicas y
complementarias).

E12. Sefidar los principales sindromes del rifion y vias urinarias, indicando los meca-nismos y
causas, asi como sus consecuencias y manifestaciones (clinicasy complementarias).

E. Sefialar los principales sindromes del sistema hematopoyético, indicando los mecanismos y
causas, asi como sus consecuenciay manifestaciones (clinicasy complementarias).

E15. Interaccion adecuada con el enfermo.

E16. Realizacion de una adecuada historia clinica (anamnesis y exploracién).

E17. Interpretacion basica de los examenes complementarios (hemograma, estudios bioquimicos
de sangrey orina, ECG, radiologia simple de térax y abdomen).

E18. Identificacion de los principal es sindromes de la afectacion de 6rganos y sistemas.

Objetivos:

Al terminar el bloque 7, fisiopatologia del aparato digestivo, €l alumno debe (E10, E15-18):

- Enumerar y describir las manifestaciones clinicas de la patol ogia esof&gica.

- Definir los conceptos de disfagia, regurgitacion, pirosisy dolor esofégico.

- Sefialar las principales causas de disfagiay conocer las diferencias existentes entre mecanicas y
motoras.

- Explicar las principal es consecuencias de la obstruccion esofagica completa.

- Indicar como se estudia un enfermo con disfagia.

- Enumerar los factores que disminuyen el tono del esfinter esofégico y describir los mecanismos
por los que se producen.

- Describir las funciones del estdmago normal. Analizar las caracteristicas de una motilidad
gastricanormal con especial hincapié en los mecanismos implicados en la regul acion de la misma.
- Definir e concepto de dispepsia.

- Definir los conceptos de gastroparesia, gastroplgjia (dilatacion aguda géstrica). Sefialar sus
causas y manifestaciones clinicas.

- Enumerar los trastornos de la evacuacion gastrica.

- Definir € concepto de estenosis pilérica. Analizar su etiopatogenia y fisiopatologia de las
manifestaciones que se originan en sus distintas fases.

- Resumir brevemente las caracteristicas bioquimicas de las secreciones géstricas y sefidar su
mecanismo regulador.

- Indicar como se explorala actividad secretora gastrica.

- Definir los conceptos de hipo, hiper y aclorhidria. Enumerar las causas principales de estos
trastornos. Sefialar |os mecanismos implicados en la aparicién de cada uno de estos procesos.

- Relatar las consecuencias que estos trastornos inducen en el organismo y las manifestaciones
clinicas que originan.

- Enumerar y describir las caracteristicas del dolor de origen géstrico y sefialar su patogenia.

- Definir gué se entiende por estrefiimiento, e impactacion. Clasificar los estrefiimientos segin su
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topografia de origen. Definir los factores implicados en la aparicion de un estrefiimiento.

- Enumerar las principales causas de estrefiimiento y sefidlar [os mecanismos por 10s que actuan.

- Enumerar las consecuencias de un estrefiimiento pertinaz. Resumir brevemente las

caracteristicas de las funciones motoras intestinales y cdmo se forman las heces.

- Definir el concepto de diarrea. Describir los mecanismos implicados en su aparicion. Sefidar y
reconocer g emplos de situaciones clinicas en las que se implica uno de esos mecanismos.

- Resefiar |os trastornos que dichos mecanismos inducen en lafisiologia intestinal normal.

- Definir las caracteristicas clinicas de la diarrea que aparece en cada caso. Hacer una lista de las
principales enfermedades que cursan con diarrea. Sefaar las que se producen porque se afecta a
contenido intestinal, la pared o su inervacion.

- Dada una lista de enfermedades, reconocer las que producen diarreay sefialar el mecanismo por
qué la producen. Ante un enfermo con diarrea, reconocer y seflalar los datos de la misma que
oriente a su posible filiacion.

- Andizar las exploraciones complementarias més utilizadas en € estudio de un sindrome
diarreico.

- Definir los conceptos de malabsorcion y maldigestion. Enumerar y describir las causas del
sindrome de malabsorcion. Describir |os mecanismos patogénicos implicados en

este sindrome.

- Revisar las distintas funciones del higado, su relacion con la clinica. Estudiar los métodos de
estudio més habituales en la clinica

- Definir e concepto de insuficiencia hepéticay los trastornos que integra (insuficiencia
hepatocelular, alteraciones en e metabolismo de la bilirrubina, colostasis e hipertension
portal.Enumerar |as principales causas de insuficiencia hepatocel ular.

- Describir como se alteran en ella las distintas funciones del higado. Caracterizar la insuficiencia
hepética segun su gravedad. Describir las manifestaciones clinicas que acompafian a proceso en
sus formas moderaday grave.

- Caracterizar la encefal opatia porto-sistémica, €l sindrome hepatorrenal y |os trastornos
hemorrégicos. Sefidlar 1os grados de coma por encefalopatia.

- Discutir las teorias patogénicas implicadas en la encefalopatia porto-sistémica. Sefialar los
factores precipitantes de ese proceso.

- Formular las bases para el diagnéstico del sindrome de insuficiencia hepatica.

- Hacer una lista de las principales enzimas Utiles en €l diagnéstico de la insuficiencia hepatica,
interpretando el sentido de las variaciones de sus valores normales en suero.

- Describir los trastornos de los niveles plasmaticos de proteinas en lainsuficiencia hepética.

- Enumerar los factores de coagul acion de origen hepético vitamina K dependientes e
independientes.

- Resumir brevemente el metabolismo de la bilirrubina 'y definir el concepto e ictericia. Clasificar
topogréfica, patogénicay fisiopatol 6gicamente lasictericias.

- Sefidlar las enfermedades o situaciones que alteran el metabolismo normal de la bilirrubina asi
como &l mecanismo por el que lo hacen.

- Describir €l cuadro bioldgico que acompafia a las distintas formas de expresién del sindrome
ictérico. En presencia de unas analiticas determinadas interpretar €l tipo de ictericia a que
corresponden y sefidlar su fisiopatologia. Describir las manifestaciones clinicas de las diferentes
variedades de ictericia que componen € sindrome. De cada cuadro enumerar los hallazgos
biol 6gicos habituales, en sangre, orinay heces, interpretandol os fisiopatol 6gicamente.

- Diferenciar laictericia de las situaciones en las que €l enfermo puede presentar una coloracion
similar.

- Definir el concepto de hipertension portal. Enumerar y describir 1os métodos de exploracion de la
circulacion portal y el sindrome en particular.

- Clasificar los cuadros que componen € sindrome de hipertension portal atendiendo al lugar de
origen del blogueo (pre y postsinusuidales, las primeras en pre e intrahepéticas y |las sinosuidales
en intray suprahepaticas).

- Describir las consecuencias fisiopatologicas que se producen como consecuencia de las
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alteraciones de la funcion biliar. Sefialar |as restantes manifestaciones clinicas que acomparian al
cuadro clinico. Enumerar las pruebas complementarias utilizadas en el estudio de lafuncién biliar.
- Definir las caracteristicas bésicas de la fisiologia pancredtica.

- Estudiar las causas generales de afectacion del pancreas. Conocer |os mecanismos de accion y las
consecuencias fisiopatol 6gicas de su alteracion.

- Describir los sindromes clinicos pancredticos, tanto agudo como crénico.

Al terminar el bloque 8, fisiopatologia del rifion y las vias urinarias, € alumno debe (E12,

E15-18):

- Realizar un breve recuerdo fisiologico del rifibn. Recordar la morfologia y las funciones del
glomérulo. Recordar la morfologiay las funciones tubulares, reabsorcion de sustancias, regulacion
del equilibrio acido-base y mecanismos de concentracién contracorriente.

- Definir los conceptos de diuresis normal, oliguria, anuria y poliuria, poliuria acuosa, poliuria
osmoaticay polidipsia.

- Enumerar, describir e interpretar las denominadas “pruebas de funcion renal”. Dominar el
concepto de aclaramiento. Caracterizar |os hallazgos de laboratorio en un enfermo con enfermedad
renal.

- Definir e concepto de microalbuminuriay proteinuria

- Definir los conceptos de insuficienciarenal aguday uremia.

- Clasificar lainsuficiencia renal aguda bien sea prerrenal, postrenal y renal

- Enumerar las causas mas importantes de cada una de ellas sus mecanismos de produccion y sus
consecuencias fisiopatol 6gicas.

- Describir las fases de la insuficiencia renal aguda, sefidlando los trastornos funcionales y las
manifestaciones que comportan.

- Reconocer los datos que permiten diferenciar (de la exploracion fisica, laboratorio y
exploraciones complementarias) cadatipo de insuficienciarenal.

- Definir qué se entiende por enfermedad renal crénica e insuficienciarenal cronica (IRC).

Explicar los trastornos en lafisiologiarena que aparecen en cada una de sus fases.

- Describir las caracteristicas clinicas y biolégicas de cada una de €ellas. Enumerar sus causas.
Hacer una lista de las alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base que se producen
enlalRC.

- Describir la repercusion que la IRC tiene sobre los distintos 6rganos y aparatos del enfermo,
indicando sus manifestaciones habituales.

- Definir €l concepto de nefropatia glomerular; relatar 1as lesiones glomerulares que sirven de base
para su clasificacion.

- Enumerar los factores etioldgicos y/o epidemiol 6gicos mas frecuentemente implicados en las
glomerulonefritis. Describir |os mecanismos del dafio glomerular.

- Describir los sindromes clinico-biol 6gicos por 1os que se manifiestan las glomerulonefritis.
Definir € concepto de sindrome nefrético, su base lesiona y sus caracteristicas clinicas y
analiticas. Definir el concepto de sindrome nefritico.

- Definir las nefropatias intersticiales. Enumerar 10s distintos mecanismos patogéni cos.

- Sefidar las anomalias o datos de |aboratorio en las nefropatias intersticiales.

- Definir la acidosis tubular renal. Describir los distintos tipos de acidosis tubular, con su
mecanismo patogénico y las consecuencias clinicasy analiticas.

- Definir el concepto delitiasis rena y enumerar los tipos mas frecuentes. Clasificar
etiol6gicamente lalitiasis renal.

- Sintetizar los mecanismos de la formacion de célculos compuestos por calcio, acido Urico,
cistina, estruvita.

- Definir e concepto de uropatia obstructiva, sefialar su fisiopatologiay las principales causas que
la producen, asi como las posibles repercusiones del proceso.

Al terminar e blogue 9, Fisiopatologia del sistema hematopoyético, el alumno debe (E15-18):
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- Resumir brevemente el proceso de hemopoyesisy eritropoyesis. Resumir |0s aspectos
morfofuncionales de la serie rojay definir los conceptos de anemiay pseudoanemia.

- Explicar los mecanismos de adaptacion del organismo ala anemiay sefialar |0s mecanismos que
condicionan la expresion de una anemia.

- Definir las manifestaciones clinicas que integran el sindrome anémico.

- Clasificar las anemias seguin criterios fisiopatol 6gicos y hematimétricos.

- Hacer una lista de las causas de las anemias, indicando el mecanismo implicado en cada caso.
Citar ggemplos de anemias arregenerativas y regenerativas.

- Sefia ar |as caracteristicas biol 6gicas de |as anemias regenerativas y arregenerativas

- Indicar los mecanismos implicados en cada uno de estos trastornos, y las situaciones en que
aparecen.

- Comentar laimportancia epidemiol 6gica del sindrome anémico.

- Clasificar las anemias en funcién del volumen corpuscular medio.

- Sefiaar |as manifestaciones clinicas especificas de cada tipo particular de anemia.

- Definir los conceptos de poliglobuliay pseudoglobulia.

- Clasificar las poliglobulias segun su etiologia.

- Definir las anomalias cuantitativas y cualitativas de los granulocitos.

- Definir los conceptos de leucopenia, neutropenia, granulopenia, agranulocitosisy leucocitosis.

- Sefiaar los mecanismos fundamentales de aparicion de leucopenia. Citar y reconocer las
situaciones que favorecen dichos mecanismos.

- Describir las manifestaciones clinicas que acomparian ala agranulocitosis.

- Enumerar las causas de leucocitosis y |os mecanismos por |os que se producen.

- Describir las fases de una respuesta leucocitariay su caracterizacion en el laboratorio.

- Definir los conceptos de eosinofilia, basofilia, monocitosisy linfocitosis.

- Relatar los cuadros que integran la proliferacion mieloide cronica.

- Definir los conceptos de desviacion izquierda, reaccion leucemoide, reaccion leucoeritrobléstica
e interpretar fisiopatol 6gicamente su significado.

- Clasificar los principales defectos funcionales de los leucocitos, sefidar las enfermedades que
originan, sus principales caracteristicas clinicasy las pruebas de laboratorio que las valoran.

- Definir qué se entiende por hemostasia, hemostasia primaria, Coagulacion plasmética y
fibrinolisis.

- Hacer un breve resumen de los factores implicados en la Hemostasia primaria y como actian y
enumerar |as pruebas que valoran la Hemostasia primaria, decir como se realizan e interpretarlas.

- Indicar que manifestaciones clinicas aparecen en las ateraciones de la Hemostasia primaria y
explicarlas.

- Definir los conceptos de Parpura, Petequiay Equimosis.

- Enumerar 1os mecanismos que por alterar |0s vasos trastornan la Hemostasia primaria.

- Indicar gqué enfermedades vasculares inducen trastornos de la Hemostasia primaria.

- Definir los conceptos de trombopenia, trombocitosis, y trombocitopatia.

- Sefiaar los principales mecanismos que las producen y en qué medida ateran la Hemostasia
primaria.

- Clasificar las trombopenias seglin su mecanismo de produccion y enumerar sus causas.

- Explicar qué manifestaciones clinicas producen.

- Clasificar las trombocitopatias segin € trastorno implicado y su origen sea genético o

adquirido. Caracterizar los trastornos de la Hemostasia primaria que inducen y su expresion
clinica

- Indicar las causas de trombocitosis y su expresion clinica.

- Hacer un breve recuerdo de la coagulacion plasmética.

- Clasificar los Factores que intervienen en las vias intrinseca, extrinsecay coman de la
coagulacion.

- Sefidar los trastornos congeénitos y adquiridos maés frecuentes de la coagulacion plasmatica, sus
caracteristicas clinicas y diagnostico.
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Al terminar e blogue 10, Fisiopatologia del sistema endocrino, el alumno debe (E11, E15-18):

- Describir la anatomia funcional hipotédlamo-hipofisaria.

- Recordar la regulacion endocrina; conocer |as alteraciones fisiopatol 6gicas
hipotalamo-hipofisarias y las causas y mecanismos de las ateraciones de la neurohipdéfisis; su
valoracion y enfoque clinico.

- Hacer un resumen de las hormonas de la neurohipéfisis: vasopresinao ADH, oxitocina.

- Indicar como se hace la regulacion de la secrecion de ADH y de osmolalidad plasmatica. Definir
el sindrome poliuria-polidipsia. Sefiaar los principales rasgos diferenciales.

- Indicar como se realiza la exploracion funcional de la neurohipofisis.

- Indicar cudles son las secreciones hormonales del 16bulo anterior de la hipdfisis.

- Sefidlar como se realiza la exploracion bioguimica del gje hipotdlamo / adehohipofisis / glandula
endocrina periférica.

- Enumerar las alteraciones radiol 6gicas, oftalmol6gicas y neuroldgicas de origen
hipotalamo-hipofisario.

- Describir las manifestaciones clinicas y exploraciones diagndsticas del déficit selectivo y
combinado de secrecién de hormonas de la adenohipdfisis.

- Hacer un breve recuerdo de la sintesis y de la accion de las hormonas tiroideas asi como de los
mecanismos de regulacién del tiroides.

- Explicar como se explora €l tiroidesy su funcién. Enumerar las causas de hipotiroidismo.

- Definir e concepto de bocio e indicar y sus causas.

- Sefidar cuales son las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo.

- Describir los tipos de hipotiroidismo y explicar como se aproxima su diagnéstico.

- Sefidar las manifestaciones clinicas del hipertiroidismo. Enumerar las causas de

hipertiroidismo.

- Describir cuales son los tipos de hipertiroidismo y como se diagnostican.

- Recordar 10s efectos biol 6gicos de las hormonas de la corteza suprarrenal e indicar las
modificaciones que originan en € organismo a aumentar o disminuir su produccion.

- Explicar los métodos de exploracion funcional de la corteza suprarrenal.

- Definir el concepto de hipofuncién suprarrenal .

- Sefid ar |os diferentes tipos de hipofuncién suprarrenal .

- Enumerar las principales causas de hipofuncién suprarrenal.

- Expresar los cambios metabdlicos que tienen lugar asi como las manifestaciones clinicas que
origina

- Describir los métodos de eval uacion de un paciente con hipofuncion suprarrenal.

- Definir e concepto de hiperfuncion mineral corticoide.

- Diferenciar hiperfuncién primaria, secundaria e hipermineral corticismo no aldosterénico.

- Expresar los cambios metabdlicos que tienen lugar y 1as manifestaciones clinicas que origina.

- Comentar como se explora la hiperfuncion glucocorticoide.

- Explicar las diferencias existentes entre los diversos tipos de hiperfuncion glucocorticoide.

- Expresar los cambios metabdlicos que tienen lugar y las manifestaciones clinicas que origina esa
hiperfuncion.

- Comentar como se explorala hiperfuncion glucocorticoide.

- Definir e concepto de hiperfuncién androgénicay citar sus principales causas.

- Expresar los cambios metabdlicos que tienen lugar y las manifestaciones clinicas que se originan.
- Comentar los métodos de exploracion de la hiperfuncion de la médula suprarrenal .

- Describir e mecanismo de produccion, su expresion clinica y los métodos de exploracion
funcional.

- Comentar los métodos de exploracion de la hiperfuncion de la médula suprarrenal .

- Describir e mecanismo de produccién, su expresion clinica y los métodos de exploracion
funcional.

- Expresar los cambios metabdlicos que tienen lugar y las manifestaciones clinicas que se originan.
- Realizar un breve recuerdo fisiol 6gico sobre el metabolismo del calcio y del fosforo.

- Citar las acciones de las hormonas y sustancias reguladoras que intervienen en la homeostasis
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calcio-fésforo: parathormona, vitamina D, calcitonina.

- Definir e concepto de hipercalcemia.

- Enumerar l1os mecanismos de produccién y las causas principal es de la hipercal cemia.

- Sefidar las manifestaciones clinicas de la hipercal cemia.

- Explicar los detalles o rasgos fisiopatoldgicos fundamentales de las principales causas de
hipercacemia, especialmente el hiperparatiroidismo primario y la hipercalcemia asociada a
neoplasias malignas.

- Déefinir la hipocalcemia.

- Indicar |as causas fundamental es de hipocal cemia.

- Explicar las manifestaciones clinicas de la hipocalcemia y algunos de los signos exploratorios
més caracteristicos.

- Describir las causas principales de las mismas. Definir el concepto de hipoparatiroidismo,
diferenciar €l hipoparatiroidismo primario del seudohipoparatiroidismo.

- Definir los conceptos de hipogonadismos e hipergonadi smos masculino.

- Clasificar los hipo e hipergonadismos en relacion con su inicio en la pubertad, sefidar su
etiologia, fisiopatologiay sintomatologia.

- Sefialar como se exploran las funciones testiculares e interpretar |os hallazgos posibles en dichas
pruebas.

Al terminar €l bloque 11, Fisiopatologia del metabolismo, el alumno debe (E11, E15-18):

- Describir brevemente los mecanismos de regulacion de lavolemiay €l sodio corporal.

- Describir las alteraciones del metabolismo hidrosalino por exceso de H20 (edema), déficit de Na
(depleccion de volumen), exceso de H20 (hiponatremia), déficit de H20 (hipernatremia).
Enumerar las causas de cada una de ellas.

- Sefalar los diferentes mecanismos de produccién, los gjustes organicos que conllevan las causas
que los inducen y las manifestaciones clinicas a que dan lugar.

- Definir los conceptos de hiper e hipopotasemia

- Sefialar las causas més frecuentes y |as manifestaciones clinicas que originan.

- Describir las causas que pueden originar hiper e hipopotasemia

- Sefiaar los datos de laboratorio que son diagndsticos de las mismas.

- Describir los mecanismos fisiol égicos del equilibro acido- base.

- Explicar € papel de los buffers intra y extracelulares, asi como del pulmén y del rifién en el
mantenimiento del pH en condiciones normales.

- Diferenciar los mecanismos de acidificacion urinaria'y conocer |os conceptos de acidez titulable
y de amoniogénesis.

- Interpretar los datos analiticos en sangre y orina en condiciones normales del equilibrio
&cido-base.

- Clasificar las alteraciones del equilibro acido-base.

- Definir las cuatro alteraciones basicas del equilibrio &cido-base: Acidosis metabdlica. Acidosis
respiratoria. Alcalosis metabdlica. Acidosis respiratoria.

- Saber diferenciar € trastorno inicial del mecanismo compensador.

- Enumerar las causas de cada una de las alteraciones del equilibrio acido-base.

- Explicar lafisiopatologiay la clinica de cada una de las alteraciones.

- Definir los conceptos de glucemia basal, hipo e hiperglucemia. Definir |a diabetes.

- Enumerar la principales causas de hipo e hiperglucemia indicando el mecanismo por e que se
producen.

- Reconocer las manifestaciones clinicas de la hipoglucemia, segln su intensidad y el momento de
aparicion.

- Sefialar las principal es manifestaciones clinicas de la hiperglucemia.

- Sefiadar las complicaciones agudas y cronicas de la hiperglucemia.

- Indicar como se explora el metabolismo de los hidratos de carbono en clinica.

- Resumir brevemente la estructuray el metabolismo de las lipoproteinas en e organismo. Definir
los conceptos de hiperlipoproteinemiay dislipemia.
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- Sefidar los mecanismos que se implican en la aparicion de cada unade ellas.

- Explicar las ateraciones en el metabolismo de las grasas exdgenas o enddgenas en €l origen de
las dislipemias. Indicar cudles de €ellas son genéticas y cuales adquiridas.

- Comentar las diferentes formas clinicas de clasificar las hiperlipoproteinemias.

- Indicar las manifestaciones clinicas debidas a un exceso de lipoproteinas ricas en triglicéridos 6
en colesterol LDL o pobresen HDLCc.

- Enumerar los principales trastornos del metabolismo de |os aminoécidos.

- Caracterizar los defectos enzimaéticos més frecuentes causantes de estos procesos.

- Describir los aminoacidos por ateracion en la absorcion tubular renal y/6 intestinal. Sefidar las
principal es manifestaciones clinicas de cada uno de ellos.

- Describir las proteinas plasméticas y sus funciones.

- Indicar las técnicas mas usuales para estudiar las proteinas del plasma.

- Definir los conceptos de hipoproteinemia, hiperproteinemiay paraproteinemia.

- Describir las principal es situaciones clinicas en las que aparecen, cdmo se valorany su
significacion clinica

- Definir e concepto de porfiria.

- Caracterizar los defectos metabdlicos de los diferentes tipos de porfirias.

- Comentar las manifestaciones clinicas de las porfirias: fotosensibilidad, crisis agudasy
hepatopatia.

- Sefidar los métodos de exploracion de las porfirias.

- Hacer un esquema del metabolismo del acido urico. Definir el concepto de hiperuricemia

Contenidos:

Bloque 7.0.
Tema 61. Introduccién ala Fisiopatologiall. Desarrollo de laasignaturay proyecto docente.

Blogue 7. Fisiopatologia del aparato digestivo (7 + 6)

Tema 62. Sintomasy signos de la afectacién del tubo digestivo.

Tema 63. Fisiopatologia de la deglucion. Sindrome esof agico.

Tema 64. Alteraciones motoras gastricas.

Tema 65. Fisiopatologia de la secrecién gastrica.

Tema 66. Fisiopatol ogia de lamotilidad intestinal . Estrefimiento. ileo.

Tema 67. Fisiopatologia de la absorciéon intestinal. Sindrome de malabsorcion.
Tema 68. Sindrome diarreico.

Tema 69. Fisiopatologia de la circulacion intestinal.

Tema 70. Recuerdo anatémico y fisiolégico del higado. Manifestaciones de la patologia hepética.
Exploracion del higado.

Tema 71. Insuficiencia hepatica

Tema72. Ictericiay colestasis.

Tema 73. Sindrome de hipertensién portal.

Tema 74. Fisiopatologia de lafuncién biliar.

Tema 75. Fisiopatologia del pancreas exocrino.

Blogue 8. Fisiopatologia del rifién y las vias urinarias (6)

Tema 76. Recuerdo anatomofisiol 6gico del rifion. Fundamento y valoracién de la funcion renal.
Tema 77. Exploracion del aparato urinario y manifestaciones de las enfermedades renales.
Tema 78. Insuficiencia renal aguda.

Tema 79. Insuficienciarenal cronica

Tema 80. Sindromes glomerul onefritico, nefratico, tubulopatias.

Tema 81. Fisiopatologia de las vias urinarias. Urolitiasis.

Bloque 9. Fisiopatologia del sistema hematopoyeético (6).
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Tema 82. Fisiopatologia general de la hematopoyesis. Sindrome de panmiel opatia.
Tema 83. Fisiopatologia de la serie roja.

Tema 84. Fisiopatologia de la serie blanca.

Tema 85. Fisiopatologia del bazo y los ganglios linfaticos.

Tema 86. Fisiopatologia de la hemostasia (1)

Tema 87. Fisiopatologia de la hemostasia (11)

Bloque 10. Fisiopatologia del sistema endocrino (8)

Tema 88. Fisiopatologia general del sistema endocrino. Fisiopatologia de la hipdfisis (1).
Tema 89. Fisiopatologia de la hipdfisis (11).

Tema 90. Fisiopatologia del tiroides (1).

Tema 91. Fisiopatologia del tiroides (I1).

Tema 92. Fisiopatologia de la corteza suprarrenal.

Tema 93. Fisiopatologia de la médula suprarrenal. Sindromes pluriglandul ares.

Tema 94. Fisiopatologia de las paratiroides, calcio y fosforo.

Tema 95. Fisiopatologia de las gbnadas y diferenciacion sexual.

Bloque 11. Fisiopatologia del metabolismo (8)

Tema 96. Fisiopatologia del metabolismo de los glucidos (1).

Tema 97. Fisiopatologia del metabolismo de los gltcidos (11).

Tema 98. Fisiopatologia del metabolismo de los lipidos.

Tema 99. Fisiopatologia del metabolismo de las proteinas y aminoacidos.

Tema 100. Fisiopatologia del metabolismo del acido Urico, porfirinasy oligoelementos.
Tema 101. Fisiopatologia del metabolismo hidroelectralitico.

Tema 102. Fisiopatologia del metabolismo del potasio.

Tema 103. Fisiopatologia del metabolismo acido-bésico.

Metodologia:

1. Actividades presenciales (60%, 90 horas)

1.1. Clases tedricas. en la que la metodologia utilizada ser& la exposicion tedrica de los principal es
contenidos de la materia, pero siempre incentivando al estudiante a plantearse cuestiones y dudas
gue le impulse a exponerlas. Dichas clases son apoyadas con medios audiovisual es, especialmente
con las presentacion con canon.

1.2. Tutorias. € estudiante consultara las dudas y problemas detectados en los contenidos
teoricos.

1.3. Précticas clinicas. € alumno se integrara en los servicios de Medicina Interna de los
Hospitales Universitarios, donde, bajo la tutela del profesor de clases practicas desarrollara
habilidades necesarias para la correcta realizacion de una historia clinica 'y una exploracion fisica
completa.

1.4. Seminarios: Incluird los aspectos basicos de semiotecniay la interpretacion de las principales
pruebas complementarias.

2. Actividades no presenciaes (40%, 60 horas).

2.1 Estudio tedrico: el estudiante realizara un estudio personal de los contenidos tedricos.

2.2. Estudio préctico: el estudiante practicara y reproducira las actividades relacionadas con las
historia clinicay laexploracion fisica.

2.3. Realizacion de preguntas en e campus virtual de la asignatura en relacion a los contenidos
tedricos de la asignatura.

2.4. Busqueda bibliografica, exigiéndose e caracter cientifico de la misma. El objetivo e
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interpretacion de la informacion deben estar relacionados con los objetivos y contenidos de la
asignatura.

Evaluacion:

Criterios de evaluacion

La observacion por parte del profesorado.

- Instrumento: Lista de control de asistencia a clase, que se realizara de forma aleatoria en varias
ocasiones alo largo del curso. Criterio: Laasistenciaalas actividades presenciales.

- Instrumento: Registro de los profesores de clases préacticas. Criterio: la asistencia a las clases
précticas y la realizacion y grado de adquisicion de habilidades referentes a desarrollo de la
historiaclinicay exploracion fisica.

- Presentacion de historias clinicas.

Sistemas de evaluacion

a) Examen escrito (80%). Examen final Unico que incluye la evaluacion de los contenidos
tedricos, mediante pruebas escritas tipo test, con 5 opciones y puntos negativos (por cada 3
preguntas mal se resta una bien, con fracciones). No se contemplan examenes parcial es escritos.

b) Evaluacion del desarrollo de habilidades préacticas mediante la observacion del profesorado de
clases préacticas (10%) El profesor emitira una calificacion individual de cada alumno.

c) Necesidad de completar las clases préacticas y entregar €l certificado que lo confirme, firmado
por su profesor. Este requisito es ineludible y sin haber realizado las préacticas no se podréa aprobar
la asignatura, independientemente de la calificacion obtenida en el examen tedrico. Ademés, en
este apartado se valorara la correcta realizacion de historias clinicas (10%).

- A los estudiantes excluidos de la atencion continuada se les realizara un examen escrito, siendo
imprescindible aportar € justificante de haber realizado las précticas clinicas hospitalarias. En
caso contrario, no podrén examinarse

Criterios de calificacion

Para superar esta asignatura se exigira e cumplimiento de los criterios de calificacién que se
detallan a continuacion:

a) Examen escrito (80%). Examen final Unico que incluye la evaluacion de los contenidos
tedricos, mediante pruebas escritas tipo test, con 5 opciones y puntos negativos (por cada 3
preguntas mal se resta una bien). No se contemplan examenes parciales escritos. La calificacion de
este apartado oscilard entre 0 'y 10 con 1 decimal. El examen tedrico supondré el 80% de la nota
final y € criterio de superacion de esta prueba estara en el 50% del mismo.

b) Evaluacion del desarrollo de habilidades préacticas mediante la observacién del profesorado de
clases préacticas (10%) El profesor emitira una calificacion individual de cada alumno.

¢) Necesidad de completar las clases practicas y entregar € certificado que lo confirme, firmado
por su profesor. Este requisito es ineludible y sin haber realizado las préacticas no se podréa aprobar
la asignatura, independientemente de la caificacion obtenida en el examen tedrico. Ademas, en
este apartado se valorara la correcta realizacion de historias clinicas (10%).

A los estudiantes excluidos de la atencidén continuada se les realizard examen escrito, siendo
imprescindible aportar el justificante de haber realizado las préacticas clinicas hospitalarias

L os alumnos repetidores estarén exentos de realizar de nuevo la précticas clinicas.

Estos criterios de evaluacion se aplicaran en la convocatoria ordinaria. En las convocatorias
extraordinariay especial, se realizara una prueba objetiva, que constituira el 100% de la nota final.
En ellas no estan contemplados los demas apartados utilizados en |a eval uacion continua durante el
cursos (historias clinicas, trabgjos, asistencias, etc) pero es imprescindible haber realizado las
practicas clinicas, o cua deben documentar los alumnos con la hoja de préacticas comentada
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anteriormente.

Se aconsgja a los alumnos que una vez que hayan completado las practicas y obtengan la firma del
profesor certificando e cumplimiento de las mismas, antes de entregar a responsable de la
asignatura, (Dra. Conde) dicho documento, hagan una fotocopia de seguridad y la mantengan bajo
su custodia.

En los casos de aumnos repetidores y en todas agquellas circunstancias fuera de la convocatoria
ordinaria, €l profesor podra solicitar al dlumno lajustificacion de haber realizado |as préacticas.

En caso de coincidencia de la fecha de examenes o pruebas finales de distintas asignaturas, s
fisiopatologia |l constituye la asignatura del curso superior y aportando el estudiante un certificado
gue acredite su comparecencia al examen o prueba del curso inferior (tal y como se indica en el
articulo 24 del reglamento de evaluacion de los resultados de aprendizaje de la ULPGC;
BOULPGC de 5 de noviembre de 2014), se realizard un examen escrito con preguntas de
desarrollo o un examen oral.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

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

- Actividad: juegos de rol, consistentes en la asignacion de diferentes perfiles (médico, paciente,
familiar), conlafinalidad de analizar las caracteristicas del profesional en laatencion al paciente y
asus familiares.

- Actividad: discusion acerca del trato dado a paciente, a sus familiares y a otros profesionales
sanitarios.

- Realizacion de historias clinicas.

- Jerarquizacion de las pruebas complementarias a solicitar a los pacientes.

- Busgueda bibliografica y andlisis de temas relacionados con la patologia observada en las
préacticas.

- Interpretacion de las pruebas complementarias mas comunmente solicitadas en los pacientes
ingresados en las plantas de Medicina Interna:

|) Radiografia de torax

I1) Electrocardiograma

I11) Analitica elemental de sangre

V) Analitica elemental de orina

Temporalizacién semanal de tareas y actividades (distribucion de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

Actividades presenciaes (60%): 90 horas

- Clasesteodricas: asistenciay participacion en las clases tedricas (45 horas).
- Précticas clinicas (30 horas)

- Seminarios (9 horas)

- Tutorias (4 horas)

Actividades no presenciales (40%): 60 horas

Estudio tedrico: (Estudio de lateoria): 50 horas

- Estudio practico: (Estudio de elementos necesarios para desarrollar las habilidades practicas:
propedéutica): 5 horas

- Trabgjo practico: (tiempo dedicado a la preparacion del dossier de précticas y de los casos
préacticos para el diagnostico diferencial): 5 horas.
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- Fuentes documentales

- El cumplimiento de los objetivos.

- Atencidn presencia individualizada. El estudiante podra solicitar una tutoria presencial por
correo electronico o personalmente.

- Atencién presencial a grupos de trabgjo. El estudiante podra solicitar una tutoria presencial por
correo electrénico o personalmente, para temas relacionados con la realizacion de las clases
précticas en ese grupo.

No

No

Dr./Dra. AliciaConde Martel (COORDINADOR)
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QU RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico: al i ci a. conde@l pgc. es

Dr./Dra. Manuel José Sosa Henriquez
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: 928451456 Correo Electronico: manuel . sosa@il pgc. es
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D/Diia. José Juan Ruiz Hernandez

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina
Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico: j osej uan. rui z@l pgc. es

Dr./Dra. Luz Marina Calvo Hernandez

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

610 - Medicina

610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico:

D/Diia. Maria Belén Alonso Ortiz

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina
Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico: bel en. al onso@il pgc. es

Dr./Dra. Maria Mercedes Suarez Cabrera

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

610 - Medicina

610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

928452701 Correo Electrénico: nercedes. suar ezcabrera@l pgc. es

Dr./Dra. Rosa Maria Apolinario Hidalgo

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - CI ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
610 - Medicina

610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Correo Electronico: rosa. apol i nari o@!l pgc. es

D/Diia. Juan Carlos Pérez Marin

Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS
Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrdnico:
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