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SUMMARY

The Pathophysiology | is a subject that is taught in the third year of the Degree in Medicine of the
Faculty of Health Sciences of the University of Las Paimas de Gran Canaria.

It is the subject that alows the first contact of the Medical Student with the patient, the reason of
our professional activity. Pathophysiology | has two sections as important and complementary to
the students: 1) It allows them to know the causes that produce the diseases (etiology), how they
develop in the organism (pathogenesis), how these processes are clinically manifested (clinic
manifestations) and 2) it teaches them to treat the patient in their most human aspect: to make a
clinical history and a physica examination, to interact with them as well as with other
professionals of health: other doctors, residents, nurses, physiotherapists, clinical assistants, etc.

It isavery important, attractive and basic subject for the student and highly recommended.

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 humana |

Anatomia mumanalll

Anatomia humanalll

Fisiologial

Fisiologiall

Fisiologialll

Bioquimical

Biquimicall

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

La Fisiopatologia | incluye los principios de Patogenia, Fisiopatologia y Semiologia, que son
comunes a todas las enfermedades. A través de la misma, el alumno adquirira los conocimientos
basicos sobre los mecanismos y las causas de |os grandes sindromes, asi como, las consecuencias
y manifestaciones de |os mismos.
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Asimismo adquirira las habilidades suficientes para poder realizar correctamente una historia
clinicay una exploracion fisica completa.

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

Competencias que tiene asignadas:

EM301 - Definir los conceptos Patogenial Fisiopatologia /Sintoma /Signo /Sindrome /Examen
complementario

EM302 - Sefialar los principales sindromes clinicos relacionados con agentes fisicos ( frio, calor,
traumati smos, variaciones de presién, radiaciones)

EM303 - Describir los sindromes inducidos por agentes quimicos

EM304 - Indicar las caracteristicas generales de las enfermedades producidas por agentes
biol 6gicos

EM305 - Conocer |0s aspectos generales de las enfermedades que presentan una base genética
EM306 - Describir las caracteristicas de los tres sindromes principal es de alteracion de la respuesta
inmune: Inmunodeficiencia, Hipersensibilidad y Autoinmunidad

EM307 - Indicar las principales caracteristicas de la patogenia de las neoplasias y sus
consecuencias

EM308 - Sefidar los principales sindromes del aparato respiratorio, indicando los mecanismos y
causas, asi como sus

consecuencias y manifestaciones (clinicasy complementarias)

EM309 - Sefidar los principales sindromes del aparato circulatorio, indicando los mecanismos y
causas, asi como sus

consecuencias y manifestaciones (clinicasy complementarias)

EM313 - Sefidar los principales sindromes del sistema nervioso, indicando los mecanismos y
causas, asi como sus consecuencias y manifestaciones (clinicasy complementarias)

EM314 - Sefidar los principales sindromes del aparato locomotor , indicando los mecanismos y
causas, asi como sus consecuencias y manifestaciones (clinicasy complementarias)

EM315 - Interaccion adecuada con el enfermo

EM316 - Realizacion de una adecuada historia clinica (anamnesis y exploracion)

EM317 - Interpretacion basica de los examenes complementarios (hemograma, estudios
bioquimicos de sangre y orina, ECG, radiologia simple de torax y abdomen)

EM318 - Identificacion de |os principal es sindromes de la afectacion de érganosy sistemas

Competencias basicas (EXCEPTUANDO LAS ESPECIFICAYS)

CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una
forma profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion
y defensa de argumentos y la resolucién de problemas dentro de su area de estudio.

CB4 - Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemasy soluciones aun
publico tanto especializado como no especializado.

CBS5 - Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para
emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.

Competencias Generales de latitul acion:

A1 - Reconocer los elementos béasicos de la profesion médica, incluyendo los principios éticos, las
responsabilidades legalesy el gercicio profesional centrado en el paciente

A2 - Comprender laimportancia de tales principios para e beneficio del paciente, de la sociedad y
de la profesion, con especial atencion al secreto profesional
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A5 - Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia
profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de manera autbnoma de nuevos
conocimientos y técnicasy alamotivacion por la calidad.

A6 - Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud, adquiriendo
habilidades de trabajo en equipo.

B3 - Comprender y reconocer |os efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad sobre
laestructuray funcion del cuerpo humano.

B4 - Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los
estados de salud y el desarrollo de la enfermedad

C1 - Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante

C2 - Realizar un examen fisico y una valoracion mental

C3 - Tener capacidad para elaborar un juicio diagnéstico inicial y establecer una estrategia
diagndstica razonada.

D1 - Escuchar con atencién, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los problemas
gue aguejan a enfermo y comprender el contenido de estainformacion

D2 - Redactar historias clinicasy otros registros médicos de forma comprensible aterceros

D3 - Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los pacientes,
los familiares, |os medios de comunicacion y otros profesionales

D4 - Establecer una buena comunicacion interpersona que capacite para dirigirse con eficienciay
empatiaalos pacientes, alos familiares, alos medios de comunicacion y a otros profesionales

F1 - Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica'y biomédica
para obtener, organizar, interpretar y comunicar lainformacion cientificay sanitaria.

F2 - Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacién en las actividades clinicas,
terapéuticas, preventivasy de investigacion.

F3 - Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior analisis,
preservando la confidencialidad de los datos

Gl - Tener en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con escepticismo
constructivo y orientado alainvestigacion

G2 - Comprender laimportanciay las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la
prevencion y el manejo de las enfermedades.

G3 - Ser capaz de formular hipotesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para la
resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico

Competencias Transversales:

N1 - Comunicarse de forma adecuaday respetuosa con diferentes audiencias (clientes, promotores,
agentes sociales etc) , utilizando los soportes y vias de comunicacion mas apropiados
(especiamente las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion)de modo que pueda
Ilegar a comprender |os intereses, necesidades y preocupaciones de las personas y organizaciones,
asi como expresar claramente e sentido de la misién que tiene encomendada y la forma en que
puede contribuir con sus competencias y conocimientos profesionales a la satisfaccion de estos
intereses, necesidades y preocupaciones.

N2 - Cooperar con otras personas y organizaciones en la realizacion eficaz de funciones y tareas
propias de su perfil profesional, desarrollando una actitud reflexiva sobre sus propias
competenciasy conocimientos profesionales y una actitud comprensivay empatica hacialas
competenciasy conocimientos de otros profesionales.

N3 - Contribuir ala mejora continua de su profesién asi como de las organizaciones en las que
desarrolla sus practicas a través de la participacion activa en procesos de investigacion, desarrollo
einnovacion.

N4 - Comprometerse activamente en el desarrollo de practicas profesionales respetuosas con los
derechos humanos, asi como con las normas éticas propias de su @mbito profesiona para generar
confianza en los beneficiarios de su profesion y obtener la legitimidad y la autoridad que la
sociedad e reconoce.

N5 - Participar activamente en laintegracion multicultural que favorezca el pleno desarrollo
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humano, la convivenciay lajusticia social Competencias generales

EM315 - Interaccion adecuada con € enfermo

EM316 - Realizacion de una adecuada historia clinica (anamnesis y exploracion)

EM317 - Interpretacién basica de los exdmenes complementarios (hemograma, estudios
bioquimicos de sangre y orina, ECG, radiologia simple de torax y abdomen)

EM318 - Identificacion de los principal es sindromes de la af ectacion de érganosy sistemas

Objetivos:

Al terminar e bloque O, presentacion, el alumno debe:

- Conocer perfectamente el proyecto docente de la asignatura, como va a desarrollarse la misma
en todos sus aspectos. tedricos, practicos, seminarios, tutorias... etc, asi como el sistema de
evaluacion y las normas que van a regir durante € desarrollo de la asignatura durante todo el
Curso.

Al terminar los bloques 1y 2, Introduccion y la Propedéutica Clinica, € estudiante debe ser capaz
de (E1, E15, E16):

- Déefinir los apartados de que consta tanto la fisiopatol ogia como la propedéutica clinica

- Describir los distintas partes de la historia clinica.

- Saber readlizar una historia clinica correctamente

- Conocer la existencia de | as pruebas complemnetarias, valorarlas y jerarquizarlas adecuadamente
y entender cual es el proceso del diagnostico médico.

Al terminar el blogue 3, etiologia y patogenia general, € alumno debe ser capaz de (E2-E7,
E15-18):
- Explicar los principales sindromes clinicos relacionados con los agentes fisicos.
- Explicar los principal es sindromes clinicos relacionados con los agentes quimicos.
- ldentificar las caracteristicas generales de las enfermedades producidas por agentes biol 6gicos:
bacteria, virus, parésitos, etc... y definir el sindrome infeccioso bésico
- Describir las generalidades de las enfermedades que tienen una base genética
- Diferencias las caracteristicas de los 3 sindromes principales de alteraciéon de la respuesta
inmune: sindrome de inmunodeficiencia, sindrome de hipersensibilidad y sus formas y sindrome
de autoinmunidad.
- Diferenciar la caracteristicas clinicas de los sindromes inflamatorio, infeccioso y febril.
- ldentificar |las caracteristicas de |a patogenia de las neoplasias y sus consecuencias.
Describir los componentes del sindrome paraneopl asi co.

Definir las caracteristicas del envejecimiento, explicar las diferentes teorias sobre e mismo y
sus alteraciones.

Al terminar € bloque 3, fisiopatologia y semiologia del aparato respiratorio, € alumno debe (ES8,
E15-18):

- Explicar los componentes béasicos de la fisiologia del aparato respiratorio y describir la
exploracion funcional del mismo.

- Identificar los apartados de la espirometriay las pruebas funcional es respiratorias

- Jerarquizar la solicitud de pruebas complementarias utilizadas en el estudio del aparato
respiratorio y explicar laaplicacion y utilidad de cada una de las mismas.

- Diferenciar las caracteristicas de los sintomas y signos respiratorios.

- Describir € concepto de insuficiencia respiratoria, identificar sus apartados. etiopatogénicos y
clinicos.

- Enumerar y justificar las consecuencias de la insuficiencia respiratoria

- Describir lafisiopatologia de la circulacion pulmonar y distinguir las caracteristicas sindromicas
de la hipertension pulmonar.
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- Déefinir los componentes de los sindromes parenquimatosos pulmonares. Distinguir las
caracteristicas del sindrome de condensacién pulmonar.

- Diferencias las sintomas y signos que constituyen los diferentes sindromes pleurales. Explicar
las diferencias entre los mismos. Enumerar |as caracteristicas de |os sindromes mediastinicos.

Al terminar € bloque 4, fisiopatologiay semiologia de érganosy sistemas. Aparato circulatorio, €l
alumno debe (E9, E15-18):

- Explicar cuaes son las manifestaciones bésicas de la patologia cardiaca y distinguir cuales
congtituyen la base anatomofisiolégica que condiciona la aparicion de cada una de estas
manifestaciones.

- Distinguir cuales los elementos que constituyen una exploracion fisica cardiaca. Con los
sintomas, argumentar |a base de los grandes sindromes cardiol égi cos.

- ldentificar los componentes de un electrocardiograma normal y distinguirlo de uno patol égico.
Enumerar |as alteraciones electrocardiol 0gicas generales.

- Describir que funciones tienen las valvulas cardiacas.

- Déefinir los conceptos de valvulopatia, estenosis, insuficiencia, doble lesién valvular y prolapso.
- Enumerar las principales causas de valvulopatia, 0 dada una lista de posibles causas reconocer
lasredles.

- Describir las alteraciones funcionales que producen las lesiones valvulares en el organismo asi
como | os principal es mecanismos de adaptacion.

- Explicar las manifestaciones clinicas y los hallazgos exploratorios (bien sea a la exploracion
fisica como radiol 6gica, electrocardiogréfica, por cateterismo y angiocardiografia) que originan las
valvulopatias.

- Definir los mecanismos implicados en la fisiopatologia de la arteriosclerosis. Enumerar las
consecuencias de lamisma.

- Definir los conceptos de: isquemia, lesién y necrosis miocérdica

- Distinguir el efecto que la insuficiencia coronaria tiene sobre la contractilidad, las bombas de
las membranas celulares, el metabolismo miocérdico y la estabilidad celular.

- Enumerar y describir las situaciones que pueden conducir a la cardiopatia is-quémica. Sefialar
los fendmenos que intervienen o modulan su aparicion. Describir las manifestaciones clinicas de
sus diferentes formas de expresion.

- Hacer un esguema de los posibles hallazgos a la exploracion fisica y en las pruebas
complementarias.

- Definir los conceptos de angina de reposo, de esfuerzo, inestable e infarto agudo de miocardio.

- Explicar brevemente los mecanismos implicados en el mantenimiento y control de la tension
arterial. Definir los conceptos de hipertension arterial y sefiaar las bases de su clasificacion en
primariay en secundaria.

- Diferenciar los principales rasgos epidemioldgicos del proceso e Indicar su interés
sociosanitario.

- Enumerar y describir los mecanismos por los que un enfermo puede tener ele-vada la tension
arterial.

- Enumerar y describir las causas fundamentales de hipertension arterial sistdlicay diastdlica.
Descubrir e interpretar |0os mecanismos implicados en cada caso.

- ldentificar los hallazgos exploratorios fundamentales a la exploracion fisica de un enfermo
hipertenso.

- Describir las manifestaciones clinicas que la hipertensién tiene, asi como sus repercusiones
organicas fundamentales y como se valoran.

- Jerarquizar las pruebas complementarias en el estudio de un hipertenso.

- Definir las consecuencias hemodindmicas de las arritmias cardiacas. Explicar las
manifestaciones clinicas que éstas producen y distinguir su expresion electrocar-diogréfica.

- Describir los mecanismos de adaptacion del corazon a aumento de las demandas.

- Definir el concepto deinsuficiencia cardiacay sustipos sistélicay diastdlica.
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- Enumerar las principales causas de insuficiencia cardiaca. Explicar las repercusiones y
adaptaciones de cada grupo.

- Describir los mecanismos implicados en e fracaso de lafuncién cardiaca.

- Argumentar las diferentes formas de clasificacion de lainsuficiencia.

- cardiaca (etiopatogénica, patocronica, topogréfica, fisiopatogénicay clinica o evolucion).

- ldentificar cuales son sus manifestaciones clinicas, definiendo aquellas que producen por falo
anterogrado y por fallo retrogrado.

- Definir el concepto de hipotension arterial. Delimitar sus limites con el shock, lalipotimia o el
sincope.

- Enumerar los principales procesos que la insuficiencia circulatoria periférica, el sincope y el
shock y definir los mecanismos implicados.

- Sefldar cua es la expresion clinica habitual en cada caso e indicar cua es su abordaje
diagndstico.

Al terminar €l bloque 5, fisiopatologia y semiologia de 6rganos y sistemas. Sistema nervioso, €l
alumno debe (E13, E15-18):

- Explicar cuales son las manifestaciones basicas de la patol ogia neurolégica y distinguir cuales
constituyen la base anatomofisiolégicanque condiciona la aparicion de cada una de estas
manifestaciones.

- Distinguir cuales los elementos que constituyen una exploracién fisica neuroldgica. Con los
sintomas, argumentar la base de los grandes sindromes neurol dgicos.

- Jerarquizar la solicitud de pruebas complementarias utilizadas en e estudio del aparato
respiratorio y explicar laaplicacién y utilidad de cada una de las mismas.

- Hacer un breve resumen anatomofuncional de la corteza cerebral. Describir como se expresan
las principales lesiones localizadas de la corteza cerebral (sin-dromes locales).

- Explicar en que consiste el lenguaje y describir sus alteraciones.

- Definir los conceptos de dislexia de desarrollo, tartamudez, dislaliay afasia

- Describir los principales tipos de afasia 'y explicar las éreas que deben lesionarse para que
aparezcan.

- Enumerar y definir otros trastornos del lenguaje: agrafia, alexiay acalculia

- Describir qué son las disartrias, las apraxias y las agnosias y explicar sus principal es tipos.

- Definir el concepto de demencia, sus causas y explicar sus manifestaciones clinicas. Conocer
las bases fisiopatol dgicas de | os estados convulsivos.

- Describir sus manifestaciones clinicas. Demostrar unos conocimientos elementa-les sobre la
electroencefalografia y los cambios electroencefalograficos que se producen en los sindromes
convulsivos; su enfoque diagnéstico diferencial.

- Cladificar las alteraciones de la motilidad y hacer un resumen de lavia piramidal.

- Definir los conceptos de pardlisis, paresia, hemiplgjia, tetraplegjia, paraplgjia, prosoplgia,
pardlisis central y periférica.

- Enumerar las causas de las pardlisis centrales y periféricas.

- En cada tipo de pardlisis describir las manifestaciones que aparecen dependiendo de la
localizacién de lalesion y de los sistemas |esionados (sean expresion del déficit 6 de laliberacion).
- Caracterizar en cada caso su expresion topografica en e organismo.

- Sefidar como se valoraunapardisis central y periférica.

- Explicar qué son los signos de Barréy Mingazzini.

- Explicar en qué consiste el signo de Babinski, indicar sus causas asi como cuaes son sus
sucedaneos.

- Explicar en qué consiste la afectacion sensitiva periférica, radicular, siringomiélica, medular,
cordonal posterior, troncal, taldmica, cortical.

- Déefinir el concepto de anosognosia.

- Explicar los componentes del Sindrome de Wallenberg.

- Hacer un resumen de | as vias ascendentes que conducen €l dolor.
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- Explicar € llamado Fendmeno de sensibilizacion. Definir € concepto de |os neurotransmisores
en su relacion con el dolor. Relatar |os aspectos emocionales del dolor y su sustrato.

- Seflalar en qué consiste el efecto placebo, explicar las vias descendentes moduladoras. Definir
el concepto de causalgia y explicar las implicaciones del sistema autondmico en la génesis del
dolor.

- Indicar las consecuencias de un trastorno anatomofuncional en la circulacion ce-rebral.

- Enumerar |os tipos de accidentes cerebrovasculares

- Definir los conceptos de isquemia cerebral transitoria, embolia, trombosis, infarto y hemorragia
cerebral. Explicar la etiopatogenia de cada uno de estos proce-sos.

- Describir 1as manifestaciones clinicas caracteristicas de cada uno de ellos.

- Sefidar sus rasgos comunes y diferenciales (atendiendo a terreno, perfil tempora y
manifestaciones, segun su localizacion.

- Describir los hallazgos exploratorios que orientan hacia laidentificacion.

- Resumir brevemente la fisiopatologia del arco reflgjo.

- Sefidar las causas de hipo e hiperreflexia, hipo e hipertonia

- Definir e tono muscular y conocer la hipertonia y la hipotonia. Enumerar y describir los
principales reflejos mono y polisinapticos.

- Jerarquizar y diferenciar la semiologia de las lesiones producidas en la primera y segunda
neurona. Enumerar los componentes de los grandes sindromes medula-res. seccion medular
completa, hemiseccion medular, sindrome de cordones pos-teriores y siringomielia. Describir las
caracteristicas diferenciales entre [os mismos.

- Resumir muy brevemente la anatomia morfofuncional del cerebelo.

- Describir lasemiologia del déficit cerebel oso.

- Definir los conceptos de ataxia, asinergia, dismetria disdiadococinesia, disartria y nistagmus.
Sefialar como se explora cada uno de ellos.

- Indicar como se expresa clinicamente el déficit cerebeloso global en reposo, alamarchay enla
realizacion de actos voluntarios.

- Sefialar las manifestaciones del cuadro de déficit cerebeloso cuando la lesién predomina en los
I6bulos anterior, posterior, un hemisferio o todo € cerebelo. Citar las causas més frecuentes de
lesion en cada una de esas zonas.

- Explicar brevemente los sistemas responsables del mantenimiento del equilibrio,
fundamentalmente del aparato vestibular.

- Sefalar como se expresan en laclinicas las |esiones vestibul ares.

- Déefinir vértigo y pseudoveértigo.

- Enumerar sus manifestacionesy rasgos diferenciales.

- Indicar los trastornos del equilibrio estatico y dindmico que pueden aparecer en las lesiones
vestibulares.

- Describir los diferentes tipos de nistagmus, €l signo de la plomada de Barre y € signo de
Romberg.

- Describir las caracteristicas clinicas de los vértigos periféricos (laberinticos o vestibulares) y
centrales.

- Sefidlar las causas que los producen y os mecanismos por 1os que |o hacen.

- Resefiar en qué casos puede aparecer un vértigo de origen vestibular.

- Sefalar las manifestaciones de la afectacion de | os diferentes ntcleos de la base. Citar las causas
més frecuentes de lesidn en cada una de esas zonas.

- Diferenciar las caracteristicas clinicas tipicas de la afectacién de cada nlcleo. Jerarquizar los
sintomas y signos que constituyen el sindrome parkinsoniano. Enumerar las diferencias entre los
parkinsonismos primarios y secundarios.

- Definir y describir los hallazgos clinicos de un ser consciente en vigilia, suefio, obnubilacién o
confusion y de sus grados, delirio, alucinacion, estupor y coma.

- Describir los grados de comay sus respectivas caracteristicas clinicas.

- Sefidar la anatomia de las lesiones que conducen al coma e indicar por qué me-canismos se
alterala conciencia en las enfermedades.

Péagina 7 de 18



- Definir la sistemética de exploracion y los hallazgos mas frecuentes de un en-fermo en coma.
Interpretar fisiopatol 6gicamente cada uno de ellos.

- Enumerar y describir las aportaciones de laboratorio y otras exploraciones com-plementarias en
el diagndstico de estos procesos.

- Sefidar la situaciones que conducen a coma. Agruparlas seguin causen o no signos focales y
presenten o no alteraciones del LCR.

- Definir el concepto de sindrome meningeo. Sefialar sus causas fundamental es.

- Describir la fisiopatologia y sintomatologia del cuadro. Explicar las maniobras de exploracion
fisicaque le caracterizan.

- Indicar los estudios de laboratorio que permiten su diagnéstico y caracterizar los hallazgos
fundamental es de |os mismos.

- Definir el concepto de hipertension intracraneal y sefialar sus posibles causas.

- Describir como se obtiene 'y qué datos aporta el estudio del liquido cefal orraquideo.

- Definir e concepto de hidrocefalia. Enumerar sus mecanismos de produccion y describir sus
manifestaciones clinicas. Indicar |0os mecanismos de aparicion del edema cerebral

Al terminar e blogue 6, Fisiopatologia del sistemalocomotor (E14-18)

- Resumir brevemente la biologia y fisiologia 6sea con especia referenciaa control hormonal y
vitaminico del crecimiento y remodelado

- Enumerar y describir las principal es técnicas que valoran | as lesiones del hueso

- Enumerar los principal es trastornos 6seos segun sean locales o generales.

- Déefinir los conceptos de osteopatia cuantitativa. Sefialar sus tipo principales. Definir los
conceptos de osteoporosis y osteoesclerosis.

- Sefaar lafisiopatologia de estos trastornos y enumerar sus causas.

- Indicar las manifestaciones clinicas habituales, cuadro bioldgico y expresion radioldgica
caracteristica de cada una de ellas.

- Definir los conceptos de raquitismo, osteomalaciay osteitis fibrosa.

- Sefidar su fisiopatologiay enumerar sus causas.

- Sefidar sus manifestaciones clinicas habituales, cuadro biolégico y expresion radiologica
caracteristica

- Citar algunos gjemplos de trastornos locales de los huesos. Caracterizar la enfermedad de Paget
Osea.

- Sefidar brevemente la estructura y funcion del musculo estriado, con especia referencia a los
fendmenos de transmision del impul so, su metabolismo y |os fe-némenos de contraccion muscular.
- Sefidar como se exploran las enfermedades del musculo, su interpretacion y imitaciones.
Esquematizar |os grandes mecanismos de alteracion de la funcion del musculo.

- Sefidar cudles son las principales enfermedades que condicionan una alteracion de la
transmision del impulso nervioso, cudles alteran la excitabilidad de la membrana, las que dafian las
proteinas contractiles y las que alteran laliberacion de energia.

- Definir los conceptos de adinamia, miastenia, miotonia, contractura, calambre,
atrofia-hipertrofia, mioglobinuria y miagia De cada uno de estos procesos sefialar su
etiopatogenia, manifestaciones clinicas y biolégicas.

- Resdltar el valor de las exploraciones complementarias para definir cada proceso.

- Hacer un breve resumen de las diferentes tipos de articulaciones del organismo y describir las
caracteristica morfofuncional es de las unidades mecanicay reactivade las diartrosis.

- Déefinir los conceptos de artrosis y artritis.

- Sefidar los mecanismos implicados en la aparicion de la artritisy la artrosis.

- Sefalar cudles son sus manifestaciones clinicas, localesy generales.

- Indicar como se redliza su abordagje diagnostico mediante el estudio del liquido sinovial,
radiologica articular 6 determinacién de la bioquimica sanguinea. Describir los rasgos
diferenciales de ambos procesos.
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Contenidos:

Bloque 0.
Tema 01. Presentacion.
Desarrollo de la asignatura. Explicacién detallada del proyecto docente.

Blogue 1. Introduccion
Tema 02. Conceptos generales

Blogue 2. La Propedéutica Clinica

Tema 03. LaHistoria Clinica. Sus partes (1)

Tema04. LaHistoria Clinica. Sus partes. (11)

Tema 05. Larelacion médico-enfermo

Tema 06. La Exploracion Fisica. Sus partes (1)

Tema 07. LaExploracion Fisica. Sus partes (1)

Tema08. Las pruebas complementarias en Medicina

Tema 09. El proceso del diagnéstico médico. Toma de decisiones en medicinaclinica

Blogue 3. Etiologiay patogenia general

Tema 10. La Salud-Enfermedad y sus determinantes

Tema 11. Agentes mecanicos como causa de enfermedad

Tema 12. El calor y el frio como agentes etiol 6gicos

Tema13. Lasradiacionesy laelectricidad

Tema 14. Las sustancias quimicas como causa de enfermedad

Tema 15. Los agentes vivos como causa de enfermedad

Tema 16. Formas de reaccién inespecifica (1): Inflamaciony reparacion

Tema 17. Formas de reaccion inespecifica (1): Sindrome febril y sindrome de respuesta sistémica a
laagresion.

Tema 18. Mecanismos inmunol 6gicos de enfermedad: Sindromes de inmunodeficiencia
Tema 19. Sindromes de hipersensibilidad

Tema 20. Autoinmunidad

Tema 21. Fisiopatologia general de las neoplasias

Tema 22. Envejecimiento. Aspectos fisiologicosy patol 0gicos.

Bloque 3. Fisiopatologiay semiologia de 6rganosy sistemas. Aparato respiratorio
Tema 23. Semiologia pulmonar basicay exploracion del aparato respiratorio
Tema 24. Fisiopatologia de la ventilacion

Tema 25. Fisiopatologia del control de la ventilacion. Disnea

Tema 26. Insuficienciarespiratoria (I). Mecanismosy causas

Tema 27. Insuficienciarespiratoria (11). Consecuencias y manifestaciones

Tema 28. Sindromes de obstruccién bronquial

Tema 29. Sindromes parenquimatosos pulmonares

Tema 30. Fisiopatologia de la circulacién pulmonar

Tema 31. Sindromes pleurales y mediastinicos

Bloque 4. Fisiopatologiay semiologia de 6rganosy sistemas. Aparato circulatorio
Tema 32. Semiologia cardiol égica bésicay exploracion del aparato circulatorio.
Tema 33. Electrocardiograma. Principios bésicos.

Tema 34. Alteraciones de lafrecuenciay ritmo cardiaco (1)

Tema 35. Alteraciones de lafrecuenciay ritmo cardiaco (I1)

Tema 36. Valvulopatias (1)

Tema 37. Valvulopatias (11)

Tema 38. Fisiopatologia de la circulacidn coronaria
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Tema 39. Fisiopatologia del miocardio y del pericardio
Tema 40. Insuficiencia cardiaca congestiva (1)
Tema41. Insuficiencia cardiaca congestiva (I1)
Tema42. Insuficiencia cardiaca: Sincopey shock
Tema 43. Fisiopatologia de latensién arterial

Bloque 5. Fisiopatologiay semiologia de 6rganosy sistemas. Sistema nervioso
Tema 44. Semiologia neurol égica basicay exploracién neuroldgica (1)
Tema45. Semiologia neuroldgica bésicay exploracién neuroldgica (I1)
Tema46. Fisiopatologia de la corteza cerebral. (1) Epilepsia

Tema47. Fisiopatologia de la corteza cerebral. (I1) Afasias, apraxiasy agnosias.
Tema 48. Fisiopatologia de la motilidad voluntaria

Tema 49. Fisiopatologia de la sensibilidad

Tema 50. Fisiopatologia del tronco del encéfalo y |os pares craneales

Tema 51. Fisiopatologia de lamédula espinal.

Tema 52. Fisiopatologia del sistema nervioso periférico y autbnomo.

Tema 53. Fisiopatologia del cerebelo.

Tema 54. Fisiopatologia de los nucleos de la base

Tema 55. Fisiopatologia de la consciencia. EI coma

Tema 56. Fisiopatologia de las meningesy del liquido cefalorraquideo.

Tema 57. Fisiopatologia de la circulacién cerebral

Bloque 6. Fisiopatologia del sistemalocomotor

Tema 58. Fisiopatologia del hueso

Tema 59. Fisiopatologia del musculo esgquel ético y unidn neuromuscul ar
Tema 60. Fisiopatologia de la articulacion.

Metodologia:
1. Actividades presenciaes (60% de lamateria: 112.5 horas)

1.1. Clases tedricas. en la que la metodol ogia utilizada sera 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 audiovisuales, especialmente
con las presentacion con caion y la pizarra.

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

1.3. Précticas clinicas. € alumno se integrard en los servicios de Medicina Interna de los
Hospitales Universitarios, donde, bajo la tutela del profesor de clases practicas desarrollard
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 principal es
pruebas complementarias.

2. Actividades no presenciales (40%de la materia: 75 horas)

2.1 Estudio tedrico: € estudiante realizard un estudio personal de los contenidos tedricos.

2.2 Estudio préctico: € estudiante practicara y reproducira las actividades relacionadas con las
historiaclinicay laexploracion fisica.

2.3 Busgueda bibliogréfica, exigiéndose € caracter cientifico de la misma. El objetivo e
interpretacion de la informacion deben estar relacionados con los objetivos y conte-nidos de la
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asignatura.

Evaluacion:

Criterios de evaluacion

- La observacién 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: La asistencia alas actividades presenciales.

- Instrumento: Registro de los profesores de clases précticas. Criterio: la asistencia a las clases
précticas y la realizacion y grado de adquisicion de habilidades referentes a desarrollo de la
historia clinica 'y exploracion fisica, que deberan ser certificadas con la firma de un documento
disefiado al efecto (hoja de cumplimiento de las clases précticas) y que se entregard a los alumnos
el primer de clase. aemés de colgarse en la pagia Web de la Universidad.

Trabajos realizados por el estudiante.

— Instrumento: busgueda bibliogréfica. Criterio: Adecuacion de la busqueda al objetivo. Grado de
elaboracion y trabajo personal efectuado sobre esa busgueda. Carécter cientifico de la referencia
bibliogréfica. Calidad del andlisis de la informacion. Adaptacion a las normas establecidas al citar
lareferencia bibliografica. Numero de referencias. Presentacién en fecha establecida.

— Instrumento: elaboracién de un dossier del trabajo realizado en las practicas hospitalarias.
Criterio: presentacion de historias clinicas y exploraciones fisicas. Criterio: nUmero de historias
clinicas y exploraciones fisicas. Criterio: calidad de la elaboracién de las mismas. Criterio:
redaccion y ortografia. Debe ser escrito amano , con letraclaray legibley sin faltas de ortografia.

Pruebas escritas
- Instrumento: pruebas objetivas. Criterio: la superacion del nivel establecido.

Pruebas orales (solo se realizaran en aquellos alumnos que por un motivo claramente justificado
no puedan acceder a las pruebas escritas): por gemplo, cuando los examenes parciales o finaes
coincidan con otros examenes de asignaturas de cursos inferiores.

- Instrumento: pruebaoral. Criterio: la superacion del nivel establecido.

Un alumno universitario no debe tener faltas de ortografia ni escribir las historias clinicas en €
formato que se usa en las redes sociales: Twitter, Whats Up, etc. Una redaccion correcta, ilustrada
y trabgjada es necesaria u se valora en su justa medida.

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 observacién del profesorado de
clases précticas (10%) El profesor emitird una calificacién individua de cada alumno.

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

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

Criterios de calificacion
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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 observacién del profesorado de
clases préacticas (10%) El profesor emitird una calificacion individua de cada alumno.

c) Necesidad de completar las clases practicas y entregar e certificado que lo confirme, firmado
por su profesor. Este requisito esineludible y sin haber realizado las practicas no se podré aprobar
la asignatura, independientemente de la calificacion obtenida en el examen tedrico. Ademas, en
este apartado se valorara la correcta realizacion de historias clinicas (10%).

A los estudiantes excluidos de la atencion continuada se les realizard examen escrito, siendo
imprescindible aportar €l justificante de haber realizado |as practicas clinicas hospitalarias

L os alumnos repetidores estaran exentos de realizar de nuevo la préacticas clinicas.

Estos criterios de evaluacion se aplicardn 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 |os demés apartados utilizados en la evaluacion continua durante el
cursos (historias clinicas, trabgjos, asistencias, etc) pero es imprescindible haber realizado las
précticas clinicas, lo cua deben documentar los alumnos con la hoja de préacticas comentada
anteriormente.

Se aconsgja alos alumnos que una vez gue hayan completado las précticas y obtengan la firma del
profesor certificando el cumplimiento de las mismas, antes de entregar a Dr. Sosa dicho
documento, hagan unafotocopia de seguridad y la mantengan bajo su custodia.

En los casos de alumnos repetidores y en todas aguellas circunstancias fuera de la convocatoria
ordinaria, €l profesor podra solicitar al alumno lajustificacion de haber realizado las practicas.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

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

- Redlizacion de historias clinicas. Este es la tarea mas improtante y el alumno debe prestar una
especia atencion alamisma.

- Actividad: discusion de casos clinicos reales, otenidos en el Hospital. Orientacién diagnéstica del
mismo.

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

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

- Busgueda bibliogréafica 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.
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Temporalizacion semanal de tareas y actividades (distribucion de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

Actividades presenciales (60%); 112.5 horas

- Clasestedricas. asistenciay participacion en las clases tedricas (60 horas).
- Précticas clinicas (40 horas).

- Seminarios (7.5 horas).

- Tutorias (5 horas).

Actividades no presenciales (40%); 75 horas

- Estudio tedrico: (Estudio de lateoria): 60 horas

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

- Trabgo préctico: (tiempo dedicado a la preparacion del dossier de précticas y de los casos
précticos para el diagnéstico diferencial): 10 horas

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

- Fuentes documentales

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

- El cumplimiento de los objetivos.

Plan Tutorial

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

Atencién presencial individualizada. El estudiante podra solicitar una tutoria presencial por correo
€lectronico o personamente.

- Los estudiantes en las Ultimas convocatorias (52, 62y 7% en prorroga o retornados, podran
solicitar un plan de accién tutorial personalizado acorde a PATOE de la Facultad.

Atencion presencial a grupos de trabajo
- Atencion presencia 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.

Atencion telefénica

No esta contemplada
Atencion virtual (on-line)
Por medio del campus virtual, e alumno podra tener acceso a articul os, recomendacion de paginas

Web y cualquier aspecto de interés relacionado con la asignatura que periddi camente serd aportado
por el profesor.
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Es aconsgable la entrega de las historias clinicas realizadas en las précticas utilizando la
herramienta que la ULPGC disponga en el campus virtual. Ademés, se les estimula a que vayan
incorporando las mismas a medida que las vayan realizando, sin permitir un acimulo final, al

acabar los plazos.

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Datos identificativos del profesorado que la imparte

Dr./Dra. Manuel José Sosa Henriquez
Departamento:

Ambito:
Area:
Despacho:
Teléfono:

(COORDINADOR)
209 - ClENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

610 - Medicina

610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

928451456 Correo Electronico: manuel . sosa@il pgc. es

Dr./Dra. Rosa Maria Apolinario Hidalgo

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: rosa. apol i nari o@l pgc. es

D/Dia. Ivan Gabriel Marrero Medina

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina

Correo Electrénico: | VANGVARREROVEDI NA@EVAI L. COM

D/Diia. Juan CarlosPérez Marin

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. Carmen Gonzalez Arencibia

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

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

Correo Electronico: CARVENGARENCI Bl A@EVAI L. COM
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D/Dia. Pino L épez M éndez
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MVEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho:
Teléfono: Correo Electrénico: PLM MF@HOTNAI L. COM

D/Dia. Christian Betancort Plata
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area; 610 - Medicina
Despacho:

Teléfono: Correo Electrénico: chri sti an. bet ancort @il pgc. es

Dr./Dra. Luz Marina Calvo Hernandez
Departamento: 209 - Cl ENClI 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:

D/Diia. Maria Belén Alonso Ortiz
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico: bel en. al onso@l pgc. es

D/Dfia. Alicia Puente Fernandez
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medi ci na
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electronico: al i ci a. puent e@l pgc. es

D/Dfa. Sara M oreno Casas
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho:
Teléfono: Correo Electronico: SARAMORENOCASAS@EVAI L. COMVI
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D/Dia. Algjandro Julio Martin Sanchez

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClIENCI AS MEDI CAS Y QU RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina

Correo Electréonico: ALEJMS73@HOTNVAI L. COM

Dr./Dra. Maria Mercedes Suarez Cabrera

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - CIENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

610 - Medicina

610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

928452701 Correo Electrénico: ner cedes. suar ezcabrera@l pgc. es

D/Dia. Renato Alexander Castillo Rueda

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClIENCI AS MEDI CAS Y QU RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina

Correo Electronico: DRCASTI LLORUEDA@EVAI L. COVI

D/Diia. Maria Pérez Rueda

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - CIENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina
Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico: nari a. perezrueda@l pgc. es

D/Dfa. José Juan Ruiz Hernandez

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

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

D/Diia. Aida Gil Diaz

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClIENCI AS MEDI CAS Y QU RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina
Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico: ai da. gi | @l pgc. es
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D/Dia. Carlos Jorge Ripper
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho:
Teléfono: Correo Electrénico: CIRI PPERGHOTVAI L. COM

Dr./Dra. AliciaConde Martel
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 Electrénico: al i ci a. conde@l pgc. es
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