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Prc’)logo|

El presente libro de ordenacion académica de las ensefianzas de Medicina constituye la guia
por la que se regira la docencia de nuestra Facultad durante el curso 2008-2009.

La distribucion y el horario de las clases han sido consensuados con los representantes de
los profesores de todas y cada una de las asignaturas, y con la participacion de los alumnos.

De igual forma que en afios anteriores, el lector encontrarq el programa de todas las
disciplinas, asi como los profesores que las imparten, distribuidos en cada uno de los seis
cursos de la Licenciatura.

Toda la informacién del libro se publicara igualmente en la pagina web de la Facultad, asi

como aquellas informaciones complementarias que cada Departamento quisiera ir

introduciendo a lo largo del curso. Conviene, pues, que tanto alumnos como profesores

consulten periédicamente nuestra web (http://wnem.es/centros/webs/fmgdéon objeto

de mantener actualizado su conocimiento sobre el desarrollo docente del curso académico.
En esta pagina web aparecera también el calendario de examenes parciales y finales.

Como el curso pasado, se ha confeccionado las hojas-resimenes del calendario académico.
En una sola pagina cada curso tiene sintetizado su calendario de clases tedricas y practicas,
desarrolladas por asignaturas. Aunque cada hoja puede parecer compleja en una primera
impresién, cuando el lector observe detenidamente el significado de las abreviaturas y de
los colores podra percatarse de la utilidad y facil interpretacion de los datos expuestos. Las
hojas estan encuadernadas de modo que se desprendan facilmente para que el alumno o
profesor pueda manejarlas separadas del libro.

En el presente curso académico continuaremos desarrollando e incrementando los trabajos
practicos en el Aula de Habilidades que los alumnos realizaran antes de incorporarse a los
correspondientes hospitales, con objeto de que puedan adquirir aptitudes basicas que les
faciliten el inicio de las practicas clinicas.

Queremos destacar la importancia de las practicas en los servicios hospitalarios. En la
formacién de un médico nada puede sustituir al trato directo con el enfermo. Por ello
insistimos en que tanto alumnos como profesores deben de cuidar muy especialmente este
aspecto de la ensefianza, que procuraremos sea cada vez mejor en nuestra Facultad, hasta
conseguir la completa integracién de los alumnos en los servicios clinicos.

En otro orden de cosas resulta interesante recordar a los alumnos que la Facultad ha ofrecido
créditos de libre eleccidn para realizar estancias, durante los meses de verano, en servicios
clinicos, servicios hospitalarios centrales y centros de investigacion. Conviene que los
alumnos tengan en cuenta esta posibilidad y piensen en ella en el momento de organizar la
seleccion de créditos.



Es también importante que los alumnos participen activamente en las Jornadas de
Investigacion de Alumnos de Ciencias de la Salud de la UCM, presentando trabajos de
investigacion realizados bajo la direccién de un profesor. La pronta introduccién de los
alumnos en el mundo de la investigacion es una practica aconsejable y forma parte de las
directrices para la integracién en el Espacio Europeo de Educacion Superior.

Aprovecho la oportunidad que me brinda este prélogo para recordar a los alumnos que
deben esforzarse por cuidar todas las instalaciones y medios que tanto en la Facultad como
en los Hospitales Universitarios se encuentran a su disposicion. Desde la propia estructura
fisica de las instalaciones, hasta las sillas, las bibliotecas, los medios audiovisuales se han
preparado pensando en ellos, y van siendo mejorados afio tras afio. Deben utilizar estos
medios, pero deben hacerlo pensando también en los alumnos de los préximos cursos.
Incluso deben procurar mantener limpias y cuidadas las aulas y todas las dependencias que
utilizan, lo cual no solo hard méas grata su estancia en ellas, sino que pondra en evidencia
una actitud propia de su condicién de universitarios.

Finalmente quiero recordar que el espiritu complutense, que debe impregnar nuestras
actuaciones, nos impulsa a avanzar sin miedo hacia el futuro, con la mente abierta y el
animo decidido, basados en la brillante historia de nuestra Universidad, y actuando con el
objetivo primordial de mejorar la ensefianza de la Medicina y acompasarla a las nuevas
exigencias del siglo XXI, enmarcadas en el Espacio Europeo de la Educacién Superior.

Madrid, junio de 2008

Angel Nogales Espert
Decano
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Instrucciones para realizar la matricula y normas de régimen académico del curso 2008/2009

1. COMIENZO DE LAS CLASES Y
APERTURA DE CURSO

Las clases de la Licenciatura en Medicina daran
mienzo el dia 17 de septiembre de 2008.

El 1 de octubre se celebrara la festividad académic
apertura de curso y por tanto séiz no lectivo

2. MATRICULA

El proceso de matricula del curso 2008/09 se inici
por aquellos estudiantes cuyo primer apellido comi
ce por la letr&.

Alumnos de primer curso que se matriculan porl?
vez: La solicitud de matricula en los estudios se en
gara en la Secretaria de Alumno9d:0 a 13:0Q con-
forme al calendario siguiente:

Dia Apellidos
21 de julio: X-A
22 de julio: B-F
23 de julio: G-L
24 de julio: M-Q
28 de julio: R-W

Alumnos de 2° a 6° cursoComo en afos anteriores
las citas para la realizacién de la matricula en la
cretaria de Alumnos, se publicaran con la debida a
lacidon en los tablones y en la web de la Facultad, @
forme al siguiente calendario:

Alumnos que hayan aprobado en las convocato
rias de febrero y junio todas las asignaturas ma-
triculadas en el curso 2007/08 (exceptuando la
asignaturas de LC de otros centros)3, 10, 11 y
12 de septiembre de 2008.

Resto de los alumnosdel 15 de septiembre al

de octubre de 2008.

Se recuerda que no es necesario que sea el interg
quien entregue su solicitud de matricula por lo_ que
se modificaran las citas establecidas.

3. MATRICULA POR INTERNET

Los estudiantes de Medicina (Plan 2000) podran o
por realizar su matricula por internet.

Alumnos de primer curso que se matriculan porl?
vez: podran matricularse por internet a partir del g
que tienen la cita que le corresponde para matricul
en la Secretaria de alumnos, y hasta el 28 de julio
Resto de los alumnospodran matricularse a través d
Internet dos dias laborables antes de la cita par
realizacion de la matricula en la Secretaria de Alum

Una vez realizada su solicitud de matricula y para que és-

ta pueda ser formalizada, el estudialeteera entregaren

la Secretaria de Alumnos del Centro, en un plazinde
calias el resguardo de matricula debidamente firmado junto

con la documentacion que se le indica al realizarla.

n e® es necesario adquirir el sobre de matricula ya que el
Centro pondra a su disposicion el material necesario para la
entrega de la documentacion, asi como las fichas de clase.

Para poder matricularse a través de Internet es ne-
cesario registrarse como usuario. Para darse de al-
artg 0 recuperar los datos de acceso existe un gestor
cnde acceso en la propia pagina web de Metanet:

https://metanet.ucm.es

re4. DOCUMENTACION

Sobre de matricula que se puede adquirir en las su-
cursales del Banco Santander Central Hispano y Ca-
ja de Madrid situadas en los campus universitarios.
1 fotografia tamafio carnet.

Fotocopia del D.N.I. o de la tarjeta de residencia.
Los alumnos de primer curso deberan presentar la
Tarjeta de la P.A.U. y fotocopia; el Titulo de Ba-
chiller o cualquier otro que haya determinado el
acceso o el resguardo de haber abonado los dere-
chos de expedicion del titulo.

Los alumnos que soliciten gratuidad de matricula o
exencion de tasas (Beneficiarios Familia Numero-

Se- sa, Personal UCM, etc.) deberan presentar la docu-
nte- mentaciéon acreditativa pertinente.
on-

5. BECAS M.E.C.

El alumno presentara la solicitud de beca en la Secre-
taria en el momento de realizar la matricula y se le ha-
ra entrega del impreso de autoliquidaciéon en el que
constard el importe correspondiente a las tasas de Se-
cretaria y Seguro Escolar que debera abonar en el pla-
zo de 5 dias. Si la solicitud de beca fuera denegada de-
bera procederse de la siguiente forma:

»sadoEn el plazo de 5 dias naturales a partir de la recepcion
no de la denegacion, el alumno debera personarse en la
Secretaria de Alumnos donde se le entregara un reci-
bo complementario para hacer efectivo el pago de to-
das las asignaturas que matriculé al inicio del curso.
No obstante lo anterior y en el supuesto de que el
alumno formule solicitud de revisibn —extremo que
debera justificar documentalmente mediante el co-
rrespondiente resguardo-, podra solicitar en la Se-
cretaria el aplazamiento del pago.

Si la revision también fuera desestimada y por es-
tar autorizado, el alumno no hubiera realizado el
ingreso, dispondra para realizarlo de 5 dias natura-
les desde la recepcidon de la comunicacion oportu-
na, sin perjuicio del derecho que le asiste para pre-
sentar recurso ordinario en el plazo de una mes. En
caso de no cumplir las anteriores instrucciones la
matricula carecera de validez.

D

i

Dtar

lia
arse
e

a la
nos

y hasta el 4 de octubre, en cualquier momento.

i
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Instrucciones para realizar la matricula y normas de régimen académico del curso 2008/2009

. ELECCION DE GRUPO

Alumnos de Primer curso: Existen 4 grupos (IA,
1A, IB y 1IB). Por razones de organizacion acad
mica todas las asignaturas troncales y obligato
se matricularan en el mismo grupo. Dado que
numero de plazas es limitado, la asignacion de ¢
po se realizard por riguroso orden en la entrega
la solicitud de matricula.
Resto de alumnosSe consignara obligatoriamer
te el mismo grupo u hospital al que el alumno
taba adscrito el curso anterior. Todas las asign
ras troncales y obligatorias deben matricularse
el mismo grupo.(Grupo A, Hospital Clinico;
Grupo B, Hospital Doce de Octubre y Grupo C,
Hospital Gregorio Marafidén).

CAMBIO DE GRUPO DOCENTE U
HOSPITAL

Cambio de grupo docentelLas solicitudes, diri-
gidas al Ilmo. Sr. Decano y debidamente justifig
das, se presentaran en el registro de la Faalddad
29 de septiembre al 3 de octubre de 2008ras
su estudio, la resolucidén se comunicara por esg
a los interesados.
Cambio de hospital: Es requisito imprescindible
para solicitar el cambio de hospital haber cursa
al menos un afo académico en el hospital al
fue asignado. La solicitud, dirigida al llmo. Sr. D
cano, se presentara en el Registro de la Faculta|

justificadas,antes del 31 de octubre de 200®ara
evitar perjuicios a otros estudiantes, en ningun caso se
admitiran modificaciones y/o anulaciones de las asig-
&-naturas optativas y de libre eleccién matriculadas, in-
riaguso si los créditos no fueran necesarios para la ob-
diencion del titulo, excepto cuando se realicen oficial-
yrumente cambios en el horario de clase una vez comen-
1 ggado el curso.

,s10. AMPLIACION DE MATRICULA

Atu-

ehos alumnos que en el momento de formalizar la ma-
tricula tengan alguna asignatura pendiente de califica-
cion en la convocatoria de septiembre, efectuaran la
matricula en dichas asignatuded 20 al 31 de octu-
bre de 2008.

11. ANULACION DE MATRICULA

La matricula se considera un acto Unico, por lo que la
aanulacion siempre se referira a la totalidad de la misma.

Se distinguen 2 supuestos:

rito Causa imputable al interesadoSe solicitara me-
diante instancia dirigida al llmo. Sr. Decano hasta
el 30 de diciembre.

ydo Causa no imputable al interesadoSe anulara a

nue peticion del interesado o bien por parte del Centro

r-  en caso de faltar alguno de los requisitos para la

d en formalizacién de la matricula. La devolucién de ta-

el plazo que para cada curso académico se publi- rifas, en el caso de que proceda, se solicitara en el

que en los Tablones de la Secretaria de Alumng
en la web de la Facultad.

. MATRICULA DE ASIGNATURAS
OPTATIVAS Y DE LIBRE ELECCION

Dado que la demanda de plazas en alguna de ¢
asignaturas supera ampliamente a la oferta en las
mas, es conveniente que se hayan elegido asignal
alternativas por si la asignatura deseada estuy
completa. Para la matricula de las asignaturas de
eleccion se utilizara el impreso que se incluye en el
bro de Oferta de dichas asignaturas, debiendo cor
narse el grupo elegido.

Se recomienda que se consulten detenidamente lo
rarios de clase de todas las asignaturas antes de
malizar la matricula, puesto que una vez entregad
solicitud no se admitiran cambiospor coincidencia
en los horarios de las asignhaturas matriculaBata
Facultad no permite matricular asignaturas optati-
vas como libre eleccion, en ningun curso.

9. MODIFICACION DE MATRICULA

Soélo se admitiran a tramite las solicitudes de mod

sy Vicerrectorado de Estudiantes.

12. PERMANENCIA EN LA UNIVERSI-
DAD Y ANULACION DE CONVO-
CATORIAS

ssta® cada curso académico, el alumno dispone de dos
mipnvocatorias de examen, excepto cuando le quede

fukiza Unica convocatoria disponible. Los examenes o

iepguebas finales para asignaturas de caracter anual se

ibwerificaran en junio (convocatoria ordinaria) y en sep-

Litiembre (convocatoria extraordinaria).

sig-
Para las asignaturas cuatrimestrales, la convocatoria
ordinaria se celebrara en febrero y la extraordinaria en

5 [septiembre si son de primer cuatrimestre o en junio y
feeptiembre si son de segundo cuatrimestre. Los alum-

a s de primer curso que en las dos convocatorias de
que disponen en cada afio académico no hayan supe-
rado al menos una asignatura troncal u obligatoria, sin
causa que lo justifique, no podran proseguir los estu-
dios en los que estuvieran matriculados en esta Facul-
tad. El alumno dispone, como maximo, de 6 convo-
catorias para superar una asignaturalLa Comision
Permanente de la Junta de Facultad, en su sesion de 9
de junio de 2005, acorda anulacién automatica de

ifila convocatoria de examen en caso de no presenta-

egion del alumno.

cacion de matricula que se presenten, debidam

U
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Instrucciones para realizar la matricula y normas de régimen académico del curso 2008/2009

13. SEPTIMA CONVOCATORIA

Los alumnos que en una asignatura hayan agotad

Excepcionalmente, a lo largo del mismo curso en que
se realice la actividad, podran incorporar los créditos a
» Su expediente aquellos estudiantes que estén en condi-

las 6 convocatorias legalmente establecidas, queda- ciones de finalizar los estudios, o el primer ciclo de los

ran excluidos de los estudiog, por tanto, no podran
proseguirlos en esta Facultad.

No obstante, podran solicitar, ante el Rector, la con
sién de la séptima convocatoria de gracia para lo
deberan presentar su solicitud en el Vicerrectoradg
Alumnos.

El alumno a quien se haya concedido la convocat
de gracia podra utilizariznicamente en el curso aca-
démico para el que se le ha concedidexaminando-
se ante el Tribunal correspondiente.

14. CONVALIDACION DE ESTUDIOS
UNIVERSITARIOS ESPANOLES

Sera requisito previo a la resolucion de la convali
cion estar matriculado en las asignaturas cuya co
lidacién se solicita, que se consignara como “PC”
el impreso de matricula. Las solicitudes se present
en el Registro de la Faculta@l 1 de septiembre al
31 de octubre siendo necesaria la siguiente dog
mentacion:

Modelo oficial de solicitud.
Certificacion académica de los estudios realizad
Programa oficial de las asignaturas cursadas (s
do por la Universidad en la que se realizaron
estudios).

15. RECONOCIMIENTO DE CREDI-
TOS DE LIBRE ELECCION

Se recomienda a los alumnos que consulten el Reglal
to para la obtencién de créditos de Libre Eleccion e
Universidad Complutense (B.O.U.C. de 21 de marzg
2007) ya que en el mismo figura el nimero maximo
créditos que se pueden obtener por las diferentes acti
des formativas. También puede consultar todo lo relaj
nado con la Libre Eleccioén, en la siguiente direccion
internet: _http:/Mmwwmucm.es/info/lucmp/pags.php?tp=E
tudios%20de%20primer%20y%20seqgundo%20ciclo&
estudios&d=0001477.php

La incorporacion al expediente de los créditos reco
cidos como Libre Eleccidn se realizard en la matrig
del curso inmediato siguiente, o posteriores, a la r¢
zacion de la actividad, y se reflejaran como créditos
perados sin calificacion. Para ello, los interesados d¢
ran presentar la credencial de haber realizado la adg
dad formativa con el V° B° del Vicerrector de Doctoy
do y Titulaciones Propias en el Registro de la Facu
en el plazo oficial de matricula (del 4 de septiembrg
6 de octubre). Una vez comprobado por la Secretarig
Centro que el alumno reune los requisitos establec|
por el Reglamento para su matriculacion, se remitir

mismos, o que deseen trasladar su expediente a otro
Centro o siempre que concurra alguna situacion ex-
traordinaria.

ce-

ue

qOBECONOCIMIENTO DE CREDITOS
DEL LIBRE CONFIGURACION SEGUN
EL ART. 7 DEL REGLAMENTO DE LA
)rib}.C.M.

Aquellos alumnos que deseen solicitar reconocimien-

to de créditos acogiéndose al articulo 7 del menciona-
do Reglamento, deberan presentar su solicitud durante
el mes de noviembre.

Los alumnos que ya dispongan de resolucion por este
Haconcepto, presentaran el documento acreditativo el dia
gue les corresponda matricularse. Los que opten por

\Y
Iematricularse a través de INTERNET, entregaran el cita-

r&l9 documento en Registro durante el plazo oficial de
matricula (del 4 de septiembre al 6 de octubre de 2008)

u-para ser incorporado posteriormente a su expediente por
la Secretaria, quien remitira el correspondiente recibo.

os.

5146. SERVICIOS EN INTERNET (METANET)

os
Los estudiantes matriculados pueden consultar su ex-
pediente académico, la matricula realizada y el resu-
men de créditos (superados y pendientes) a través de la
pagina web ddetanet https://metanet.ucm.es

Para poder hacer uso de estos servicios es necesario re-
megistrarse como usuario. Para darse de alta o recuperar

n ll9s datos de acceso existe un gestor de acceso en la pro-
deia pagina web de Metanet: https://metanet.ucm.es
de

vida-

CiD-

de Secretaria de Alumnos

L")

Horario de atencion al publico: de lunes a vierrles

de 9:00 a 14:00 horas.

a=x

no- Teléfonos:
ula Primer y Segundo Ciclo 091 394 13 28
ali- Doctorado 0913947170

0 91 394 13 27

sui- Tesis Doctorales
h 091394 71 70/ 13 24

bpe-Titulos propios
tivi-

al Correo electrénico: secre.alumnos@med.ucm.s
tald Web: _http://wwwucm.es/centros/webs/fmed/
|

3 del

dos

A el

h

correspondiente resguardo y recibo.
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Instrucciones para realizar la matricula y normas de régimen académico del curso 2008/2009

INCOMPATIBILIDADES DE ASIGNATURAS TRONCALES, OBLIGATORIAS Y OPTATIVAS

Segundo Curso

Anatomia Humanall ........................
Fisiologia Humana
Organografia Microscépica Humana
Genética Humana

Tercer Curso

Patologia General y Propedéutica
Anatomia Patologica
Farmacologia .............................

Radiologia General .........................

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Fisiopatologia y Propedéutica Quirdrgica . ........

Cuarto Curso

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Patologia Médica |

Patologia Quirdrgica |

Anestesia, reanimacion y Terapéutica del Dol
Optativas de Segundo Ciclo

Quinto Curso

Patologia Médica ll .........................
Patologia Quirdrgica Il . .. ....................

Sexto Curso
Patologia Médica lll ........................
Patologia Quirdrgica lll ......................
Clinica integrada de:

Anatomia Patologica

Microbiologia

Radiologia

Rehabilitacion

Inmunologia

£ ]

i
111

Tener aprobado

Anatomia Humana |

Bioquimica y Biologia Molecular

Citologia, Histologia y Embriologia General Humana
Bioquimica y Biologia Molecular

Tener aprobado

Fisiologia Humana

Organografia Microscopica Humana
Fisiologia Humana

Fisica Médica

Fisica Médica

Fisiologia Humana

Tener aprobado

Anatomia Humana I, Bioestadistica,
Patologia General y Propedéutica,
Anatomia Patoldgica, Farmacologia,
Radiologia General, Microbiologia,
Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Fisiopatologia y Propedéutica Quirtrgica

Tener aprobado
Patologia Médica |
Patologia Quirdrgica |
Tener aprobado

Patologia Médica Il
Patologia Quirdrgica Il

Patologia Médica Il
Patologia Quirdrgica Il
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Plan de Estudios

PRIMER CICLO

2° Curso

. CREDITOS
< ORDENACION
ASIGNATURA CARACTER -
TEMPORAL  [TEORICOS | PRACTIEQ | 10TAL

Bioquimica y Biologia Molecular Troncal Anual 12 12 24
Citologia, Histologia y Embriologia

G B eogia y 9 Troncal Anual 8 9 17
Anatomia Humana | Troncal Anual 9 11 20
Iélitécr)](t:iilf.xiggién a la Medicina y Metodologia | Tyoncal 1er Cuatrimestre 4 3 7
Bioestadistica Troncal |1e" Cuatrimestre 3,5 3 6,5
Fisica Médica Troncal | 2° Cuatrimestre 4 2,5 6,5
CREDITOS LIBRE CONFIGURACION — —_ 9

Anatomia Humana Il Troncal Anual 9,5 9,5 19
Fisiologia Humana Troncal Anual 13 14 27
Organografia Microscopica Humana Troncal Anual 6 6 12
Inmunologia General Troncal | 1er Cuatrimestre 2,5 2,5 5
Genética Humana Troncal | 2° Cuatrimestre 4 4 8
Epidemiologia General y Demografia Sanitaria | Troncal | 2° Cuatrimestre 2,5 2,5 5
Bioética Obligatoria | 2° Cuatrimestre 2,5 2,5 5
CREDITOS DE LIBRE CONFIGURACION — — 9

3° Curso

Patologia General y Propedéutica Troncal Anual 9 17 26
Anatomia Patoldgica Troncal Anual 6 3 9
Fisiopatologia y Propedéutica Quirdrgica Troncal Anual 4 4 8
EaEsr%g rl?nsei%(gllggicas de los Estados de Salyd 1y gneal 1er Cuatrimestre 4 4 8
Microbiologia Troncal |[1¢r Cuatrimestre 6 3 9
Farmacologia Troncal Anual 6 3 9
Radiologia General Troncal | 2° Cuatrimestre 3 4 7
Medicina Fisica y Rehabilitacién Troncal Anual 2,5 2,5 5
CREDITOS DE LIBRE CONFIGURACION — — 9

SEGUNDO CICLO

* Excluidos los créditos de libre configuraciéon

Us

Obstetricia y Ginecologia Troncal Anual 7 11 18
Patologia Médica | Troncal Anual 8 12,5 20,5
Patologia Quirdrgica | Troncal Anual 5 12 17
Otorrinolaringologia Troncal [Ambos cuatrimestres 3 5 8
Oftalmologia Troncal [Ambos cuatrimestres 3 5 8
é\glegtoelgirologia, Reanimacion y Terapéutical Obligatoria | 2° Cuatrimestre 3 2 5
MATERIA OPTATIVA 2 2,5 4,5
CREDITOS DE LIBRE CONFIGURACION — — 9




Plan de Estudios

) ORDENACION CIRESTOS

ASIGNATURA CARACTER TEMPORAL | TEORICOS Pgﬁﬁ%%% ] TOTAL
5° Curso
Pediatria Troncal Anual 8 14 22
Psiquiatria Troncal Anual 4 5 9
Patologia Médica Il Troncal Anual 9 11 20
Patologia QuirGrgica Il Troncal Anual 5 75 12,5
Dermatologia Troncal | 1er Cuatrimestre 3 5 8
Farmacologia Clinica Obligatoria | 2° Cuatrimestre 2,5 2,5 5
MATERIA OPTATIVA 2 2,5 4.5
CREDITOS DE LIBRE CONFIGURACION — — 9

6° Curso

Medicina Legal y Toxicologia. Deontologia

y Legislaciér? Troncal Anual 4 5 9
Medicina Preventiva y Salud Publica

y Comunitara y Troncal Anual 4 7 11
Patologia Médica IlI Troncal Anual 5 13 18
Patologia Quirargica llI Troncal Anual 3 17 20
Clinica Integrada Obligatoria Anual — 18 18**
Toxicologia Clinica Troncal | 1er Cuatrimestre 2,5 2,5 5
CREDITOS DE LIBRE CONFIGURACION —_ — 9

* Excluidos los créditos de libre configuracion

** | os 18 créditos se distribuyen asi:

- 4 de Anatomia Patolégica,

- 2 de Inmunologia,

- 4 de Microbiologia,

- 6 de Radiologia y Medicina Fisica (Radiologia) y

- 2 de Medicina Fisica y Rehabilitacion (Hidrologia Médica)

Optativas
CREDITOS
ASIGNATURA TEGRICOS| PRACTICOT T 7oAl

Anatomia Radiolégica 2 2,5 4,5
Estadistica Informatizada en Ciencias de la Salud 2 2,5 45
Estructura de la Medicina Espafiola 2 2,5 4,5
El Hombre Enfermo 2 2,5 4,5
Informética Aplicada a la Medicina 2 2,5 45
Medicina del Deporte 2 2,5 45
Rehabilitacion Médica 2 2,5 45
Drogodependencias y su Tratamiento 2 2,5 4,5
Fisiopatologia de la Nutricion y Dietética 2 2,5 4,5
Hidrologia y Climatologia Médicas 2 2,5 4,5
Medicina del Trabajo 2 2,5 4,5
Proteccién Radiol6gica 2 2,5 4,5




INTRODUCCION A LA MEDICINAY METODOLOGIA

CIENTIFICA (7 créditos)

BIOESTADISTICA (6,5 créditos)

FISICAMEDICA (6,5 créditos)

BIOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR (24 créditos)
CITOLOGIA, HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA GENERAL
HUMANA (17 créditos)

ANATOMIA HUMANA | (20 créditos)

e Anatomia y Embriologia Humana |

e Anatomia y Embriologia Humana |l

LIBRE CONFIGURACION (9 créditos)
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Primero * Introduccion a la Medicina y Metodologia Cientifica

0 OBJETIVOS

Definir la finalidad de la Medicina como ciencia
como profesién.

Estudiar la génesis historica de la salud, la en
medad y el ejercicio médico.

Analizar los principales conceptos teéricos Yy fil
sdficos relacionados con la Medicina: el ser
mano, la persona, la salud, la enfermedad Y
muerte.

Comprender las ideas y los problemas fundam
tales de la metodologia cientifica.

Conocer las caracteristicas especificas del len
je médico.

Aprender las principales técnicas de Documer|
cién cientifica

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

INTRODUCCION GENERAL

1.- CONCEPTO Y FINES DE LA MEDICINA Y
DEL MEDICO. LOS OBJETIVOS DE ESTA
ASIGNATURA
¢ Qué es la Medicina? ¢Qué es ser médico?

PRIMERA PARTE
HISTORIA DE LA SALUD, DE LA
ENFERMEDAD Y DEL EJERCICIO MEDICO

A.- SALUD Y ENFERMEDAD COMO REALI-
DADES HISTORICAS
2.- LA PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD Y SU

PAPEL A LO LARGO DE LAHISTORIA
Evolucién bioldgica, evolucion cultural y enfermeda
Salud y enfermedad en las tres grandes etapas @
rales de la humanidad.

DEMOGRAFIA, NUTRICION, MEDICINAY EN-
FERMEDAD

Crecimiento demografico. Disponibilidad de al
mentos.

Papel desarrollado por la medicina en el mejo
miento de la salud.

GRANDES EPIDEMIAS HISTORICAS 0]
Peste, Viruela, Fiebre Amarilla.

y

fer-

u_
la

en-

ta-

d.

ra-

({s

5.-

6.-

0-7.-

B.-

9.-

GRANDES EPIDEMIAS HISTORICAS (I)
Colera, SIDA. Nuevas enfermedades emergentes

ENFERMEDADES INFECCIOSAS CRONICAS
Paludismo, lepra, sifilis, tuberculosis.

ENFERMEDADES SOCIALES NO INFECCIO-
SAS

Enfermedad y clase social. Enfermedad y ocupacion.
Enfermedad y alimentacion. Estilos de vida y enfer-
medad.

jud- ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA

CIVILIZACION Y EL MEDIO AMBIENTE
Enfermedades de la civilizacion.
Enfermedades del medio ambiente.

El desarrollo sostenible y la salud.

HISTORIA DE LAS INSTITUCIONES SANI-
TARIAS Y DEL EJERCICIO MEDICO

LAS DIFERENTES FORMAS DE MEDICINA.
LA MENTALIDAD MAGICA.

Los tres fundamentos de la medicina: empirismo,
magia y ciencia. La mentalidad mégica.

Rituales y procedimientos magicos.

10.-MEDICINAS PRECIENTIFICAS

Medicinas prehistoricas, primitivas y populares.

11-PRACTICAS MEDICAS ACTUALES NO VA-

LIDADAS
Medicinas paracientificas: Acupuntura. Homeopatia.
Naturismo. Otras medicinas llamadas “Holisticas”

12.-DESARROLLO HISTORICO DE LA MEDICI-

NA CIENTIFICA (1)

Aparicién del pensamiento racional y de la medici-
na cientifico-especulativa. Medicina clasica griega.
Medicina romana. Medicinas medievales. Medicina

ultu- arabe. La transmision de los saberes clasicos.

13.-DESARROLLO HISTORICO DE LA MEDICI-

NA CIENTIFICA (II)
Medicina moderna. Medicina cientifico-experimental.

14.-HISTORIA DE LA ENSENANZA DE LA MEDI-

CINA

Discipulado antiguo. Universidades. Academias
cientificas. Hospitales docentes. Los dos modelos
docentes del siglo XIX: clinico y bésico. La for-
macioén del médico en el siglo XX.
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15.-HISTORIA DE LA PROFESION MEDICA
Concepto de profesion.
Desarrollo histérico de la profesion médica.

16.-ETICA DEONTOLOGICA PROFESIONAL.
La ética de las profesiones. La ética elaborada
la profesién médica. La bioética actual.

17.-HISTORIA DEL HOSPITAL
Hospitales antiguos y medievales. Evolucion
los hospitales en la época Moderna y Contem
ranea.

18.-HISTORIA DE LA ASISTENCIA MEDICA
La desigualdad frente a la asistencia. El ideal d
asistencia médica equitativa.
La colectivizacion de la asistencia.
Atencion primaria y salud para todos.

C.- HISTORIA DE LOS SABERES MEDICOS

19.-EL PROBLEMA DE LAESTRUCTURA
Estequiologia y Embriologia.

20.-EL PROBLEMA DE LA FORMA
Anatomia y Anatomia Patoldgica.

21.-EL PROBLEMA DE LA FUNCION
Fisiologia y Fisiopatologia.

22.-EL PROBLEMA DE LAS CAUSAS (1)
Las causas externas:
Teorias del contagio y de la infeccion.
Microbiologia y saberes etiopatolégicos.

23.-EL PROBLEMA DE LAS CAUSAS (II)
Las causas internas y predisponentes:
Constitucién y herencia. Genética humana.
Saberes psicopatolégicos y psicosomaticos.
Introduccién de la persona en la ciencia mé
ca.

24.-EL PROBLEMA DEL DIAGNOSTICO Y LA
CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
Diagndstico esencialista antiguo. Diagnésti
sintomético moderno.
Diagnéstico cientifico contemporaneo.
Los sistemas de clasificacion y diagnéstico.

25.-SABERES TERAPEUTICOS (l)
Medicina preventiva. Higiene personal y salud
publica.
Dietética y nutricion.

p@6.- SABERES TERAPEUTICOS (Il)
Historia de la farmacoterapia.

27.-SABERES TERAPEUTICOS (lIl)

de Historia de la Cirugia.

po-

28.-SABERES TERAPEUTICOS (IV)
Historia de la psicoterapia

U

e la
SEGUNDA PARTE
TEORIAY METODO DE LA MEDICINA.
INFORMACION, DOCUMENTACION

Y TERMINOLOGIA

A.- TEORIA DE LA MEDICINA

29.-LA PERSONA HUMANA
Diferencias entre el hombre y los animales.
El ser humano entendido como unién de cuerpo y
alma.
El ser humano reducido a la materia.
El problema de la conciencia.
El concepto de persona.

30.-CONCEPTOS Y DEFINICIONES DE SALUD Y
ENFERMEDAD
Los hechos y los juicios de valor.
Definiciones neutralistas y normativistas de la sa-
lud y la enfermedad.
La vivencia de la enfermedad y el dolor.

31.-CALIDAD DE VIDA
Concepto de calidad de vida. Medicion y aplica-
ciones del concepto.

32.-LAMUERTE Y EL MORIR

Historia de las actitudes ante la muerte.

Actitudes ante la muerte en nuestra sociedad.

El proceso del morir.

Las nuevas respuestas: hospices y movimientos

proeutanasia.

i

CO

33.-LA RELACION CON EL PACIENTE
Modelos histéricos de la relacion médico-enfermo.
Paternalismo clasico. Autonomismo reciente.
Derechos y deberes del médico y del paciente.

{f
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B.- EL METODO CIENTIFICO

34.-HISTORIA DEL METODO CIENTIFICO
El método antiguo. La evolucién cientifica y
método moderno.
El estado actual del método cientifico.

35.-CARACTERIZACION DEL METODO CIEN-
TIFICO
Importancia del método para la ciencia.
Los pasos del método cientifico: observacion,
poétesis, contrastaciones y teorias.

Las pseudociencias y la demarcacion de la verda-

dera ciencia.

36.- FILOSOFIA DE LA CIENCIA
Metodologias cientificas rivales: Inductivismo.
Convencionalismo y falsacionismo.
Las teorias cientificas: concepcion neopositivi
y concepciones historicistas (Kuhn y Lakatos).
Algunas caracteristicas de la ciencia actual.

37.-METODO DE LA MEDICINA CIENTIFICA
Investigacion clinica y sus tipos.
Fuentes de error en la evaluacion de tratamien
El efecto placebo y los sesgos.
Validacion de las practicas médicas mediantg
ensayo clinico.
La experimentacion con seres humanos y con anim

38.-METODO DE LA PRACTICA CLINICA
El juicio clinico.
El modo de razonamiento de los clinicos.
Diagnostico probabilistico e incertidumbre.
La medicina basada en “evidencias”.

C.- TERMINOLOGIA, INFORMACION Y DO-
CUMENTACION

39.-LENGUAJE Y TERMINOLOGIA MEDICA
El lenguaje humano.
Relaciones entre lenguaje, cultura y pensamief
Los lenguajes profesionales.
Origenes de la terminologia médica.
Los elementos y el andlisis de las palabras.
Eponimos, acronimos, abreviaturas y onomatopey
Nomenclaturas. Thesauri.

40-DOCUMENTACION E INFORMACION CIEN-
TiFICA
El problema de la acumulacion y recuperacion
la informacién.

Concepto de documentacion e informacion cienti-
ficas.

La ciencia de la ciencia y los indicadores cientificos.
Los analisis bibliométricos.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

1.- Lainvestigacién en medicina.
hi-  Imaginacién creadora y resolucién de problemas.
2.- Las revistas cientificas profesionales:
Presentacion de las principales revistas.
Descripcion de los distintos tipos de articulos médicos.
3.- Elaboracién y presentacion de un articulo biomé-
dico.
Analisis del estilo “Vancouver”.
4.- La técnica del escritor cientifico.
sta Cualidades y defectos de los articulos cientificos.
Comentario de articulos.
5.- El problema de la basqueda de informacion.
Los repertorios hibliograficos impresos.
Clasificaciones, nomenclaturas y thesauri.
6.- Practicas de busqueda manual de informacién.
to3.- La bUsqueda informatizada de informacién (1).
Base de datos y formas de acceder a ellas.
é.- Busqueda informatizada de informacion (ll).
Realizacion practica de alguna busqueda
alés- Busqueda informatizada de informacion (l11).
Realizacion practica de blsquedas.
10.- Los protocolos de investigacion.
11.- El método de la investigacién clinica (lI).
Andlisis de protocolos de investigacion.
12.- El método de la investigacion clinica (lIl).
Andlisis de protocolos de investigacion.
13.- El método de investigacién clinica (V).
Andlisis de protocolos de investigacion.
14.- Etica de la publicacién médica.
Principios rectores. Finalidades aceptables.
El fraude cientifico.
15.- Laciencia de la ciencia y los indicadores cientificos.
Los analisis bibliométricos.
16.- El lenguaje cientifico-médico (I).
nto. . o a : .
Método de andlisis de palabras: sufijos, prefijos y raices.
Sufijos que indican un diagnéstico o un sinto-
ma.
Sufijos que indican una maniobra operatoria.
7.- El lenguaje cientifico-médico (l1).
Principales prefijos.
18.- El lenguaje cientifico-médico (I11).
Principales raices: cuerpo humano, células y reji-
dos, microbiologia y parasitologia, patologia ge-
neral y cirugia.

a

de

i

20
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19.- El lenguaje cientifico-médico (V)
Principales raices: sistema musculoesquelét
piel y mucosas, aparatos cardiovascular,resp
torio y digestivo.

20.- El lenguaje cientifico-médico (V)
Principales raices: sistema endocrino, aparato

* BIIBLIOGRAFIA ESPECIAL:
co,
irat.- INTRODUCCION A LA MEDICINA:

*LOPEZ PINERO, J.M. (1974): Introducci6n a la Me-
ge- dicina, Barcelona, Ariel.

nitourinario, ginecologia y obstetricia, sistema*SIGERIST, H. (1987): Civilizacion y enfermedad,

nervioso y érganos sensoriales.

21.- Comentario de textos:
Medicina primitivas y populares.

22.- Comentario de textos:
Medicina griega y clasica.

23.- Comentario de textos:
Medicina helenistica.

24.- Comentario de textos:
Medicina arabe medieval.

25.- Comentario de textos:
Medicina del occidente medieval.

26.- Comentario de textos:
Medicina del Renacimiento.

27.- Comentario de textos:
Medicina del Barroco.

28.- Comentario de textos:
Medicina de la llustracion.

29.- Comentario de textos:
Medicina del siglo XIX.

30.- Comentario de textos:
Préacticas actuales no validadas.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

Se realizara examen final sobre los contenidos d
asignatura. No podran presentarse a examen los a
nos que no hayan realizado las practicas.

0 REVISION DE EXAMENES

Se fijara lugar, dia y hora en los tablones de anun
del Area de Historia de la Ciencia en el momento
que se hagan publicas las calificaciones

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

» BIIBLIOGRAFIA GENERAL:

*SANCHEZ GONZALEZ, M.A. (1998): Historia, te-
oria y método de la medicina. Introduccion al pe
samiento médico. Barcelona, Masson.

México, F.C.E.
* OPEZ PINERO, J.M.; TERRADA, M.L.: Introduccién
a la medicina. Barcelona, Critica, 2000.

2.- HISTORIA DE LA MEDICINA:

*ALBARRACIN TEULON, A. (coord): Historia de la
enfermedad, Madrid, Sand.

*GRANJEL, L.S. (1978-1982): Historia general de la
medicina espafiola, Salamanca, Universidad de
Salamanca.

*LAIN ENTRALGO, P. (1978): Historia de la Medi-
cina, Barcelona, Salvat.

*LOPEZ PINERO, J.M. (1973): Medicina, historia y
sociedad. Antologia de clasicos médicos, Barcelo-
na, Ariel.

*LOPEZ PINERO, J.M. (1990): Historia de la medici-
na, Madrid, Historia 16.

*LOPEZ PINERO, J.M. (2002): La medicina en la
Historia. Madrid, La esfera de los libros.

*RIERA, J. (1985): Historia. Medicina y Sociedad,
Madrid, Piramide.

3.- TEORIAY METODO DE LA MEDICINA:

e MBUNGE, M. (1983): La investigacion cientifica, Bar-
lum- celona, Ariel.

*LAIN ENTRALGO, P. (1985): Antropologia médica,

Barcelona, Salvat.

*LAIN ENTRALGO, P. (1991) Cuerpo y alma, Ma-

drid, Espasa Calpe.

*LAKATOS, 1. (1982): Historia de la Ciencia y sus re-
cios construcciones racionales, Madrid, Tecnos.
efiLOSEE, J. (1976): Introduccion histdrica a la filoso-

fia de la ciencia, Madrid, Alianza

4.- TERMINOLOGIA MEDICA:

*LOPEZ PINERO, J.M. Y TERRADA FERRANDIS,
M.L. (1990): Introduccion a la terminologia médi-
ca, Barcelona. Salvat.

*NAVARRO BELTRAN, E. (Coord) (1990): Diccionario
terminoldgico de ciencias médicas, Barcelona. Salvat.

*SANCHEZ GONZALEZ, M. (1990) Manual de His-

n- toria de la Medicina y Terminologia Médica. Ma-
drid, A.E.S.M.A.S.

&
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*WROBLE, M. (1982): Terminology for the Health
Professions Philadelphia, Lippincott

5.- INFORMACION Y DOCUMENTACION:

*AMAT NOGUERA, N. (1987): Documentacion
cientifica y nuevas tecnologias. Madrid, Piramig
*COUNCIL OF BIOLOGY EDITORS (1987): Ma-
nual de estilo. Guia de publicaciones médic
Barcelona. Salvat.
*DAY, RA (1990): Cémo escribir y publicar trabajo

*Varios Autores (1993): Libro de estilo y de arte de es-
cribir en revistas biomédicas. Barcelona, Doyma.
*LOPEZ PINERO, J.M. (1972): El anélisis estadistico
y sociométrico de la literatura cientifica. Valencia,
Centro de Documentacion e Informéatica Médica.
*SOLLA PRICE, D. (1973): Hacia una ciencia de la
e. ciencia. Barcelona, Ariel
*TERRADA, M.L. (1983): La documentacion médica
as. como disciplina. Valencia, Centro de Documenta-
cién e Informatica Médica.
5 *TERRADA, M.L. Y PERIS BONET, R. (1988): Leccio-

cientificos, Washington, Organizacion. Paname- nesde documentacion médica. Valencia, Universi-

ricana de Salud.

dad de Valencia.
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Primero * Bioestadistica

0 OBJETIVOS

El objetivo fundamental de la asignatura es la en
flanza del método estadistico; y como consecuen
explicar su imbricacién en el método cientifico. Es i
portante el que los alumnos sepan esta Ultima met
logia, conocimiento les permitira contrastar la valid
del conocimiento, asi como su relatividad. Esto ¢
duce hacia el Disefio de Experimentos para conse
con su realizacion nueva informacién util para el ¢
traste de modelos, teorias e hipétesis preestablecida

Los objetivos mas inmediatos son:

Aprender técnicas de muestreo y disefio.
Aprender el proceso de modelizacién y a formu
hipétesis.

Manejar esquemas combinatorios que permita

alumno explorar informacién y sintetizar la mas

relevante.
Comprender el proceso de medida y sus errg
asociados.

Adecuar modelos a problemas concretos.
Contrastar con datos la validez de modelos e
potesis

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

LEccION 1.- Introduccion al método cientifico. Méto
dos cientifico y estadistico.

LEcciON 2.- Poblacién y Muestra. Caracteristicas.
Leccion 3.- Clasificacion y Descripcion de Caractere
Leccion4.- Tablas y gréficos Estadisticos.

Leccion 5.- Medidas Muestrales de Centralizacion.
Leccion6.- Medidas muestrales de Dispersion y Forn
LEccION7.- Probabilidad. Asignacién de Probabilidade

LEccION 8.- Probabilidad Condicionada. Teorema
Bayes.

Leccion 9.- Diagnosis Clinica. Sensibilidad y Espeq
ficidad de un Test.

Leccion 10.- Variables Aleatorias. Aparatos de Medid
Cambios de Escala en los Aparatos de Medida.

Leccion 11.- Variables Aleatorias. Funcién de Distri-
bucién.
se-
ciaeccion 12.- Variable Aleatoria Discreta. Funcién de
m-Masa. Caracteristicas.
ndo-
ez EccionN 13.- Distribuciones Discretas notables: Bino-
bnmial.
guir
bnkECCION 14.- Distribuciones Discretas Notables: Poisson.
1S.
Leccion 15.- Variable Aleatoria Continua. Funcién de
Densidad. Caracteristicas.

lat EcciON16.- Distribuciones Continuas Notables: Normal.
n dleccion 17.- Aplicaciones de la Distribucion Normal.

LEccion 18.- Curvas R.O.C.
res
Leccion 19.- Esquema General de la Inferencia Esta-
distica.
hi-
Leccion20.- Introduccion a la Inferencia Paramétrica.

LeccioN 21.- Distribucioneg?; t de Student y F de
Snedecor.

LEccIoN 22.- Estimacion puntual y por Intervalos de
Confianza.

LEccion 23.- Contraste o test de Hipotesis.

LecciON 24.- Inferencia sobre una media de una po-
blacién normal.

S.
Leccion 25.- Inferencia sobre una media general. El
teorema Central del Limite.

LEccION 26.- Inferencia sobre la Varianza de una Po-
blacion Normal.
ha.

Leccion 27.- Inferencia sobre una Proporcion. Aproxi-
s.macion Normal.

Hel EcciON28.- Comparacion de dos medias en muestras
independientes y Poblaciones Normales.

i-LECCION 29.- Comparacion de dos Medias en Mues-
tras Apareadas y Poblaciones Normales.

aLeccion 30.- Comparacion las Varianzas de dos Po-
blaciones Normales.

L
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Leccion31.- Introduccion a la Inferencia no Paramétri

Leccion 32.- Comparacion de dos Muestras de Var
bles cualesquiera.

Leccion 33.- Comparacion de dos Muestras de Var
bles cualesquiera. Muestras Apareadas.

Leccion 34.- Comparacion de dos Proporcione
Muestras Independientes.

Leccion 35.- Comparacion de dos Proporcione
Muestras Apareadas.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS
PROGRAMA DE PRACTICAS

Consistiran en plantear y resolver problemas sobre
temas que se citan seguidamente:

LeccIoN 1.- Estadistica Descriptiva: Tablas de Fie-

cuencias.
LEccION 2.- Estadistica Bscriptiva.Gréficos.

Leccion 3.- Estadistica Bscriptiva:Calculo de Me-
didas de Centralizacion.

LeccION 4.- Estadistica Bscriptiva:Calculo de Me-
didas de Dispersién y Forma.

Leccionb5.- Probabilidad. Manejo de Esquemas Co
binatorios para el Calculo de Probabilidades.

LEccION 6.- Probabilidad. Probabilidad de la unién
interseccioén de sucesos.

LEccIoN7.- Probabilidad. Probabilidad Condicionada
Teorema de Bayes.

LEccION 8.- Probabilidad. Sensibilidad y Especific
dad de una Prueba Diagnéstica.

LeEccioN 9.- Probabilidad. Valores Predictivos €
Pruebas Diagnésticas.

Leccion10.- Variables aleatorias discretas. Distribuci
Binomial.

Leccion 11.- Variables aleatorias discretas. Distrib
cién de Poisson.

tal ECCION 12.- Variables aleatorias continuas. Manejo
de la funcién de Densidad.

ia-
LEccion 13.- Practicas con la variable Normal.

jal EccION 14.- Aplicaciones de la distribuciéon normal
en el diagnéstico clinico.

sLEccion15.- Inferencia Estadistica: Manejo de Tablas
de las Variableg® y t de Student .

sLECCION 16.- Intervalos de confianza para la media de
una Poblacién Normal.

Leccion 17.- Contraste de Hipétesis para la media de
una Poblacién Normal.

LeccION 18.- Intervalos de Confianza y Contraste de

Hipotesis para la Varianza de una Poblacion Normal.
los

Leccion 19.- Intervalos de Confianza y Contraste de

Hipodtesis para una Proporcion. Aproximacion Normal.

Leccion 20.- Intervalos de Confianza para la Diferencia
de Medias de Poblaciones Normales. Varianzas cono-
cidas y Muestras Independientes.

Leccion 21.- Intervalos de Confianza para la Diferencia
de Medias de Poblaciones Normales. Varianzas desco-
nocidas y Muestras Independientes.

Leccion 22.- Contrastes de Hipotesis para la igualdad

de dos Medias en Poblaciones Normales. Varianzas
mdesconocidas y Muestras Independientes.

Leccion 23.- Contraste de Hipotesis para la igualdad

de dos medias en Poblaciones Normales. Varianzas
€desconocidas y Muestras Independientes.

LEccION 24.- Intervalos de Confianza y Contraste de
YHip6tesis para la diferencia de medias: Muestras Apareadas.

Leccion25.- Comparacion de dos varianzas en Pobla-
- ciones Normales. Tablas F de Snedecor.

LECCION 26.- Test de Wilcoxon-Mann-Whitney para
N muestras independientes.

~ LEccion27.- Test de los Rangos con Signo de Wilcoxon
DMpara muestras apareadas.

LEccION 28.- Comparacion de dos Proporciones Inde-
U-pendientes: Intervalos de Confianza. Aproximacion
Normal.

s
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LEccion 29.- Contraste de Hipotesis para dos Prop
ciones independientes. Aproximacion Normal.

Leccion 30.- Comparacion de dos Proporciones
muestreo apareado. Test de McNemar.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluaciéon se realizara de forma continua en
clases practicas, complementandose con un ejer(
al final del curso.

Los alumnos podran revisar los resultados del eje
cio, una vez que haya sido corregido por el profes

Se valoraran los conocimientos conceptuales, la 3
cacion de estos conocimientos en la resolucién de
blemas y el planteamiento de cuestiones ante situg
nes concretas.

0 REVISION DE EXAMENES

Se pondran las fechas para la revisién de exdmene
los correspondientes tablones, una vez que se ha h

ort] BIBLIOGRAFIA BASICA/ ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

erfDE LA HORRA ,J. (1995) Estadistica Aplicada. Diaz
de Santos.
*MARTIN A. Y LUNA. J. DE D. (1995) 50+-10 horas
de Bioestadistica. Norma.
*MILTON J. S. (1994) Estadistica para Biologia y
Ciencias de la Salud. Interamericana.
|&PEREZ DE VARGAS, A. Y ABRAIRA,V. (1996)
ricio  Bioestadistica. Centro de Estudios Ramon Areces.
*SANCHEZ M.; FRUTOS G. Y CUESTA P. (1996)
Estadistica y Matematicas Aplicadas. Sintesis.
rclWOOLSON, R. (1987) Statisticasl Methods for the
or.  Analysis of Biomedical Data. John Wiley.

pli-

pra OBSERVACIONES

cio-
Se recomienda que los alumnos intenten resolver cada
dia los ejercicios y problemas propuestos en las clases
practicas.

2S en
echo

publico las calificaciones de los examenes.
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NOTA: La coordinacion se ejerce de manera independiente en cada subgrupo

1

TEORIA:

GRUPO | A: GRUPO | B: )

E. VANO CARRUANA (Catedratico) L. GONZALEZ GARCIA (Catedratico)

E. GUIBELALDE DEL CASTILLO (P. Titular) E. GUIBELALDE DEL CASTILLO (P. Titular)
L. GONZALEZ GARCIA (Catedratico) E. VANO CARRUANA (Catedratico)
GRUPO Il A: ) GRUPO II B:

M. CHEVALIER DEL RIO (P. Titular) A. CALZADO CANTERA (P. Titular)

V. DELGADO MARTINEZ (P. Titular) V. DELGADO MARTINEZ (P. Titular)

A. CALZADO CANTERA (P. Titular) M. CHEVALIER DEL RIO (P. Titular)

PRACTICAS Y SEMINARIOS:

E. VANO CARRUANA (Catedratico) E. GUIBELALDE DEL CASTILLO (P. Titular)

L. GONZALEZ GARCIA (Catedratico) J. M. FERNANDEZ SOTO (P. Asociado)

A. CALZADO CANTERA (P. Titular) A. LOPEZ FERNANDEZ (P. Asociado)

M. CHEVALIER DEL RIO (P. Titular) C. NUNEZ DE VILLAVICENCIO Y SOTO (PAsociada)
\v. DELGADO MARTINEZ (P. Titular) J. C. PORTILLO JANARIZ (P. Asociado) )

PAGINA WEB )

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacidn posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/radiolog
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Primero * Fisica Médica

0 OBJETIVOS

En esta disciplina se explica la metodologia cientif]
a través de la descripcion de los principios y leyes
sicas que contribuyen a comprender el funcionami
to del cuerpo humano y de sus procesos biolégicos
analizan también los agentes fisicos y técnicas util
dos en diagnéstico y terapia y se describen las base
la instrumentacion y equipos de alta tecnologia,
ciendo especial hincapié en la necesidad y metod
gia de la proteccion frente a estos agentes fisicos
pecialmente las radiaciones ionizantes.

Duracién parte tedrica de la asignatura: 4 créditos.
El contenido de la materia puede sintetizarse en ¢
uno de sus apartados como sigue:

1.- MAGNITUDES Y SU MEDIDA.
Conocer las magnitudes y unidades de la Fisica
sistemas de unidades, las bases del andlisis di
sional y las incertidumbres en las medidas.

5.- PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES
IONIZANTES.
ca Formular los criterios generales de proteccion ra-
fi- diologica, asi como la normativa nacional e inter-

en- nacional aplicables.

. Se Describir los métodos fisicos utilizados en Protec-
za- cion Radioldgica.

2s de
hab.- IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA.
ple- Detallar los fundamentos fisicos de la imagen por

es- resonancia magnética como método diagndstico.
Describir un equipo de resonancia magnética para
aplicaciones médicas y comentar la necesidad de
proteccion y los requisitos de instalacion.

ada

7.- FLUIDOS.
Analizar los principios fundamentales que rigen la
estética y la dinamica de fluidos, incluyendo el
los efecto de la viscosidad.
nen- Aplicar las leyes que rigen el movimiento de los
fluidos al estudio del sistema circulatorio.

2.- ONDAS ELECTROMAGNETICAS, ESTRUC-| 8.- ONDAS SONORAS Y ULTRASONIDOS.
TURAY PROPIEDADES DE LA MATERIA. - Aplicar las leyes que describen el comportamiento
- Expresar el concepto de onda y su ecuacion, iden- y la propagacion de las ondas, en general, a las on-
tificando los parametros caracteristicos. das acusticas.
- Expresar las caracteristicas fundamentales de las Interpretar el concepto de impedancia acustica y su
ondas electromagnéticas. importancia en la transmision de las ondas sonoras.
- Analizar la estructura y componentes de la corteza Expresar los fundamentos fisicos de la acustica fi-
atémica, asi como las transformaciones que gue- sioldgica.
den tener lugar en ella. - Explicar el fundamento de la obtencién de la ima-
- Describir el funcionamiento y aplicaciones mégi- gen ecografica.
cas del laser.
9.- OPTICA.
3.- EL NUCLEO ATOMICO. RADIACTIVIDAD E | - Aplicar los elementos de la 6ptica geométrica al
INTERACCCION RADIACION-MATERIA. estudio de la vision humana.
- Analizar la estructura y componentes del nlclee Describir el principio de funcionamiento de los
atémico, y describir las bases fisicas de la resonan- principales instrumentos 6pticos.
cia magnética nuclear. - Expresar los fundamentos fisicos de la éptica fisio-
- Describir las transformaciones espontaneas fue logica.
tienen lugar en el nacleo atémico.
- Analizar los mecanismos de interacciéon mas im10.-PRACTICAS.
portantes de las particulas y fotones con la materia. Manejo de detectores de radiacion.
- Describir los sistemas de deteccion de radiaciones Deteccion y caracteristicas de las radiaciones ioni-
ionizantes mas importantes, asi como su utiliza- zantes.
cion dosimétrica. - Analizar las etapas del proceso de medida de una
variable bioldgica.
4.- BASES FiSICAS DE LA RADIOLOGIA. - Describir los procedimientos utilizados en la de-
- Expresar las bases del radiodiagnéstico, la radipte- teccion, tratamiento y andlisis de las sefiales biol6-

rapia y la medicina nuclear.
Describir los equipos y técnicas fisicas utilizad
en el radiodiagnéstico, la radioterapia y la medi
na nuclear.

gicas.
Verificacion de las leyes de la reflexion y refrac-
cién en un banco 6ptico.

i}sz
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SEMINARIOS:

Se programan sesiones de seminarios para cada gru
alumnos, en alternancia con las sesiones practicas, €
gue se desarrollan aspectos de detalle de las leccion
oricas y se complementan con ejercicios numéericos.

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

1. FISICA DE LA MEDIDA, ONDAS, ONDAS
ELECTROMAGNETICAS Y TRANSICIONES
ENERGETICAS

Leccion 1.- MAGNITUDES, UNIDADES Y ERRO-
RES EN LAS MEDIDAS

Magnitudes y unidades. Sistemas de unidades. Err
sistematicos y accidentales: exactitud y precisién
una medida. Error o incertidumbre de un aparato
medida. Errores estadisticos. Propagacién de erro

LEcciON2.- ONDAS |
Concepto de onda. Ecuacion caracteristica. Parg
tros que definen una onda. Velocidad de propagac
Clasificacion de las ondas.

LEcciON 3.- ONDAS I

Leccion7.- EL LASER

Significado del acrénimo LASER. Mecanismos de
pdreraccion de la radiacion con la materia: absorcion,

n &@mision espontadnea y emision inducida o estimulada.
es@endiciones necesarias para la produccion de la radia-
cion laser: inversién de poblacidn, niveles metaesta-
bles de energia y cavidad resonante. Propiedades de la
luz laser: direccionalidad, alta intensidad y monocro-
maticidad.

LeccioN 8.- APLICACIONES DEL LASER A LA
MEDICINA

Tipos de laser més utilizados en medicina. Efectos de
la interaccion de la radiacion laser con los tejidos bio-
I6gicos: térmicos y fotoquimicos. Aplicaciones actua-
les del laser en medicina. Riesgos del uso del laser en
medicina y criterios de proteccion.

pres

de

d2. EL NUCLEO ATOMICO. RADIACTIVIDAD E

es. INTERACCION RADIACION — MATERIA

LeEccion9.- ESTRUCTURA NUCLEAR
mE} nucleo atémico. NUmero atémico y nimero masico.
omnlnidad de masa atomica. Isétopos. Defecto de masa,
energia de enlace y energia media de enlace por nu-
cleén. Estabilidad nuclear. Niveles energéticos nucle-
ares y desexcitacién nuclear.

Modos de propagaciéon de una onda tridimensional.

Magnitudes fisicas que transporta una onda. Inte
dad de una onda tridimensional. Atenuacion: abs
cion y dispersion.

Leccion4.- ONDAS ELECTROMAGNETICAS |

Caracteristicas ondulatorias asociadas con la prop
cion del campo electromagnético. Magnitudes fisi
gue se propagan en una onda electromagné
(OEM). Modos elementales de produccién de OEM

LEcCION5.- ONDAS ELECTROMAGNETICAS I

Fotones. Energia de los fotones vs. frecuencia/lo
tud de onda. Clasificacion y espectro de las OE
OEM ionizantes y no ionizantes. Aplicaciones de
distintas zonas del espectro de OEM en medicina.

LEccION 6.- TRANSICIONES ATOMICAS RADIA-
TIVAS

Estructura atdmica y estabilidad del &tomo. Energig
ligadura de los electrones atémicos y su relacién
el nimero atémico. Excitacion, desexcitacion e io
zacion atomicas. Transiciones atomicas radiativ
Energias de los fotones asociados con transiciones|
micos. Rayos X caracteristicos.

nsi-eccion 10.- RADIACTIVIDAD |: DESINTEGRA-

oiICIONES RADIACTIVAS
Desintegracion radiactiva. Energia de desintegracion.
Desintegracion alfa. Desintegraciones beta: negativa,
positiva y captura electrénica.

aga-

tabEccION 11.- RADIACTIVIDAD II: CONCEPTOS

ticAENERALES

. Constante de desintegracion radiactiva. Ley de la des-
integracion radiactiva Relacion entre constante de des-
integracion y periodo de semidesintegracion.

ngi-

MLEccION12.- RADIACTIVIDAD lIl: ACTIVIDAD Y

a£QUILIBRIOS
Actividad de una fuente radiactiva. Radiactividad na-
tural y artificial. Equilibrios radiactivos: secular y
transitorio.

L deeccionN 13.- INTERACCION DE PARTICULAS

coGON LA MATERIA

niRadiaciones directa e indirectamente ionizantes. Pro-

axesos elementales de interaccion de las particulas car-

afadas con la materia: colisiones elasticas, inelasticas y
radiativas. Poder de frenado. Interaccion de las parti-

%1§29
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culas ligeras y pesadas. Aniquilacién de positron
Espectro de la radiacién de frenado.

Leccion 14.- INTERACCION DE FOTONES CON
LA MATERIA
Ley de atenuacion de fotones con la mate-ria. Co

esleseables en radionucleidos utilizados en radioterapia
interna. Periodos fisico, biologico y efectivo. Caracte-
risticas fisicas deseables de las fuentes radiactivas uti-
lizadas en radioterapia.

efleccion21.- BASES FISICAS DE RADIOTERAPIAII

cientes de atenuacion: lineal y masico. Absorcion Bomba de cobalto. Acelerador lineal. Ciclotron. Haces

dispersion de fotones. Efecto fotoeléctrico, dispers
Compton y creacion de pares. Variacion de las pro
bilidades de interaccion con la energia de la radiag
y el tipo de material.

Leccion 15.- MAGNITUDES Y UNIDADES RA-
DIOLOGICAS

Exposicién. Kerma. Dosis absorbida. Dosis equival
te. Tasa de dosis. Equivalencias.

LEccioN 16.- DETECCION Y MEDIDA DE LAS
RADIACIONES IONIZANTES

Detectores de radiaciones ionizantes. Eficiencia o 1
dimiento de un detector. Detectores de ionizacion
seosa. Detectores de semiconductor. Detectores
centelleo. Ventajas y desventajas de los distintos ti
de detectores.

Leccion17.- DOSIMETROS

Dosimetros. Aplicaciones de la dosimetria en med
na. Dosimetros utilizados en dosimetria personal.
simetros de termoluminiscencia. Dosimetros fotog
ficos. Dosimetros electronicos.

3. BASES FiSICAS DE LA RADIOLOGIA

LeccioN 18.- BASES FiSICAS DEL RADIO-
DIAGNOSTICO I: PRODUCCION DE RAYOS X
Rayos X: naturaleza, produccion y espectro. Para
tros que caracterizan al haz de rayos X: energia mg
energia maxima e intensidad. Atenuacién de un ha
rayos X al atravesar los medios materiales. Capa
mirreductora (CHR). Influencia sobre el espectro
rayos X del potencial del tubo, la intensidad de
rriente y la filtracion.

Leccion 19.- BASES FISICAS DEL RADIO-
DIAGNOSTICO Il: FORMACION DE LA IMAGEN
Formacion de la imagen radiologica: imagenes de [
yeccion y cortes tomograficos. Contraste, resolucio
ruido. Factores que influyen en el contraste, en la
solucién y en el ruido de la imagen radioldgica.

Leccion20.- BASES FISICAS DE RADIOTERAPIA |
Tipos actuales de radioterapia. Caracteristicas fis

Ode radiacion mas utilizados en radioterapia.

ba-

iGheccion 22.- BASES FISICAS DE MEDICINA NU-
CLEAR |
Caracteristicas fisicas de los radionucleidos usados en
medicina nuclear. Radiofarmacos. Formacién de ima-
genes en medicina nuclear. Propiedades fisicas mas

enimportantes del 99Tem.

LeccIon 23.- BASES FISICAS DE MEDICINA NU-

CLEAR I

Principios fisicos de una gammacamara. Gammagra-
erifa. Tomaégrafos de emision de foton Unico (SPECT) y
gaemagrafos de emision de positrones (PET). Ventajas
deinconvenientes para el diagnostico de los distintos
pgzocedimientos de obtencion de imagenes.

4. PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES

ci- IONIZANTES

Do-

rék ECCION 24.- PROTECCION RADIOLOGICA (1)
Riesgos de las radiaciones ionizantes. Efectos de las
radiaciones: estocasticos y deterministas; somaticos y
genéticos. Criterios generales de proteccion radiologi-
ca: justificacidn, optimizacion y limitacién. Criterio
ALARA. Dosis efectiva. Irradiacion y contaminacion.

Leccion 25.- PROTECCION RADIOLOGICA (1)
méroteccion radiolégica operacional: tiempo, distancia
2dia,blindaje. Personal profesionalmente expuesto, pa-
z @déentes y miembros del piblico. Criterios generales de
heroteccion radioldgica en instalaciones de radiodiag-
denostico, de radioterapia y de medicina nuclear. Comi-
cosion Internacional de Proteccion Radioldgica. Consejo
de Seguridad Nuclear. Reglamento de Proteccién Sa-
nitaria contra las Radiaciones lonizantes.

r&. IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA

ny

rd-ecCiON 26.- RESONANCIA MAGNETICA. CON-
CEPTOS GENERALES
Momento angular y momento magnético nucleares.
Estados energéticos en relacion con el espin del protén

C&% un campo magnético estacionario. Magnetizacion.
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Campo magnético variable: excitacibn magnéti
Pulsos de excitacién y sefial en RM. Procesos de
jacién y tiempos caracteristicos.

Leccion 27.- APLICACIONES MEDICAS DE LA
RESONANCIA MAGNETICA

Aplicaciones médicas de la resonancia magnética.
racteristicas de las imagenes. Proteccion y requis
de instalacion en los equipos médicos de resona
magnética.

6. FLUIDOS

Leccion 28.- FLUIDOS IDEALES
Medios fluidos: diferencias y analogias entre liquid
y gases. Concepto de presion. Unidades. Linea de
rriente, tubo de corriente y caudal. Ecuacion de co
nuidad. Fluidos ideales. Teorema de Bernoulli. Aplig
ciones.

Leccion 29.- FLUIDOS REALES: VISCOSIDAD
Fluidos reales. Viscosidad de un fluido y coeficier
de viscosidad. Fluidos newtonianos y no newtoniar]
Perfil de velocidades de un fluido viscoso. Régim
laminar. Ley de Poiseuille. Resistencia hidrodinam
y pérdida lineal de carga.

Leccion 30.- FLUIDOS REALES: REGIMEN TUR-
BULENTO

Régimen turbulento: Ndmero de Reynolds. Mode
de la fisica del sistema circulatorio.

7. ONDAS SONORAS Y ULTRASONIDOS
Leccion31.- ONDAS SONORAS

Ondas sonoras. Conceptos generales. Nivel de intg
dad (decibelios). Impedancia acustica: ley de O

acustica. Transmision y reflexién sonora entre dos

dios.

Leccion32.- PERCEPCION ACUSTICA
Percepcion acustica: infrasonidos, sonidos audiblg
ultrasonidos. Cualidades subjetivas del sonido: son

dad, tono y timbre. Respuesta del oido en funcién de

la intensidad y frecuencia de la onda sonora. Curva

isosonoridad. Carécteristicas fisicas de la audicién|.

Leccion 33.- ULTRASONIDOS

Ultrasonidos: caracteristicas y produccion. Atenua-

cion. Deteccion. Efecto Doppler.

bal Eccion 34.- ULTRASONIDOS EN DIAGNOSTICO

el¥d-TERAPIA
Bases fisicas del uso de ultrasonidos en diagndstico y
terapia.

ca: OPTICA
itos

ncdizccion 35.- OPTICA GEOMETRICA

Nociones de Optica geométrica. Ley del dioptrio esfé-
rico. Focos objeto e imagen, aumentos lateral y angu-
lar, e imagenes reales y virtuales.

LEcCION36.- LENTES
Sistemas Opticos centrados y lentes. Tipos de lentes
oslelgadas. Ley de las lentes. Potencia de una lente. Ob-
c@ncion de imagenes por trazado de rayos.
nti-
aleccion 37.- EL OJO HUMANO
Estructura y principales dioptrios del ojo humano.
Modelo del ojo reducido. Campo de vision directa del
0jo inmavil. Punto préximo, punto remoto y poder de
teacomodacion.
0s.
e_eccion38.- AMETROPIAS ESFERICAS Y SU CO-
c&RRECCION
Ametropias esféricas, no esféricas y pérdidas de aco-
modacién. Ametropias esféricas, astigmatismo y sus
modos de correccion. Presbicia y sus formas de com-
pensacion.
0s
Leccion 39.- INSTRUMENTOS OPTICOS
Lupa y microscopio compuesto: descripcion, forma-
cion de la imagen y aumentos nominales. Fundamento
fisico de las fibras opticas. Aplicaciones de las fibras
Opticas en medicina.

*NSi-

h "
T;_I PRACTICAS / SEMINARIOS

Se destinan 2,5 créditos a estas actividades, de los que

cinco sesiones de 2 horas se emplearan en trabajos de
s Igboratorio sobre los siguientes temas:

Medidas de magnitudes fisicas: determinacion de

los errores indirectos y las cifras significativas.
5 de Manejo _de detectores de radiacion y medidas de
atenuacion
Identificacion de dosimetros
Verificacion de las leyes de la reflexion y la refrac-
cion en un banco éptico
Analisis experimental de los defectos de la visién
y su correccién éptica mediante un dispositivo de
simulacion del ojo humano.

ori-

{

|
1
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Otras cinco sesiones, de 3 horas de duracion, se
caran a seminarios, en alternancia con las sesione
laboratorio, para desarrollar aspectos de detalle d¢
lecciones tedricas y realizar ejercicios numéricos.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

Mediante ejercicios de test, a base de preguntas br
con cuatro opciones, de las cuales sélo una es co
ta. Las preguntas cubren aspectos teéricos, detal
conocer de cuestiones practicas abordadas en el
ratorio y ejercicios numéricos simples. Contestar
modo incorrecto a una cuestion no entrafia puntua
negativa. Un examen compuesto por proposicione
este tipo se considera aprobado cuando se ha res
dido correctamente un minimo del 62% de las misn
Ocasionalmente, un ejercicio de evaluacion de teg
complementa con preguntas de contestacion mas
tensa, tanto referidas a aspectos tedricos, practic
problemas numeéricos.

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

A) LIBROS DE FiSICA CON ALGUNA ORIENTA-
CION A LA MEDICINA

*BRU, L (1984): Algunos aspectos de la interrelaci
Fisica-Medicina. Editorial Garsi S.A.

*BUSHBERG, J. T.; SEIBERT, J. A.; LEIDHOLDT,
E. M.; BOONE, J. M. (2002): The Essenti
Physics of Medical Imaging, Second Edition, Li
pincott, Williams and Wilkins.

*BUSHONG, S. C. (1998): Manual de radiologia para

técnicos. 62 edicién. Madrid: Harcourt Brace.
*CABRERO FRAILE, F. J. (2004): Imagen radiol6g

HetiDYSON, N.A. (1981): Nuclear Physics with Appli-

»s de cations in Medicine and Biology. Ellis&Horwood

» las series in Medicine and Biology. John Wiley &
Sons.

*GALLE, P.; PAULIN, R. (2003): Biofisica. Radio-
biologia-Radiopatologia. Masson.

*HOBBIE, R.K. (1997): Intermediate Physics for Me-
dicine and Biology. 3rd edition. Biological & Me-
dical Physics Series, American Institute of Physics.

eVEONHS, H.E.; CUNNINGHAM, J. R. (1983): The

rrec- Physics of Radiology. 4th edition. Charles Thomas

es a Publishers.

alldou, D.; LLEVOT, J. E.; PEREZ GARCIA, C.

de (1994): Fisica para ciencias de la vida. McGraw

cion  Hill/ Interamericana.

5 A&KANE, J. W.; STERNHEIM, M. M. (2004): Fisica.

pon-22 edicién. Editorial Reverté.

as0ORTUNO, M. (1996): Fisica para biologia, medici-

t se na, veterinaria y farmacia. Editorial Critica (Grupo

ex- Planeta).

0s'BOPE, J. A. (1984): Medical Physics. Heinemann
Educational Books.

*ZARAGOZA, J.R. (1991): Fisica e instrumentacion
médicas: instrumentacion diagnostica. Masson
S.A.

B) LIBROS DE FiSICA GENERAL

*ALONSO, M: Fisica (4 volumenes). Ediciones y dis-
tribuciones Cadice S.A..
HN*BEISER, A (1994): Concepts of modern physics. 5th
edition. Mc Graw Hill.
*BOVA, B. (2004): Historia de la luz. Espasa Calpe.
al *CATALA, J (1984): Fisica. Autor- Editor.
b- *EISBERG, R (1984): Fisica: fundamentos y aplica-
ciones (2 volimenes). Mc Graw Hill / Interameri-
cana de Espafia S.A.
*FERNANDEZ RANADA, A. (1993): Fisica Basica,
Tomo |. Alianza Editorial.

ca. Principios fisicos e instrumentacion. Massomn. *FERNANDEZ RANADA, A. (1997): Fisica Basica,

*CAMERON, J.; SKOFRONICK, J. G.; RODERICK

Tomo Il. Alianza Editorial.

M. G. (1999): Physics of the Body (Second Edi-*GETTYS, W. E. (1991): Fisica clasica y moderna.

tion). Medical Physics Publishing.
*CROMER, A. H. (1994): Fisica para las ciencias
la vida. Editorial Reverté.

Mc Graw Hill/ Interamericana de Espafia S.A..
deTIPLER, P. A. (1999): Fisica. Editorial Reverté.
*ORTEGA, X y JORBA, J. (1994). “Las radiaciones

{

|
1

ionizantes. Su utilizacion y riesgos”. Ed. UPC.
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0 OBJETIVOS

Los contenidos del presente programa, pretenden
porcionar al alumno una panoramica actualizada
los diversos aspectos que constituyen el campo de
nocimiento de la Bioquimica. Es un programa amp
debido a la gran complejidad que ha alcanzado
ciencia. En este sentido, las clases complementa
sobre aspectos concretos del programa, asi com
practicas de laboratorio, son una importante ayudal
ra completar conocimientos.

El programa va dirigido a alumnos que no dispong
de conocimientos previos de Bioquimica, aunque
requiere que el estudiante posea conocimientos |
cos de Quimica, Fisica y Biologia. Al final del curso
debe esperar que el alumno tenga un conocimie
adecuado de la asignatura y sea capaz de resolve

9.

pro-
de

Estudio de los aspectos bioquimicos de la transmision
del impulso nervioso y de la contraccion muscular.

co-BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

io, PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

psta
Arids
D las
pa—.

an
.
asi-
se
2nto

r @or

si mismo los problemas que le surjan desde un pulinto

de vista bioquimico en las otras asignaturas de la
rreray, posteriormente, en el ejercicio de su profes
esté ésta relacionada o no con la investigacion bio
mica.

Por ello, a continuacion se mencionan una serie de|
jetivos y contenidos docentes que, de una forma ge
ral, forman parte del programa de esta asignatura:
1. Descripcion de los principios basicos que rigen
organizacién estructural y funcional de los se
Vivos.

Estudio de la estructura de las proteinas y de
propiedades de los aminoacidos que las com
nen, asi como de la estructura y funcién de al
nas proteinas de gran significacién bioldgica.
Descripcién de los distintos tipos de enzimas,
su mecanismo de accién y de su importancia e
metabolismo, asi como de los distintos tipos de
taminas y de su actuacién en los procesos m
bélicos.

micas en rutas metabdlicas, y de la aplicacién
la termodindmica al andlisis del modo de obte
cion y utilizacién de la energia por los seres vivi
Estudio de la estructura, propiedades y metahg
mo de los hidratos de carbono.
Estudio de la estructura, propiedades y metahg
mo de los lipidos.

Descripcién del metabolismo de las proteinas,
aminoacidos y los derivados de éstos.

Estudio de los fundamentos moleculares de la
cién hormonal.

ca-
on,

qui-
I.

o8-
pne-
5.

la
es.

las

po-
gus.

de

n ol
vi-
etao.

Estudio de la integracion de las reacciones bioqui-

de
)n_
Ds11.
lis-

lig2.
los

13.
ac-

{13

INTRODUCCION

Concepto y objetivos de la Bioquimica: La l6gica
molecular de los seres vivos. Biomoléculas y cé-
lulas. Métodos bioguimicos. Relaciones de la Bio-
guimica con las Ciencias de la Salud.

El agua: Estructuras molecular y macromolecular.
Propiedades fisicoquimicas: Significacion biol6-
gica. El agua como disolvente: Interacciones no
covalentes. Importancia biolégica.

El agua como soporte de las reacciones bioquimi-
cas. Concepto de pH. Tampones fisiolégicos. Im-
portancia biomédica.

PROTEINAS

Proteinas: Concepto y clasificacion. Aminoacidos:
Estructura general y clasificacion.

Propiedades de los aminoacidos: Estereoisomeria.
Comportamiento acido base de los aminoacidos.
Otras propiedades de los aminoacidos.

El enlace peptidico: Propiedades y estructura tri-
dimensional. Péptidos naturales.

Niveles estructurales de las proteinas. Estructura
primaria: Métodos de secuenciacion.

Estructura tridimensional de las proteinas. Estruc-
tura secundaria: Estructuras helicoidales y de hoja
plegada.

Estructura terciaria: Fuerzas estabilizadoras. Con-
cepto de desnaturalizacion. Estructura cuaternaria.
Propiedades fisicas y quimicas de las proteinas.
Métodos de purificacién y caracterizacion de pro-
teinas (I). Ultracentrifugacién. Técnicas cromato-
graficas: Exclusion molecular, intercambio i6nico,
afinidad.

Métodos de purificacion y caracterizacion de pro-
teinas (ll). Electroforesis: sobre papel, en gel. En-
foque isoeléctrico.

Métodos de purificacion, caracterizacién y cuanti-
ficacion de proteinas (lll). Técnicas inmunoqui-
micas: inmunotransferencia, ELISA, RIA.
Proteinas plasmaticas: Caracteristicas generales.
Separacion electroforética.Concentraciéon y fun-
ciones generales de las diferentes fracciones.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

lIl. ENZIMOLOGIA

21.
22.

23.

24.
25.

26.

27.
28.

29.
30.
31.
32.

33.

34.
35.

36.

Principales tipos de proteinas plasmaticas. Alp(B7.

mina. Proteinas transportadoras. Fibrinégeno. |In-
munoglobulinas. Lipoproteinas.

Proteinas portadoras de oxigeno (I). Mioglobi
Funcion. Estructura de la globina. Estructura
grupo hemo. \VA
Proteinas portadoras de oxigeno (Il). Hemoglobina:
Funcion. Estructuras terciaria y cuaternaria. Des-
oxihemoglobina y Oxihemoglobina.
Unién del oxigeno a mioglobina. Unién del oxi-

ha:
del

geno a hemoglobina. Mecanismo de cooperat|vi39.

dad. Modelo de interacciones alostéricas.
Cambios conformacionales de la hemoglobina:
Implicaciones fisioldgicas. Accion del 2,3 bisfo
foglicerato. Efecto Bohr. Transporte de CO2 por
la hemoglobina.

Proteinas de la matriz extracelular. Colageno:
pos, composicién y distribucion en los diferentes
tejidos.
Colageno tipo I: Estructura y biosintesis. Elastipa:
Funcioén, composicion y estructura.

Enzimas: Concepto y clasificacion.
Caracteristicas generales de las enzimas. Centro
activo. Especificidad.
Concepto de catalisis quimica. Energia de actjva-
cion. Estado de transicion.
Mecanismos de catalisis enzimatica.
Cinética enzimatica. Modelo de Michaelis Mep-
ten.
Factores que afectan a la actividad enzimatica.
Efecto del pH y de la temperatura.
Inhibicidn enzimatica. Tipos. Cinética.

Cinética multisustrato |I: Reacciones con mecanist9.

mo secuencial.
Cinética multisustrato Il: Reacciones con meca-
nismo ping-pong.

Enzimas alostéricas. Caracteristicas. Cinética.
Modelos de interaccion alostérica. V.
Otros mecanismos de regulaciéon de la actividad

enzimatica I: Enzimas reguladas por modificaciprb0.

covalente.

Otros mecanismos de regulacion de la activigda8l.

enzimatica Il; Activacion de zimogenos.
Bioquimica de la coagulacién sanguinea.

Bases nitrogenadas. Nucledsidos. Nucleotiqo2.

Estructura. Funcion.

Vitaminas hidrosolubles |: Coenzimas de trans53.

porte de grupos. Estructura. Mecanismo de
cion.

ac-

&

38.

5- 40.

Ti41.
42.
43.
44,

45,
46.

47.

48.

Vitaminas hidrosolubles II: Coenzimas de trans-
porte electronico. Estructura. Mecanismo de ac-
cion.

INTRODUCCION AL
BIOENERGETICA.

METABOLISMO.

Organizacion funcional del metabolismo. Panora-
mica general.

Termodinédmica de los procesos biogquimicos (1):
Primer principio de la termodindmica. Aplicacién
a los sistemas biologicos. Calor de reaccion.
Termodinédmica de los procesos bioquimicos (Il):
Segundo principio de la termodinamica. Energia
libre de Gibbs. Equilibrio.

Acoplamiento energético. Potenciales de transfe-
rencia de grupos. Sistema ATP/ADP.

Otros compuestos ricos en energia. Papel en el
metabolismo.

Transporte a través de biomembranas (I): Difusion
facilitada. Canales y transportadores.

Transporte a través de biomembranas (Il): Trans-
porte activo: Clases. ATPasas.

Oxidaciones bioldgicas. Energética de las reaccio-
nes redox. Origen y destino de los equivalentes de
reduccion.

Mitocondria: Cadena transportadora de electro-
nes. Componentes. Mecanismo del transporte
electrénico.

Fosforilacion oxidativa. Acoplamiento con el
transporte electrénico mitocondrial. Estequiome-
tria. Sitios de fosforilacion. Agentes desacoplan-
tes. Control respiratorio.

Mecanismo de la fosforilacion oxidativa: Hipote-
sis. Complejo ATP sintasa. Inhibidores.

Transporte de iones y metabolitos a través de la
membrana interna mitocondrial. Sistemas de lanza-
dera para la reoxidacion del NADH citoplasmatico.

HIDRATOS DE CARBONO

Glicidos: Concepto y clasificacién. Monosacaridos I:
Estructura. Propiedades fisicas y quimicas.
Monosacaridos Il. Formas ciclicas: Reglas gene-
rales. Formas espaciales: Estabilidad. Derivados
de monosacaridos.

Métodos de identificacion y separacion de mono-
sacaridos.

Oligosacéaridos: Nomenclatura y clasificacion.
Propiedades y métodos de estudio. Polisacaridos:
Estructura.
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54.

55.
56.
57.
58.

59.
60.

61.
62.
63.
64.

65.

VI.

66.

67.

68.
69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.
76.

77.
78.

79

Heteropolisacaridos, mucopolisacaridos o glu
saminoglicanos. Estructura y propiedades. Mu
péptidos. Proteoglicanos. Glicoproteinas.
Digestion de hidratos de carbono. Absorcion
monosacaridos.

Sintesis y degradacion del glucégeno.
Regulacion del metabolismo del glucégeno.
Glucdlisis: Via metabdlica, balance material
energético.

Regulacion de la glucdlisis.

Entrada en la glucdlisis de monosacaridos d
rentes a la glucosa.

Destinos metabolicos del piruvato: Fermentac
y respiracion. Efecto Pasteur.

Ciclo de los acidos tricarboxilicos. Regulacion.
Reacciones anapleroéticas del ciclo de Krebs.
Gluconeogénesis: Ruta biosintética a partir de
ruvato.

Via de las pentosas fosfato. Via de los &cidos
nicos.

LIPIDOS.

Lipidos: Concepto, clasificacion, estructura y fu
cion.

Composicion y estructura de las membranas
I6gicas.

Digestion, absorcion y transporte de lipidos.
Lipoproteinas plasméticas. Composicion y estr
tura.

Metabolismo de lipoproteinas plasmaticas. P3
del tejido adiposo en la movilizacion de grasas
Degradacion de &cidos grasos. Beta-oxidacior]
acidos grasos saturados, insaturados y de ca
impar. Balance energético. Papel de los peroxi
mas en la degradacién de acidos grasos.
Otras vias de oxidacion de acidos grasos. For
cién y utilizacién de cuerpos ceténicos.
Fuentes de carbono e hidrégeno para la sintes
acidos grasos. Formacion de malonil-CoA. Reg
lacion. Sintesis de palmitoil-CoA.

Sistemas de elongacion de acidos grasos sa
dos. Formacién de acidos grasos monoendicd
poliendicos.

Eicosanoides: Estructura y funciones biolégica
Metabolismo de prostaglandinas, prostaciclin
tromboxanos y leucotrienos.

Metabolismo de los acilglicéridos.

Metabolismo de los fosfoacilglicéridos. Biosinte
de los lipidos con enlace éter.

. Metabolismo de los esfingolipidos.
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95.
a96.
97.

5i08.
99.

. Terpenos. Vitaminas liposolubles A, E y K: Es-

tructura y funcion bioldgica.

Biosintesis del colesterol. Regulacion.

Derivados del colesterol I: Formacion de acidos y
sales biliares. Regulacion. Vitamina D: Estructura
y funcion.

Derivados del colesterol 1I: Metabolismo de las
hormonas esteroideas.

MET ABOLISMO DE LOS COMPUESTOS
NITROGENADOS.

Introduccion. Consecuencias metabdlicas de la
ausencia de almacenamiento de compuestos nitro-
genados. Fuentes de aminoéacidos en el organis-
mo. Balance de nitrégeno.

Digestion de proteinas: Enzimas proteoliticas. Ab-
sorcion de aminoacidos. Sistemas de transporte de
aminoécidos: Ciclo del g-glutamilo.

Recambio de proteinas: Importancia biologica.
Proteolisis endocelular: Localizacion.

Proceso lisosomal de degradacion de proteinas:
Proteasas. Tipos de degradacion.

Proceso citosolico de degradacion de proteinas.
Etapas de la activacion de proteinas: Ubiquitina.
Mecanismos de seleccién. Etapas de la proteolisis
por el enzima degradador de conjugados de ubi-
quitina: Enzimas desubiquitinantes.

Reacciones generales del metabolismo de amino-
acidos: Transaminacion, desaminacion y descar-
boxilacion: Mecanismos de reaccion.

Origen del amonio en la sangre: Papel del rifién en
el mantenimiento acido-base. Ciclo glucosa-alanina.
Destoxificacion y excrecion de amonio. Ciclo de
la urea: Mecanismos de reaccion y regulacion.
Destino del esqueleto carbonado de los aminoaci-
dos: Importancia biomédica.

Aminoacidos que degradan a Aspartato y a-ceto-
glutarato: Aspartico, asparagina, glutdmico, gluta-
mina, arginina, prolina e histidina.

Aminoacidos que degradan a piruvato: Alanina,
glicina, serina, treonina, cisteina. Degradacion de
la metionina a propionil-CoA.

Degradacion de los aminoacidos ramificados: Va-
lina, isoleucina y leucina.

Aminoacidos que se degradan a fumarato y aceto-
acetato: Fenilalanina y tirosina.

Degradacion de la lisina y el triptfano.
Biosintesis de los aminoacidos no esenciales.
Funcién precursora de los aminoacidos (l). Bio-
sintesis de porfirinas y del grupo hemo: Regula-
cion. Formacion de pigmentos biliares.
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100. Funcion precursora de los aminoacidos (ll). §
tesis de aminas biologicamente activas. Sintg
de creatina y creatinina. Sintesis de melanin
Sintesis de hormonas tiroideas.

101. Metabolismo de nucleétidos (1). Digestion de g
rinas y pirimidinas: Vias de recuperacion. Biosi
tesis de los nucleétidos de purina y de pirimidir
Regulacién.

102. Metabolismo de nucleétidos (ll). Sintesis de d
oxirribonucledtidos y de nucleétidos: Regul
cion. Inhibidores de la sintesis de nucleétid
Biosintesis de coenzimas nucleotidicas.

103. Metabolismo de nucleétidos (lll). Degradaci
de las purinas y pirimidinas en el hombre y otr
animales superiores.

VIIl. COMUNICACION INTERCELULAR.

104. Fundamentos moleculares de la comunicagi

celular.

Organizacion del sistema endocrino.
Mecanismos bioquimicos de la accién hormor
Generalidades. Receptores para hormonas y
tores de crecimiento.

Mecanismo de transduccion de sefiales a travé
receptores de membrana |. Proteinas G. Sistem
la Adenilato ciclasa. Proteina quinasa AMP ciclig
dependiente. Sistema de la guanilato ciclasa.
Mecanismo de transduccion de sefiales a travé
receptores de membrana Il. Sistema de la Fos
pasa C especifica de fosfatidil inositol. Papel
IP3 y del DAG como segundos mensajeros.
Receptores de IP3. Movilizacion de calcio. P
teina quinasa C. Proteinas quinasas calcio-
modulina dependientes. El sistema de la Fosf
dil inositol-3’-quinasa.

Mecanismo de transduccion de sefiales a trg
de receptores de membrana lll. Sistema de la
folipasa C especifica de glicosil fosfatidil inos
tol. Papel del inositol fosfato glicano como s
gundo mensajero.

Mecanismo de transduccion de sefiales a tra
de receptores de membrana IV. Receptores
actividad tirosina quinasa. Cascada de fosfor
ciones. Receptores con actividad tirosina fosfata
Mecanismo de accién de hormonas tiroideas.
Mecanismo de accién de hormonas esteroide
Regulacion hormonal del metabolismo en el higg
Regulacién hormonal del metabolismo en
musculo.

Regulacion hormonal del metabolismo en el t¢
do adiposo.

105.
106.

107.

108.

109.

110.

111

112.
113.
114.
115.

116.

in117.
IS
adis8.

Regulacién hormonal del metabolismo en el teji-
do nervioso.

Adaptaciones metabdlicas al ayuno, embarazo y
estrés.

Fundamentos moleculares de la transmision del
impulso nervioso.

Fwndamentos moleculares de la contraccion
muscular.

u-119.
n_
a120.

eS-

i_

DS.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS: PROGRAMA
DE CLASES PRACTICAS DE BIOQUIMICA

N
0S

1. Introduccion al manejo del material y aparatos de
laboratorio.
2. Preparacién de soluciones tampon. Comproba-
cion de la capacidad amortiguadora del tampon.
i6B.  Electroforesis de proteinas plasmaticas. Deter-
minacion de proteinas totales por el método de
Biuret.
all. Separacion de sustancias por cromatografia de
fac- exclusién molecular: Célculo del peso molecular.
5. Aislamiento de glucégeno hepatico.
s@le Hidrolisis de glucégeno.
a@e Determinacion de parametros cinéticos de un en-
o- zima.
8. Determinacién de la actividad enzimatica en
s de muestras bioldgicas.
olB. Determinacion enzimatica de un metabolito.
Jell0. Fraccionamiento de lipidos plasmaticos. Valoracion

de colesterol.
ro-
cakstas diez practicas ocuparan tres créditos, y por ello,
atios restantes nueve créditos se dedicaran a Seminarios
de las distintas partes de la asignhatura.
WVES
0s-

i
-0 CRITERIOS DE EVALUACION

vé3odran realizarse preguntas tipo test y preguntas cor-
caas, tanto en los exdmenes parciales como en los exa-
lamenes finales.

1sa.

as.

dal REVISION DE EXAMENES

el

Se realizara dentro de los siete dias posteriores a la fe-

2Jlcha de publicacion de las calificaciones segun la nor-
mativa vigente.

7
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0 OBJETIVOS

l. CITOLOGIA

Mediante el estudio de la Citologia el alumno del
rd4 adentrarse en el conocimiento de la célula cg
unidad elemental de vida y desde un punto de v
evolutivo tanto en su nivel eucarionte como proc
rionte.

Conocerd en detalle la célula eucarionte animal
todos sus organelos, a partir de las biomolécu
viendo cédmo éstas se estructuran y la capacitan
cionalmente.

Es objetivo también de esta asignatura el cong
miento tedrico y practico de la morfologia de es
organelas y su identificacion, asi como de tog
aquellas técnicas que nos permiten su visualizac

Il. HISTOLOGIA

El objetivo fundamental de esta ensefianza es co
guir que el alumno comprenda y conceptualice la
ganizacién microscopica, a nivel estructural y

traestructural, del organismo humano sano, asi cq
que adquiera un conocimiento morfofuncional su
ciente que le permita, conjuntamente con otras di
plinas basicas como la fisiologia, entender las a
raciones morfofuncionales que estudiara en un fu
ro.

Para alcanzar este objetivo final, es preciso log
del alumno la consecucion de lo que podemos de
minar “preobjetivos parciales”, que en esta discig
na seran dos:

Lograr el conocimiento de la organizacion cel
lar en forma de tejidos, consiguiendo una cg
ceptualizacién unitaria de cada uno de ellos
llegando a la visién tisular o histolégica, logr
da mediante la union de las unidades celuld
gue ya conoce mediante la citologia.

Dominando el alumno el anterior preobjetiy
parcial, conseguir la comprensién de la funci
de todas estas estructuras desde el punto de
ta morfoldgico, tanto estructural como ultrae
tructural, logrando asi una visién histofuncion
del organismo humano.

i

lIl. EMBRIOLOGIA

El alumno debe alcanzar los conocimientos de la for-
macion, morfologia y estructura de los gametos, asi

peeomo su comportamiento durante la fecundacion. Pa-

meando posteriormente al estudio de las primeras fases

stdel desarrollo embrionario. Todo ello imprescindible

apara la comprension del origen y evolucién de los te-
jidos y érganos.

con

as,
ufl BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

cPROGRAMA DE TEORIA

as

ak CITOLOGIA

on.
Leccion 1.- Citologia. Concepto. Teoria celular. Célu-
las procariotas y eucariotas. Caracteristicas generales
de la célula eucariota. Métodos de estudio. Microsco-
pia 6ptica y electrénica. Técnicas especiales. Estructu-

nsex general de la célula eucariota. Niveles de organiza-

oreidn de los seres vivos.

ul-

mceccioN 2.- Membrana celular (I). Concepto. Estruc-

fi-tura. Ultraestructura. Composicion quimica. Arquitec-

sctura molecular. Modelos de membrana.

te-

tu=ecclion 3.- Membrana celular (I1). Especializaciones
de la membrana: intercambio de sustancias, union in-
tercelular, fotorreceptores, mielina. Glicocalix.

rar

nd-£ccion 4.- Membrana celular (111). Funciones. Inter-

li-cambio de substancias: transporte de membrana, endo-
citosis y exocitosis. Comunicaciones intercelulares.

u-LEccion 5.- Ndcleo interfasico (). Caracteristicas ge-

nnerales. Estructura. Envoltura nuclear. Ultraestructura.

Yoros nucleares. Funcion.

i_

relseccion 6.- Nucleo interfasico (II). Cromatina: eucro-
matina y heterocromatina. Nucleoplasma. Nucleolo.
Ultraestructura.

0

OrLECCION 7.- Nucleo interfasico (llII). Composicion

vigdimica. Organizacion de la cromatina. Funcion.

S_

alLEccION 8.- Ribosomas. Concepto. Ultraestructura.
Composicién quimica. Origen. Funcion.

40
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Leccion9.- Reticulo endoplasmico (). Concepto. S
tema vacuolar. Reticulo endoplasmico liso y rugo
Ultraestructura. Composicion quimica.

Leccion 10.- Reticulo endoplasmico (Il). Funciong
generales del reticulo endoplasmico. Funciones de
ticulo endoplasmico liso. Funciones del reticulo en
plasmico rugoso. Sintesis de proteinas. Glicosilaci

Leccion 11.- Aparato de Golgi (I). Concepto. Estru

s-LECCION 22.- Cromosomas. Concepto. Caracteristicas
sogenerales. Estructura. Tipos. Ultraestructura. Organi-
zacion del cromosoma.

sLEccION 23.- Division celular (I). Concepto. Objeti-
reos. Tipos. Mitosis. Concepto. Modificaciones previas
joa la mitosis. Fases. Profase. Estructura. Ultraestructu-
bnta. Mecanismos.

.- LECCION 24.- Division celular (Il). Mitosis. Metafase.

tura. Ultraestructura. Organizacion del dictiosomaHuso mitético. Anafase. Estructura. Ultraestructura.

Composicién quimica. Funciones generales del dic
soma.

Leccion12.- Aparato de Golgi (). Secrecion celuld
Rutas secretoras. Sintesis y renovacién de membrg
Trafico de membranas.

Leccion 13.- Lisosomas. Concepto. Morfologia. T
pos: lisosomas primarios, secundarios y cuerpos I
duales. Composicién quimica. Biogénesis. Funcior
autofagosomas y heterofagosomas.

Leccion 14.- Mitocondria (1). Concepto. Estructurg
Ultraestructura. Composicién quimica. Arquitectu
molecular.

Leccion 15.- Mitocondria (Il). Funciones energética
metabdlica. Origen.

Leccion 16.- Peroxisomas. Concepto. Estructura y
traestructura. Composicién quimica. Origen. Funci

Leccion 17.- Hialoplasma (I). Concepto. Estructura
ultraestructura. Matriz hialoplasmética. Estructur
granulares: inclusiones y pigmentos.

Leccion 18.- Hialoplasma (1). Citoesqueleto. Cor
cepto. Filamentos: microfilamentos y filamentos inté
medios. Composicidn quimica. Arquitectura moleg
lar. Funcién.

Leccion 19.- Hialoplasma (I1). Citoesqueleto. Micro
tibulos. Concepto. Ultraestructura. Composigjofmi-
ca. Arquitectura molecular. Dinamica. Funcion.

Leccion 20.- Centriolo. Concepto. Estructura. Ultra-

estructura. Composicion quimica. Origen. Funcién,

Leccion 21.- Cilios y flagelos. Concepto. Estructur
Ultraestructura. Composiciéon quimica. Origen. Mo
lidad ciliar y flagelar.

tioMovimiento de los cromosomas: anafase Ay B.

Leccion 25.- Division celular (111). Mitosis. Telofase.
r. Citodiéresis. Estructura. Ultraestructura. Mecanismo.
AN&tros tipos de division celular: amitosis y endomito-
Sis.

i- LEcCION 26.- Ciclo celular. Concepto. Caracteristicas
egijenerales. Periodos. Control del ciclo celular.
es:
Leccion 27.- Diferenciacion y muerte celular. Dife-
renciacion celular. Concepto. Células madre. Determi-
1. nacion y diferenciacion. Mecanismos. Mantenimiento
rade la diferenciacién. Muerte celular. Concepto. Tipos.
Morfologia. Mecanismo.

y LEccION 28.- Meiosis (I). Concepto. Meiosis y repro-
duccion sexual. Mecanismo general de la meosis. Sig-
nificado de las divisiones meitticas. Meiosis y varia-

ulbilidad genética.

on.

Leccion 29.- Meiosis (Il). Division meiética | o re-
yduccional. Profase |. Fases: leptotene, cigotene, paqui-
agene, diplotene y diacinesis.

Leccion30.- Meiosis (Ill). Metafase, anafase y telofa-
- se |. Division meidtica Il o ecuacional. Fases: profase,
2r-metafase, anafase y telofase Il.
u-
Leccion 31.- Gametogénesis (l). Concepto. Caracte-
risticas generales. Fases. Diferencias entre gametogé-
- nesis masculina y femenina. Ovogénesis.

Leccion 32.- Gametogénesis (Il). Espermatogénesis.
Fases. Estructura. Ultraestructura. Mecanismos.

Leccion 33.- Gametogénesis (l11). Espermio. Caracte-
risticas generales. Estructura. Ultraestructura. Esper-
A.miogénesis. Funcion del espermio.

i
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Il. EMBRIOLOGIA

Ill. HISTOLOGIA

Leccion 34.- Embriologia General. Concepto. Subdi-Leccion 44.- Histologia General. Concepto. Tejido.

visiones. Hojas germinativas o blastodérmicas. Tip
Fases. Segmentacion, blastulacion, gastrulacion.
cepto. Caracteristicas generales.

Leccion 35.- Fecundaciéon. Concepto. Fases. Apro
macion del espermio. Reaccién acrosdmica. Pene
cion del espermio. Activacion. Anfimixia.

Leccion 36.- Desarrollo humano (). Primera semar
Segmentacion. Blastulacion. Concepto. Caracteri
cas generales. Morfologia. Mecanismos.

Leccion 37.- Desarrollo humano (ll). Implantacion
nidaciéon. Concepto. Nutricion del embrién. Morfolg
gia. Mecanismos. Alteraciones de la implantacion.

Leccion 38.- Desarrollo humano (Ill). Segunda sem
na. Formacion del amnios, saco vitelino y celoma
traembrionario. Disco germinativo bilaminar.

Leccion 39.- Desarrollo humano (IV). Tercera sem
na. Gastrulacion. Formacién del mesodermo intrae
brionario. Linea primitiva. Notocorda. Neurulacié
Diferenciacion de las hojas germinativas o blastod
micas.

Leccion 40.- Desarrollo humano (V). Placenta. Co
cepto. Caracteristicas generales. Desarrollo de la
centa humana. Vellosidades coriales. Estructura d
placenta. Funciones. Placentacién comparada.

Leccion 41.- Desarrollo humano (VI). Evolucion d
las hojas germinativas o blastodérmicas. Desarrollg
la forma corporal.

LEccion 42.- Biologia del desarrollo (I). Mecanismd
de diferenciacion durante el desarrollo. Preformism
epigénesis. Induccién. Gradientes morfogenéticos.
fiales intrinsecas e interacciones entre células. Co
genético del desarrollo.

Leccion 43.- Biologia del desarrollo (Il). Establec
miento de los ejes corporales. Formacion de patrg
durante el desarrollo. Genes homedéticos. Conce
Caracteristicas generales. Tipos. Evolucion. Meca
mos de accion.

oLoncepto. Evolucion histérica. Clasificacion. Origen
oambrioldgico. Concepto de unidad funcional y érgano.

Leccion 45.- Tejido epitelial (1). Concepto. Caracte-
Xitisticas generales de las células epiteliales. Epitelios
trde revestimiento. Definicién. Clasificacion. Polaridad
epitelial. Especializaciones de las células epiteliales de
revestimiento. Membrana basal. Funciones. Renova-
acion epitelial.
Sti-
Leccion 46.- Tejido epitelial (I1). Epitelios glandula-
res o secretores. Definicion. Origen. Concepto de
0 glandula. Clasificacion: exocrinas, endocrinas y mix-
- tas. Morfologia.

Leccion47.- Tejido epitelial (111). Mecanismos de se-
a-crecion. Tipos de productos secretores. Caracteristicas
exeitologicas.

Leccion 48.- Tejido conjuntivo (I). Concepto. Carac-
a-teristicas generales. Fibras del tejido conjuntivo. Ti-
npos. Fibras colagenas. Estructura. Ultraestructura.
n. Composicién quimica. Tipos de colageno. Arquitectu-
éra molecular.

Leccion49.- Tejido conjuntivo (Il). Fibras elasticas y
n-reticulares. Sustancia amorfa. Estructura. Ultraestruc-
platra. Composicion quimica.
e la
Leccion 50.- Tejido conjuntivo (lll). Células del teji-
do conjuntivo. Fibroblasto. Estructura. Ultraestructu-
e ra. Histofisiologia. Sintesis del colageno.
de
Leccion51.- Tejido conjuntivo (1V). Histiocitos. Mas-
tocitos o céluals cebadas. Células plasmaticas. Estruc-
s tura. Ultraestructura. Histofisiologia.
2%
Sé£cclon 52.- Tejido conjuntivo (V). Tipos y deriva-
ntrdbs. Concepto. Mesénquima. Tejido conjuntivo laxo,
fibroso, plexiforme, elastico, reticular y mucoso.

- LEcciON 53.- Tejido adiposo. Concepto. tipos: blanco

nesunilocular y pardo o multilocular. Estructura. Histo-

ptgénesis. Histofisiologia.

nis-

Leccion 54.- Tejido cartilaginoso. Concepto. Compo-

nentes: condrocitos y matriz cartilaginosa. Tipos: hia-
lino, elastico y fibroso. Estructura del cartilago. Histo-
génesis. Crecimiento. Histofisiologia.
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Leccion 55.- Tejido 6seo (l). Concepto. Caracteris
cas generales. Componentes. Matriz 6sea. Osteoq
Histofisiologia.

LEccIoN 56.- Tejido oseo (Il). Tipos de tejido dse
Caracteristicas. Distribucion. Sistemas de organ
cion del tejido éseo laminar.

Leccion 57.- Osificacion (1). Concepto. Tipos. Osifi
cacion directa o membranosa. Mecanismo gene
Osteoblastos. Sintesis de la matriz 6sea. Tejido ¢
inmaduro. Osteoclastos.

Leccion 58.- Osificacion (11). Osificacion indirecta ¢
condral. Mecanismo. Osificacion diafisaria.

Leccion 59.- Osificacion (lll). Osificacion epifisaria
Crecimiento en longitud del hueso: cartilago metafi
rio. Crecimiento en espesor. Remodelacién dsea.

Leccion60.- Sangre (). Concepto. Composicion. El
mentos formes. Hematies o glébulos rojos. Plaque
Estructura. Ultraestructura. Histofisiologia.

Leccion 61.- Sangre (Il). Leucocitos. Tipos. Formu
leucocitaria. Granulocitos: neutrdfilos, eosinoéfilos
basoéfilos. Linfocitos. Monocitos. Estructura. Ultrag
tructura. Histofisiologia.

ti-LEccIiON 68.- Tejido muscular liso. Caracteristicas ge-
itoerales. Estructura. Ultraestructura. Histofisiologia.

Leccion 69.- Tejido nervioso. Concepto. Caracteristi-
0. cas generales. Tipos celulares. Sistema nervioso cen-
zdral y periférico. Histogénesis.

Leccion 70.- Neurona (I). Concepto. Soma neuronal.

- Morfologia. Tipos neuronales. Estructura. Ultraestructura.

ral.

se@ccion 71.- Neurona (). Dendritas y axon. Caracte-
risticas generales. Estructura. Ultraestructura. Crite-
rios diferenciales.

LecciON 72.- Sinapsis. Concepto. Estructura. Tipos
morfoldgicos. Sinapsis quimicas. Ultraestructura. Me-
diadores. Histofisiologia. Sinapsis eléctricas.
sa-
Leccion 73.- Glia (). Concepto. Clasificacion. Astro-
citos. Caracteristicas generales. Tipos de astrocitos.
e-Estructura. Ultraestructura. Histofisiologia.
tas.
Leccion 74.- Glia (I). Oligodendroglia. Concepto.
Caracteristicas generales. Tipos. Estructura. Ultraes-
atructura. Origen. Histofisiologia. Células ependima-
yrias. Concepto. Estructura. Ultraestructura. Tipos y va-
s-riaciones regionales del epéndimo.

Leccion75.- Glia (l11). Microglia. Concepto. Caracte-

Leccion 62.- Hematopoyesis (1). Concepto. Caracterisristicas generales. Estructura. Ultraestructura. Origen.

ticas generales. Célula madre hematopoyética. Er
poyesis o serie roja. Fases. Ciclo vital de los hemat

Leccion 63.- Hematopoyesis (IlI). Granulopoyesi
Linfopoyesis. Monopoyesis. Fases. Ciclo vital de |
leucocitos. Trombopoyesis.

Leccion 64.- Hematopoyesis (I1). Organos hematop
yéticos. Estructura y organizacion de la médula 6se

Leccion65.- Tejido muscular. Concepto. Caracteris
cas generales. Tipos. Tejido muscular estriado es

trddistofisiologia.
es.

LeccION 76.- Fibra nerviosa. Concepto. Tipos. Fibras
5.nerviosas amielinicas. Estructura. Ultraestructura.
0S

LECCION 77.- Fibras nerviosas mielinicas. Fibras mie-

linicas periféricas. Estructura. Ultraestructura. Mieli-
0-nogénesis. Histofisiologia. Fibras mielinicas centrales.
a.

LeccION 78.- Terminaciones nerviosas. Concepto. Ti-
ti-pos. Terminaciones motoras. Placa motora. Estructura.
queHtraestructura. Histofisiologia. Terminaciones sobre

Iético. Miocito esquelético. Estructura. Ultraestructu-miocitos lisos y glandulas.

ra. Tipos de miocitos. Miogénesis.

LEccION 66.- Tejido muscular estriado esquelétig
Miofibrilla estriada. Estructura. Ultraestructura. Cor
posicién quimica. Arquitectura molecular. Histofisi
logia: contraccion muscular.

Leccion 67.- Tejido muscular estriado cardiaco. G
racteristicas generales. Tipos. Miocito cardiaco.
tructura. Ultraestructura. Histofisiologia.

LEccION 79.- Terminaciones nerviosas sensitivas (1).
o.Caracteristicas generales. Tipos. Terminaciones libres.
n-Discos de Merkel. Terminaciones en pelos. Corpulscu-
D- oS sensitivos.

Leccion 80.- Terminaciones nerviosas sensitivas (I1).
a-Terminaciones en musculo: husos neuromusculares y
Esdrganos tendinosos de Golgi. Terminaciones sensitivas

en vasos.
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O PRACTICAS / SEMINARIOS

l. CITOLOGIA

BLOQUE TEMATICO 1:
FUNDAMENTOS TECNICOS EN BIOLOGIA
CELULAR Y TISULAR (10 horas):

Técnica histoldgica general.

El microscopio éptico.

El microscopio electrénico.

Técnicas histoquimicas. Autorradiografia.
Técnicas inmunohistoquimicas.

Técnicas de ingenieria genética. Hibridaci
“in situ”.

Fraccionamiento celular.

Cultivos celulares.

BLOQUE TEMATICO 2:
CITOLOGIA (40 horas):

Forma y tamafio de la célula.
Membrana celular. Diferenciaciones de membrari
Nucleo interfasico.

Ribosomas. Reticulo endoplasmatico.
Aparato de Golgi.

Lisosomas.

Peroxisomas.

Mitocondrias.

Hialoplasma: inclusiones.
Citoesqueleto.

Centriolo y derivados (cilios y flagelos).
Cromosomas.

Division celular: mitosis.

Ciclo celular.

Meiosis y gametogénesis.

BLOQUE TEMATICO 3:
EMBRIOLOGIA (5 horas):

Desarrollo embrionario humano.

BLOQUE TEMATICO 4:
HISTOLOGIA (35 horas):

Tejido epitelial: revestimiento.
Tejido epitelial: glandular.
Tejido conjuntivo: células.
Tejido conjuntivo: fibras y tipos.

Tejido adiposo.

Tejido cartilaginoso.

Tejido Gseo y osificacion.

Sangre.

Hematopoyesis y médula dsea.

Tejido muscular estriado esquelético.

Tejido muscular estriado cardiaco; tejido muscular
liso.

Neurona. Sinapsis.

Células de glia.

Fibras nerviosas.

Terminaciones nerviosas motoras y sensitivas.

DN
0 CRITERIOS DE EVALUACION

En cuanto a los criterios de evaluacion y calificacion,
asi como los precesos de revision de examenes, se
acuerda seran orales y/o escritos. Estos Ultimos se
pueden realizar en la modalidad de respuestas malti-
ples.

a.
0 REVISIONES DE EXAMENES

Las ervisiones de examenes se realizaran de acuerdo
con las Normas establecidas o reguladas en los Estatu-
tos de la U.C.M.

0 BIBIOLGRAFIA BASICA/ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

CITOLOGIA

*ALBERTS, B. y cols. (2002) Mollecular Cell Bio-
logy. Garland.

*BERKALOFF y cols. (1981) Biologia y Fisiologia
Celular. Omega.

*COOPER, G. (2004). The Cell: A Mollecular Appro-
ach. Sinauer.

*Karp, G (1998). Biologia Celular. McGraw Hill.

*LODISH, H.y cols. (2003). Mollecular Cell Biology.
MacMillan Press.

*MAILLET, M. (2002). Biologia Celular. Masson.

*PANIAGUA, R. (2003). Biologia Celular. Interame-
ricana.

*KUHNEL, W. (1997). Atlas de Citologia e Histolo-
gia. Marban.
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HISTOLOGIA
*BOYA, J. (2004) 2.2 ed. Atlas de Histologia y Org
nografia Microscépica. Panamericana.

*DI FIORE, M. (1989). Atlas de Histologia Normal.

El Ateneo.

*FAWCETT, D.W. (1995). Tratado de Histologia Bld
om Fawcett. Interanericana. McGraw-Hill.

*GARTNER, L.P. Y HIATT, J.L. (2002). Histologia.
Texto y Atlas. McGraw-Hill. Interanericana.

*GENESER, F. (2000). Histologia. Panamericana.

*JUNQUEIRA, L.C. Y CARNERIRO, J. Hitologia
Basica. Texto y Atlas. Masson.

*KRSTIC, R.V. (1989). Los Tejidos del Hombre y d
los Mamiferos. Interamericana.

*LEESON, T.S. Y LEESON, C.R. (1988). Histologiz
Interamericana.

*PETERS, A.; PALAY, S.L. Y WEBSTER, H DE F.
(1991). The Fine Structure of the Nervous Syste

versity Press.

*ROSS, M.H. ROMRELL, L.J. Y KAYE, G.I. (1997).
Histologia. Texto y Atlas color. Panamericna.
*STEVENS A. Y LOWE, J. Histologia Humana. Har

court Brace.
*WEISS, L. (1986). Histologia. El Ateneo.
*YOUNG,B Y HEATH, J.W. (2000) Wheater’s Histo
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logia Funcional. Harcourt.
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EMBRIOLOGIA

*CARLSON, B.M. (2000). Embriologia Basica de
Patten. McGraw-Hill. Interanericana.

*HUILLON, CH. (1972). Embriologia. Omega.

*LARSEN, W. (2003). Embriologia Humana. Hart-
court Espafia.

*MOORE, K.L. Y PERSAUD, T.W.N. (1995). Em-
briologia Basica. McGraw-Hill. Interanericana.
*MOORE, K.L. Y PERSAUD, T.W.N. (2004). Em-
briologia Clinica. McGraw-Hill. Interanericana.
*SADLER, T.W. (2001). Embriologia Médica de

Laangman. Panamericana.
*TUCHMAN-DUPLESIS, H. (1968). Cuadernos de
Practicas de Embriologia. Toray-Masson.

m.
The Neurons and Supporting Cells. Oxford Uni

45






m
=
g
S

>TZ
S5CS
Q=4
5320
Eo>=
S< =>
D
=
QD
ASIGNATURA )
ANATOMIA HUMANA |
CURSO CUATRIMESTRE
PRIMERO ANUAL
DEPARTAMENTO )
ANATOMIAY EMBRIOLOGIA HUMANA |

PROFESORES RESPONSABLES>

GRUPO | A; GRUPO | B:
J. MURILLO GONZALEZ J. R. SANUDO TEJERO

ﬁ( PROFESORADO ) \
GRUPO | A: GRUPO | B:
M.J. ALCARAZ MEXIA (P. Asociado) M.J. ALCARAZ MEXIA ( P.Asociadg
E. MARANILLO ALCAIDE (Ayudante Doctor) L. FERNANDEZ BERRENDERO (P. Asociad9
E. MARTINEZ SANZ (Ayudante) E. MARTINEZ SANZ (Ayudante)
A. MERCHAN PEREZ (P. Contratado Doctor) ~ A. MERCHAN PEREZ (P. Contr. Doctor)
J. MURILLO GONZALEZ (P. Titular) A.L. PENA MELIAN (P. Titular)
A.L. PENA MELIAN (P. Titular) J. PEREZ DE MIGUELSANZ (P. Titular)
J. PEREZ DE MIGUELSANZ (P. Titular) J.C. PRADOS FRUTOS (P. Titular)
J.C. PRADOS FRUTOS (P. Titular) J.R. SANUDO TEJERO (P. Titular)
F. VALDERRAMA CANALES (P. Contratado Doctor)  F. VALDERRAMA CANALES (P. Contr. Doctor)
T. VAZQUEZ OSORIO (P. Titular) T. VAZQUEZ OSORIO (P. Titular)
F. VIEJO TIRADO (P. Titular) F. VIEJO TIRADO (P. Titular)

/

/

PAGINA WEB >

La informacidn relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/morfos/

1147

o



Primero * Anatomia Humana I (Anatomia y Embriologia Humana 1)

0 OBJETIVOS

Desarrollar la habilidad y la destreza manual en el
conocimeinto de las estructuras anatbmicas, asi ¢
de las demas técnicas de observacion e identificag

Analizar la ontogenia normal de los diferentes apa
tos y sistemas con objeto de que el alumno pueda @
prender las alteraciones del desarrollo y la const
cion morfoldgica del adulto.

Identificar la morfologia externa normal del homb
vivo y aplicar los conocimientos morfolégicos y top
gréficos a la exploracion clinica.

Desarrollar la capacidad del alumno frente a la for
topografico-estructura, permitiéndole de este modg
descripcidn sistematica y el reconocimiento de las
riaciones de la normalidad y las alteraciones patold
cas de la morfologia.

Proporcionar al alumno la mayor carga de la termi
logia en la que se basa su expresion cientifica y té
ca permitiéndole de esta forma entender la terming
gia médica.

En resumen, dotar al alumno de los conocimientos n
sarios referentes a la morfologia normal del cuerpo hu

LECCIONEST y 8.- Periodo embrionario (32-82 semana de
desarrollo). Periodo fetal (3er mes—nacimiento). Anomalias
resongénitas. Tipos de anomalias. Teratogenia. Factores.

bmo

i6heccioNEs9 y 10.- Concepto de Aparato Locomotor.
Desarrollo del Aparato Locomotor.

ra-

omeccioNEs 1] a 13.- Generalidades sobre los huesos,

tuarticulaciones y musculos.

Leccion 14.- Aparato Cardiocirculatorio. Generalida-
redes. Estudio de conjunto.

:)-

Leccion 15.- Sistema Nervioso. Generalidades. Clasi-
ficacion: Sistema Nervioso Periférico y Sistema Ner-
maioso Central. Estudio de conjunto.

su

va-

g APARATO LOCOMOTOR

LeccioNES16 y 17.- Articulaciones del aparato tronco-
noescapular: esternoclavicular, acromioclavicular y escé-
crpulohumeral. Biomecanica articular del complejo arti-
vlazular del hombro. Generalidades y clasificacion de los
musculos del aparato troncoescapular.

bcbECCIONES18 a 20.- Masculos autéctonos del miembro
mauperior dorsales: supraespinoso, infraespinoso, redon-

no, que le permitan, junto al estudio de otros niveles d¢ ede menor, redondo mayor, deltoides, subescapular y

tructuracion organica, comprender en su totalidad al h
bre sano, asi como entender las modificaciones del es
de salud que conducen al hombre enfermo.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

* GENERALIDADES

Leccion 1.- Concepto de Anatomia. Sus relacion
con las demas ciencias. Métodos y fuentes. Parte
gue consta. Constitucion del cuerpo humano.

LeccionEs2 y 3.- Posicion anatdmica. Ejes y plang
Terminologia Anatémica. Normalidad y variaciong

anatomicas. Técnicas de imagen para el estudio
cuerpo humano.

LeccionEs4 a 6.- Concepto de Embriologia. Perio

presomitico o preembrionario (primeras 3 semanas

desarrollo, desde la ovulacion a la gastrulacion).

pnatorsal ancho. Musculos autéctonos del miembro supe-
stadlor ventrales: pectoral menor, pectoral mayor y coraco-
braquial. Masculos toracozonales: romboides, elevador
de la escéapula, serrato anterior y subclavio. Misculos
craneozonales: trapecio y esternocleidomastoideo.

LECCIONES21 y 22.- Anatomia topografica del aparato
troncoescapular. Cavidad axilar: limites. Plexo braquial:
constitucién, relaciones, ramas colaterales y terminales.
Arteria axilar. Vena axilar. Linfaticos axilares.

LEccion23.- Articulacion del codo. Articulacion radio-
esubital distal. Membrana inter6soea del antebrazo. Bio-
s decanica articular.

Leccion 24.- Generalidades y clasificacion de los mus-
s.culos del brazo. Musculos ventrales: braquial y biceps
esbraquial. Mdsculos dorsales: triceps braquial y anconeo.

del

Leccion25.- Anatomia topogréfica del brazo. Espacios

omotricipital y humerotricipital. Conducto braquial.
doSurco radial. Arteria y venas braquiales. Nervios: axilar,
5 dadial, mediano, musculocutaneo, ulnar, cutaneo interno

del antebrazo y cutaneo interno del brazo.

(a



Primero * Anatomia Humana I (Anatomia y Embriologia Humana 1)

LEccION 26.- Articulaciones de la mano: radiocarpian]
intercarpianas, mediocarpiana, carpometacarpianas
termetacarpianas, metacarpofalangicas e interfald
cas. Biomecanica articular.

LECCIONES27 a 29.- Generalidades y clasificacion
los musculos del antebrazo. Misculos ventrales: pra
dor cuadrado, flexor profundo de los dedos, flexor |
go del pulgar, flexor superficial de los dedos, prona
redondo, flexor radial del carpo, palmar largo y flex
ulnar del carpo. Misculos dorsales profundos: sup
dor, abductor largo del pulgar, extensor corto del pul
extensor largo del pulgar y extensor del indice. Mas
los dorsales mediales: extensor de los dedos, exte
del indice y extensor ulnar del carpo. Musculos dof
les laterales: extensor radial corto del carpo, exter
radial largo del carpo y braquiorradial.

Leccion30.- Anatomia topogréfica del codo, antebra
y mufieca. Fosa del codo. Canales bicipitales. Retin
lo extensor. Vainas de los tendones de los extens
Canal del pulso. Tabaquera anatdmica. Tunel carpi
Vainas de los tendones flexores. Canal ulnar (Guyo

alEccionEs38 y 39.- Anatomia topografica de la cade-

, ire. Plexo lumbosacro: constitucion, relaciones, ramas

ngiolaterales y terminales. Ramas colaterales parietales

extrapelvianas de la arteria iliaca interna. Region glutea

y orificios suprapiriforme e infrapiriforme. Region in-

deguinofemoral: espacios muscular y vascular.

na-

arkLeccion 40.- Articulacion de la rodilla. Biomecanica

foarticular.

or

nd-EccioNEs4l y 42.- Clasificacion y generalidades de

jatps musculos del muslo. Musculos dorsales: cuadriceps

cuemoral y sartorio. Misculos ventrales: popliteo, semi-

nsoembranoso, semitendinoso y biceps femoral.

sa-

streccion 43.- Anatomia topogréafica del muslo. Con-
ducto femoral. Tridngulo femoral (Scarpa). Conducto
aductor. Hiato aductor. Arteria y vena femorales. Ner-

zovios: obturador, femoral, cutaneo femoral lateral, géni-

actefemoral y ciatico. Nodulos linfaticos inguinales.

bres.

ANDECCIONES44 y 45.- Articulaciones del tobillo y del pie:

n)talocrural, subtalar, intertarsianas, tarsometatarsianas,

intermetatarsianas, metatarsofalangicas e interfalangi-

Leccion31.- Generalidades y clasificacion de los miiscas. Biomecanica articular. Papel del pie en la estatica 'y

culos de la mano. Muasculos de la region palmar me
inter6seos dorsales, interéseos palmares y lumbric
Musculos de la eminencia tenar: aductor del pulgar,
xor corto del pulgar, oponente del pulgar y abdug
corto del pulgar. Mlsculos de la eminencia hipoteg
oponente del quinto dedo, flexor corto del quinto de
abductor del quinto dedo y palmar corto.

LeccIioN 32.- Vasos y nervios del antebrazo y de la n
no. Arterias y venas radial y ulnar. Arcos arteriales d
mano. Nervios mediano, ulnar y radial

Leccion 33.- Sistemas venoso superficial, linfatico
nervioso superficial de la extremidad superior. Red
nosa dorsal de la mano. Venas cefélica y basilica de
tebrazo y del brazo. Drenaje linfatico de la extremid
superior. Inervacién sensitiva, troncular y radicular,
la extremidad superior.

Leccion 34.- Articulacion coxofemoral. Biomecanic
articular. Generalidades y clasificacion de los muscu
de la cadera.

Lecciones 35 a 37.- Musculos dorsales anteriorg
iliopsoas, psoas menor y pectineo. Mlsculos dors
posteriores: piriforme, gliteo menor, gliteo medio, g
teo mayor y tensor de la fascia lata. Mlsculos ventrg
obturador interno, gemelos superior e inferior, obtu
dor externo, cuadrado femoral, aductor mayor, adu
corto, aductor largo y gracil.

diatindmica del miembro inferior. Boveda plantar. Estudio
hlede la marcha.

fle-

tot ECCIONES46 y 47.- Generalidades y clasificacion de los
ammusculos de la pierna. Musculos dorsales anteriores: tibial
doanterior, extensor largo de los dedos y extensor largo del
dedo gordo. Musculos dorsales laterales: peroneo corto y
peroneo largo. Musculos ventrales: tibial posterior, flexor
nalargo de los dedos, flexor largo del dedo gordo, triceps su-
o leal (gastrocnemios medial y lateral y s6leo) y plantar.

Leccion48.- Anatomia topografica de la pierna y del to-
ybillo. Fascias de la pierna. Retinaculos. Region poplitea.
veArteria y vena popliteas. Nervios tibial y peroneo comun
an-
adleEccion49.- Generalidades y clasificacion de los mus-
desulos del pie. MUsculos dorsales: extensor corto de los
dedos y extensor corto del dedo gordo. Masculos de la
region plantar media: interéseos, lumbricales, cuadrado
a plantar y flexor corto de los dedos. Musculos de la re-
logion plantar interna: aductor del dedo gordo, flexor cor-
to del dedo gordo y abductor del dedo gordo. Musculos
de la region plantar externa: oponente del quinto dedo,
2sflexor corto del quinto dedo y abductor del quinto dedo.
ales
UL Eccion50.- Vasos y nervios de la pierna y el pie. Ar-
leterias y venas: tibial anterior, dorsal del pie, tibial pos-
raterior y peronea. Arcos arteriales del pie. Nervios: pero-
ctareo superficial, peroneo profundo, tibial, plantares late-
ral y medial.
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Leccion 51.- Sistemas venoso superficial, linfatico
nervioso superficial de la extremidad inferior. Red
nosa dorsal del pie. Venas safenas. Drenaje linfatic
la extremidad inferior. Inervacion sensitiva, troncula
radicular, de la extremidad inferior.

LECCIONES52 y 53.- Articulaciones de la columna ve
tebral. Sinfisis intervertebral. Articulaciones cigapofis
rias. Articulacion atlanto-occipital. Articulacion atlantd
axoidea media. Articulacién atlanto-axoidea lateral. 4
ticulacion lumbosacra. Articulacion sacrocoxigea. ES
dio de conjunto de la columna vertebral

LEccion54.- Masculos autéctonos dorsales del tron
Movimientos de la columna vertebral.

Leccion b5.- Articulaciones y ligamentos de la pelvi
Articulaciones sacroiliacas y sinfisis pubica. Estudio
conjunto de la pelvis 6sea. Variaciones de la pelvis
gun el sexo. Estrechos de la pelvis. Tipos de pelvis.

LEccION 56.- Periné. Limites. Masculos y fascias d
periné.

LeccioN 57.- Articulaciones del térax. Articulacione
costovertebrales: de la cabeza de la costilla 'y co
transversa. Articulaciones esternocostal, costocondr
intercondral. Biomecanica articular.

LeccionEs58 y 59.- Generalidades y clasificacion

S
stbEccioN 71.- Vascularizaciéon e inervacion cardiacas.
al Rericardio.

yLECCIONES64 a 66.- Articulacion témporomandibular.
e-Generalidades y clasificacion de los muasculos de la ca-

b deeza. Musculos derivados del primer arco faringeo o

ymandibular: pterigoideo medial, pterigoideo lateral,
temporal, masetero, milohioideo y vientre anterior del
musculo digdastrico. Musculos derivados del segundo

r- arco faringeo o hioideo. Grupo profundo: musculo esti-

alohioideo y vientre posterior del musculo digastrico.
- Grupo superficial o mimico.

Ar-
tu-

* CORAZON Y ANGIOLOGIA

COLECCIONG7.- Aparato Cardiocirculatorio. Desarrollo del

aparato cardiovascular.

5. LECCIONG8.- Coraz6n adulto: Morfologia externa. Re-

déaciones.

se-
LeccionG9.- Corazon adulto: Morfologia interna. Cavi-
dades auriculares. Cavidades ventriculares.

el
Leccion 70.- Musculatura cardiaca: Estructura. Muscu-
latura especializada en la conduccién de los estimulos.

LECCION72.- Los arcos arteriales y su evolucion. Aorta:
eAorta ascendente. Cayado adrtico.

los musculos del térax. MUsculos intercostales, supra-
costales, serrato posterior superior, serrato posteriof ib£ccion 73.- Aorta descendente: Aorta toracica. Aorta

ferior, subcostales y transverso del térax. Misculo
fragma. Mecanica respiratoria.

isabdominal. Estudio de conjunto.

LEeccIon 74.- Bifurcacion adrtica. Estudio de conjunto

LeccionEs60 y 61.- Generalidades y clasificacién dede las arterias iliaca comun, interna y externa.
los muasculos del abdomen. Grupo anterior: musculos
recto del abdomen y piramidal. Grupo posterior: mlsLECCION 75.- Arteria carétida comudn. Arteria carétida

culo cuadrado lumbar. Grupo lateral: musculos tr

sexterna. Estudio de conjunto de sus ramas.

verso del abdomen, oblicuo interno del abdomen y opli-
cuo externo del abdomen. Conducto inguinal. Puntoseccion76.- Arteria carétida interna. Arteria subclavia:

débiles de las paredes del abdomen.

LECCIONES62 y 63.- Generalidades y clasificacion

los musculos del cuello. Grupo lateral: musculos es
leno anterior, escaleno medio y escaleno poste
Grupo prevertebral: mdsculos recto anterior de la
beza, recto lateral de la cabeza, largo de la cabe
largo del cuello. Grupo recto o hioideo: muasculos

ternotiroideo, tirohioideo, esternohioideo, omohioid
y genihioideo. Estudio de los movimientos de la ca

Estudio de conjunto de sus ramas.

eLEcclon77.- Estudio de conjunto de las venas cava cra-
careal y caudal.

ior.

ca-

zae FSPLACNOLOGIA

bS-

APARATO GENITOURINARIO

be-

za. Fascias del cuello. Triangulos cervicales. Pl
cervical: constitucion, relaciones y estudio de conj
to de sus ramas.

i

2XQECCION78.- Aparato Urinario. Generalidades. Desarro-

TnHo del aparato urinario. Desarrollo de la cloaca.
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Leccion 79.- Rifion. Morfologia externa. Relacione)
Glandulas suprarrenales.

Leccion 80.- Rifién. Morfologia interna. Vascularizg
cion e inervacion.

Leccion 81.- Pelvis renal. Uréter. Vejiga. Morfologig
Relaciones. Vascularizacion e inervacion.

Leccion 82.- Uretra masculina y femenina.

Leccion83.- Aparato Genital. Generalidades. Desarrg
del aparato genital. Concepto de diferenciacion sex

Leccion 84.- Aparato genital masculino: Testicul
Conducto deferente. Bolsas escrotales.

LEccION 85.- Préstata. Pene.

Leccion 86.- Aparato genital femenino. Generalid

des. Ovario. Trompa. Morfologia. Relaciones. Vas¢

larizacién e inervacion.

Leccion 87.- Utero. Morfologia. Relaciones. Vascul
rizacion e inervacion.

Leccion 88.- Vagina. Genitales externos femening
Estudio de conjunto de los linfaticos del aparato u
genital.

Leccion 89.- Cavidad pélvica. Diafragma pelviano.

LEccION90.- Mama.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS
ANATOMIA HUMANA |

PROGRAMA PRACTICO

* GENERALIDADES

S.« APARATO LOCOMOTOR

PrAcTICA 5.- Generalidades sobre los huesos.
§

PrAcTICA 6.- Osteologia del miembro superior: Clavi-
cula y escapula.

.
PrAcTICA 7.- Osteologia del miembro superior: Hamero.

PrAcTICA 8.- Osteologia del miembro superior: Ulna 'y
radio.
llo
uaPrRACTICA 9.- Osteologia del miembro superior: Hue-
sos de la mano.
D.
PrAcTICA 10.- Osteologia del miembro superior: Estu-
dio de conjunto.

PrAcTICA 11.- Osteologia del miembro superior: Estu-
a-dio de conjunto.
u_

PrACTICA 12.- Anatomia radioldgica del miembro superior.

a- PRACTICA 13.- Osteologia del miembro inferior: Coxal.
PrAcTICA 14.- Osteologia del miembro inferior: Fé-

smur y rétula.

ro-
PrAcCTICA 15.- Osteologia del miembro inferior: Tibia
y peroné.

PrAcTICA 16.- Osteologia del miembro inferior: Hue-
sos del pie.

PrACTICA 17.- Osteologia del miembro inferior: Estu-
dio de conjunto.

PrAcTICA 18.- Osteologia del miembro inferior: Estu-
dio de conjunto.

PrAcTICA 19.- Anatomia radiologica del miembro inferior.

PrAcTICA 20.- Osteologia del tronco. Caracteristicas

PrACTICA 1.- Posicion anatémica. Ejes y planos anatdgenerales de las vértebras: vértebra tipo. Caracteristi-

micos. Terminologia anatomica.

PrACTICA 2.- Técnicas de imagen para el estudio
cuerpo humano.

PrAcTICA 3.- Embriologia general: 13-32 semana
desarrollo.

PrACTICA 4.- Embriologia general: 42-82 semana

cas regionales de las vértebras cervicales, toracicas y
lumbares.
el
PrAcTICA 21.- Osteologia del tronco. Caracteristicas
individuales de las vértebras cervicales, toracicas y
ddumbares. Sacro y céccix.

PrACTICA 22.- Osteologia del tronco. Estudio de con-
dgunto de la columna vertebral.

desarrollo.

(s
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PrAcTICA 23.- Osteologia del tronco. Costillas y estg
nén. Estudio de conjunto del térax éseo.

PrAcTICA 24.- Osteologia del tronco. Pelvis 6sea. C
racteristicas sexuales y diametros de la pelvis.

2r-Misculos del antebrazo y de la mano. Arterias y venas
del antebrazo y de la mano. Sistema venoso superficial
de la extremidad superficial. Nervios del antebrazo y

ade la mano. Anatomia topogréfica: canal del pulso, td-
nel carpiano, canal lunar (Guyon), tabaquera anatémi-
ca, palma de la mano, espacios aponeuroéticos del an-

PrACTICA 25.- Osteologia del tronco. Estudio de conjunfo.tebrazo y de la mano. Anatomia radiol6gica del ante-

PrAcTICA 26.- Osteologia de la cabeza.- Generalida
del crdneo. Huesos del neurocraneo y del esplacng
neo. Normas del crAdneo: Normas vertical y occipita

PrACTICA 27.- Osteologia de la cabeza. Norma front
Mandibula.

PrAcTICA 28.- Osteologia de la cabeza. Estudio
conjunto de las normas vertical, occipital y frontal.

PrACTICA 29.- Osteologia de la cabeza. Fosas orbitar
PrAcTICA 30.- Osteologia de la cabeza. Fosas nasg
PrAcTICA 31.- Osteologia de la cabeza. Norma late

PrACTICA 32.- Osteologia de la cabeza. Fosa tempo
Fosa infratemporal. Fosa pterigopalatina.

PrAcTICA 33.- Osteologia de la cabeza. Repaso dg¢
norma lateral y de las fosas temporal, infratempora
pterigopalatina.

PrAcTICA 34.- Osteologia de la cabeza. Norma bas

PrACTICA 35.- Osteologia de la cabeza. Vision endo

craneal de la base del craneo.

PrACTICA 36.- Osteologia de la cabeza. Repaso d¢
norma basal y de la visién endocraneal de la base
craneo.

PrAcTICA 37.- Normas generales sobre la técnica d¢
diseccion.

PrAcTICAS 38 a 41.- Diseccién de la extremidad sug
rior 1. Articulaciones de la cintura escapular y del @
do. Musculos de la cintura escapular y del brazo.
terias y venas axilares y braquiales. Plexo braqu
Nervios de la cintura escapular y del brazo. Anator
topografica: cavidad axilar, espacios omotricipital
hamerotricipital, espacios aponeuroticos del brazo,
nales bicipitales. Anatomia radiol6gica de la cintu
escapular y del brazo.

PrACTICAS 42 a 45.- Diseccion de la extremidad sug

brazo y de la mano.

fes

cBRACTICAS 46 a 48.- Diseccién de la extremidad infe-

. rior 1. Articulaciones de la cadera y de la rodilla. MUs-

culos de la cintura pelviana y del muslo. Arterias y ve-

alnas femorales y poplitea. Anatomia topogréfica: region
glitea, conducto femoral, triangulo femoral (Scarpa),
conducto aductor (Hunter) y fosa poplitea. Anatomia

gdadiologica de la cintura pelviana y del muslo.

PrACTICAS 49 a 52.- Diseccidn de la extremidad infe-

iaggior 11. Articulaciones del tobillo y del pie. Mdsculos

de la pierna y del pie. Arterias y venas de la pierna y

JIedel pie. Sistema venoso superficial de la extremidad
inferior. Nervios de la pierna y del pie. Anatomia to-

a|[:)ogré\ﬁca: espacios aponeuréticos de la pierna y del
pie. Anatomia radiolégica de la pierna y del pie.

ra,DRACTICAS 53 a 56.- Diseccion del tronco. Articulacio-

nes de la columna vertebral. Masculos del tronco. Ar-
N l%culaciones y ligamentos de la pelvis. Masculos y fas-
[, Cias del periné. Articulaciones del térax. Misculos del
Yorax. Masculos del abdomen. Anatomia radiologica
de la columna vertebral, pelvis y térax. Diseccién de la
cabeza y el cuello. Articulaciones suboccipitales y
témporomandibular. MUsculos del cuello y de la cabe-
za. Anatomia radioldgica de la cabeza.

A

al

PrACTICAS 57 a 87.- Técnica de diseccion.

2 la
del
« CORAZON Y ANGIOLOGIA

® IPRACTICA 88.- Generalidades del Aparato Cardiovascular.

PrAcTICA 89.- Desarrollo del Aparato Cardiovascular.
e_
OPrACTICA 90.- Corazédn |: Morfologia externa.
Ar-
iaPrAcTiCA 91.- Corazén Il: Morfologia interna
nia
YPRrRACTICA 92.- Corazon lll: Relaciones. Pericardio. Me-
Catiastino.
ra
PrACTICA 93.- Corazon IV: Estudio de conjunto.

ePrAcTICA 94.- Anatomia topogréfica del corazon en el

rior Il. Articulaciones de la mufieca y de la man

0.Vivo.

s
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PrACTICA 95.- Introduccion a la Anatomia radiologid
vascular.

PrAcTICA 96.- Anatomia radioldgica vascular (I).
PrAcTICA 97.- Anatomia radioldgica vascular (11).

PrAcTICA 98.- Resumen anatomofuncional del apar
cardiovascular.

* APARATO GENITOURINARIO

PrAcTICA 99.- Generalidades del Aparato Urinario.
PrAcTICA 100.- Generalidades del Aparato Genital.
PrAcTICA 101.- Desarrollo del aparato urogenital.
PrACTICA 102.- Aparato Urinario I: Morfologia.

PrAcCTICA 103.- Aparato Urinario Il: Relaciones.

PRrACTICA 104.- Aparato Urinario IlI: Estudio de conjunta.

PrAcTICA 105.- Aparato Genital masculino I: Morfologia
PrACTICA 106.- Aparato Genital masculino II: Relacione

PrAcTICA 107.- Aparato Genital masculino Il Esty
dio de conjunto.

PrAcTICA 108.- Aparato Genital femenino I: Morfologid.

PrAcTICA 109.- Aparato Genital femenino II: Relacione

PrAcTICA 110.- Aparato Genital femenino IlI: Estudi
de conjunto.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

1) De acuerdo con las normas aprobadas en la J

de Facultad se realizaran dos examens parcial
2) Todos los exdmenes, parciales o finales, const
de una parte tedrica y otra practica. La parte te
ca representa un 70% de la calificacion. La p3
practica representa un 30% de la calificacion.
calificacion de todos los examenes representa,

a 3)

ato

4)

n

unta
es.
5)
aran
Ori-
ré)
La
por

tanto, la valoracién global de la asignatura.

LE

El primer parcial incluiré los bloques teméticos de ge-
neralidades y de aparato locomotor (lecciones 1-66).
La parte tedrica constara de 40 preguntas de tipo
test de respuesta multiple (sélo una respuesta ver-
dadera) valoradas con un punto por respuesta co-
rrecta; y 20 preguntas cortas y esquemas de anato-
mia topogréfica, cuya respuesta correcta se puntda
con tres puntos, un fallo quita un punto, dos fallos
quitan dos puntos y tres fallos implican la califi-
cacion de cero en la pregunta. La duracién de esta
parte tedrica ser4 de 100 minutos y representa el
70% del valor total del examen.

La parte practica se realizara en la sala de diseccion
y constara de 20 preguntas valoradas con un punto
cada una. A este examen se afiadiran las valoracio-
nes obtenidas por los alumnos durante la realiza-
cion de las practicas. La suma de estas puntuacio-
nes representa el 30% del valor total del examen.
La puntuacién maxima del examen parcial sera de
100 puntos, siendo necesarios 60 puntos 0 mas pa-
ra obtener el aprobado.

El segundo parcial incluird los blogues tematicos
de aparato cardiocirculatorio y de aparato geni-
tourinario (lecciones 67-90).

La parte tedrica constara de 20 preguntas de tipo
test de respuesta multiple (sélo una respuesta ver-
dadera) valoradas con un punto por respuesta co-
rrecta; y 10 preguntas cortas y esquemas de anato-
mia topogréfica, cuya respuesta correcta se puntua
con tres puntos, un fallo quita un punto, dos fallos
quitan dos puntos y tres fallos implican la califi-
cacion de cero en la pregunta. La duracién de esta
parte tedrica serd de 50 minutos y representa el 70
% del valor total del examen.

La parte practica se realizara en la sala de disec-
cion y constara de 10 preguntas valoradas con un
punto cada una. A este examen se afiadiran las va-
loraciones obtenidas por los alumnos durante la
realizacion de las practicas. La suma de estas pun-
tuaciones representa el 30% del valor total del
examen. La puntuacion maxima del examen par-
cial sera de 50 puntos, siendo necesarios 30 pun-
tos 0 mas para obtener el aprobado.

Los parciales aprobados so6lo seran validos hasta
la convocatoria de junio.

En los examenes finales (junio y septiembre), la
realizacion, puntuacion y duracion de la parte teo-
rica sera, para cada bloque tematico, exactamente
igual que en los parciales.
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La parte practica constara de 20 preguntas para e
mer bloque tematico (generalidades y aparato Id
motor) y 10 preguntas para el segundo bloque te
tico (aparatos cardiocirculatorio y genitourinari
puntuadas con 1,5 puntos cada una. su realizaci
valoracion sera igual que en los examenes parcial
7) Para aprobar la asignatura en los examenes fin
de junio o septiembre es necesario obtener 60 [
tos 0 mas en el primer bloque tematico y 30 p
tos 0 mas en el segundo blogque tematico.

8) Entodas las pruebas tedricas o practicas, el U
dato de identificaciéon del alumno ser4 el nimero
orden y el numero de D.N.l. o pasaporte; camb
los, poner marcas o los apellidos anulara el exan

0 REVISION DE EXAMENES

El proceso de revisién e impugnacion de calificac
nes se realizara de acuerdo con el titulo 1V del Est
to del Estudiante de la Universidad Complutense
Madrid.

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

¢ LIBROS RECOMENDADOS:

EMBRIOLOGIA HUMANA

*LARSEN, W.J. (2003). Embriologia Humana. 32 ed.

Editorial Elsevier Science.
*CARLSON, B.M. (2005). Embriologia Humana
Biologia del Desarrollo. 32 ed. Editorial Mosby.

*SADLER, T.W. (2004). Langman Embriologia médi-
"

ca. Con orientacion clinica. 92 ed. Editorial Med
ca Panamericana.

ANATOMIA HUMANA

*ROUVIERE, H., DELMAS, A. (2005). Anatomia
Humana Descriptiva, Topogréafica y Funciona
112 ed. Editorial Masson.

*MOORE, K.L., DALLEY, A.D. (2002). Anatomia
con orientacion clinica. 42 ed. Editorial Medig
Panamericana.

*GARCIA-PORRERO, J.A., HURLE, J.M. (2005)
Anatomia Humana. 12 ed. Editorial McGraw-H
- Interamericana.
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Editorial Elsevier.

es.
ATLAS DE ANATOMIA HUMANA

ales

uASCHUNKE, M., SCHULTE, E., SCHUMACHER,
U., VOLL, M., WESKER, K. (2005). PROME-
THEUS, Texto y Atlas de Anatomia. 12 ed. Edito-
rial Medica Panamericana.

icPUTZ, R., PABST, R. (2000). Atlas de Anatomia Huma-
de ha Sobotta. 21?2 ed. Editorial Medica Panamericana.

L *ROHEN, J.W., YOKOCHI, Ch. (2003). Atlas foto-
nen.

grafico de Anatomia humana. 52 ed. Editorial Har-
court Brace.

ATLAS DE ANATOMIA RADIOLOGICA Y SEC-
CIONAL

o-RYAN, S., McNICOLAS, M., EUSTACE, S. (2005).
Anatomia para el Diagndstico Radiolégico. 22 ed.
Editorial Marban.

EIR, J., ABRAHAMS, P. (2004 ). Atlas de Anato-
mia Humana por Técnicas de Imagen. 32 ed. Edi-
torial Harcourt.

*ELLIS, H., LOGAN, B., DIXON, A. (2001). Human
Sectional Anatomy: Pocket Atlas of Body Sec-
tions, CT and MRI Images. 22 ed. Editorial Arnold
Publishers.
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TERMINOLOGIA ANATOMICA:

*Federal Committee on Anatomical Terminology
(FCAT) - Sociedad Anatomica Espafiola (SAE) -
International Federation of Associations of Ana-
tomists(IFAA) (2001). Terminologia Anatémica.
12 ed. Editorial Medica Panamericana.

*FENEIS, H., DAUBER, W. (2005). Nomenclatura

anatémica ilustrada. 42 ed. Editorial Masson.
i

* LECTURAS SUGERIDAS:

*ORTS LLORCA, F. Anatomia Humana. 62 ed. Edito-
rial Cientifico-Médica.

*STANDRING, S. (2005). Gray’s Anatomy. The Ana-
tomical Basis of Clinical Practice. 39 ed. Editorial
Elsevier - Churchill Livingstone.

*TESTUT, L., LATARJET, A. (1988). Anatomia Hu-
mana. 92 ed. Salvat Editores, S.A.

*LIPPERT, H. (1999). Anatomia: Estructura y Morfolo-
gia del Cuerpo Humana. 42 ed. Editorial Marban.

Il *K APANDJI, A.l. (1988). Fisiologia Articular. 52 ed.

Editorial Médica Panamericana.
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0 OBJETIVOS

TemA 4.- Generalidades sobre articulaciones. Tipos de
articulaciones y clasificacion de las articulaciones.

El Programa de Anatomia Humana | consta de cinco
bloques tematicos que incluyen el estudio sistemdticbema 5.- Generalidades de los musculos del aparato

del aparato locomotor y aparato cardiocirculatorig
pretende como objetivos especificos:

- Definir la Anatomia Humana y el ambito de
misma.

yocomotor Y SuS anexos.

all. EXTREMIDAD SUPERIOR

- Inculcar al alumno la exactitud y comprension deTema 6.- Extremidad superior. Esqueleto apendicular

los términos anatomicos, ya que el uso impreg
de los mismos puede sino inducirle a concep
erroneos.

- Mostrar al alumno una visién espacial del org
nismo humano, necesaria para poder expres
con claridad y precisién sobre la orientacion,
reccién y relaciones de cualquier estructura.

- Que el alumno sea capaz de reconocer y desc
la morfologia general humana.

- Que el alumno tenga un conocimiento preciso
desarrollo normal del aparato locomotor y cof
z6n, para poder comprender las alteraciones
desarrollo.

- Que el alumno comprenda y conozca los difer
tes tipos de articulaciones en que se organizan
huesos del organismo.

- Que el alumno conozca la disposicion de
musculatura del tronco, cabeza, cuello y mie
bros superior e inferior, asi como el sisten
vascular, sistema nervioso periférico y cof
zén.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

I. GENERALIDADES

Tema 1.- Concepto e importancia de la Anatomia H
mana. Divisién y métodos de estudio de la Anatorn

is¢Skeleton apendiculare): Huesos de la cintura escapu-
tor (O. cingulum membri superioris). Clavicula (O.

clavicula). Escapula (O. scapula). Esqueleto del
amiembro superior (Skeleton membri superioris liberi):
arsimero (O. humerus).
-
TEMA 7.- Articulaciones de los huesos de la cintura es-
rikdapular (Juncturae cinguli membri superioris): Articu-
lacién esternocostoclavicular (A. sterno-clavicularis),
dedrticulacion acromioclavicular (A. acromioclavicula-
afis). Ligamentos. Biomecanica articular.
del

TeEMA 8.- Articulacion escapulohumeral (A. humeri).
pnBiomecénica articular.
los

TEMA 9.- MUsculos del aparato troncoescapular. Gene-
laralidades y clasificacion de los musculos del aparato
mironcoescapular. Masculos supraespinoso (M. supras-
napinatus), infraespinoso (M. infraspinatus), redondo
a-menor (M. teres minor) y deltoides (M. deltoideus).

TemA 10.- Mdasculos del aparato troncoescapular
(cont.). Mdsculos: subescapular (M. subscapularis),
redondo mayor (M. teres major) y dorsal ancho (M. la-
tissimus dorsi).

TeEmA 11.- Mdsculos del aparato troncoescapular
(cont.). Mdsculos: coracobraquial (M. coracobrachia-
lis), pectoral menor (M. pectoralis minor) y pectoral
mayor (M. pectoralis major).

u-TEMA 12.- Mdsculos del aparato troncoescapular
niécont.). Misculos: romboides (M. rhomboides), angu-

Humana. Partes de que consta. Posicion anatémidar del omoplato (M. levator scapulae), serrato mayor

Ejes, planos y puntos de referencia. Terminologia
neral y local.

TeEMA 2.- Aparato locomotor. Generalidades. Desar
llo, Formacién de sus estructuras primitivas y su tra
formacioén en definitivas.

TemA 3.- Generalidades sobre los huesos. Clasifi
cion de los huesos. Tipos de osificacion.

gdM. serratus anterior) y subclavio (M. subclavius).

TeEmMA 13.- Mdasculos del aparato troncoescapular
ro{cont.). Musculos: trapecio (M. trapezius) y esterno-
nsleidomastoideo (M. sternocleidomastoideus).

TemMA 14.- Esqueleto del miembro superior (Skeleton
canembri superioris liberi): Huesos del antebrazo (O.
antebrachii). Cabito (O. ulna). Radio (O. radius).

{156
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TemA 15.- Esqueleto del miembro superior (Skelet
membri superioris liberi): Esqueleto de la mufieca-n
no (O. carpi, metacarpus et O. digitorum manus).

TeMA 16.- Articulaciones del brazo y de la mano (
brachii et manus). Generalidades. Articulacién del

do (A. cubiti). Articulacién radiocubital distal (A. rat

dioulnaris distalis). Biomecanica articular.

TemA 17.- Articulaciones del brazo y de la mano (
brachii et manus). Articulacion de la mufieca (A. m
nus). Articulaciones carpo-metacarpianas (A. car
metacarpea). Otras articulaciones de la mano. Bio
canica articular.

Tema 18.- Generalidades sobre los muasculos del &
zo, antebrazo y mano. Clasificacion de los muscu
del brazo. Musculos ventrales: braquial anterior (
brachialis anterior), y biceps braquial (M. biceps b
chii).

Tema 19.- Mdsculos dorsales: triceps braquial (M. t
ceps brachii), y anconeo (M. anconaeus).

Tema 20.- Generalidades sobre los musculos del a
brazo. Clasificacion. Musculos ventrales profund
pronador cuadrado (M. pronator quadratus), flexor
mun profundo de los dedos (M. flexor digitorum pr
fundus) y flexor largo propio del pulgar (M. flexor pg
llicis longus).

TEMA 21.- MUsculos ventrales superficiales del an
brazo: flexor comdn superficial de los dedos (M. fl
xor digitorum superficialis), pronador redondo (N
pronator teres), palmar mayor (M. flexor carpi rad
lis), palmar menor (M. palmaris longus) y cubital a
terior (M. flexor carpi ulnaris).

TemA 22.- MUsculos dorsales del antebrazo. Gru
profundo: supinador corto (M. supinator), abduct
largo del pulgar (M. abductor pollicis longus), exte
sor corto del pulgar (M. extensor pollicis brevis), €
tensor largo del pulgar (M. extensor pollicis longus
extensor propio del indice (M. extensor indicis).

Tema 23.- Masculos dorsales del antebrazo. Gru
superficial: extensor comin de los dedos (M. exten
digitorum), extensor propio del mefique (M. extens
digiti minimi), cubital posterior (M. extensor carpi u
naris). Primer y segundo radiales externos (Mm.
tensor carpi radialis longus et brevis) y supinador |
go (M. brachioradialis).

brTEMA 24.- MUsculos cortos de la mano y dedos: inte-
hardseos y lumbricales (Mm. interossei et lumbricales).

TeEMmA 25.- MUsculos de las eminencias tenar e hipote-
A.nar (E. thenaris et hipothenaris). Aponeurosis palmar
CO(A. palmaris).

TemA 26.- Plexo braquial (P. brachialis). Constitucion
y colaterales.

A,
aTEMA 27.- Ramos terminales del plexo braquial.
poNervios: musculocutaneo (N. musculocutaneus),
meubital (N. ulnaris), braquial cutaneo interno y acceso-
rio (N. cutaneus antebrachii et brachii ulnaris).

raFeEmA 28.- Ramos terminales del plexo braquial
lo&ont.). Nervio mediano (N. medianus).

M.

raTEmMA 29.- Ramos terminales del plexo braquial
(cont.). Nervio radial (N. radialis). Estudio de conjun-
to de la inervacion de la mano y dedos. Inervacién me-
ri-tamérica del miembro superior.

Tema 30.- Vascularizacion del miembro superior: Ar-
nteeria axilar y humeral (A. axilaris et brachialis).

DS:

cofema 31.- Arterias radial y cubital (A. radialis et ulna-
0-ris). Arterias de la mano y dedos. Venas y linfaticos del
- miembro superior.

Tema 32.- Anatomia topogréfica de la axila (R. axila-
tefis) y del brazo (R. brachii).

e-

1. TEma 33.- Anatomia topografica del antebrazo (R. an-
a-tebrachii) y mano.

n

pdll. EXTREMIDAD INFERIOR

or

n-Tema 34.- Esqueleto de la extremidad inferior (Skele-
X-ton membrum inferius). Cintura pelviana (Cingulum
ymembri inferioris). Hueso coxal (O. coxae).

Tema 35.- Esqueleto de la extremidad inferior (Skele-
pdon membrum inferius): fémur (O. femur), tibia (O. ti-
sdria) y peroné (O. fibula).
or
- TeEma 36.- Articulacion coxofemoral (A. coxae). Bio-
exmecanica articular.
ar-

Tema 37.- Masculos de la cadera. Generalidades. Cla-

sificacién. Musculos dorsales (grupo anterior): psoas

U
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mayor (M. psoas major), psoas menor (M. psoas
nor), iliaco (M. iliacus) y pectineo (M. pectineus).

TEMA 38.- MUsculos dorsales de la cadera (grupo p
terior): gliteos mayor, mediano y menor (Mm. gl
taeus maximus, medius et minimus), piramidal de
pelvis (M. piriformis) y tensor de la fascia lata (M. te
sor fasciae latae).

Tema 39.- MUsculos ventrales de la cadera: obtura
interno y géminos (M. obturatorius internus cum d
mellis), cuadrado crural (M. quadratus femoris) y @
turador externo (M. obturatorius externus).

Tema 40.- Mdsculos ventrales de la cadera: adug
mayor, mediano y menor (Mm. adductor magnus, |
gus et brevis), y recto interno (M. gracilis).

TeEmA 41.- Articulacion de la rodilla (A. genu). Bio
mecanica articular.

TeEMA 42.- Musculos del muslo. Generalidades. Cla
ficacién. Musculos dorsales o anteriores: cuadric
femoral (M. quadriceps femoris) y sartorio (M. sart
rus).

miargo del dedo gordo (M. flexor hallucis longus) y fle-
xor largo de los dedos (M. flexor digitorum longus).

0SFEMA 49.- MUsculos ventrales de la pierna (grupo su-

u-perficial): triceps sural (M. triceps surae). Musculo
Iplantar delgado (M. plantaris).

"]-
Tema 50.- Musculos cortos del pie. Generalidades.
Clasificacion. Misculos dorsales: pedio (M. extensor

dodigitorum brevis et extensor hallucis brevis). Mascu-

elos ventrales. Region plantar media: inter6seos (M. in-

bterossei), lumbricales (M. lumbricales), cuadrado de
Silvio (M. quadratus plantae) y flexor corto plantar
(M. flexor digitorum brevis).

tor

bnTeEMA 51.- Region plantar interna: aductor, flexor cor-
to y abductor del dedo gordo (Mm. adductor, flexor
brevis et abductor hallucis). Regién plantar externa:
oponente, flexor corto y abductor del quinto dedo
(Mm. opponens, flexor brevis et abductor digiti mini-
mi).

Si-

epSEMA 52.- Plexo lumbosacro (P. lumbosacralis). Cons-

p-titucion y colaterales.

Tema 53.- Nervios: crural y obturador (N. femoralis et

TeEmA 43.- MUsculos ventrales o posteriores: poplitembturatorius).

(M. popliteus), biceps femoral (M. biceps femoris), S
mimembranoso (M. semimembranosus) y semiten
noso (M. semitendinosus).

TEMA 44.- Esqueleto de la extremidad inferior: p
6seo (O. pedis).

Tema 45.- Articulacion del tobillo (A. tali). Articula-
cion tibiotarsiana (A. talocruralis). Articulacion suba
tragalina (A. subtalaris).

TeEMA 46.- Biomecdnica de la articulacion del tobill
Otras articulaciones del pie y su mecanica articu
Papel del pie en la estatica del miembro inferior.

TEMA 47.- MUsculos de la pierna. Generalidade
Clasificacion. Musculos dorsales. Grupo anteri
tibial anterior (M. tibialis anterior), extensor larg
de los dedos (M. extensor digitorum longus) y €
tensor largo del dedo gordo (M. extensor hallu
longus). Grupo lateral: peroneo lateral corto (M.
bularis brevis) y peroneo lateral largo (M. fibular|
longus).

TEMA 48.- MUsculos ventrales de la pierna (grupo p
fundo): tibial posterior (M. tibialis posterior), flexo

e-

difema 54.- Ramas terminales del plexo sacro: Nervio
ciatico mayor (N. ischiaticus), ciatico popliteo interno
y externo (N. tibialis et fibularis communis). Inerva-

iecion metamérica del miembro inferior.

TeEMA 55.- Vascularizacion del miembro inferior: Arte-
rias femoral y poplitea (A. femoralis et poplitea).
S-
TEMA 56.- Vascularizacion del miembro inferior: Arte-
ria tibial anterior y pedia (A. tibialis anterior et dorsa-
. lis pedis), tronco tibioperoneo (T. tibiofibularis), arte-
laria tibial posterior y peronea (A. tibialis posterior et fi-
bularis). Arterias del pie y de los dedos. Venas y linfa-
ticos del miembro inferior.
S,
brTEMA 57.- Anatomia topogréfica de las regiones ante-
0 rior y posterior del muslo.
X-
CisTEMA 58.- Anatomia topografica del hueco popliteo y
fi-de la region anterior de la pierna.
S
Tema 59.- Anatomia topogréfica de la region posterior
de la pierna y del pie.
o-
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IV. ESTUDIO DEL TRONCO Y DE LA CABEZA

Tema 60.- Estudio del tronco. La notocorda. De
arrollo de la columna vertebral.

TeEMA 61.- Estudio de las vértebras (vertebrae). V
tebra modelo. Caracteres regionales e individug
de las vértebras.

TEMA 62.- Articulaciones de la columna vertebr,
(A. vertebrales). Articulacion atloidoaxoidea (A
atlantoaxialis lateralis). Articulacion atlanto-odor
toidea (A. atlantoaxialis mediana). Articulacién o
cipitoatloidea (A. atlantooccipitalis).

TeEmA 63.- MUsculos autéctonos dorsales del tron
(M. erector spinae).

TemA 64.- Estudio de la pelvis y sus ligamentg
Funcidn estéatica y movimientos de la pelvis. Car
teres sexuales de la pelvis.

TEMA 65.- Huesos del térax (O. thoracis): Costillas
esterndn (O. costae et sternum). Articulaciones
térax. Biomecanica articular. Térax éseo en conjl
to.

TEMA 66.- MUsculos del térax (M. thoracis). Clasif
cacion. Musculos: Intercostales (M. intercostale
Supracostales (M. levatores costarum), Serratos
sales (Mm. serratus dorsales sive posteriores), S

TemA 71.- Estudio de conjunto de la columna verte-
bral. Morfologia. Movimientos de la misma y mus-
s-culos que intervienen.

TEMA 72.- MUsculos del cuello (Mm. colli). Genera-
erlidades y clasificacion. Grupo lateral o escaleno:
lelslisculos escaleno ventral, medio y dorsal (Mm. es-
calenus anterior, medius et posterior).

al TEMA 73.- Musculos del cuello (cont.). Grupo recto
. 0 hioideo (Mm. supra et infrahioidei). Grupo prever-
n-tebral. Aponeurosis y fascias del cuello (Fascia colli
C-sive cervicales).

TemMA 74.- Estudio de la cabeza. Generalidades. Des-
carrollo del craneo. Esqueleto visceral del craneo.

TeEMA 75.- Cabeza 6sea en conjunto. Superficie ex-
s.terna del craneo. Normas: verticalis, lateralis, basa-
achis, occipitalis y frontalis.

TemA 76.- Cavidad craneal (Cavum cranii). Fosa
yptérigo-palatina (Fossa pterygopalatina).
del
INTEMA 77.- Fosa orbitaria (Orbita). Fosas nasales
Osea (Cavum nasi ossei).

- TEmA 78.- Mandibula (Mandibula). Articulaciones
s)del craneo (Juncturae ossium cranei). Articulacién
jotrémporomandibular (A.temporomandibularis).

ub-

costales (M. subcostales), Triangular del esterméiema 79.- Misculos de la cabeza (M. capitis). Ori-

(M. transversus thoracis).

TEMA 67.- Masculo diafragma (M. diaphragma). E
tudio de la mecénica respiratoria.

TEMA 68.- MUsculos del abdomen (M. abdominis
Generalidades y clasificacion. Grupo posterior:
cuadrado lumbar (M. quadratus lumborum). Gru

gen y generalidades. Musculos del primer arco o
mandibular. Grupo masticador: masetero (M. masse-
s-ter), temporal (M. temporalis), pterigoideos (Mm.
pterygoides).

). TEMA 80.- MUsculos de la cabeza (cont.). Mlsculos
M.del primer arco (cont.): milohioideo (M. mylohyoi-
paleus), vientre anterior del masculo digastrico (Ven-

anterior: Masculos recto anterior y piramidal del abter anterior m. digastricus). Musculos del segundo

domen (M. rectus abdominis et pyramidalis).

TEMA 69.- MUsculos del abdomen (cont.). Grupo |
teral: masculos transverso, oblicuo menor y oblic
mayor del abdomen (Mm. transversus, obliquus
ternus et externus abdominis).

TemA 70.- Aponeurosis y ligamentos de los musg
los anchos del abdomen. Vaina de los rectos (Vag
m. recti abdominis). Trayecto inguinal (Canalis i
guinalis). Puntos débiles de las paredes del ah
men.

arco o hioideo: Grupo profundo.

a-TEMA 81.- Mlsculos de la cabeza (cont.). Mdsculos
ualel segundo arco o hioideo (cont.): Mlsculos mimi-
in€os.

na
’]-
do-

s
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V.- APARATO CARDIO-CIRCULATORIO

Tema 82.- Morfogénesis cardiaca: Primeras fases
su desarrollo. Tabicacion.

Tema 83.- Corazoén adulto (Cor). Morfologia. Estru
tura. Cavidades auriculares (Atria).

TEMA 84.- Corazoén adulto (cont.). Cavidades ventrig

lares (Ventriculii). Musculatura especializada en
conduccion de estimulos.

TemA 85.- Vascularizacién e inervacion cardiaca.

TemA 86.- Pericardio (Pericardium).

TemA 87.- Arteria pulmonar (A. pulmonalis). Arteria

Aorta (A. aorta): Aorta ascendente (Aorta ascende
Cayado aortico (Arcus aortae).

TEMA 88.- Arteria carétida comuan (A. carotis comm
nis). Arteria carétida interna (A. carotis interna). Art
ria carétida externa (A. carotis externa).

TemA 89.- Arteria subclavia (A. subclavia). Estudio ¢
conjunto de sus ramas.

PrAcTICA 6.- Estudio del esqueleto del miembro supe-
rior IV Esqueleto de la mufieca, mano y dedos.

de
PrAcTICA 7.- Estudio de la articulacion esternocosto-
clavicular y acromioclavicular.

N
L

PrAcTICA 8.- Estudio de la articulacion escapulohumeral.

uPRrACTICA 9.- Estudio anatdmico de la region escapular.
laPlano superficial.

PrAcTICA 10.- Estudio anatdmico de la regién escapular.
Plano profundo.

PrAcTICA 11.- Estudio anatdmico de la regién deltoidea.
PrAcTICA 12.- Estudio anatomico de la regién pectoral.
NS).

PrAcTICA 13.- Estudio de la articulacién del codo.

- PRACTICA 14.- Estudio anatémico de la region anterior
e-del brazo.

PrAcTICA 15.- Estudio anatémico de la regién del
epliegue del codo. Canales bicipitales.

PrAcTICA 16.- Estudio de la articulacion radiocubital

Tema 90.- Sistema de la vena cava craneal (V. cavdistal. Estudio articulacion de la mufieca.

cranialis) y vena cava inferior (V. cava caudalis). &

tudio en conjunto de los grandes colectores linfatic
Conducto toréacico (Ductus thoracicus). Gran vena
fatica (Truncus lymphaceus dexter).

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

PROGRAMA PRACTICO

PrAcTICA 1.- Desarrollo embrionario. Embrién bila
minar y trilaminar.

PrAcTICA 2.- Desarrollo del aparato locomotor.

PrAcTICA 3.- Estudio del esqueleto del miembro sug
rior I. Clavicula. Escapula.

PrAcTICA 4.- Estudio del esqueleto del miembro sug
rior Il. Hamero.

PrAcTICA 5.- Estudio del esqueleto del miembro sug
rior Ill. Cubito y Radio.

S-
oPRrRACTICA 17.- Estudio anatomico de la regién ante-
inbrazo. Plano superficial.

PrACTICA 18.- Estudio anatomico de la regién ante-
brazo. Plano profundo.

PrACTICA 19.- Estudio anatomico de la regién poste-
rior del brazo.

PrACTICA 20.- Estudio anatomico de la regién poste-
rior del antebrazo. Plano superficial.

PrACTICA 21.- Estudio anatomico de la regién poste-
rior del antebrazo. Plano profundo.

PrAcTICA 22.- Estudio en conjunto de la mano.
e_
PrACTICA 23.- Estudio de la region axilar. Arteria axilar.

ePRACTICA 24.- Estudio de la region axilar. Estudios de
los troncos secundarios del plexo branquial.

ePrAcTICA 25.- Estudio anatémico de los nervios cubi-
tal y masculo cutaneo.

i
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PrAcCTICA 26.- Estudio anatdémico del nervio median
PrAcCTICA 27.- Estudio anatémico del nervio radial.

PrAcCTICA 28.- Estudio anatémico arteria humeral, 1
dial y cubital.

0.PrACTICA 47.- Estudio de la region poplitea.
PrAcCTICA 48.- Estudio de la region adductora.
a-PrACTICA 49.- Articulacién del tobillo y pie.

PrAcTICA 50.- Estudio anatomico de la regién poste-

PrRACTICA 29.- Secciones transversales del brazo, antebfazior de la pierna. Plano superficial.

PrAcTICA 30.- Anatomia radioldgica de la cintura e
capular.

PrAcCTICA 31.- Anatomia radiolégica del codo.

PrACTICA 32.- Anatomia radioldgica de la mufieca.

s-PRACTICA 51.- Estudio anatémico de la region poste-
rior de la pierna. Plano profundo.

PrAcTICA 52.- Estudio del dorso del pie.

PrAcTICA 53.- Estudio de la planta del pie

PrAcTICA 33.- Estudio del esqueleto del misculo infe-PrRAcTica 54.- Estudio anatémico del nervio femoral.

rior I. Coxal.

PrAcCTICA 34.- Estudio del esqueleto del misculo infe-

rior Il. Fémur. Estudio del esqueleto del mdsculo in
rior lll. Tibia y Peroné. Estudio del esqueleto del m(
culo inferior IV Huesos del pie.

PrAcTICA 35.- Estudio de la articulacion de la cader

PrAcTICA 36.- Estudio anatdmico de la region anteri
del muslo. Region inguinocrural.

PrAcTICA 37.- Tridngulo de Scarpa.

PrAcTICA 38.- Estudio anatdmico de la region anteri
del muslo. Musculo cuadriceps.

PrAcTICA 39.- Conducto de Hunter.

PrAcTICA 40.- Estudio anatdmico de la region obturatr
PrACTICA 41.- Estudio de la articulacion de la rodillg
PrACTICA 42.- Estudio de la region rotuliana.

PrAcTICA 43.- Estudio anatdémico de la region anteri
de la pierna.

PrACTICA 44.- Estudio anatomico de la region glute
Gluteo mayor.

PrACTICA 45.- Estudio anatémico de la region glute
Espacios supra e infrapiriforme.

PrAcTICA 55.- Estudio anatémico del nervio obturador.

ePrAcTICA 56.- Estudio anatdbmico del nervio ciatico
Isfnayor.

PrAcTICA 57.- Estudio anatémico del nervio ciatico
a.popliteo interno.

orPrACTICA 58.- Estudio anatomico del nervio popliteo
externo.

PrACTICA 59.- Estudio anatémico de la arteria femoral.
orPrACTICA 60.- Estudio anatomico de la arteria poplitea.

PrAcTICA 61.- Estudio anatdmico de las arterias de la
pierna y el pie.

zPrRACTICA 62.- Secciones transversales del muslo, pier-
nay pie.

1.
PrAcTICA 63.- Anatomia radioldgica de la articulacion
coxofemoral.

orPrACTICA 64.- Anatomia radiologica de la articulacion
de la rodilla.

a.PrRACTICA 65.- Anatomia radiolégica de la articulacién
del tobillo.

a.PrRACTICA 66.- Columna vertebral I: vértebra tipo. Ca-
racteristicas regionales.

PrACTICA 46.- Estudio anatémico de la regidn poste-PrACTICA 67.- Columna vertebral II: caracteristicas in-

rior del muslo.

dividuales de las vértebras. Atlas. Axis. Sacro.

(e
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PrACTICA 68.- Estudio en conjunto de la columna vert
bral. Articulaciones de la colum-na vertebral.

PrACTICA 69.- Anatomia radiolégica de la columna cervici

PrAcTICA 70.- Anatomia radioldgica de la columna dg
solumbar.

PrAcTICA 71.- Esqueleto del térax. Costillas y esterng

PrACTICA 72.- Estudio anatémico de los musculos €
tensores del tronco I.

PrACTICA 73.- Estudio anatémico de los musculos €
tensores del tronco |l.

PrRACTICA 74.- Estudio anatdmico de los musculos ¢
térax. Musculos intercostales y derivados.

PrAcCTICA 75.- Estudio anatémico de los musculos ¢
abdomen I. Mdsculo oblicuo mayor.

PrACTICA 76.- Estudio anatdmico de los musculos (
abdomen Il. MUsculo recto ante-rior del abdomen.

PrACTICA 77.- Estudio anatdémico de los musculos (¢
abdomen lll. Masculo oblicuo menor y transverso.

PrACTICA 78.- Estudio del trayecto inguinal.

PrACTICA 79.- Esqueleto 6seo de la cabeza. Estudig
conjunto

PrAcTICA 80.- Estudio del craneo. Normal craneal y g
cipital.

PrACTICA 81.- Estudio del craneo. Norma lateral .

PrACTICA 82.- Norma lateral 1. Fosas temporal, cig
mética y pterigopalatina.

PrAcTICA 83.- Estudio del craneo. Normal frontal.
PrAcCTICA 84.- Fosa orbitaria.
PrAcCTICA 85.- Fosa nasal.

PrAcTICA 86.- Estudio del craneo. Norma basal. Ca
exocraneana

PrAcCTICA 87.- Cara exocraneana ll.
PrACTICA 88.- Estudio del endocraneo.

PrACTICA 89.- Mandibula.

e-PrAcTICA 90.- Anatomia radioldgica del craneo.

PrACTICA 91.- Anatomia radiolégica de las fosas nasa-
alles y senos paranasales.

r-PrRACTICA 92.- Estudio topogréfico del cuello.

PrACTICA 93.- Estudio anatémico del cuello. Plano su-
nperficial. TriAngulo supraclavicular mayor.

XPRACTICA 94.- Estudio anatomico del cuello. Musculos
escalénicos. Hiato escalénico.

XPrACTICA 95.- Estudio anatémico del cuello. Muscula-
tura recta o hioidea.

jePRACTICA 96.- Estudio anatomico del cuello. Regioén ca-
rotidea.

lePrACTICA 97.- Secciones transversales del cuello. Fas-
cia del cuello.

lePRACTICA 98.- Estudio anatdbmico de la articulaciéon
temporomandibular.

jePRACTICA 99.- Estudio anatomico de la region temporal.
PrAcTICA 100.- Estudio anatémico de la regién maseterina.

PrAcCTICA 101.- Estudio anatémico de la regién pteri-
egoidea.

PrACTICA102.- Estudio en conjunto de la musculatura
c{mimica.

PrAcTICA 103.- Desarrollo del corazén. Areas cardiacas.

PrAcTICA 104.- Fase del tubo cardiaco. Tabicacién au-
D-ricular y ventricular.

PrAcCTICA 105.- Corazén. Morfologia externa.

PrAcTICA 106.- Cavidades cardiacas. Estudio de las
auriculas.

PrAcTICA 107.- Cavidades cardiacas. Estudio de los
ventriculos.

ara

PrAcTICA 108.- Sistema de la arteria coronaria derecha.
PrACTICA 109.- Sistema de la arteria coronaria izquierda.

PrACTICA 110.- Estudio anatémico del pericardio.

i
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0 CRITERIOS DE EVALUACION

De acuerdo con las normas aprobadas en Junta d
cultad, se realizaran dos examenes parciales y un
men final

0 REVISION DE EXAMENES

El procedimiento de revisidn e impugnacion de cal
caciones se ajustara a lo regulado en el Estatutg
Estudiante de la Universidad Complutense de Mad
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0 OBJETIVOS

Desarrollar la habilidad y la destreza manual ef
reconocimiento de las estructuras anatémicas,
como de las demas técnicas de observacion e i
tificacion.

Analizar la ontogenia normal de los diferent
aparatos y sistemas con objeto que el alumno [
da comprender las alteraciones del desarrollo
constitucién morfologica del adulto.

Identificar la morfologia externa normal del hon
bre vivo y aplicar los conocimientos morfoldgicg
y topogréficos a la exploracion clinica.
Desarrollar la capacidad del alumno frente a
forma topografica-estructura, permitiéndole de
te modo su descripcién sistematica y el recong
miento de las variaciones de la normalidad y
alteraciones patologicas de la morfologia.
Proporcionar al alumno la mayor carga de la t
minologia en la que se basa su expresion cien
ca y técnica permitiéndole de esta forma enten
la terminologia médica.

En resumen, dotar al alumno de los conocimien
necesarios referentes a la morfologia normal
cuerpo humano, que le permitan, junto al estu
de otros niveles de estructuracion orgénica, cd
prender en su totalidad al hombre sano, asi cg
entender las modificaciones del estado de s
que conducen al hombre enfermo.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

* APARATO DIGESTIVO

Leccion 1.- Aparato Digestivo. Generalidades. Desar
llo del aparato gastropulmonar II: Morfogénesis del
testino cefélico.

LEccION 2.- Intestino cefalico: Cavidad bucal. Palad
duro y blando.

LeccionN 3.- Encias. Dientes: Desarrollo. Morfologi
Vascularizacion e inervacion.

Leccion 4.- Lengua: Desarrollo. Morfologia. Vascular
zacion e inervacion.

LEccION 5.- Glandulas salivares: Glandula parotid
Glandulas submandibular y sublingual.

LEccIoNG.- Faringe: Constitucion anatémica. Configura-
cién interna. Tunica muscular y adventicia. Relaciones.
dtrigacion e inervacion.
asfi
HebEccION 7.- Glandula tiroides: Desarrollo. Morfologia.
Relaciones. Vascularizacion. Organos branquiégenos:
esParatiroides, Timo: Desarrollo. Morfologia. Relaciones.
u&ascularizacion.

la

Leccion 8.- Intestino truncal: Generalidades. Desarrollo
n-del aparato gastropulmonar Ill: Desarrollo del intestino
struncal.

ld_eccioN9: Esofago. Desarrollo. Morfologia. Relaciones.

esVascularizacion e inervacion.

ci-

a$ ECcIONLO.- Estdbmago: Desarrollo. Morfologia. Rela-
ciones. Vascularizacion. Inervacion.

er-

tifl.Eccion 11.- Intestino medio. Duodeno-pancreas: Des-

dearrollo. Morfologia. Relaciones. Vascularizacion e iner-
vacion.

tos

ddleccion 12.- Higado I: Desarrollo. Morfologia,. Rela-

digiones.

m_

miceccion 13.- Higado 1I: Segmentacion hepatica. Pedicu-

luld hepatico. Vias biliares extrahepaticas.

Leccion 14.- Bazo. Transcavidad de los epiplones.

Lecciond5.- Yeyuno e ileon: Generalidades. Morfologia.
Relaciones. Vascularizacion e inervacion.

LECCIONLG.- Intestino posterior: Generalidades. Desarro-
llo. Intestino grueso: Ciego y colon ascendente: Morfolo-
gia. Relaciones. Vascularizacion e inervacion.

LEccioN17.- Intestino grueso: Colon transverso, descen-
rodente y sigmoides: Morfologia. Relaciones. Vasculariza-
n<ioén e inervacion.

LEccioNl8.- Recto: Desarrollo. Morfologia. Constitu-
arcion anatémica. Partes que se distinguen. Relaciones.
Vascularizacién e inervacion.

a. LECCION 19.- Estudio de conjunto del sistema de la vena
porta.

- LEccion 20.- Estudio de conjunto de los grupos ganglio-
nares de las visceras abdominales.

a.LEccION 21.- Peritoneo: Estudio de conjunto del perito-
neo supramesocdlico.

(e
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LEccION 22.- Peritoneo. Estudio de conjunto del perit
neo inframesocalico.

+ APARATO RESPIRATORIO
Leccion 23.- Aparato Respiratorio. Generalidadg
Desarrollo del aparato gastropulmonar I: Desarrollo
aparato respiratorio. Desarrollo de la cavidad pleura

LEccioN 24.- Cavidad nasal. Generalidades. Const
cion.

Leccion 25.- Laringe: Generalidades. Esqueleto y a
culaciones de la laringe.

LEccION 26.- MUsculos de la laringe. Cavidades lar
geas. Relaciones. Vascularizacion e inervacion.
Arteria pulmonar. Pediculo pulmonar. Relaciones.

LEccioN 28.- Pulmones: Anatomia macroscopiq
Arbol bronquial.

LeccION 29.- Segmentos pulmonares. Cavidad pleu
Linfaticos de los pulmones.

Leccion 30.- Mediastino. Conducto toracico.

+ ANATOMIA MESOSCOPICA O DE SUPERFICIE

Leccion31.- Anatomia de superficie de las extremidades

LEccion 32.- Anatomia de superficie de la cabeza.
Leccion 33.- Anatomia de superficie del cuello.

Leccion 34.- Anatomia de superficie del tronco.

+ ANATOMIA SECCIONAL

Leccion 35.- Anatomia seccional de la cabeza y
cuello. (1)

LeccioN 36.- Anatomia seccional de la cabeza y
cuello. (I1)

0-LECcION 37.- Anatomia seccional de la cavidad toraci-
ca. ()

LEccion 38.- Anatomia seccional de la cavidad toraci-
ca. (II)

Leccion 39.- Anatomia seccional de la cavidad abdo-
s.minal I: Abdomen suprapélvico.
del
|. LEccion 40.- Anatomia seccional de la cavidad abdo-
minal Il: Abdomen pelviano.

tu-
> NEUROANATOMIA
LeEccion41.- Sistema Nervioso. Generalidades. Clasi-

nficacion: Sistema nervioso periférico. Sistema Nervio-
so Central.

LECCION 27.- Traquea. Bronquios derecho e izquierdoLECC|0N42.- Globo ocular: Desarrollo. Morfologia.

Constitucién anatémica.

a LECCION 43.- Anexos y musculos extrinsecos del glo-
bo ocular.

,aILECCION 44.- Oido: Desarrollo. Oido externo y medio.

LeEccion45.- Oido interno.

LeEccion 46.- Médula espinal: Morfologia. Anatomia
macroscopica.

LEccion47.- Anatomia microscopica de la médula es-
pinal. Sistematizacion y consideraciones morfofuncio-
nales.

LeccionN 48.- Encéfalo: Generalidades. Morfologia.
Norma basalis. Origen aparente de los pares craneales.

LeEccioN 49.- Tronco del encéfalo: Generalidades.
Morfologia. Cuarto ventriculo.

Leccion50.- Bulbo raquideo: Constitucién anatomica.
Consideraciones morfofuncionales.

Leccion 51.- Protuberancia; Constitucién anatoémica.
Consideraciones morfofuncionales.

lel

Leccion 52.- Mesencéfalo: Morfologia. Constitucién
anatomica. Consideraciones morfofuncionales.

lel

Leccion53.- Cerebelo: Morfologia. Relaciones.

i
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LeccioN 54.- Estructura y conexiones del cerebe
Consideraciones morfofuncionales.

Leccion55.- Nervios craneales. Origen aparente. G
sificacién morfofuncional.

LeEccion56.- Nervios craneales somaticos: Nucleos
origen de los nervios oculomotores.

Leccion 57.- Nervios motores del ojo: Nervio motg
ocular comun; N. Patético o troclear; N. Motor ocu
lateral. Trayecto y distribucion periférica.

Leccion58.- Nervio hipogloso. Nucleo de origen. Tr
yecto y distribucion periférica.

Leccion59.- Nervios craneales viscerales o branqy
les: Nervio trigémino: Nicleos de origen y termin
cion. Ganglio de Gasser. Ramas terminales del N.
gémino: N. Oftalmico. Distribucion periférica.

Leccion 60.- Ramas terminales del N. Trigémin
Nervio maxilar. Distribucion periférica. Nervio marn
dibular. Distribucion periférica.

Leccion61.- Nervio intermediofacial. Nucleos de or
gen y terminacion. Distribucion periférica.

Leccion62.- Nervios del grupo del vago: Nervio Glg
sofaringeo. Nervio Vago. Nervio Espinal o acceso
del vago. Nucleos de origen y terminacion.

LEccioN63.- Nervios del grupo del vago: Distribucid
periférica. Vias gustativas.

LEccION 64.- Telencéfalo. Anatomia microscépica
los hemisferio. Cisuras, surcos, circunvoluciones.

LECcION65.- Anatomia microscépica del manto de |
hemisferios |: Constitucién anatémica funcional de
corteza.

LECCION66.- Anatomia microscépica del manto de |
hemisferios II: Areas corticales. Consideraciones m
fofuncionales.
LEccIONG7.- Comisuras del telencéfalo: Cuerpo cal
so; Comisura blanca anterior; Fornix o trigono; Fib
de asociacion.

LEccioN 68.- Sistema ventricular.

Leccion 69.- Estudio de las meninges.

oLEccion 70.- Anatomia seccional del Encéfalo: Cor-
tes horizontales (axiales), frontales (coronales) y sa-
gitales.

la-
LEccIiON 71.- Ndcleos basales: Nucleo caudado y Pu-
tamen; N. Claustro o antemuro. Consideraciones mor-

déofuncionales.

LEcciON 72.- Rinencéfalo: Anatomia microscopica.
r Constitucion anatémica. Partes de que consta. Consi-
arderaciones morfofuncionales.

LEccioN 73.- Lobulo limbico: Partes de que consta.
a- Complejo Amigdalino. Hipocampo. Area septal. Con-
sideraciones morfofuncionales.

iak EccION 74.- Diencéfalo. Morfologia general. Formacio-

a-nes epitalamicas. Consideraciones morfofuncionales.

Tri-

Leccion 75.- Talamo. Constitucion anatomica. Cone-

xiones. Consideraciones morfofuncionales.

D:

- LECcION 76.- Formaciones hipotalamicas: Subtalamo.
Hipotalamo. Sistematizacion. Constitucién anatémica.
Consideraciones morfofuncionales. Hipofisis.

LEccioN77.- Elementos morfolégicos que integran las
vias Opticas. Sistematizacion de la via Optica.

rid_EccioN 78.- Elementos morfolégicos que integran las
vias Opticas. Consideraciones morfofuncionales.

n LEccION 79.- Sistema reticular.

Leccion 80.- Anatomia de los neurotransmisores. Sis-
letemas dopaminérgico, noradrenérgico, serotoninérgico
e histaminérgico. Sistemas mediados por péptidos y
aminoacidos.
0S
laLeccion81.- Nervio estatoacustico o vestibulococlear:
I.- N. Coclear. Vias acusticas. Consideraciones morfo-
funcionales. Il.- N. Vestibular. Vias vestibulares. Con-
pssideraciones morfofuncionales.
or-
LEccIoN 82.- Vias nerviosas. Generalidades. Vias as-
cendentes: Sensibilidad exteroceptiva. Vias de sensi-
0-bilidad dolorosa y térmica.
as
Leccion83.- Vias ascendentes Il. Sensibilidad extero-
ceptiva. Vias de sensibilidad tactil y de la presion.

LEccion 84.- Vias ascendentes Ill. Sensibilidad propio-
ceptiva: Sus vias. Consideraciones morfofuncionales.
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Leccion85.- Vias descendentes. Generalidades. Sist€rAcTICA 3.- Desarrollo del Aparato Digestivo (l).

ma motor |: Formaciones encefalicas del sistema
tor. Consideraciones morfofuncionales.

LECCION86.- Sistema motor Il: Fasciculos descends
tes. Sistema motor espinal. Consideraciones mo
funcionales.

LEccioN 87.- Vascularizacion del Sistema Nervios
Generalidades. Vascularizacion de la medula espin
del tronco del encéfalo.

LEccION 88.- Vascularizacién arterial del cerebro.
LEccion 89.- Vascularizacion venosa del encéfalo.

Leccion 90.- Sistema neurovegetativo. Generalidad
Clasificacion. Parasimpatico |: Parasimpatico cefalic

Leccion 91.- Parasimpético II: Sistema parasimpati
sacro. Simpatico I: Estudio de conjunto de las pa
cervical y toréacica.

LEccion 92.- Simpatico II: Estudio de conjunto de I3
partes abdominal y pélvica.

Leccion 93.- Morfogénesis del Sistema Nervioso
Neurulacion. Primeras fases del desarrollo.

LeccioN 94.- Morfogénesis del Sistema Nervioso
Fase de tres vesiculas y dos curvaduras. Fase de
vesiculas y tres curvaduras. Desarrollo de la még
espinal. Cresta neural: Sus derivados.

Leccion 95.- Prosencéfalo: Desarrollo. Telencéfal

Histogénesis. Sistematizacién. Derivados. Mesencef

lo. Rombencéfalo. Histogénesis. Derivados de las
cas alar y basal.

PRACTICAS / SEMINARIOS
ANATOMIA HUMANA I

PROGRAMA PRACTICO

¢« APARATO DIGESTIVO
PrAcTICA 1.- Generalidades del Aparato Digestivo (

PrACTICA 2.- Generalidades del Aparato Digestivo (Il

O_
PrACTICA 4.- Desarrollo del Aparato Digestivo (11).

2NPRACTICA 5.- Aparato Digestivo I: Boca. Faringe.
rfo-

PrRACTICA 6.- Aparato Digestivo Il: Glandulas saliva-
res. Tiroides.

0

alprAcTica 7.- Aparato Digestivo IIl: Eséfago. Estémago.

PrAcTICA 8.- Aparato Digestivo IV: Estudio de con-
junto (1).

PrACTICA 9.- Aparato Digestivo V: Higado. Morfolo-

gia y relaciones.

es.

P- PRACTICA 10.- Aparato Digestivo VI: Higado. Seg-

mentacion hepatica.

co

t€8rAcTica 11.- Aparato Digestivo VII: Vias biliares.
Duodeno-pancreas.

SpracTica 12.- Aparato Digestivo VIII: Estudio de
conjunto (I1).

! PrécTICA 13.- Aparato Digestivo IX: Intestino delga-
do y grueso.

“|| %ROACTICA 14.-.Aparato Digestivo X: Anatomia radio-

ogica.
u ag

PrAcTICA 15.- Aparato Digestivo XlI: Estudio de con-
o_junto (.

a)

}_-RACTICA 16.-.Aparato Digestivo XIII: Peritoneo su-
pramesocolico.

D

PrAcTICA 17.-.Aparato Digestivo XIV: Peritoneo in-
framesocodlico.

PrAcTICA 18.- Generalidades de la Técnica de Disec-
cion.

« APARATO RESPIRATORIO
PrAcCTICA 19.- Generalidades del Aparato Respiratorio.
). PRACTICA 20.- Desarrollo del Aparato Respiratorio.

. PrACTICA 21.- Aparato Respiratorio I: Vias aéreas.

7
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PRACTICA 22.- Aparato Respiratorio Il: Pulmones. M¢
diastino.

PrACTICA 23.- Aparato Respiratorio Ill: Estudio d
conjunto.

PrRACTICA 24.- Aparato Respiratorio 1V: Estudio d
conjunto.

PrAcTICA 25.- Aparato Respiratorio V: Anatomia rg
diolégica.

* ANATOMIA DE SUPERFICIE

PrACTICA 26.- Anatomia de superficie de los mien
bros y de la cabeza.

PrAcTICA 27.- Anatomia de superficie del cuello y d
tronco.

+ TECNICA DE DISECCION

PrACTICAS 28 — 47.- Técnica de diseccion.

* SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

PrRACTICAS 48-55: Configuracion externa de la médy
espinal y del tronco del encéfalo. Organos de los senti

PrACTICAS 56-64: Configuracion interna de la médula €
pinal y del tronco del encéfalo.

PrACTICAS 65-68: Nervios pares craneales.

PrAcTICAS 69-75: Configuracion externa del cerebr
Meninges. Sistema Ventricular.

PrRACTICAS 76-82: Configuracion interna del cerebro.

PrAcTICAS 83-87: Vascularizacion del sistema nervio,
central.

PrAcTICAs 88-89: Embriologia del sistema nervios
central.

PrACTICAS 90-94: Presentacion de casos clinicos.

PrAcTICAS 95: Estudio de conjunto del sistema nervio
central.

>- 0 CRITERIOS DE EVALUACION

1)

[1°]

2)
J

1

3)

la
dos.

S-4)

[0]

SO

i
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De acuerdo con las normas aprobadas en la Junta
de Facultad se realizardn dos examenes parciales.

Todos los examenes, parciales o finales, constaran,
de una parte tedrica y otra practica. La parte tetrica
representa un 70% de la calificacién. La parte prac-
tica representa un 30% de la calificacion. La califi-
cacion de todos los examenes representa, por tanto,
la valoracion global de la asignatura.

El primer parcial incluird los blogues teméticos de
aparato digestivo, aparato respiratorio, anatomia de
superficie y anatomia seccional (lecciones 1-40)

La parte tedrica constara de 20 preguntas de tipo
test de respuesta multiple (sélo una respuesta ver-
dadera) valoradas con 1 punto por respuesta co-
rrecta; y 10 preguntas cortas y esquemas de anato-
mia topogréfica, cuya respuesta correcta se puntta
con 3 puntos, un fallo quita 1 punto, dos fallos
quitan 2 puntos y tres fallos implican la califica-
cion de 0 en la pregunta. La duracién de esta par-
te tedrica serd de 50 minutos y representa el 70%
del valor total del examen.

La parte practica se realizara en la sala de diseccion
y constara de 10 preguntas valoradas con 0,75 pun-
tos cada una. A este examen se afiadiran las valora-
ciones obtenidas por los alumnos durante la realiza-
cion de las practicas. La suma de estas puntuaciones
representa el 30% del valor total del examen.

La puntuacion méaxima del examen parcial sera
de 50 puntos, siendo necesarios 30 puntos o mas
para obtener el aprobado.

El segundo parcial incluira el bloque tematico de
neuroanatomia (lecciones 41-95).

La parte te6rica constara de 40 preguntas de tipo
test de respuesta multiple (sélo una respuesta ver-
dadera) valoradas con un punto por respuesta co-
rrecta; y 20 preguntas cortas y esquemas de ana-
tomia topogréafica, cuya respuesta correcta se
puntda con tres puntos, un fallo quita un punto,
dos fallos quitan dos puntos y tres fallos implican
la calificacion de cero en la pregunta. la duracién
de esta parte tedrica sera de 100 minutos y repre-
senta el 70% del valor total del examen.

La parte préactica se realizara en la sala de diseccion
y constara de 15 preguntas valoradas con un punto
cada una. A este examen se afiadiran las valoracio-
nes obtenidas por los alumnos durante la realiza-
cion de las practicas. La suma de estas puntuacio-
nes representa el 30% del valor total del examen.
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La puntuacién méaxima del examen parcial s¢

de 100 puntos, siendo necesarios 60 puntos o

para obtener el aprobado.
5) Los parciales aprobados sélo seran validos h
la convocatoria de junio.
6) En los exdmenes finales (junio y septiembre)
realizacién, puntuacién y duracion de la parte
Orica sera, para cada bloque tematico, exactam
te igual que en los parciales.
La parte préactica constara de 10 preguntas pal
primer bloque tematico (aparato digestivo, apal
to respiratorio, anatomia de superficie y anator
seccional) y 20 preguntas para el segundo blo
tematico (neuroanatomia) puntuadas con 1,5 p
tos cada una. Su realizaciéon y valoracién s
igual que en los exdmenes parciales.
7) Para aprobar la asignatura en los examenes f{
les de junio o septiembre es necesario obtene
puntos o mas en el primer bloque teméatico y
puntos o mas en el segundo bloque tematico.
8) En todas las pruebas tedricas o practicas, el U
dato de identificacion del alumno sera el nimero
orden y el nimero de D.N.l. o pasaporte; camb

los, poner marcas o los apellidos anulara el examen.

00 REVISION DE EXAMENES

El proceso de revisién e impugnacion de calificacio
se realizara de acuerdo con el titulo IV del Estatuto
Estudiante de la Unviersidad Complutense de Madri
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0 OBJETIVOS

El programa tedrico de Anatémia Il se encuentra
tructurado en 4 unidades didacticas y pretende qu
alumno conozca el desarrollo y morfologia del Sis
ma Nervioso, Aparato Digestivo, Aparato Respirato
y Aparato Genitourinario, estableciendo las relacio
entre ellos, para asi interpretar su correcta funcion

Tema 7.- Comisuras del telencéfalo (C. telencephali):
Cuerpo calloso (Corpus callosum), blanca anterior (C.
eslba rostralis) y fornix o trigono (Fornix). Fibras de
e abociacion (Neurofibrae associationis).

te-

rioTEMA 8.- NUcleos grises del telencéfalo: caudado (N.
nesaudatus), putamen (N. putamen), antemuro (N. claus-
trum) y amigdalino (N. amygdaloideum). Considera-
ciones morfofuncionales.

El programa practico se ha dividido en las mismas uni-

dades didacticas que el tedrico, a fin de que exista
interrelaciéon y correspondencia docente entre am
integrando y consolidando los conocimiento del alum

En él se realizara el estudio topografico de cada

uffEma 9.- Cerebro olfatorio o rinencéfalo (Rhinence-
poghalon). Partes de que consta. Constitucion anatémica.
naConexiones. Consideraciones morfofuncionales. Sis-
tema limbico.

uno

de los aparatos y sistemas, siendo el objetivo priofitaFEmMa 10.- Diencéfalo (Diencephalon). Origen y dife-

rio de este programa practico el que el alumno re
nozca el aspecto y disposicién de las distintas est
turas que integran nuestro organismo, adquiriendo
bilidad y destreza manual, ademas de ejercitarse
técnicas de observacion e identificacion.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA TEORICO

I. NEUROANATOMIA

TeEMA 1.- Sistema nervioso (S. nervosum). Desarro
Morfogénesis del encéfalo. Fase de tres vesiculas y
curvaturas. Fase de cinco vesiculas y tres curvaturg

TeEMA 2.- Desarrollo de la médula espinal (Medul
spinalis).

Tema 3.- Encéfalo (Encephalon). Generalidades. M
fologia. Norma basialis. Origen aparente de los pa
craneales. Norma verticalis. Norma lateralis.

TEMA 4.- Telencéfalo (Telencephalon). Anatomia m
croscopica de los hemisferios cerebrales (Cortex ¢
bri). Cisuras, surcos, circunvoluciones y lébulos (F
surae, sulci, gyri et lobi cerebri).

TEMA 5.- Anatomia microscépica del manto de los |
misferios (Pallium cortex cerebri). Constitucion. An
tomia fundamental de la corteza. Variaciones regio
les.

TEMA 6.- Areas corticales. Consideraciones morfofu
cionales.

caenciacion. Derivados diencefalicos. Morfologia gene-
rucal. Formaciones epitalamicas (Epithalamus). Consi-
haeraciones morfofuncionales.

en

Tewma 11.- Talamo (Thalamus). Constituciéon anatémi-

ca. Conexiones. Consideraciones morfofuncionales.

TeEmMA 12.- Formaciones hipotalamicas. Subtalamo.
Hipotalamo (Hipothalamus): Sistematizacion. Cons-
titucién anatémica. Consideraciones morfofunciona-
les.

Tema 13.- Hipofisis (Hypophysis cerebri). Desarrollo.

loConstitucion. Relaciones.

dos

s.TEmA 14.- Globo ocular (Organum visus). Desarrollo.
Morfologia. Constitucién anatémica.

la
TemA 15.- Estudio de la musculatura extrinseca e in-
trinseca del globo ocular. Estudio de los anexos del

prglobo ocular.

\res
TeEmMA 16.- Elementos morfolégicos que integran las
vias opticas.

a_

ordEMA 17.- Vias Opticas al servicio de los reflejos.

is-
Tema 18.- Sistematizacion de las vias opticas. Consi-
deraciones morfofuncionales.

e_

a-TEMA 19.- Mesencéfalo (Mesencephalon). Morfologia.

ndsonstitucion anatémica. Consideraciones morfofun-
cionales.

nTemMA 20.- Rombencéfalo (Rombencephalon). Genera-
lidades. Morfologia. Cuarto ventriculo (Ventriculus
quartus).
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TemA 21.- Protuberancia (Pons). Constitucion anatéTema 36.- Nervio trigémino (N. trigeminus, V). NU-

mica. Consideraciones morfofuncionales.

Tema 22.- Bulbo raquideo (Medulla oblongata). Con
titucion anatémica. Consideraciones morfofuncior
les.

Tema 23.- Cerebelo (Cerebellum). Morfologia. Rel
ciones.

TEMA 24.- Estructura y conexiones del cerebelo. C
sideraciones morfofuncionales.

TEMA 25.- Médula espinal (Medulla spinalis). Cons
deraciones generales. Morfologia. Anatomia mact
copica.

TEMA 26.- Anatomia microscopica de la médula es
nal. Sistematizacion. Consideraciones morfofuncio
les.

TEMA 27.- Sistema reticular. Nucleos principales. G
nexiones y significacion de los ndcleos reticular
Significacion de la formacion reticular: aspectos fu
cionales.

TeEmMA 28.- Sistema ventricular (Mentriculus cerebr
Estudio de las meninges (Meninges).

TemA 29.- Vascularizacion de la médula espinal. Ar
rias del Rombencéfalo.

TemA 30.- Vascularizacion arterial del mesencéfa
diencéfalo y telencéfalo.

Tema 31.- Venas del encéfalo (Vv. cerebri). Senos
la duramadre (Sinus durae matris)

TemA 32.- Nervios craneales (N. craniales). Clasifig
cion. Origen aparente. Nervios craneales somati
Generalidades. Nucleos de origen de los nervios (¢
lomotores (N. oculomotori).

TemA 33.- Nervios motores del ojo: motor ocular ¢
mun (N. oculo-motorius, Ill), patético (N. trochleari
IVV) y motor ocular lateral (N. abducens, VI). Trayec
y distribucion periférica.

TemA 34.- Nervio hipogloso (N. hipoglossus, Xl
Nucleos de origen. Trayecto y distribucién periférig

TemA 35.- Nervios craneales viscerales o branquia
Generalidades. Constitucién anatémica.

cleos de origen y terminacion. Ganglio de Gasser (Gl.
trigeminale).
S-
aTema 37.- Ramas terminales del nervio trigémino:
Nervio oftalmico (N. ophthalmicus, Va). Distribucion
periférica.
TemA 38.- Nervio maxilar (N. maxillaris, Vb). Distri-
bucion periférica.
bn-
Tema 39.- Nervio mandibular (N. mandibularis, Vc).
Distribucién periférica.

A

i
0SFEMA 40.- Nervio intermediofacial (N. intermediofa-
cialis, VII). Nucleos de origen. Distribucion periférica.

piTEMA 41.- Nervio glosofaringeo (N. glossopharyn-
nageus, IX). Nucleos de origen. Distribucidn periférica.

Tema 42.- Nervio vago (N. vagus, X). Nacleos de ori-
o-gen. Distribucién periférica.

eS,
n-TEMA 43.- Nervio espinal o accesorio (N. accessorius,

XI). Nucleos de origen. Anatomia topografica de los
espacios estileos.

).
TeEMA 44.- Oido (Auris): Desarrollo. Oido externo y
medio (Auris externa et media).

e-

Tema 45.- Oido interno (Auris interna).

0,TEMA 46.- Nervio estatoacustico (N. vestibulocochle-
aris, VIII): Nervio coclear (Pars cochlearis). Via acus-
tica. Consideraciones morfofuncionales.

de
TeEMA 47.- Nervio estatoacustico (N. vestibulocochle-
aris, VIII): Nervio vestibular (Pars vestibularis). Vias

avestibulares. Consideraciones morfofuncionales.

COS.

c-EMA 48.- Vias nerviosas. Generalidades. Vias des-
cendentes. Via piramidal (T. corticospinalis). Conside-
raciones morfofuncionales. Fasciculo geniculado (T.

D-corticonuclearis et corticobulbaris). Consideraciones

5, morfofuncionales.

to

TEMA 49.- Sistema motor extrapiramidal.

. TEma 50.- Vias ascendentes. Vias de la sensibilidad
aexteroceptiva: dolorosa, térmica, tactil y a la presion.

eslemA 51.- Vias de la sensibilidad propioceptiva: cons-
ciente e inconsciente. Consideraciones morfofuncionales.
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Tema 52.- Vias gustativas.
Tema 53.- Vias de la secrecion lacrimal y salival.

TeEmMA 54.- Sistema neurovegetativo (Systema ner
rum autonomicum). Estudio de conjunto del siste
parasimpatico (Pars parasympathica).

Tema 55.- Sistema simpatico (Pars sympathica).

II. APARATO DIGESTIVO

TeEMA 56.- Intestino cefalico. Boca primitiva (Stomg
deum). Divisién de la boca primitiva en cavidad bu
y nasal (C. oris et nasii). Boca definitiva.

Tema 57.- Cavidad bucal y vestibulo bucal (Cavum
vestibulum oris). Mejilla (Bucca). Labios (Labia oris
Béveda palatina: Paladar duro y blando (Palatum
rum et molle).

TemA 58.- Suelo de la boca: Estudio de la lengua (L
gua). Encias (Gingiva). Dientes (Dentes).

TemA 59.- Glandulas salivales (G. oris): Glandula p
rétida (G. parotis).

TemA 60.- Glandulas submandibular y sublingual (
submandibularis et sublingualis).

TeEmA 61.- Faringe (Pharynx). Desarrollo de la farin
y de los 6rganos branquidgenos. Generalidades. C
titucion anatomica. Configuracion interna.

TemA 62.- Faringe (cont.). Tunica muscular y adven
cia. Relaciones. Irrigacion e inervacion.

TEMA 63.- Glandula tiroides (G. thyreoides). Desarro-

llo. Morfologia. Relaciones. Vascularizacion. Gland
la paratiroides (G. parathyreoideae). Timo (Thymu
Desarrollo. Morfologia. Relaciones. Vascularizacid
Estudio topografico del cuello.

TEMA 64.- Intestino truncal. Generalidades. Esofa
(Oesophagus). Morfologia. Relaciones. Vascularizac
Inervacion.

TemA 65.- Estomago (Ventriculus). Desarrollo. Mo
fologia. Relaciones. Vascularizacion. Inervacion.

TEMA 66.- Intestino medio. Duodeno-pancreas (Du
deno et pancreas). Desarrollo. Morfologia. Relaciorn

Vascularizacion. Inervacion. Constitucién anatomica y
significacién del pancreas.

Tema 67.- Higado (Hepar). Desarrollo. Morfologia.
voRelaciones. Vascularizacion. Inervacion.
ma
Tema 68.- Higado (cont.). Constitucion anatomica.
Segmentacion hepética. Significacion del higado. Vias
biliares extrahepaticas. Pediculo hepatico.

TEMA 69.- Bazo (Lien). Transcavidad de los epiplones
(Bursa omentalis).

- TEMA 70.- Yeyunoileon (Intestinum jejunum et ileum).
ralGeneralidades. Morfologia. Relaciones. Vasculariza-
cion. Inervacion.

efTema 71.- Intestino posterior. Generalidades. Intestino

. grueso (Intestinum crassum): Ciego y colon ascenden-
due (Caecum et colon ascendens). Morfologia. Relacio-
nes. Vascularizacion. Inervacion.

inTemA 72.- Colon transverso, descendente y sigmoides
(Colon transversum, descendens et sigmoideum).
Morfologia. Relaciones. Vascularizacion. Inervacion.
a-

Tema 73.- Recto (Rectum). Desarrollo. Morfologia.
5.Constitucién anatémica. Limites y situacion. Relacio-
nes. Vascularizacion. Inervacion.

JeTEMA 74.- Sistema de la vena porta (V. portae). Estu-
prdio de conjunto.

TemA 75.- Cavidad visceral del abdomen (C. abdomi-
ti-nis viscerale). Cavidad peritoneal (C. peritoneale). Es-
tudio de conjunto del peritoneo supramesocolico. Es-
tudio de conjunto del peritoneo inframesocalico.

u-
s)lIl. APARATO RESPIRATORIO
n.
TEMA 76.- Aparato Respiratorio (Systema respirato-
rium): Generalidades. Desarrollo. Partes de que consta.
go
OMEMA 77.- Fosas nasales (C. nasii). Mucosa de las fo-
sas nasales. Senos paranasales.

- TEMA 78.- Laringe (Larynx). Generalidades. Esquele-
to y articulaciones de la laringe (Cartilagines et articu-
lationes laryngis).

0-

edEvA 79.- Laringe (cont.). Mdsculos de la laringe
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(M. laryngis). Cavidad laringea (C. laryngis). Relaci
nes. Vascularizacion. Inervacion.

Tema 80.- TrAquea (Trachea). Bronquios derecho e
quierdo (Bronchus principalis dexter et sinister). Re
ciones. Vascularizacion.

TemA 81.- Pulmén (Pulmo). Desarrollo. Generalidadg
Anatomia macroscopica.

TeEmA 82.- Pediculo pulmonar (Radix pulmonis).

Arbol bronquial (Arbor bronchalis). Segmentos pl
monares (Segmenta bronchopulmonalia). Venas
pulmon (V. pulmonales). Linfaticos pulmonares.

TeMA 83.- Pleuras (Pleuras). Cavidad pleural (Cav
pleurale). Mediastino (Mediastinum).

IV. APARATO GENITOURINARIO

TemA 84.- Aparato urinario. Generalidades. Desarroll
Tema 85.- Rifidén (Ren). Morfologia. Relaciones. Va

cularizacion. Inervacion. Glandulas suprarrenales
suprarenalis).

TeMA 86.- Pelvis renal (Pelvis renalis). Uréter (Ureter).

Tema 87.- Vejiga (Vesica urinaria). Morfologia. Relg
ciones. Vascularizacion. Inervacion. Uretra mascul
y femenina (Urethra masculina et feminina).

TeEMA 88.- Aparato genital. Generalidades. Desarro
Aparato Genital masculino. Testiculos (Testis).

TeEMA 89.- Vias espermaticas. Prostata (Prostata).

TemA 90.- Bolsas escrotales (Scrotum). Pene (Pen
Tema 91.- Aparato genital femenino. Ovario (Ovarium
Tema 92.- Trompa uterina (Tuba uterina). Utero (Ut
rg§). Morfologia. Relaciones. Vascularizacion. Inery
cion.

TemA 93.- Vagina (Vagina). Genitales femeninos €
ternos (Pudendum femininum).

TEMA 94.- Masculos del periné (M. perinei). Estud
topografico.

TemA 95.- Mama (Mamma).

-0 PRACTICAS / SEMINARIOS

iz- PROGRAMA PRACTICO

la-

PrAcTICA 1.- Desarrollo del SNC.

oS,

PrAcTICA 2.- Estudio de la morfologia general del en-
céfalo. Norma lateral y vertical.

I-PrACTICA 3.- Estudio de la morfologia general del en-
dekfalo. Norma basal.

PrACTICA 4.- Origen aparente de los pares craneales.
im

PrAcTICA 5.- Estudio de la morfologia encefélica en
secciones sagitales y medias.

PrAcTICA 6.- Telencéfalo. Surcos y giros de la cara
convexa.
0.
PrAcTICA 7.- Telencéfalo. Surcos y giros de la cara
s-medial.
G.
PrAcTICA 8.- Telencéfalo. Surcos y giros de la cara ba-
sal.

PrACTICA 9.- Regiones y areas corticales.

n#rAcTICA 10.- Estudio anatémico de las comisuras.

PrAcTICA 11.- Estudio anatémico de los nicleos de la
lobase.

PrAcTICA 12.- Anatomia macroscopica del cerebro ol-
fatorio.

S)PRACTICA 13.- Cortes de Charcot.
). PRACTICA 14.- Cortes de Vieussens.

e-PrAcTICA 15.- Estudio anatomico del diencéfalo.

a-
PrAcTICA 16.- Estudio del talamo 6ptico y morfologia
del 11l ventriculo.

X-
PrAcTICA 17.- Morfologia y relaciones de la hipdfisis.

0 PrAcTICA 18.- Morfologia del mesencéfalo.

PrAcTICA 19.- Estudio de la constitucion anatémica
del mesencéfalo.

R
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PrAcTICA 20.- Morfologia de la protuberancia y bull

raquideo.

PrAcTICA 21.- Estudio de la constitucién anatémica
la protuberancia.

PrACTICA 22.- Estudio de la constitucion anatémi
del bulbo raquideo.

PrAcTICA 23.- Morfologia del cerebelo.

PrACTICA 24.- Estudio de la constitucion anatémi
del cerebelo.

PrAcTICA 25.- Estudio de las meninges.

PrAcTICA 26.- Estudio en conjunto del sistema vent
cular.

PrAcTICA 27.- Vascularizaciéon encefélico. Arteria
vertebrales y caroétida interna.

PrAcCTICA 28.- Arterias del romboencéfalo. Tronco b
silar.

PrAcTICA 29.- Poligono arterial de Willis.
PrAcTICA 30.- Arteria cerebral anterior.
PrAcTICA 31.- Arteria cerebral media.
PrAcTICA 32.- Arteria cerebral posterior.
PrAcTICA 33.- Arteriografias cerebrales.

PrAcTICA 34.- Estudio en conjunto del drenaje ven
so encefalico.

PrAcTICA 35.- Estudio en conjunto de la médula es
nal. Constitucién del nervio raquideo.

PrAcTICA 36.- Estudio de secciones anatémicas de
cabeza.

PrAcTICA 37.- Interpretacion anatémica de imagen
de TAC y RMN.

PrAcTICA 38.- Estudio anatémico de la fosa orbitari

PrAcTICA 39.- Estudio en conjunto del globo ocular
SUS anexos.

PrAcTICA 40.- Musculatura extrinseca del globo ocul

i

0 PrACTICA 41.- Sintesis topogréfica del contenido vas-
cular y nervioso de la orbita.

dePrACTICA 42.- Estudio anatdmico del oido externo y
medio.

taPrRACTICA 43.- Estudio anatémico del oido interno.

PrRACTICA 44.- Estudio en conjunto de los pares crane-
ales Ill, IV y VL.

raPrRACTICA 45.- Nervio trigémino (V). Oftalmico de Wi-
llis.

PrAcTICA 46.- Nervio maxilar. Fosa pterigopalatina.
ri-PRACTICA 47.- Nervio mandibular.

PrAcTICA 48.- Estudio en conjunto de la fosa infra-
s temporal. Vasos.

PrAcCTICA 49.- Nervio intermedio-facial.
a-
PrAcTICA 50.- Nervio estatoacustico.

PrAcTICA 51.- Espacio retroestileo. Nervios IX, X y
XI.

PrACTICA 52.- Nervio hipogloso (XII).

PrAcTICA 53.- Estudio tomografico de los orificios de
la base del craneo.

PrAcTICA 54.- Desarrollo del intestino cefalico. Boca
primitiva. Boca definitiva.

0-
PrAcTICA 55.- Estudio anatémico de la cavidad bucal.

Di-PRACTICA 56.- Estudio anatdémico del suelo de la boca.
Lengua.

IBRAcTICA 57.- Estudio en conjunto de los dientes.

PrACTICA 58.- Estudio en conjunto de las glandulas sa-
edivares. Region parotidea.

PrACTICA 59.- Glandula submandibular. Regién supra-
a. hioidea.

y PrRAcTICA 60.- Estudio de la faringe.

PrACTICA 61.- Estudio de las glandulas tiroides, para-
artiroides y timo.
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PrACTICA 62.- Estudio topogréafico en secciones ser|
das del cuello.

PrAcTICA 63.- Desarrollo del intestino truncal.
PrACTICA 64.- Estudio en conjunto del eso6fago.
PrACTICA 65.- Estudio en conjunto del estbmago.

PrACTICA 66.- Estudio en conjunto del duodeno-p
creas.

PrACTICA 67.- Estudio del higado.
PrACTICA 68.- Estudio del bazo.

PrACTICA 69.- Estudio topografico del compartimen
supramesocolico.

PrAcTICA 70.- Estudio del yeyuno-ileon.
PrAcTICA 71.- Estudio del intestino grueso.

PrAcTICA 72.- Estudio topografico del compartimen
inframesocolico.

PrAcTICA 73.- Estudio topogréafico en secciones ana
micas del abdomen.

PrACTICA 74.- Anatomia radiolégica del aparato g
gestivo.

PrACTICA 75.- Estudio anatdmico en RM y TAC d¢
abdomen.

PrACTICA 76.- Anatomia radioldgica de las fosas na
les y senos paranasales.

PrAcTICA 77.- Desarrollo del aparato respiratorio.

PrACTICA 78.- Laringe. Morfologia. Cartilagos de |
laringe.

PrAcTICA 79.- Laringe. Cavidad laringea.
PrAcTICA 80.- Estudio anatomico de la traquea.

PrAcTICA 81.- Estudio anatémico del pulmon derech
Pediculo pulmonar.

PrACTICA 82.- Estudio anatomico del pulmdn izquie
do. Pediculo pulmonar.

iaPrACTICA 83.- Estudio anatémico de la pleura y me-
diastino.

PrACTICA 84.- Anatomia radiolégica del térax.

PrAcTICA 85.- Estudio topogréafico en secciones anato-
micas del torax.

PrAcTICA 86.- Estudio anatomico en RM y TAC del térax.
n-

PrAcTICA 87.- Desarrollo del aparato genitourinario.

PrACTICA 88.- Estudio anatomico del rifién y glandu-
las suprarrenales.

PrACTICA 89.- Estudio anatémico de la pelvis renal y
o uréter.

PrAcTICA 90.- Estudio de la region retroperitoneal.
PrAcTICA 91.- Topografia de las visceras pelvianas.

PrACTICA 92.- Sistematizacion de la aorta abdominal y
o cava inferior.

PrAcTICA 93.- Sistematizacion de la vena porta. Pedi-
toeulo hepatico.

PrACTICA 94.- Estudio topogréafico en secciones anato-
i- micas del contenido pelviano.

PrAcTICA 95.- Interpretaciéon anatémica de imagenes

2| de TAC y RMN toracicas y abdomi-nales.

ba-
0 CRITERIOS DE EVALUACION

De acuerdo con las normas aprobadas en Junta de Fa-
cultad, se realizaran dos examenes parciales y un exa-
a men final.

0 REVISION DE EXAMENES

El procedimiento de revision e impugnacion de califi-
O.caciones se ajustara a lo regulado en el Estatuto del
Estudiante de la Universidad Complutense de Madrid.

r
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0 BIBLIOGRAFIA BASICA/ ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOQOS:

*AGUR, M.R.; DALLEY, F (2007). Grant. Atlas de

Anatomia. 112 ed. Editorial Médica Panamerica
*BEAR, M.; CONNORS, B.W.; PARADISO, M.A.

(1998). Neurociencia. Explorando el cereb

Masson-Williams &Wilkins. Barcelona.

*BOUCHET,A.; CUILLERET, J. (1994).- Anatomig

Descriptiva, Topografica y Funcional. 1. Abd
men. Buenos Aires: Panamericana.

*BOUCHET, A., CUILLERET, J. (1994).- Anatomia
Descriptiva, Topografica y Funcional. 7. Sisten
Nervioso Central. Buenos Aires: Panamericang

*CARPENTER, MB. (1994).- Neuroanatomia Fund
mentos. Madrid: Panamericana.

*CLASCA, F. y cols. (2002).- Anatomia Secciong

Editorial Masson.

*CROSSMAN, A.R., NEARY, D. (2002) .- Neuroang

tomia. Texto y atlas en color. Barcelona: Mass

*FENEIS, H. (2000). Nomenclatura Anatémica llu
trada. 42 ed. Barcelona: Masson.

*HAINES, D.E. (2003) .- Principios de Neurocienci
Madrid: Elsevier Science.

*KANDEL, ER., SCHWAARTZ, JH., JESSELL, TM

(2001).- Principios de Neurociencia. 4%ed. M

drid: McGraw Hill Interamericana de Espafia.
*KIERNAN, JA. (2000).- El Sistema Nervioso Huma
no: Un punto de vista anatémico. 7%ed. 12 ed. er]

pafiol. México D.F.: McGraw-Hill Interamericanal.

*LARSEN, W.J. (2003).- Embriologia Humana. 32 €
Madrid : Elsevier Science .

*LATARJET, M., RUIZ LIARD, A. (2004).- Anato-
mia Humana. 42ed., Buenos Aires: Panamerica

*MARTIN, JH. (1998).- Neuroanatomia. 22 ed. M
drid. Prentice Hall

*MOORE, K.L., DALLEY, AD. (2002). Anatomia:
con orientacion clinica. 42 ed. Madrid, Paname
cana: Lippincott: Williams & Wilkins.

*ORTS LLORCA, F. (1986). Anatomia Humana. \ol.
Il. Sistema Nervioso Central y érganos de los Sen-
tidos. 62 ed. Barcelona: Ed. Cientifico Médica.

*PUELLES LOPEZ, L; MARTINEZ PEREZ, S.;

nha. MARTINEZ DE LA TORRE, M. Neuroanatomia.

Editorial Médica Panamericana, 2008.

0*PURVES, D.; AUGUSTINE, G.; FITZPATRICK, D.;
KATZ, L.; LAMANTIA, A.; MCNAMARA, J
(2001). Invitacion a la neurociencia. Editorial mé-
dica Panamericana. S.A. Buenos Aires.

*ROHEN, J.W.; YOKOCHI,C.; LUTJEN-DRECOLL,

| E. (2007). Atlas de Anatomia Humana. 62 ed. Edi-

ha  torial Elsevier

. *ROUVIERE, H., DELMAS, A. (2001).- Anatomia

a- Humana: Descriptiva, Topografica y Funcional.
Tomo Ill. Miembros, Sistema Nervioso Central.
102 Barcelona: Masson.

*RUBIN, M.; SAFDIEH, J.E-NETTER. Neuroanato-
mia esencial. Ed. Elsevier, Masson, 2008

»n*SADLER, T.W. (2001).- Langman. Embriologia mé-

dica con orientacion clinica. 82 edicion. Barcelo-

na: Editorial Médica Panamericana

a. *SNELL, R.S. (1999).- Neuroanatomia clinica. Bue-

nos Aires: Panamericana.

*SOBOTTA, J., PUTZ, R., PABST, R. (2000).- Atlas

a- de Anatomia Humana. 212 ed. Madrid: Panameri-
cana

*TESTUT, L., LATARJET, A. (1988).- Anatomia Hu-

es- mana. 92 ed. Barcelona: Salvat.

*YOUNG, P.A.,; YOUNG, P.H. (1998).- Neuroanato-
mia clinica funcional. Barcelona: Masson. Wi-
lliams &Wilkins Espafia,S.A.

)_
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d.

ina
q-

O INCOMPATIBILIDADES CON LAS
ri- ASIGNATURAS:

*NETTER, FH. (1997).- Atlas d'Anatomie Humaineg. El régimen de incompatibilidades es el establecido en

9éme édition. Paris: Maloine.
*QJEDA, J.L.; ICARDO, J.M. (2005). Neuroanatom
Humana. Aspectos funcionales y clinicos. Edi

el actual Plan de Estudios 2000 aprobado por la Junta
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oor el Consejo de Universidades.
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Segundo * Fisiologia Humana

0 OBJETIVOS

Adquirir los conocimientos necesarios del funciorn
miento y comportamiento del organismo humano
su estado de salud.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS:

I.  FISIOLOGIA GENERAL
1-

Concepto, método y contenido de la Fisiologia.
2.- Sistemas de control y regulacion en Fisiologia.
3.- Fisiologia general de los tejidos excitables.
4.- Sistemas de comunicacion celular.
5.- Fisiologia del sistema nervioso vegetativo.
6.- Composicion y distribucién de los liquidos corpo
les.
7.- Piel y anejos cutaneos.
[l. SANGRE E INMUNOLOGIA
8.- Composicion y propiedades fisicas de la sang
9.- Hematopoyesis.

10.- Fisiologia de los eritrocitos.
11.- Fisiologia de los leucocitos.
12.- Hemostasia y coagulacion.

lll. SISTEMA CARDIOVASCULAR

13.- Organizacién general del sistema cardiovascy

14.- Origen y propagacion del impulso cardiaco.

15.- Caracteristicas mecénicas del corazén; ciclo
diaco.

16.- Volumen/minuto cardiaco.

17.- Energética y trabajo cardiaco.

18.- Circulacion sistematica; arterial, microcircul
cion, venosa Y linfatica.

19.- Circulaciones especiales.

20.- Regulacion de la circulacién periférica.

21.- Control cardiovascular y respuestas integrada

IV. SISTEMAS RESPIRATORIO

22.- Organizacién general del sistema respiratorio.
23.- Mecénica pulmonar.

24.- Ventilacién alveolar.

25.- Intercambio y transporte de gases.

26.- Regulacioén de la respiracion.

V. FUNCION RENAL

lar.

27.- Unidad funcional: la nefrona.

28.- Mecanismos generales de funcionamiento renal:
filtracion, resorcion y excrecion.

a29.- Tratamiento renal de las sustancias organicas.
eR0.- Tratamiento renal del agua, electrolitos y otras

sustancias.

31.- Regulacion de volumen y la osmolaridad del li-
quido extracelular.

32.- Regulacion del equilibrio &cido-base.

33.- Fisiologia de la miccion.

VI. SISTEMA DIGESTIVO

34.- Organizacion general del sistema digestivo.
35.- Funciones motoras.

36.- Funciones secretoras.

37.- Digestién y absorcion.

a-38.- Regulacion de las funciones del sistema digesti-

Vo.
39.- Nutricién: control de la ingesta de alimentos.

VII. SISTEMA ENDOCRINO

re40.- Organizacion general del sistema endocrino.

41.- Neuroendocrinologia.

42.- Neurohipdfisis.

43.- Hormonas adenohipofisarias.

44.- Fisiologia del tiroides.

45.- Hormona paratiroidea, calcitonina y vitamina D.
46.- Corteza adrenal: Glucocorticoides.

47.- Corteza adrenal: Mineralocorticoides y hormonas
sexuales.

48.- El pancreas endocrino.

cab0.- Hormonas sexuales masculinas. Sistemas repro-

ductor en el hombre.
51.- Hormonas sexuales femeninas. Sistema repro-
ductor en la mujer.

a-52.- Fisiologia de la fecundacion, embarazo, parto y

lactancia.

s.VIIl. SISTEMA NERVIOSO

53.- Organizacion general del sistema nervioso.

54.- Sistema sensorial: Somestesia.

55.- Receptores sensoriales y fibras aferentes prima-
rias.

56.- Representacion central del tacto.

57.- Fisiologia del dolor.

58.- Gusto y olfato.

59.- Sistema visual.

60.- Sistema auditivo.

61.- Introduccion al sistema motor.

62.- Mdusculos y receptores musculares.

63.- Integracion sensorimotora a nivel segmentario.

(s
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64.- Corteza motora.

65.- Funciones motoras del tronco del encéfaloy g
glios basales.

66.- Sistema vestibular.

67.- El cerebro.

68.- Correlaciones electrofisioldgicas de la activid
cerebral. Fisiologia del suefio.

69.- Sistema limbico.

70.- Funciones cognoscitivas y afectivas.

71.- Asimetria y dominancia cerebral.

IX. FISIOLOGIA ADAPTATIVA

72.- Fisiologia y, mecanismos de adaptacion.
73.- Control y regulacion de la temperatura.
74.- Fisiologia del ejercicio muscular.

75.- Fisiologia de los ambientes especiales.

Cada elemento del programa de lecciones tedricas
rresponde a unidades teméticas de las cuales la m
ria se desarrollan durante un periodo de 2 horas.

[0 PRACTICAS / SEMINARIOS: PROGRAMA
DE PRACTICAS DE LABORATORIO

HEMATOLOGIA

1.- Determinacion del valor hematocrito.

2.- Valoracion de la hemoglobina en sangre con
método colorimétrico.

3.- Hemodlisis osmotica.

CARDIOLOGIA

4.- Medida de la presion arterial.

5.- Exploracién cardiaca.

6.- Modelo electronico del miocardio.

7.- Electrocardiografia.

NEUMOLOGIA

8.- Exploracién pulmonar.

9.- Espirografia y espirometria.

10.- Modelo mecanico de pulmén.

NEFROLOGIA

11.- Analisis elemental de orina.
12.- Aclaracion osmolar.

13.- Aclaracion de agua libre.

DIGESTIVO

art4.- Encuesta alimentaria, Calculo de la ingesta.

15.- Motilidad intestinal.

adNEUROLOGIA

16.- Exploracién de la sensibilidad somatica.
17.- Exploracion de la vision.

18.- Exploracién de la audicién.

19.- Exploracion de la motilidad.

20.- Modelo electrénico de la motoneurona.
21.- Electroencefalografia.

Los dias asignados a practicas que no corresponda a
practicas de laboratorio seran programados por cada
grupo docente para la realizacibn de seminarios de
problemas de Fisiologia, modelos asistidos por orde-
nador, o discusiones de temas cientificos.

co-
ayo-

0 CRITERIOS DE EVALUACION

Los criterios de evaluacién son distintos para los di-
versos grupos docentes, dentro del marco de la legis-
lacion al respecto.

Ademas como norma general, el Departamento le da a
la nota final de practicas un 10% del valor de la califi-
cacion

el

0 REVISION DE EXAMENES

Pendiente de la fecha de examen

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES
EN INTERNET RELACIONADOS

*BERNE, R. M.; Y LEVY, M. N. (2006) Fisiologia.
423 ed. Ed. Elsevier Mosby.

*BEST, C. H.; Y TAYLOR, N. B. (2003): Bases fisio-
I6gicas de la practica médica. 132 ed. Ed. Médica
Panamericana.

*FOX, S. |. Fisiologia Humana. 72. Ed. McGraw/Hill
Interamericana, (2003).

*GANONG, W. F. (2000): Fisiologia Médica. 172. Ed.
Ed. Manuel Moreno.

*GUYTON, A. C. (2006): Tratado de Fisiologia Mé-
dica. 113 Ed. Masson.
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*HOUSSAY, B. (1989): Fisiologia Humana. Ed. Ate
neo (3 tomos).

*JOHNSON, L. R. Essential Medical Physiology. 3
Edition. Elsevier (2003).

*MORA , F. Y SANGUINETTI, A. M. (2004): Dic-
cionario de Neurociencia. Alianza. Madrid.
*PATTON, H. D. Y COLS. (1989): Textbook of
Physiology. 212, Ed. W. B. Saunders Compa

Philadelphia.

*POCOCK & RICHARDS. (2005):Fisiologia Humat

na. 22. Ediciéon. Masson.

L86

- *RHOADES, R. A. Y TANNER, G. A. (1997): Fisio-

logia Médica. Edicion Masson.

a*SCHMIDT, R. F.; Y THEWS, G. (1992): Fisiologia

Humana. 242. Ed. Interamericana, McGraw-Hill,
Madrid.

*SCHMIDT, R. F. (1994): Memorix Especial Fisiolo-

gia. McGraw-Hill. Madrid.

ny*TRESGUERRES, J. A. F. (2005): Fisiologia Humana

32, Ed. Interamericana, McGraw-Hill. Madrid.

*VANDER.(2008):Human Physiology. 112 Ed. McGraw-

Hill.
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0 OBJETIVOS

Explicar a los alumnos las nociones fundamentales
la respuesta inmune, las moléculas y las células im
cadas, los mecanismos de cooperacion celular y Ig
ganizacion del tejido linfoide. Asimismo se explical
el papel del sistema inmunolégico en la defensa
organismo frente a patdgenos y su implicacion er
trasplante de 6rganos y susceptibilidad a la enfer
dad.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

TeEmA 1: INTRODUCCION A LA INMUNOLOGIA

Organizacion genética y estructura de las moléculas
MHC. Polimorfismo. Funcion.
de
plFemA 10: LA PRESENTACION DE ANTIGENOS A
drOS LINFOCITOS Tof.
raBase molecular del procesamiento de antigenos. HLA
dele | y clase Il. Moléculas CD1
el
méEemMA 11: LOS LINFOCITOS T Y SU RECEPTOR
PARA ANTIGENO.
Caracterizacion fenotipica. TCR. Moléculas acceso-
rias.

Tema 12: LA GENERACION DEL REPERTORIO
DE LOS LINFOCITO T.
Reordenamiento de los genes del TCR. Seleccion

Definicién y descripcion del sistema inmune. Inmuni-timica.

dad innata y adquirida.

TemA 2: CELULAS Y TEJIDOS DEL SISTEMA IN-
MUNE.

Leucocitos. Organos linfoides primarios y secung
rios.

Tema 3: EL COMPLEMENTO, LIGANDOS Y RE-
CEPTORES.

Vias clasica, alternativa y de las lectinas. Proteinas
guladoras.

TemA 4: LOS ANTICUERPOS, LIGANDOS Y RE-
CEPTORES.
Estructura y funcién de las inmunoglobulinas. Afirj
dad y avidez.

Tema 5: LOS FAGOCITOS Y SUS RECEPTORE
PARA ANTIGENOS.
Origen y funcion.

TemA 6: LOS LINFOCITOS B Y SU RECEPTOR PA
RAANTIGENO.
Caracterizacion fenotipica BCR. Moléculas accesor

TemAa 7: LAGENERACION DEL REPERTORIO DE
LOS LINFOCITOS B.

Reordenamiento y expresién de los genes de las in
noglobulinas. Generacion de la diversidad.

TemAa 8: LAGENERACION DEL REPERTORIO DE
LINFOCITOS B.
Inmunoglobulinas de membrana y secretadas.

TemA 9: LAS MOLECULAS DE HISTOCOMPATI-
BILIDAD.

Tema 13: LA GENERACION DE LINFOCITOS T
EFECTORES.

Linfocitos Thl, Th2 y Tc.

la-

TemA 14: LINFOCITOS NK.

Citotoxicidad dependiente (ADCC) e independiente
de anticuerpos. Receptores activadores e inhibidores.

rdeMa 15: LA GENERACION DE LINFOCITOS B
EFECTORES.

Cooperacion T/B. Cambio de isotipo. Centros germi-
nales. Maduracién de la afinidad.

i- TEmMA 16: CITOCINAS Y SUS RECEPTORES.
Estructura y funcion.

5 TEma 17: LAS MOLECULAS DE ADHESION Y
SUS LIGANDOS.

Estructura y funcién. Tréafico leucocitario. Inflama-
cion.

Tema 18: INMUNIDAD FRENTE A VIRUS, BAC-
asTERIAS, HONGOS Y PARASITOS.

Vias de generacion y mecanismos de escape. Base ce-

lular y molecular. Vacunas.

miemMA 19: INMUNODEFICIENCIAS.
Heredadas y adquiridas. Aspectos celulares y molecu-
lares. Terapia génica.

Tema 20: HIPERSENSIBILIDAD TIPO 1y II.
Aspectos moleculares y celulares.

Tewma 21: HIPERSENSIBILIDAD TIPO il y IV.
Aspectos moleculares y celulares.
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Tema 22: TOLERANCIAY AUTOINMUNIDAD.

Vias de generacion y mecanismos de induccién dg

lerancia. Etiologia. Base celular y molecular. Aspec]
genéticos.

Tema 23: TRASPLANTE DE ORGANOS SOLIDOS

Y MEDULA OSEA.
Respuesta alogénica. Tipos de rechazo. Reaccid
injerto contra huésped.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

1.- Reacciones Antigeno-Anticuerpo: Precipitacid

aglutinacioén.
2.- Aislamiento y recuento de linfocitos.
3.- Estudio de poblaciones linfocitarias por citomet
de flujo.
4.- Los anticuerpos monoclonales. Aplicaciones.
5.- El fenotipo HLAy trasplante
6.- Determinacién de anticuerpos y autoinmunidad
7.- Inmunoterapia.
8.- Evaluacion de la inmunidad.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

Se realizaran pruebas finales escritas en la modal
tipo test y/o escritos.

00 REVISION DE EXAMENES

Se realizard conforme a las normas establecidas \
guladas en los Estatutos de la Universidad Comy
tense de Madrid.

U

O BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
to- INTERNET RELACIONADOS
tos

¢ LIBROS:

*ABBAS AK, LICHTMAN AH, POBER JS. Inmuno-

logia Celular y Molecular. 62 ed. Ed. Elsevier
N de Saunders. Espafia, 2008.

*JANEWAY CA, TRAVERS P, WALPORT M,
SHLOMCHIK MJ. Inmunobiologia. 22 ed. Ed.
Masson. 2003.

*JANEWAY CA, TRAVERS P, WALPORT M,
SHLOMCHIK MJ. Immunobiology, 6th ed. Ed.

n, GS Churchill Livingstone. 2005.
*MALE D, BROSTOFF J, ROTH DB, ROITT I In-
munologia 72 ed., Ed. Elsevier 2007.
riadaPARHAM, P. Inmunologia 22 ed. Ed. Panamericana,
2005.
*REGUEIROet al Inmunologia. 32 ed. Ed. Panameri-
cana. 2002.
*STITES et al. Inmunologia basica y clinica. 92 ed.
Ed. Manual Moderno, 1998.

¢ REVISTAS:

Inmunologia. Editorial Aran.
Trends in Immunology. Editorial Elsevier Science.

dadENLACES EN INTERNET:

http://www.ucm.es/info/inmuno
http://www.inmunologia.org

re-
Dlu-
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Segundo * Organografia Microscépica Humana

0 OBJETIVOS

Al finalizar el periodo de ensefianza, el alumno de
ra ser capaz de:

nos, aparatos y sistemas del ser humano en eg
de salud, identificando en cada uno de ellos:

Los tipos, localizacién y caracteristicas de |
tejidos que forman parte de ellos.

La correlacion entre la morfologia macroscoy
cay la arquitectura microscopica.

La disposicion, tipos y caracteristicas morfol
gicas de las células y, en su caso, productos
lulares que formen parte de ellas.

Las bases citoldgicas que expliquen las prog
dades quimicas y funcionales de la estruct
correspondiente.

La morfogénesis microscopica o hisotogéne
de las células y asociaciones celulares prof
del citado 6rgano, aparato o sistema.

Identificar correctamente con el microscopio 6p
co los diferentes 6rganos del cuerpo humano, ¢
cribiendo la morfologia de las células, los tejidos
los materiales intercelulares presentes.

Interpretar correctamente las micrografias de

croscopia electronica, describiendo las células,
jido y 6rgano de procedencia.

0 TEMAS: PROGRAMA TEORICO

TeEmA 1.- Sistema circulatorio |. Generalidades. E
tructura del corazén: endocardio, miocardio y pe
cardio. Sistema nodal. Haces de transmisién del
pulso.

TeEmA 2.- Sistema circulatorio Il. Arterias: estructu
de la pared. Tipos arteriales: arteria muscular, art
elastica. Venas: estructura. Quimioceptores. Barog
tores.

TeEmA 3.- Sistema circulatorio Ill. Capilares: tipos

TemA 5.- Sistema linfoide Il. Timo. Desarrollo onto-
génico. Estructura. Capsula y vascularizacion. Pobla-
besiones reticulares de corteza y médula. Maduracién in-
tratimica de los linfocitos T.

Describir la estructura microscépica de los érgaTema 6.- Sistema linfoide Ill. Ganglio. Desarrollo on-

tagénico. Estructura: corteza y médula. Zonas By T
dependientes: fases del foliculo linfoide. Maduracion
y programacion de los linfocitos.

0S

TemAa 7.- Sistema linfoide IV. Bazo. Desarrollo

bi-ontogénico. Estructura. Pulpa blanca: zonas By T de-

pendientes. Maduracién y programacion de los linfo-

O-citos. Pulpa roja: células reticulares y poblaciones ce-

chslares en transito.

ieTemA 8.- Sistema nervioso |. Meninges. Plexos coroi-
urdeos. Barrera hematoencefélica. Histofisiologia.

siFEMA 9.- Sistema nervioso Il. Estructura general. Gan-
iaglios raquideos y creaneales: morfologia y estructura.

Tema 10.- Sistema nervioso Ill. Médula espinal:
ti-morfologia y estructuracién general. Sustancia gris y
eblanca. Diferencias regionales de la médula.
> Y

Tema 11.- Sistema nervioso IV. Médula espinal:

estructura de la sustancia gris. Tipos neuronales. Es-
mitructura de la sustancia blanca: vias ascendentes y
tedescendentes. Fasciculos espino-espinales. Arco re-

flejo.

TemMA 12.- Sistema nervioso V. Cerebelo. Generalida-
des. Corteza y laminilla cerebelosa: concepto. Tipos
neuronales: Células de Purkinje, neuronas de la granu-

slosa, neuronas de la plexiformc. Células de glia.

r'

imFEMA 13.- Sistema nervioso VI. Cerebelo. Estructura
y conexiones de la laminilla cerebelosa. Circuitos de
la corteza cerebelosa. Vascularizacion.

a

briBEMA 14.- Sistema nervioso VII. Cerebro. Generalida-

eples. Sustancia gris y sustancia blanca. Tipos neurona-
les. Células de glia.

5. TEMA 15.- Sistema nervioso VIII. Cerebro. Corteza ce-

Histofisiologia Anastomosis arterio-venosas. Formarebral. Capas de la corteza. Estructura y conexiones.

ciones glomicas. Histofisiologia. Vasos linfaticos: €
tructura.

TeEMA 4.- Sistema linfoide I. Generalidades. Orgatr
zacién. Concepto de 6egano linfide primario y s
cundario.

sVariedades regionales. Sustancia blanca. Vasculariza-
cion.

1i-TEMA 16.- Sistema nervioso IX. Sistema nervioso
eautdonomo: disposicion general. Estructura de los gan-
glios vegetativos. Plexos intramurales.

L
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Tema 17.- Ojo |. Esclerocérnea, coroides, cuerpo
liar e iris. Estructura del cristalino.

TemA 18.- Ojo Il. Retina. Estructura general. Fot
rreceptores. Otras células. Disposicion en capas.
nexiones.

TemA 19.- Oido | Estructura general. Oido extern
Oido medio.

Tema 20.- Oido Il. Oido interno. Porcion vestibula
conductos semicirculares. Porcidn coclear: 6érgang
Corti. Histofisiologia.

TemA 21.- Sistema endocrino |. Generalidades. Hig
fisis. Estructura de la adenohipdfisis: estromay par
quima. Células secretoras: tipos.

TeEMA 22.- Sistema endocrino Il. Hipdfisis. Estructu
de la neurohipdfisis. Neurosecrecion. Vascularizaci
Histofisiologia. Glandula pineal: estructura.

TeEmA 23.- Sistema endocrino lll. Tiroides. Genera
dades. Estructura: foliculo tiroideo y sus estadios f
cionales. Histofisiologia. Paratiroides: estructura. H
tofisiologia.

Ci-TEmMA 31.- Piel IV. Anejos cutaneos: glandulas sudori-
paras: ecrinas y apocrinas. Glangulas sebaceas. Histo-
fisiologia de la piel.

:)-

Cdema 32.- Piel V. Glandula mamaria. Estructura y fun-
cion.

0.TEmA 33.- Aparato locomotor I. Estructura general del
hueso y del mdsculo. Unién miotendinosa.

r: TEmA 34.- Aparato locomotor Ill. Articulacion: tipos y
destructura.

Tema 35.- Aparato digestivo |I. Generalidades. Cavi-
6dad bucal. Labio, mejilla, paladar y lengua. Botones
ergustativos. Anillo de Waldeyer. Faringe.

TemA 36.- Aparato digestivo Il. Diente. Estructura.
raCavidad pulpar. Células. Dentina. Esmalte. Cemento.
on.

Tema 37.- Aparato digestivo Ill. Odontogénesis. Fa-

ses. Formacion de la dentina, esmalte y cemento.

[
unFema 38.- Aparato digestivo IV. Estructura general del
istubo digestivo. Es6fago: estructura. Histofisiologia.

Tema 39.- Aparato digestivo V. Estdmago: estructura.

TeEMA 24.- Sistema endocrino IV. Glandula suprarfe-Histofisiologia.

nal. Estructura de la corteza y la médula. Histofisio
gia. Pancreas endocrino: estructura. Histofisiologis

TeEmA 25.- Aparato respiratorio |. Generalidades. Vi
respiratorias extrapulmonares: fosas nasales. Mu
olfatoria. Amigdala faringea. Senos paranasales.

TemA 26.- Aparato respiratorio Il. Laringe. Traque
Bronquios principales.

TeMA 27.- Aparato respiratorio lll. Pulmén. Vias aér
as intrapulmonares. Lobulillo pulmonar. Alvéolo. P
red interalveolar: células. Histofisiologia. Vascul
rizacion pulmonar. Pleura.

TemA 28.- Piel |. Generalidades. Estructura de la €
dermis y de la dermis. Tipos de piel.

Tema 29.- Piel Il. Células epidérmicas: queratinocit
y melanocitos. Otras células: células de Merkel y cé
las de Langerhans. Cinética de las células epidérm
Queratinizacion y melanizacion.

Tema 30.- Piel lll. Derivados epidérmicos. Foliculg
pilosos; ciclo folicular. Ufia

lo-

. TEmMA 40.- Aparato digestvoVI. Intestino: estructura
general. Intestino delgado. Estructura de la vellosidad

adntestinal. Histofisiologia.

tosa
TemA 41.- Aparato digestivoVIl. Intestino grueso.
Apéndice ileocecal. Histofisiologia

a.
TemA 42.- Aparato digestivo VIII. Higado I. Generali-
dades. Estructura: estroma y parénquima. Lobulillo

e-hepético. Unidades funcionales. Histofisiologia.

a-

a-TEMA 43.- Aparato digestivo IX. Higado Il. Circula-
cion hepatica. Vias biliares intra y extrahepaticas. Ve-
sicula biliar.

pi-
TemA 44.- Aparato digestivo VIII. Glandulas salivales.
Tipos. Pancreas exocrino: estructura. Histofisiologia.

DS

[uFEMA 45.- Aparato urinario I. Generalidades. Rifion:

casaracteres macroscopicos y estructura. La Nefrona:
Concepto y partes.

s TEMA 46.- Aparato urinario Il. Glomérulo renal. Es-
tructura y funcion.

Ly
U
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TemA 47.- Aparato urinario Ill. Porcién tubular de |
nefrona. Tubulos colectores. Estructura y funcion.

TemA 48.- Aparato urinario Il. Vascularizacion reng

A BLOQUE TEMATICO 7:
APARATO LOCOMOTOR (3 horas).

|. BLOQUE TEMATICO 8:

Histofisiologia del rifion. Vias urinarias: uréter, vejigaAPARATO DIGESTIVO I. TUBO (6 horas).

y uretra.

TeEMA 49.- Aparato genital masculino |. Generalidads
Estructura del testiculo: estroma y parénquima. Td
los seminiferos. Histofisiologia.

Tema 50.- Aparato genital masculino Il. Epididimg
Conducto deferente. Glandulas anexas: Vesiculas
minales y préstata. Pene. Vascularizacion. Histofis
logia.

BLOQUE TEMATICO 9:
>sAPARATO DIGESTIVO II. GLANDULAS ANEJAS
bu4 horas).

BLOQUE TEMATICO 10:
. APARATO URINARIO (5 horas).
se-
ioBLOQUE TEMATICO 11:
APARATO GENITAL MASCULINO (4 horas).

Tema 51.- Aparato genital femenino |. GeneralidadeésBLOQUE TEMATICO 12:

Ovario: estructura. Foliculo ovarico: tipos. Ovulacid
Cuerpo amarillo. Atresia folicular. Ciclo ovarico.

TemA 52.- Aparato genital femenino Il. Estructura (
las trompas uterinas. Utero: estructura del cuerp
cuello uterino.

TemA 53.- Aparato genital femenino lIll. Ciclo uterin
Estructura de la vagina y vulva.

TemA 54.- Aparato genital femenino IV. Placenta.

0O PROGRAMA DE PRACTICAS / SEMINARIOS

BLOQUES TEMATICOS

BLOQUE TEMATICO 1:
APARATO CIRCULATORIO (4 horas).

BLOQUE TEMATICO 2:
SISTEMA LINFATICO (5 horas).

BLOQUE TEMATICO 3:
ORGANOS NERVIOSOS (8 horas).

BLOQUE TEMATICO 4
SISTEMA ENDOCRINO (5 horas).

BLOQUE TEMATICO 5:
APARATO RESPIRATORIO (4 horas).

BLOQUE TEMATICO 6:
PIEL (4 horas).

n.APARATO GENITAL FEMENINO (4 horas).

BLOQUE TEMATICO 13:
1le0JO (2 horas).

Oy

BLOQUE TEMATICO 14:
OIDO (2 horas).

0 CRITERIOS DE EVALUACION

En cuanto a los criterios de evaluacion y calificacion,

asi como los procesos des revision de examenes, se
acuerda sean orales y/o escritos; estos ultimos, se pue-
den realizar en la modalidad de respuestas mdiltiples.

Las revisiones de examenes se realizaran de acuerdo
con las Normas establecidas o reguladas en los Estatu-
tos de la U.C.M.

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

La importancia de la consulta bibliografica es incues-
tionable, tanto para el profesor como para el alumno.
De cara al alumno, los libros son elementos de ense-
filanza imprescindibles y en general el estudiante ado-
lece de utilizarlos poco. Es un suplemento ideal para el
aprendizaje tedrico, permitiendo al alumno estudiar a
Su propio ritmo, corregir errores cometidos en la clase
y facilitar la autoevaluacion y la toma de decisiones.
Hay que acostumbrar al estudiante a utilizar libros de
texto, monografias y revistas, para que cuando termi-
ne su licenciatura se haya convertido en una rutina ha-
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bitual. Debemos ademas crearle el habito de manejaSlUNQUEIRA, L.C., Y CARNEIRO, J. (1996): His-

literatura cientifica escrita en otro idioma, funda-

tologia Basica. Texto y Atlas. Masson.

mentalmente inglés; esto sera de gran utilidad en $KKRSTIC, R.V. (1997): Human Microscopic Ana-

desarrollo profesional posterior. Otra ventaja del

a- tomy. Springer-Verlag.

nejo de este tipo de bibliografia es que normalmentdPALAY, S.L. Y CHAN-PALAY, V. (1974): Cerebe-
sera mucho més actual, pues evita tener que esperar allar Cortex. Springer-Verlag.
gue se produzcan las traducciones correspondient¢®OIRIER, J. (1985): Cuadernos de Histologia. Mar-

Para el profesor la consulta bibliografica es fun
mental. Con ello conseguira tener una puesta al
adecuada, tanto en aspectos generales como en 8
tos puntuales por los que se encuentre mas interes
Todo ello redundara en favorecer y mejorar tanto
funcién docente como investigadora.

Presentamos a continuacion una serie de libros de
to, revistas, monografias y obras de referencia que
pretender ser exhaustiva, son representativas de
principales fuentes bibliograficas de nuestra discif
na. En unos casos son de mayor interés para el al
noy en otros lo seran para el profesor, pero siempré
voreceran un mayor conocimiento y una adecuada
macion cientifica.

El primer apartado bibliogréafico incluye una serie
referencias de libros de texto, atlas de practicas
bros de técnicas.

LIBROS DE CONSULTA

*FAWCETT, D.W. (1995): Tratado de Histologia d
Bloom y Fawcett. Interamericana McGraw-Hill.
*GARTNER, L.P. Y HIATT, J.L. (2002): Histologia|
Texto y Atlas. McGraw-Hill Interamericana.
*GENESER, F. (2000): Histologia. Panamericana.
*HAM, A.W., Y CORMACK, D.H. (1989): Tratado de
Histologia. Interamericana.

{

R

el

a- ban.

dRAMON Y CAJAL, S. (Reedic. 1992): Textura del

specSistema Nervioso del Hombre y los Vertebrados.

ado. Instituto de Neurociencias de la Universidad de
su Alicante.
*ROSS, M.H.; ROMRELL, L.J. Y KAYE, G.l
(1997): Histologia. Texto y Atlas color. Panameri-
tex- cana.

SISTEVENS, A. Y LOWE J. (1998): Histologia Huma-

las na. Harcourt Brace.

Dli-

um-

> fa- ATLAS Y LIBROS DE PRACTICAS

for-

*BOYA, J. (2004) 2.2 ed.: Atlas de Histologia y Orga-
nografia Microscépica. Panamericana.

de'YOUNG, B, Y HEATH, J.W. (2000): Histologia Fun-

li- cional de Wheater. Texto y Atlas en color. Chur-
chill Livingstone.

*DI FIORE, M (1989): Atlas de Histologia Normal. El
Ateneo. “Hammersen, F. (1978): Atlas de Histolo-
gia Humana.Toray.

*KESSEL, R.G. Y KARDON, R.H. (1979): Tissues
and Organs. a Text-Atlas of Scanning Electron Mi-
croscopy W.H. Freeman and Company.

*MATTHEWS, L.J., Y MARTIN J.H. (1974): Atlas
de Histologia y Ultraestructura Humanas. Salvat.

*KUHNEL, V. (1997): Atlas de Citologia e Histologia.
Marban.

e
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Segundo * Genética Humana (Biologia Celular)

0 OBJETIVOS

CITOGENETICA HUMANA

La Genética Humana es hoy una disciplina con e
dad propia dentro de la Licenciatura en Medicina y
ha quedado reflejado en la elaboracién del nuevo R
de Estudios.

Su campo de conocimiento es amplio y abarca d
rentes aspectos: desde los propiamente basicos
los moleculares.

Los objetivos del Departamento de Biologia Celula
lo largo del desarrollo de esta disciplina, durante
primer ciclo de la Licenciatura, estan encaminado
proporcionar al alumnado los conocimientos basica
fundamentos, para la comprensién de los diferer
mecanismos de transmisién hereditarios humanos
como el desarrollo de la citogenética humana y
posibilidades de estudio y técnicas actuales de ideg
ficacion.

El Programa de Clases Practicas ha sido elaboradd
el criterio de fijar los conocimientos adquiridos en |
clases tedricas. Dicho programa esta dirigido en
apartados:

1. Comprende las Practicas 1 a 9. El alumno realiz
observaciones de meiosis al microscopio. Estu
de cromosomas metafasicos al microscopio 6pt
Confeccién del cariotipo humano: Modo de obte
cion y técnicas de estudio.
En este bloque practico se familiariza con plar
amientos concretos de los mecanismos de tra
mision (Practicas 10 a 17).

Diagnéstico de los diferentes tipos de anomal
cromosomicas (Practicas 18 a 20).

0 PROGRAMA TEORICO

PROGRAMA DE CITOGENETICA

TemA 3.- Fases de la meiosis. Primera y segunda divi-
sién meidtica. Consecuencias de las alteraciones en las
divisiones meibticas.

TemA 4.- Cromosoma metafasico. Métodos de obser-
ntivacion al microscopio oOptico: Tipos y nomenclatura.
adiltraestructura. Modelo de condensacion del ADN en
Plaal cromosoma metafésico. Cariotipo humano. Técni-
cas de bandeo cromosémico.

ifesFEmMA 5.- Conceptos fundamentales en genética. Con-

hasepto de gen. Genotipo y Fenotipo. Alelo. Locus. Do-
minancia y recesividad. Genética mendeliana I: prime-
ra ley de Mendel.

a

eTeEmA 6.- Genética mendeliana II: segunda y tercera le-

s ges de Mendel.

Sy

teBema 7.- Modificaciones a las leyes de Mendel I:  co-
addbminancia, dominancia incompleta y alelismo multi-

sugle.

nti-
TemA 8.- Modificaciones a las leyes de Mendel II: pe-
netrancia y expresividad, epistasia.

con

asTEMA 9.- Ligamiento y recombinacion. Mapas cromo-

resdmicos.

Tema 10.- Genética del sexo I: Determinacion del
agexo. Diferenciacion sexual. Cromosomas sexuales
dibumanos .
co.
n-TEmA 11.- Genética del sexo Il: Compensacion de la

dosis génica: inactivacién del cromosoma X. Cromati-
tema sexual. Lyonizacion.

ANS-

Tema 12.- Transmision genética de las enfermedades |
iagherencia monogénica o mendeliana): Herencia auto-

s6mica dominante y recesiva. Arboles genealdgicos.

Tema 13.- Transmision genética de las enfermedades
II: Herencia ligada al sexo. Herencia mitocondrial. Im-
pronta genética. Disomia uniparental.

Tema 14.- Herencia cuantitativa. Caracteres polimor-
ficos. Herencia poligénica.

TeEMA 1.- Genética humana: Concepto y su importanTEmA 15.- Genética de poblaciones. Frecuencias feno-

cia en la medicina. Citogénetica.

TEMA 2.- Meiosis. Concepto. La meiosis como base
la reproduccion sexual y de la variabilidad genética

tipicas, genotipicas y alélicas. Equilibrio de Hardy-
Weinberg.
de
1. TEMA 16.- Mutaciones. Concepto. Tipos. Consecuen-
cias genéticas.

(o8
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TemA 17.- Anomalias cromosomicas |: Concept
Anomalias numéricas. Mecanismos de producci
Mosaicos.

TemAa18.- Anomalias cromosémicas |l: Estructurale
Tipos.

0.9.

s11.

Estudio de la cromatina sexual en células huma-
nas.

Polimorfismos I: Determinaciéon de grupos san-
guineos y su estudio.

Polimorfismos II: Otros polimorfismos.

12. Tipos de mapas en genética.

13. y 14. Problemas de herencia monogénica humana.

10.

Tema 19.- Anomalias cromosomicas en la especie hut5. Problemas de herencia poligénica.
mana: Sindromes mas frecuentes. Consejo genéticol6. Estudio biométrico de una poblacion.
17. Problemas de genética de poblaciones.
Tema 20.- Genética y Cancer. Aspectos generales. Ori8. Observacion al microscopio de anomalias cromo-

cogenes.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

En los examenes finales podran realizarse tanto
guntas tipo test como preguntas cortas o bien tipo
ma.

0 PROGRAMA DE PRACTICAS

1. Meiosis. Observacién al microscopio de sus di
rentes fases.

2. Observacibn de cromosomas metafasicos
microscopio.

3. Cariotipo I: Obtencién y cultivo de linfocitos hu
manos.

4. Cariotipo II: Extension y tincion de los linfocitos
Observacion al microscopio y fotografia.

5. Cariotipo Ill: Ordenacién de los cromosom
segun criterios internacionales.

6. Técnicas de bandeo.

7. Técnica autorradiografica. Observacién
microscopio de células marcadas con tidimina
tiada.

8. Estudio de la cromatina sexual en células del ¢

telio bucal, tras su obtencion y tincién.

U

fe-

AS

al

2pi-

s6micas numéricas. Elaboracion de cariotipos.
Observacion al microscopio de anomalias cromo-
sOmicas estructurales. Elaboracién de cariotipos.
Observacion al microscopio de células proceden-
tes de liquido amniético. Estudio cromosémico.

19.

20.

pre-

te-
0 BIBLIOGRAFIA BASICA/ ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*CUMMINGS, M. R. (1995): Herencia Humana.
Principios y Conceptos. Interamericana McGraw-
Hill.
*EMERY, A.E.H, Y MUELLER, R.F. (1992): Princi-
al pios de Genética Médica. Churchill Livingstone.
*GRIFFITHS, A. (2002). Genética. Interamericana.
- *JORDE, L.B. ; CAREY, J.C. Y WHITE, R.L. (1996):
Genética Médica. Mosby- Doyma.
. *LACADENA, J.R. (1989): Genética. A.G.E.S.A.
*PUERTAS. M.J. (1999) Genetica. Fundamentos y
Perspectivas. Interamericana
*SANCHEZ-MONGE, E. Y JOUVE, N. (1989): Ge-
nética. Omega.
[*SOLARI, A.J. (1996): Genética Humana. Fundamen-
ri- tosy Aplicaciones en Medicina. Panamericana.
*TIIOMPSON, M.W; MCLNNES, R.R. Y WI-
LLARD, H.F. (1996): Genética en Medicina de
Thopson y Thompson. Masson.
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Segundo * Genética Humana (Bioquimica y Biologia Molecular II1)

0 OBJETIVOS 9. Poseer algunos conceptos generales sobre la tec-

nologia del DNA recombinante y su posible apli-

Los contenidos del presente programa, pretenden cacion médica .

proporcionar al alumno una panoramica actualiza-
da de los diversos aspectos que constituyen el cam-
po de conocimiento de la Genética Molecular.

un programa amplio, debido a la gran complejidad] BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

gue ha alcanzado esta ciencia. En este sentido|, laSSPROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

clases complementarias sobre aspectos concretos
del programa, asi como las practicas de laboratoriq,,
son una importante ayuda para completar conoci-

mientos.

El programa va dirigido a alumnos que disponen|de
conocimientos previos de Bioquimica, Quimica,

Fisica y Biologia. Al final del curso se debe espefap
gue el alumno tenga un conocimiento adecuadd de
la asignatura y sea capaz de resolver por si mismo
los problemas que le surjan desde el punto de
de esta disciplina en las otras asignaturas de |
rrera y, posteriormente, en el ejercicio de su pr fe:—3
sion, esté ésta relacionada o no con la investigacion
en este campo.

Por ello, a continuaciéon se mencionan una seri
objetivos y contenidos docentes que, de una fo
general, forman parte del programa de esta asigna-
tura.

1. Explicar la estructura y propiedades fisicas y qui-
micas del DNA. 5

2. Diferenciar los diversos tipos de RNA describign-
do las propiedades de cada uno de ellos.

3. Organizacion del genoma eucariético.
4. Describir la replicacion del DNA.
5. Describir el mecanismo de transcripcion del DNA.

6. Conocer los mecanismos basicos de regulacion de
la transcripcion en eucariontes. Elementos cis y
trans implicados.

7. Describir el mecanismo de traduccion del mensa8.
je genético, indicando el mecanismo de activacjon
de los aminoécidos, la sintesis ribosémica de pro-
teinas y el significado del cédigo genético.

8. Conocer de forma general los datos de que se|di8-
pone sobre la regulacién de la sintesis de protefnas
en procariontes y eucariontes.

iij 102

Concepto de genoma. Niveles de organizacion
estructural del DNA. Estructura primaria. Estruc-
tura secundaria: reglas de Chargaff, modelo de la
doble hélice de Watson y Crick. Otros tipos de
hélices. DNasas: Tipos.

Estructuras terciarias del DNA: superenrolla-

mientos positivos y negativos. Concepto de to-

poisomeros. Tipos y mecanismo de accién de las
topoisomerasas.

Estructura de la cromatina. Condensacién del
DNA en nucleosomas y desarrollo de estructuras
de compactacion superiores. Caracteristicas ge-
nerales de la organizacion funcional del DNA.

Replicacion del DNA. DNA polimerasas y otras
proteinas implicadas. Replicacion de los telome-
ros. Agentes inhibidores de la replicacion.

Ciclo celular: definicién de las distintas fases. Pa-
pel de las ciclinas y quinasas dependientes de ci-
clinas (CdKs) en la progresion del ciclo celular.

Mutacion y dafio del DNA. Mecanismos de repa-
racion del dafio. Efectos sobre el control del ciclo
celular.

Transcripcion del DNA. Mecanismo de la trans-
cripcién: clases de genes y RNA polimerasas.
Etapa de iniciacion: participacién de factores
“cis” y “trans”. Modificaciones post-transcripcio-
nales de los distintos tipos de RNAs. Agentes in-
hibidores de la transcripcion.

Traduccidon del mensaje genético. Caracteristicas
generales del codigo genético. Relacion codon-
anticodon. Efecto de las mutaciones en el DNA

sobre la proteina traducida.

Estructura secundaria y propiedades funcionales
del RNA de transferencia. Mecanismos de accién
de las aminoacil-tRNA sintetasas.
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quimica y Biologia Molecular I11)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Sintesis ribosémica de la cadena peptidica:
tructura y composicién de los ribosomas. Etaj
de la traduccion y factores proteicos de regy
cion implicados. Agentes inhibidores de la tr
duccién.

Genoma mitocondrial. Particularidades de la
plicacién, transcripcion y traducciéon mitocor
driales. Mutaciones del genoma mitocondrial.

Regulacién de la expresion génica a nivel tra
cripcional (1). Reconocimiento del DNA por fag
tores de transcripcion. Concepto de coactiva
res, correpresores y mediador.

Regulacion de la expresién génica a nivel tra
cripcional (Il). Modificaciones covalentes de |z

histonas y variaciones estructurales de la croma-

tina.

Regulacién del crecimiento y proliferacion cel
lar. Cascadas de sefializacion. Papel de las qU
sas y GTPasas.

e§t PRACTICAS / SEMINARIOS

as PROGRAMA DE CLASES PRACTICAS DE
la- GENETICA MOLECULAR

a_

1. Aislamiento y caracterizacion del DNA de células
eucariontes.
re-
- 2. Transformacion de bacterias con un pldsmido y
seleccion por ampicilina
NS3.  Aislamiento de DNA plasmidico. Separacién por
; electroforesis y caracterizacion por luz UV.
0-
4. Empleo de enzimas de restriccion e identificacion
s de fragmentos producidos de DNA.

1S . .
Estas cuatro clases practicas ocuparan 12 horas, de
orma que las ocho horas restantes se dedicaran a Se-
minarios de las distintas partes de la asignatura.
u-
ina-

0 CRITERIOS DE EVALUACION

Mecanismos generales de transformacion tumo-

ral: papel de los protooncogenes, oncogenes,
nes supresores de tumores y oncogenes viralg

Principales métodos de secuenciacion del DI
metodo de Maxam-Gilbert y metodo de Sang
Proyecto genoma humano.

Técnicas de hibridacién del DNA y del RNA
Southern y Northern. Micromatrices o “chips” d
DNA.

Utilizacion de la transcriptasa inversa y otros
zimas, en la obtencion de cDNA. Creacion de

brerias de DNA gendmico o de cDNA en plasm

dos y fagos. Técnica de la reaccion en cadeng
la polimerasa (PCR).

Enzimas de restriccién: tipos. Ejemplos de cg
y visualizacion. Utilizacion de plasmidos com
vectores de clonacion y reconocimiento por te
de resistencia a antibioticos. Clonacién de or
nismos superiores.

Utilizacion de plasmidos como vectores de ¢
presion: productos de DNA recombinante usag
en medicina. Terapia génica.

gEn los examenes finales podran realizarse tanto pre-
hsguntas tipo test como preguntas cortas.

NA:
er.
0 REVISION DE EXAMENES

\: Se realizara dentro de los siete dias posteriores a la fe-
e cha de publicacién de las calificaciones segun la nor-
mativa vigente.

eN-

li- P

i.J BIBLIOGRAFIA BASICA/ ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

A de

* BIBLIOGRAFIA - GENETICA M OLECULAR

rt@BROWN TA. GenomeslLondon. Garland Science.
0 2006.
SSKLUG WS, CUMMINGS MR Y SPENCER CA.

Ja-  Conceptos de Genéticadrid. Editorial Pear-
son. 2006.
*LEWIN B. Genes IXBoston. Jones-Bartlett Publis-
eX-  hers. 2008.
OSLEWIN B. Essential GenesPearson-Alhambra.
2006.

i
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*SNUSTAD P y SIMMONS MJPrinciples of Gene-

*LODISH H, BERK A, MATSUDAIRA P, KAISER

CA, KRIEGER M, SCOTT MP, ZIPURSKY SLvy tics. 4th EditionN.Y. Wiley. 2006.
DARNELL J. Biologia Celular y MolecularMa- | *SUDBERY P.Genética Molecular Humana. 22 Edi-
cién. Madrid. Editorial Pearson Prentice Hall.

drid. Editorial Panamericana. 2005.
*LUQUE J y HERRAEZ A.Texto llustrado de Biolo- 2004.
gia Molecular e Ingenieria GenéticdMadrid. | *VOET D, VOET JG y PRATT CWFundamentos de
Bioguimica. 22 EdicidnEditorial Panamericana.

2007.
*VOET D y VOET J. Bioquimica. Tercera Edicion

Omega. 2005. Buenos Aires. Editorial Panamericana. 2006.
*PASTERNAK JJ.An Introduction to Human Mole{ *WATSON JD, BAKER TA, BELL SP, GANN A, LE-
cular Genetics: Mechanisms of Inherited Disepa- VINE M y LOSICK R. Biologia Molecular del
ses.2nd Edition. N.Y. Wiley. 2005. Gen. 5a EdiciénMadrid. Editorial Panamericana.
2006.
*WEAVER RF. Molecular Biology. Third Edition.

*PIERCE B.A.Genética. Un enfoque conceptuat.
Edicién. Madrid. Editorial Panamericana. 2006
Boston.Mc.Graw-Hill.2005.

*STRACHAN Ty READ AP.Genética Humana. Ter-
cera Edicién. México. Editorial MacGrawHill.

2004.

Editorial Elsevier Science. 2002.
*NELSON D.L. y COX M.M. Lehninger. Principios
de Bioquimica. 42 EdiciorBarcelona. Editorial
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Segundo * Epidemiologia General y Demografia Sanitaria

0 OBJETIVOS

Se pretende con esta disciplina situar al alumno an
utilidad y necesidad del conjunto de la estructura y
namica de las poblaciones, para asi, junto con los
dicadores pertinentes, poder establecer el diagnoés
de salud de una comunidad.

El conocimiento de la Metodologia Epidemioldgiq
ha de capacitar para disefiar, analizar e interpreta
estudios epidemioldgicos, especialmente en las T
ciones causales.

En base a ello, el alumno al finalizar su estudio ha
conocer:

1. Laimportancia de la Demografia como sustrat
instrumento en Epidemiologia y Salud Publica.

Tema 3. Demografia Dinamica (l). Natalidad, nupcia-
lidad, fertilidad, indice sintético de reproduccion.
ela
diTema 4. Demografia Dinamica (ll). Mortalidad gene-
imal, infantil, maternal, proporcional. Estandarizacion
ticke tasas.

TemA 5. Esperanza de vida. Mortalidad evitable. Afios
tapotenciales de vida perdidos. Movimientos migrato-
r loes. Diagrama de Lexis
ela-

TemA 6. Diagnostico de salud de la comunidad. Indi-
cadores sanitarios.
de

Tewma 7. Epidemiologia. Concepto. Objetivos. Usos.
Estrategias.
o]
TemA 8. Medidas de frecuencia. Concepto de propor-
cién, tasa y razén. Incidencia y prevalencia.

2. El analisis e interpretacion de los fenémenos epi-
demiolégicos en el ambito sanitario. TemA 9. Encuestas y cuestionarios en epidemiologia.
3. Las multiples aplicaciones de la metodologia gpiTeEmA 10. Inferencia causal en epidemiologia.
demiolégica.
Tema 11 Medidas de Asociaciéon. Factor de riesgo:
4. El abordaje de las relaciones de casualidad en I&3esgo relativo, Odds ratio. Medidas de impacto.
ciencias biomédicas.
Tema 12. Epidemiologia descriptiva. Estudios des-
5. La metodologia mas elemental para el control| deriptivos.
los sesgos.
Tema 13. Estudios ecologicos.
6. Las fuentes de informacién mas usuales para la
realizacion de estudios epidemioldgicos. Tema 14. Epidemiologia Analitica. Estudios Observa-
cionales. Estudios de Cohortes (l).
7. La aplicacion de las leyes de la inferencia causal.
Tema 15. Epidemiologia Analitica. Estudios Observa-
8. Lavalidacion de las pruebas diagnésticas. cionales. Estudios de Cohortes (l1).
9. Laimportancia de la vigilancia epidemioldgica énTEmA 16. Epidemiologia Analitica. Estudios Observa-

el conocimiento y control de los fenémenos de
lud-enfermedad.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

Tema 1. Demografia. Concepto. Interrelaciones con
Salud Publica. Fuentes de datos: Censo, Padrén, Re
abierto y permanente. Célculo de poblacién en época
tercensales. Métodos tradicionales versus actuales.

Tema 2. Demografia Estatica. Estructura poblacion
Tipos de poblacion.

saeionales. Casos y controles (1).

Tema 17.
cionales.

Epidemiologia Analitica. Estudios Observa-
Casos y controles (l1).

Tema 18. Epidemiologia Experimental. Estudios Ex-
perimentales. Ensayos clinicos y ensayos en la comu-
lanidad.

jistro

s ileEMA 19. Sesgos: concepto, tipos, su problematica y
control.

alTEMA 20. Sesgo de seleccion y sesgo de mala clasifica-
cion en los estudios observacionales y experimentales.
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TemA 21. Factores de confusion en los estudios ob
vacionales y experimentales.

Tema 22. Interpretacion de los resultados diagnos

cos. Sensibilidad, especificidad. Valores predictivos.

Tema 23. Criterios de decision diagnostica. Arboles
decision.

TEMA 24. Sistemas de informacion sanitaria: regist
y sistemas de notificacion.

Tema 25. Vigilancia epidemioldgica.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

1. Demografia estética. Estructura de poblacion.

2. Demografia dinamica. Diagnéstico de salud de

poblaciones.

Medidas en epidemiologia: frecuencia, asociac
e impacto.

Validacion e interpretacion de las pruebas diagnoést

Lectura critica de literatura epidemiolégica.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

1. Multitest de 50 preguntas contando cada una cq
items, estableciéndose el nivel minimo requer

5eR.  Serd condicion necesaria para superar la asignatu-
ra, ademas del requisito anterior, haber superado el
examen practico correspondiente.

5ti-

0 REVISION DE EXAMENES
de
Se sefalaré lugar, dia 'y hora en el momento en que sal-
gan publicadas las notas en los tablones de anuncio del
oPepartamento.

0 BIBLIOGRAFIA BASICA/ ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*COLIMON KH. Fundamentos de Epidemiologia. Ed
Diaz de Santos. Madrid, 1990.

*GREENBERG RS. Medical Epidemiology.32 ed.
Lange. New York, 2001.

lasJENICEK CLEROUX R. Epidemiologia. La légica
de la medicina moderna. Masson. Barcelona,
1996.
IGNLEGUINA J. Fundamentos en Demografia. Siglo
XXI. Madrid, 1989.
*MCMAHON B, TRICHOPOULOS D. Epidemiologia.
cas. 22 ed. Marban. Madrid, 2001

*PIEDROLA Gil y cols. Medicina Preventiva y Salud
Pdblica. 10% ediciobn. Masson-Salvat. Barcelona
2001.

*REY CALERO J, HERRUZO CABRERA R,
RODRIGUEZ ARTALEJO F. Fundamentos de
Epidemiologia clinica. Sintesis. Madrid. 1996.

n*ROTHMAN KJ, GREENLAND S. Modern epide-
do miology. 22 ed. Lippincott-Raven. Philadelphia.
1998.

para superar la asignatura en 40.
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Segundo * Bioética

0 OBJETIVOS

1.

O

Aumentar la sensibilidad hacia los aspectos éti
y valorativos que tiene la Medicina actual.

Aportar elementos de juicio que permitan afron
los problemas de una manera critica y racional.

Perfeccionar la capacidad para darse cuenta d
conflictos de valores y los dilemas éticos que
ejercicio profesional encierra.

Potenciar la habilidad para argumentar y justifi
éticamente las decisiones a tomar.

Introducir los valores y las actitudes profesiona

necesarios para el mejor ejercicio de la Medic
en el momento presente.

BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

PRIMERA PARTE: BIOETICA GENERAL

INTRODUCCION A LA BIOETICA

Definicién del término “Bioética”.

Razones historicas del nacimiento de la bioéti
Caracteristicas de la Bioética actual

Etica global y medioambiental.

LOS VALORES Y LAETICA.
Hechos, valores y deberes. El problema del va
moral.
Qué son los valores. Estructura de los valor
Los hechos clinicos. Hechos y valores en la to
de decisiones clinicas.

LA EXPERIENCIA MORAL.

La experiencia de la moral y del deber.
Juicios descriptivos, evaluativos y prescriptivo
Papel de las creencias, los valores, las emocio
los deseos y las esperanzas en la vida moral.

LA LOGICA MORAL

Juicios apodicticos y juicios prudenciales: sus
ferencias.

La l6gica de lo razonable. La deliberacion mor
Justificacién ética de los actos humanos: éti
principialistas y éticas consecuencialistas.

La fundamentacion y el método de la ética.

ETICAS RELIGIOSAS O TEONOMAS.
Historia. Definicién. Fundamentacion. Método.

COS
7.

tar
8.

2 los

eb.

car

es
ndo.

11

T

Ca.

\ot2.

es.
ma
13.

o

nes,

di-

a
catd.
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ETICAS DEL BIEN Y DE LA FELICIDAD
Historia. Definicién. Fundamentacion. Método.

ETICAS DEL DEBER
Historia. Definicién. Fundamentacion. Método.

ETICAS DE LA RESPONSABILIDAD
Historia. Definicién. Fundamentacion. Método.

HISTORIA DE LA ETICA MEDICA

La tradicion médica y el criterio del bien del en-
fermo: el paternalismo médico antiguo.

La tradicién juridica y el criterio de autonomia.
La tradicién politica y el criterio de justicia.

La situacion actual.

FUNDAMENTACIONES DE LA BIOETICA

El enfoque principialista: los cuatro grandes principios.
El casuismo. La ética de la virtud.

Eticas feministas. Eticas del cuidado. Eticas na-
rrativas.

EL METODO DE LA BIOETICA

El proceso de toma de decisiones clinicas

El enfoque principialista:

La diferencia entre beneficencia y no-maleficen-
cia. Los dos niveles de principios bioéticos. Las
excepciones y su justificacion.

El procedimiento casuistico.

Algunos otros procedimientos sincréticos

ETICAY DEONTOLOGIA PROFESIONAL
La medicina como profesion.
Los codigos deontoldgicos profesionales.

ETICAY DERECHO.

Historia: iusnaturalismo, iuspositivismo, situa-

cién actual.

Normatividad ética y normatividad juridica.

Etica de minimos y ética de maximos.

La responsabilidad juridica de los profesionales
sanitarios: ignorancia, impericia, imprudencia,

negligencia y malapractica

+ SEGUNDA PARTE: BIOETICA CLINICA

ETICA DE LA RELACION CLINICA

Elementos de la relacion clinica. Estructura de la
relacion clinica y sus diferentes tipos. Etica de la
relacion clinica.

La obligacion de asistencia al enfermo.
Veracidad, confidencialidad y secreto.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

LA CAPACIDAD PARA DECIDIR
Autonomia frente a paternalismo. Participacipn

del paciente en la toma de decisiones. Evaluagion
de la capacidad para decidir. Enfermedad e inca-
pacidad. Incapacidad y decisiones de sustitucion.
Directrices previas y testamentos vitales.

EL DERECHO AL CONSENTIMIENTO IN-
FORMADO

REGULACION DEL SECRETO PROFESIONAL
Concepto de consentimiento informado. Tipos
consentimiento: voluntario, informado, valido
auténtico.

Aspectos legales. El consentimiento informagdo
en Espafia.

El derecho a la confidencialidad.

de

ETICA DE LAS FRONTERAS DE LA VIDA.
Los confines de la vida. La ética de los confings.
Problemas éticos del origen de la vida.
Problemas éticos del final de la vida.
Concepto de persona.

Calidad de vida y sacralidad de la vida.

EL ESTATUTO DEL EMBRION.
Estatutos: cientifico, ontolégico, ético y juridic
del embrion. Obligaciones morales con el em-
brién: obligaciones perfectas u obligaciones i
perfectas. Actitudepro life y pro choice

Experimentacién y uso de embriones.

Clonacion. Paraclonacion, clonacion verdadera.
Clonacion reproductiva y terapéutica. Etica della
clonacion.

[=]

ASPECTOS DEONTOLOGICOS Y LEGALES
DE LA REPRODUCCION
Inseminacion artificial. Fecundacién in vitrq.
Transferencia de embriones. Leyes de reproduc-
cion asistida.

y 23.

24.

25.

EL ESTADO VEGETATIVO Y LA DEFINI-
CION DE LA MUERTE.

ETICA DEL TRASPLANTE DE ORGANOS

El estado vegetativo permanente: definicién y
problematica.

Tipos de muerte: cardiopulmonar, encefalica y
cortical.

Reanimacion cardiopulmonar, y érdenes de no
reanimacion.

Etica de la donacion y el trasplante de 6rganos.

REGULACION JURIDICA DE LA EUTANASIA
LAS LEYES SOBRE EL TRASPLANTE DE
ORGANOS.

Legislacion sobre suicidio asistido y eutanasia.
Homotrasplantes. Xenotrasplantes. Ingenieria de
tejidos.

Leyes de trasplante de 6rganos.

LA INVESTIGACION CON SERES HUMA-
NOS Y CON ANIMALES

La investigacion con seres humanos. El ensayo
clinico y sus problemas. Etica de la investigacion
clinica. Comités éticos de investigacion clinica.
La Ley del Medicamento.

La investigacion con animales: aspectos éticos y
legales.

JUSTICIA SANITARIA.

Tipos de justicia: conmutativa, distributiva, legal,
social.

Justicia social y asistencia sanitaria. El problema
del minimo decente. Racionamiento y distribu-
cién de recursos escasos en el nivel clinico y en
el nivel politico.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

Diagnostico prenatal y consejo genético.
Interrupcion voluntaria del embarazo. Se
MANIPULACION GENETICAE INGENIERIA
GENETICA. 1.
El conocimiento del genoma humano: usos| y
abusos posibles. Terapia génica. Eugenesia. | 2.
Organismos genéticamente modificados.
3.
ENFERMOS CRITICOS Y TERMINALES
Problemas éticos de la medicina intensiva: el Uisd.
de las técnicas de soporte vital.
Etica y cuidados paliativos.
Aspectos éticos de la eutanasia.
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analizaran, en grupos reducidos, problemas y casos

practicos pertenecientes a los siguientes blogues tematicos:

Problemas de la practica clinica.

Deontologia profesional.

Riesgos sanitarios y riesgos clinicos.

Fundamento y analisis de la Legislacién Sanitaria

sobre aborto, trasplantes, transfusién, manipula-
cion genética, etc.
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5. Estructura de la Administracion de Justicia y T
bunales: situaciones préacticas.

6. Documentacion clinica.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

Examen escrito final de todo lo dado y trabajo de pr
ticas. La realizacion de este trabajo es imprescind
para poderse presentar al examen escrito.

0 REVISION DE EXAMENES

Se fijard lugar, dia y hora en los tablones de anun
del Area de Historia de la Ciencia en el momento
gue se hagan publicas las calificaciones.

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*ABRAMS, N., and BUCKNER, M., (Eds.): “Me-
dival Ethics”, Cambridge, The Mit Press, 198
*BEAUCHAMP, T. and CHILDRESS, J. “Principles
of Biomedical Ethics”, New York, Oxford Uni-
versity Press, 1994, (Fourth Edition).
(Existe traduccion castellana en: Ed. Mass
Barcelona, 1999.)

ri-*BEAUCHAMP, TOM Y MCCULLOUGH, L.:
“Etica Médica”, Barcelona, Labor, 1987.
*BEAUCHAMP, T. and WALTERS, LEROY (Eds.):

“Contemporary Issues in Bioethics”, Belmont,
Wadsworth Pu. Co., 1982.
*BRITISH MEDICAL ASSOCIATION: “Medical

Ethics today: Its practice and philosophy”, Lon-
don, BMJ Publishing Group, 1993.
*DRANE, J.: “Clinical Bioethics”, Kansas, Sheed &
ac- Ward, 1994.
bEGRACIA, D.: “Fundamentos de Bioética”, Madrid,
Eudema, 1989.

*GRACIA, D.: “Procedimientos de decisién en Etica
Clinica”, Madrid, Eudema, 1991.

*GRACIA, D.: “Etica y Vida" (en 4 Volumenes titu-
lados respectivamente: Fundamentacién de la
bioética; Bioética clinica; Etica de los confines de

cios la vida; Profesion, investigacion y justicia sanita-
en ria.) Bogota, Editorial EI Buho, 1998.

*JONSEN, A. SIEGLER, M. WINSLADE, W.: “Cli-
nical Ethics”. New York, McGraw-Hill, 1998,
(Fourth Edition).

*SANCHEZ GONZALEZ, M.A. Historia, teoria y
método de la Medicina: Introduccion al pensa-
miento médico, Barcelona, Masson, 1998.

*SANCHEZ GONZALEZ, M.A. Etica, Bioética y
Globalidad. Ed. CEP, Madrid 2006.

0.*VEATCH, R.M. (ed.) Medical Ethics, (Second Edi-
tion) New York, Bartlett and Jones, 1994.
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0 OBJETIVOS

La psicologia médica tiene por objetivo integrar g
conocimientos y los de disciplinas afines en el estu
sistematico del funcionalismo psiquico normal y an

mal, y aplicarlos al intento de comprender y ayudaf

ser humano enfermo.

La psicologia médica se basa ante todo en la neces
de considerar al organismo en su totalidad, de c
prender al enfermo en tanto persona que sufre y al
se puede tratar mejor de acuerdo con los datos ci
ficos actuales.

El estudio de la psicologia médica comprende:
- Un conjunto de conocimientos, habilidades y aq
tudes cuyo objetivo Ultimo es profundizar en las

us
dio
Or-

al

idad
hm-
que
eNnti-

ti-
a-

ices de la relacion médico-enfermo, considerando

al enfermo como persona y valorar sus reaccio
frente al hecho de enfermar y frente al entorno
nitario, familiar y social.

- Aprender a conocerse a si mismo como médic
valorar su forma de comportarse ante el enferm
hacer conscientes los origenes de su vocacid
motivaciones de su ejercicio profesional.

- Un conjunto de conocimientos sobre la person
dad y sus funciones, de sus fundamentos neurg
l6gicos, de su psicopatologia y de su explorac
en la clinica cotidiana.

- Conocer las principales técnicas psicologicas
neurofisiolégicas que son aplicables a la explo
cion de enfermos e interpretacion psicopatologi

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS:

. BASES CONCEPTUALES.

1. Historia de las relaciones entre cerebro, mg

te y comportamiento.
2. Origeny desarrollo de la medicina psicologic
La patologia psicosomaética.

METODOLOGIA.

3. Métodos de evaluacién psicolégica.
4. Técnicas de exploracion del sistema nervig
central.

Historia clinica. Anamnesis, biografia y entr
vista médico-psicolégico.

nes
Sa-

D, a
oy
ny
ali-
bio-
on

ra-
ca.

a.
VI

SO
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LA PERSONALIDAD.

6. Normalidad y anormalidad psiquica.

7. Estructura de la personalidad. La personali-

dad desde la teoria de los rasgos.

Fundamentos biolégicos de la personalidad.

Perspectiva psicodinamica de la personalidad.

Los mecanismos de defensa.

10. Teorias humanistas de la personalidad. Perso-
nalidad desde la perspectiva social.

8.
9.

LAS FUNCIONES DE LA PERSONALIDAD,

SU NEUROBIOLOGIA, PSICOPATOLOGIA

Y EVALUACION CLINICA.

11. La percepcion y su psicopatologia.

12. La motilidad y su psicopatologia.

13. Los sentimientos, afectos y emociones.

14. Psicopatologia de los sentimientos.

15. Los instintos, impulsos y necesidades. Instin-
to sexual y su patologia.

16. Psicopatologia de la agresividad y su instinto
de nutricion.

17. El aprendizaje y la memoria.

18. Psicopatologia de los trastornos de memoria y
aprendizaje.

19. La inteligencia.

20. La comunicacion.

21. El lenguaje y su psicopatologia.

22. El pensamiento.

23. Psicopatologia de los trastornos del pensa-
miento.

24. La conciencia.

25. El suefio.

26. La atencion.

27.Concepto de vivencias. Vivencia del Yo, del
espacio y del tiempo.

28. La vivencia corporal o corporalidad.

DESARROLLO Y EVOLUCION DE LA
PERSONALIDAD.

29. Psicologia del nifio y del adolescente.

30. Psicologia del anciano. Envejecimiento cerebral.

MEDICINA PSICOSOMATICA.

31. La relacién médico-enfermo. Transferencia y
contratransferencia.

32. Efectos no controlados de la relacion médico-
enfermo; yatrogenia, efecto placebo, falta de
adherencia a los tratamientos.

33. Reacciones psicologicas generales a la enfer-
medad.
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34. El dolor.
35. El estrés.
36. Psicologia del enfermo terminal.

VII. PSICOLOGIA SOCIAL Y DE GRUPO.
37. El estigma en la enfermedad mental.
38. Salud mental y trabajo.

VIIl. PSICOTERAPIAS.
39. La psicoterapia en la practica clinica cotid

na (I) Psicoterapia individual.

40. La psicoterapia en la practica clinica cotid

na (Il) Terapias grapales.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS
PROGRAMAS PRACTICAS

BASES CONCEPTUALES.

1. La anamnesis biografica. Analisis de cag

princeps.

METODOLOGIA

2. La entrevista médico-psicoldgica.
3. Técnicas de neuroimagen.

Ill. LAPERSONALIDAD.

4. Tests de personalidad.

5. Cuestionarios para evaluar la personalidad.
6. Psiconeuroendocrinologia.

7. Mecanismos de defensa en la clinica.

LAS FUNCIONES DE LA PERSONALIDAD.

8. Trastornos de la sensopercepcion: ilusion

alucinaciones.

9. Los sentimientos y su medida (ansiedad y
presion).

10. Los instintos e impulsos y su medida.

11. Evaluacion de la inteligencia.

12. La psicopatologia de la corporalidad

13. Los fendmenos delirantes.

14.La exploracién psicopatologica. Evaluaciq
del estado mental.

MEDICINA PSICOSOMATICA.

15. La verdad en medicina. El consentimiento
formado. El nuevo codigo deontoldgico.
16.¢,C6mo comunicar malas noticias? ¢Co

mejorar la adherencia a los tratamientos?.

17. Andlisis de estigmas, discriminaciones y pre-
juicios.
VI. PSICOTERAPIA.
18. Técnicas de relajacion.

VIl. COMPENDIO.
19. La historia clinica holistica: formulacién de
casos.
a- 20. La vocacion médica.
a_

0 CRITERIOS DE EVALUACION

Examen tedrico: Temas a desarrollar y/o examen
tipo test.

Las practicas serdn obligatorias y evaluadas en
funcién de asistencia, participacion y presenta-
cion de un trabajo.

0s

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*BLANCO PICABIA, A. (1994). Apuntes de interven-
cién psicolégica en Medicina. Valencia. Promolibro.

*BORREL CARRIO, F. (1989). Manual de entrevista
clinica. Barcelona. Doyma.

*DELAY, J.; PICHOT P. (1991). Manual de Psicologia
(62. ed., 3 reimp.).Barcelona. Masson.

*FUENTENEBRO, F.; VAZQUEZ, C. (1990). Psico-
logia Médica, Psicopatologia y Psiquiatria, vol. 1.

es, Madrid. Interamericana. McGraw-Hill.

*JEAMMET, P.H.; RAYNAUD, M.; CONSOLI, S.

de- (1993). Manual de Psicologia Meédica. Barcelona.
Masson.

*LOPEZ-IBOR, J.J.; ORTIZ ALONSO, T.; LOPEZ-
IBOR, M.I. (1999). Lecciones de Psicologia Mé-
dica. Barcelona. Masson.

*MACHLEIDT, W, LOPEZ-IBOR ALINO, J.J.,
BAUER, M., LAMPRECHT, F., ROHDE-DACH-
SER, C., ROSE, H.K. (2004); Psiquiatria, trastor-
nos psicosomaticos y psicoterapia. Messon.

*ORTEGA-MONASTERIO, L. (1993): Lecciones de

n- Psicologia Médica. Barcelona. Promaciones y Pu-

licaciones Universitarias, S.A.

mSPINILLOS, J.L. (1992) Principios de Psicologia (92.

ed.). Madrid Alianza Editorial.
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0 OBJETIVOS

Los objetivos de la asignatura Patologia Generg
Propedéutica Clinica, que se imparte en el tercer ¢

l'y

Iirdn)

de la Licenciatura en Medicina, dentro del Departa-

mento de Medicina, se pueden encuadrar en log si-
guientes cuatro apartados:
c)
1. Materias de las que consta el curso.
2. Programa tedrico y de seminarios.
3. Sistemas de instruccion y tutoria encaminadgs a
orientar la ensefianza practica.
4. Evaluacion de la labor del curso: examenes par-
ciales y final. d)
1. MATERIAS DE LAS QUE CONSTA EL CURSO
Materia lectiva. La Patologia General y Propedéutica
Clinica debe considerarse como el curso de introduc-
cion y aprendizaje de la Patologia Médica (Medicina

Interna). A este respecto, la Patologia General co
de las siguientes partes:

La etiologia general

La fisiopatologia y la semiologia clinica. La m
yor parte del programa esta constituida por la
sefianza de la fisiopatologia y la semiologia ¢
nica de los aparatos circulatorio, respiratorid
digestivo, del sistema nervioso, de la endocrir
logia y el metabolismo, de la hematologia, de
nefrologia y del aparato locomotor. La fisiopat
logia ensefia los mecanismos a través de los
les enferman los sistemas organicos y como
estas alteraciones se derivan los sintomas y
signos (semiologia). Estos hechos son compls
en su comprension y analisis, pero son la b
para fundamentar en el alumno el conocimie
de la Patologia Médica y de la Patologia Quir
gica.

El enunciado de la asignatura incluye la denomi
cion de "Propedéutica Clinica", que significa "Intr
duccién preliminar a la cabecera de la cama". La
sefianza de la semiologia y de la propedéutica cli
se ha disefiado permitiendo al alumno entablar G
tacto directo con el enfermo. El esfuerzo de las U
dades docentes de Patologia General y del conj
de profesores que en ellas se integran va a estar
trado en ensefiar, de forma prdactica, la maner3

En qué consiste y como se recoge una historia cli-
nica, cuales son sus partes fundamentales y cual
debe ser la sistematica de trabajo ante un enfermo.
La exploracién clinica completa, desde la cabeza
a los pies, aplicando los 6rganos de los sentidos,
mediante la inspeccion, la palpacion, la percusion
y la auscultacion.

Como consecuencia de lo anterior, aprender a va-
lorar los hallazgos de la historia clinica y de la ex-
ploracion fisica, tanto en condiciones normales
como patolégicas, para integrarlos en la parte co-
rrespondiente de la fisiopatologia, intentando de-
finirlos y catalogarlos de forma sindrémica.
Comenzar a tener conocimiento de las exploracio-
nes complementarias mas comunes: laboratorio,
radiodiagnéstico, electrocardiografia, ecocardio-
grafia, espirometria, medicina nuclear, etc., asi co-
mo la introduccién a los métodos invasivos (en-
doscopia, angiografia, cateterismo, etc.).

nskn relacion con lo expuesto se establece un programa

de "Habilidades clinicas", en el que aparecen los con-
ceptos basicos que el alumno tiene obligacion de saber,
con caracter préactico, al finalizar el curso y que son

h- fundamentales para el ejercicio profesional, cualquiera
engue sea la especialidad a la que después se dedique. Es-

lite programa de habilidades es el que el médico instruc-
ytor desarrollara e intentara que aprenda el alumno.

0_

IaAl finalizar el curso el alumno debe estar capacitado

dé.
0s
jOS

AS2.

en-
nica

o
ni-

into

cen-
de

aproximarse al hombre enfermo y a la enfermedad.5.

En este sentido se distinguen los siguientes apartados

en este tipo de ensefianza:

| §120

£ ]

p-para lo siguiente
CU4-

Realizar una historia clinica y una exploracion
fisica de forma correcta, aunque sea en sus as-
pectos mas basicos

Ser capaz de asimilar los conceptos fisiopatolo-
gicos de la enfermedad y correlacionarlos con los
hallazgos clinicos a la cabecera del enfermo
Aprender el proceso mental a través del cudl el
médico esta capacitado para alcanzar un diag-
noéstico correcto y aprender a expresarse con pre-
cisién y de forma concisa, aplicando la ldgica, el
sentido comun y los conocimientos que vaya ad-
quiriendo

Ser capaz de enumerar una lista sucinta de los
problemas que presenta un enfermo concreto, lo
que debe permitirle el establecimiento de unos
criterios de orientacion inmediata y, con ello, je-
rarquizar sus decisiones clinicas

Adquirir una visién de conjunto de lo que es la
medicina clinica y de la forma de acceder a la in-
formacion a través de libros, monografias, revis-
tas médicas, videos, peliculas y ordenadores.
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2. PROGRAMA TEORICO Y DE SEMINARIOS

El estudiante recibira las clases tedricas de fisio
tologia y de los otros apartados enumerados a
riormente hasta completar los 9 créditos tedrico
los 17 practicos que componen la asignatura. Se
tende que las clases tedricas de fisiopatologia y
propedéutica clinica se ajusten a este concepto, €
centradas cada una en un enunciado concreto
expliquen de forma clara. De cada parte del prog
ma se facilitaran al alumno los objetivos de apren
zaje correspondientes, asi como las indicaciones
bliograficas de mayor interés. En muchas clases
entregara un guion-resumen para facilitar el estu
ulterior. De cada seccion del programa sera resp
sable un profesor numerario y de él dependera la
ganizacion de las clases y los seminarios.

SISTEMAS DE INSTRUCCION Y TUTORIA
ENCAMINADOS A ORIENTAR LA ENSE-
NANZA Y AULA DE HABILIDADES CLINI-
CAS PREHOSPITALARIAS

A) SISTEMA DE INSTRUCCION

Cada alumno sera asignado a un profesor asoci
a un médico de plantilla o a un residente de med
na a partir del tercer afio de su formacion. Estos
tructores pertenen a cada uno de los servicios

necesarios y obligados en todos los casos, solucio-
nan muchos puntos oscuros. La asistencia a la ense-
pdtanza practica es obligatoria y este aspecto se ten-
ntdrd en cuenta en la evaluacién final del alumno.
> Y
pr&l tutor debe de abordar con el grupo de alumnos
dmnversaciones de caracter general en relacion con
sténmedicina, de las cuales el alumno necesita oir
y epiniones y consejos. Los tutores son personas in-
resertas en la vida del Hospital y con gran experiencia
dielinica, y a ellos pueden dirigirse los alumnos para
botros problemas que pudiera tener, inclusive de ca-
gacter personal. El tutor complementara la ensefian-
dira de la asignatura mediante la discusién de casos
omtinicos orientados por problemas.
or-

B) AULA DE HABILIDADES CLINICAS PREHOSPITALA -
RIAS.

El Departamento de Medicina dispone de un Aula
de Habilidades Clinicas Prehospitalarias, comun pa-
ra los tres Hospitales vinculados con la Universidad
Complutense, en la que es posible instruir a los
alumnos mediante técnicas de simulacién, manejo
de maniquies, realidad virtual, ensefianza con orde-
nador, etc. Estas ensefianzas pretenden conseguir
adqye el alumno pueda acudir a los Hospitales de re-
icferencia, en la segunda mitad del curso académico,
ngon los conocimientos minimos necesarios en rela-
dBon con la historia clinica (anamnesis y explora-

medicina que participan en la docencia. El horari@ion fisica) y con las pruebas complementarias del

se ajustara al objeto de que el alumno pueda i
grarse también en las otras asignaturas y se entr,
rd oportunamente.

B) SISTEMA DE TUTORIA

El tutor es siempre un profesor de la asignatura g
médico de plantilla. Asi como la labor del instruct
es eminentemente practica y se realiza a la cab
ra del enfermo, el tutor mantendra entrevistas

lectivas o individuales con el grupo de alumnos g
tenga asignado, con la periodicidad que sea cofr
niente y con la duracion que considere oportuna
cada caso. Mediante estas reuniones se pretendé
el tutor llegue a conocer al estudiante, se mante
al tanto de la marcha de sus estudios, le asesofr
cuanto a la manera mas adecuada de obtener m
provecho y contribuya a resolver algunas de las
das que tenga planteadas. Sin embargo, el alu
no debe olvidar que el estudio y el trabajo prop

nteliagndstico mas elementales.
ega-

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

un PROGRAMA DE PATOLOGIA GENERAL

or

2 CE) PARTE GENERAL

Co-

ud. Vision clinica del concepto de enfermedad, diag-
ve- nostico y prondstico.

eP. Etiologia general: causas de la enfermedad.

> (Bie Fiebre.

Nngh Envejecimiento: conceptos y aspectos demografi-
e en cos.

aygr Teorias sobre el envejecimiento. Envejecimiento
du- fisiolégico.

migo Evaluacion del paciente geriatrico.

io,
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B) APARATO CIRCULATORIO

7.
8.

9.

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

C) APARATO RESPIRATORIO

21

22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.

D) HEmATOLOGIA

29.

30.

31.

Hipertension arterial como sindrome. 32.
Organos diana de la hipertension arterial. Hiper-
trofia cardiaca.

Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca.
Sintomas y signos de la insuficiencia cardiaca
quierda, derecha y congestiva.
Fisiopatologia del taponamiento cardiaco y de
pericarditis constrictiva.
Epidemiologia de la cardiopatia isquémica. Con-
cepto de riesgo global. 35.
El paciente de alto riesgo cardiaco. Inestabiligad
de la placa de ateroma y placa vulnerable.
Fisiopatologia de la cardiopatia isquémica. Isque36.
mia coronaria, reserva coronaria y consumo [d&7.
oxigeno. Ritmos circadianos.
La angina de pecho. Angina estable y sindromes
coronarios agudos.

Fisiopatologia de las lesiones valvulares.
Semiologia de las lesiones valvulares. 38.
Mecanismo de las arritmias cardiacas y su clasifi-
cacion. 39.
Fisiopatologia de la cardiopatia congénita.
Shock, sincope, parada cardiaca y muerte suhita.
40.

33.
Z_

184.

41.
Control de la respiracion, trastornos del ritmo y|d&2.
la frecuencia respiratoria.
Fisiopatologia del sindrome disneico y del dojor
toracico. Tos y esputo.

Fisiopatologia de la insuficiencia respirator
Cianosis, hipoxia e hipercapnia.

Fisiopatologia de la enfermedad obstructiva crd
ca. Bronquitis crénica y enfisema.
Fisiopatologia de la hiperrespuesta bronquial:
ma bronquial e hiperreactividad bronquial.
Fisiopatologia de la enfermedad pulmonar intg
ticial difusa.
Fisiopatologia de la pleura. Sindrome mediast
co.

Fisiopatologia de la circulacién pulmonar.

ni-

agb.

r46.

47.

48.
49.

Anemias hemoliticas: etiopatogenia. Sindrome
general hemolitico.

Alteraciones leucocitarias: concepto y clasifica-
cion. Trastorno de los granulocitos y granuloci-
topenias.

Leucemias agudas: concepto, etiologia y caracte-
res clinicos. Sindromes mieloproliferativos cré-
nicos.

Concepto y clasificacién de los trastornos de la
células progenitoras hematopoyéticas. Aplasia
medular. Sindrome mielodispléasico.

Sistema linfoide. Concepto y clasificacion de las
enfermedades del sistema linfo- ganglionar. Sin-
dromes linfoproliferativos crénicos. Linfomas.
Alteraciones de la hemostasia primaria.
Coagulacion sanguinea.

E) APARATO DIGESTIVO

Fisiopatologia y semiologia de las manifestacio-
nes de la enfermedad digestiva I: dolor abdominal
Fisiopatologia y semiologia de las manifestacio-
nes de la enfermedad digestiva IlI: trastornos de la
deglucién y vomitos

Fisiopatologia de la secrecion gastrica. Ulcerogé-
nesis

Fisiopatologia de la absorcién intestinal. Sindro-
me de malabsorcion

Fisiopatologia y semiologia de las manifestacio-
nes de la enfermedad digestiva lll: diarrea y estre-
fiimiento

. Motilidad intestinal: sindrome de obstruccién in-

testinal y pseudobstruccién

. Fisiopatologia y semiologia de las manifestacio-

nes de la enfermedad digestiva IV: hemorragia di-
gestiva

Fisiopatologia y semiologia de las manifestacio-
nes de la enfermedad digestiva V: ictericia
Fisiopatologia y semiologia de las manifestacio-
nes de la enfermedad digestiva VI: hipertension
portal y ascitis

Fisiopatologia del pancreas |

Fisiopatologia del pancreas II

Fisiopatologia de la funcién hepatica: fallo agudo
y crénico

Sindrome general anémico agudo y crénicor) NEFROLOGIA

Concepto y clasificacién de las anemias. Anemia
ferropénica.

festaciones clinicas y diagndstico.

| §122

£ ]

50.
Anemias megaloblasticas: etiopatogenia, mani1.

Evaluacion clinica de la funcién renal.
Fisiopatologia de la insuficiencia renal. Insufi-
ciencia renal aguda.
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52. Fisiopatologia de las glomerulonefritis.
53. Fisiopatologia del sindrome nefrético y nefritic

54. Fisiopatologia de las enfermedades tubulo-inters?2.

ticiales del rifion. Infeccion urinaria.
55. Consecuencias de la pérdida nefronal. Fisiop
logia de la insuficiencia renal crénica.

56. El rifion como érgano endocrino. Fisiopatolog

de la hipertension de origen renal.

G) SISTEMA NERVIOSO

57. Fisiopatologia de la postura y del movimiento.
siopatologia del tono muscular. Sindrome por
sion piramidal.

58. Sindrome de la segunda motoneurona y fibras

toras periféricas. Fisiopatologia de la placa neu

muscular. Sindrome miasténico.
59.
sitivos. Fisiopatologia y principales sindromes
los nervios periféricos (excepto pares craneal
incluidas las neuralgias.
60.
ma vértigo. Sindromes vestibulares y su diagn
tico diferencial.
Fisiopatologia del cerebelo y sindromes cereb
Sos.

61.

62.
versales y longitudinales de la médula espinal.
siopatologia del sistema nervioso auténomo.

63.
midales y sindromes mas importantes.

64. Cefalea, sindrome de hipertension intracran

Sindrome meningeo y semiologia del liquido ¢

falorraquideo.

65. Fisiopatologia de la circulacion cerebral. Conc

Equilibrio y fisiopatologia del laberinto. El sintg

Sindromes del tronco cerebral. Sindromes tran%—'

Fisiopatologia de los sistemas motores extrap

D

ia

-
le-

de

1
0%
al(‘g—'

Fil-
's.

g

2 -

to de isquemia e infarto cerebral: sindromes vps-

culares encefélicos.

Fisiopatologia de la descarga neuronal hiper
cronica (crisis epilépticas). Fisiopatologia y S
miologia del suefio. Coma y su semiologia. Clg
ficacion de las crisis epilépticas.

66.

67.
topograficos, concepto de afasia, apraxia y ag
sia. Sindromes de deterioro cognitivo. Demenci

H) ENDOCRINOLOGIA , METABOLISMO Y NUTRICION

68. Fisiopatologia de la hipd&fisis I.

69. Fisiopatologia de la hipdfisis Il.

70. Fisiopatologia del tiroides: hiper e hipofuncion
roidea.

71. Fisiopatologia de las paratiroides y del metabg

51

ata-3.
74.

75.
76.

77.

ro-
78.
Fisiopatologia de la sensibilidad. Sindromes sen-

mo fosfo-célcico: hipo e hipercalcemia. Concepto
de osteoporosis.

Fisiopatologia de la suprarrenal: hiper e hipofun-
cion suprarrenal.

Fisiopatologia de las gonadas (ovario y testiculo)
Fisiopatologia del pancreas endocrino: hipo e hi-
perglucemia.

Fisiopatologia del metabolismo lipidico. Hiperli-
poproteinemias.

Fisiopatologia del metabolismo proteico: errores
congénitos.

Patologia general de la nutricion: obesidad y mal-
nutricion.

). APARATO LOCOMOTOR

Sindromes articulares.

,SBL PROGRAMA DE PROPEDEUTICA CLINICA

La historia clinica.

Exploracion general .

Exploracion general Il.

Exploracién del aparato respiratorio .
Exploracién del aparato respiratorio Il.
Exploracion del abdomen I.

Exploracion del abdomen Il

Exploracién del aparato locomotor |.

Exploracion del pulso venoso y del pulso arterial.

. Exploracion del corazoén |.

1.
aa}.
12,

Exploracion del corazon |l.
Exploracién del corazon .

1 PRACTICAS / SEMINARIOS

Fisiopatologia de la corteza cerebral. Sindrothes

n
a

© ®~ o o A

e

ti-10.
1.
list2.

e- i
silll- PROGRAMA DE PRACTICAS Y SEMINARIOS

La historia clinica.

Exploracion general |.

Exploracion general Il

Exploracion de la cabeza, la cara y el cuello.
Exploracion del aparato respiratorio |.
Exploracion del aparato respiratorio Il.
Exploracion del aparato respiratorio Ill.
Exploracion del abdomen I.
Exploracion del abdomen II.
Exploracién del aparato locomotor.
Exploracion del pulso venoso.
Exploracién del pulso arterial.
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13. Exploracion de las mamas y de los genitales
ternos.

Exploracién del corazoén I.

Exploracién del corazoén Il.

Exploracién del corazoén .

Exploracién del sistema nervioso: historia clini
Exploracién del sistema nervioso: exploracion
neral.

Exploracién del sistema nervioso: exploracion
los pares craneales.

Exploracién del sistema nervioso: exploracion
la motilidad I.

Exploracién del sistema nervioso: exploracion
la motilidad 1l y de la sensibilidad.
Electrocardiografia basica I.
Electrocardiografia basica Il.
Electrocardiografia basica lIl.
Electrocardiografia basica IV.
Electrocardiografia basica V.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

4. EVALUACION DE LA LABOR DEL CURSO:
EXAMENES PARCIALES Y FINAL

La evaluacion de la labor realizada por el alumno

du-

exanto en lo relativo a su informacion (por ejemplo, a
través de preguntas de test o del desarrollo por escrito
de temas cortos o abiertos sobre aspectos diversos del
programa de la asignatura) como en lo referente a su
formacion (por ejemplo, con el desarrollo por escrito

tade temas o preguntas largas). Los profesores responsa-
jebles de cada grupo docente decidiran el tipo de exa-

men a realizar en cada caso, asi como el sistema que
daitilizaran en la evaluacion final del alumno, en rela-

cion o no con la calificacién obtenida, en su caso, en
déos examenes parciales.

de

0 REVISION DE EXAMENES

Previa solicitud en la secretaria del grupo docente

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*BATES B. Propedéutica médica. Interamericana.
Madrid. 2000.

*BRAUNWALD E, FAUCI AS, KASPER DL, HAU-

SER HH, LONGO LL, JAMESON JB. HARRI-

SON. Principios de medicina interna. 152 ed. Edi-

rante el curso se basa en dos apartados bien dif¢ren- torial Interamericana. Madrid. 2004.

ciados:
a) Calificacién continuada del curso
b) Calificacion de los examenes escritos

Para poder superar el curso es necesario, con car

A) CALIFICACION CONTINUADA DEL CURSO

Se basard en la asistencia, participacion, puntuali
interés y capacidad mostrados en el periodo de e
flanza practica y en los seminarios impartidos durg
el curso. Para ello se tendran en cuenta los inform
las evaluaciones recibidas de los distintos profesor

Asimismo, los informes recibidos en todo lo relativa
las habilidades clinicas mostradas por el alumno.

B) CALIFICACION DE LOS EXAMENES ESCRITOS

La finalidad de estos examenes se cifra en saber y

*CASTRO DEL POZO S. Manual de patologia gene-
ral. Etiologia, fisiopatologia, semiologia, sindro-
mes. 62 ed. Editorial Masson. Barcelona. 2004.

*GARCIA-CONDE J, MERINO SANCHEZ J, GON-

acter ZALEZ MACIAS J. Patologia general. Semiolo-
previo, aprobar la calificacién continuada del cursa.

gia clinica y fisiopatologia. Interamericana/
McGraw-Hill. Madrid. 1995.

*LASO FJ. Patologia general. Introduccién a la medi-
cina clinica. Barcelona: Masson. 2004.

HatPORTH CM. Pathophysiology. Lippincott. Philadel-
nse- phia. 2002.

INtERODES J., GUARDIA, J., Medicina Interna II. 22
esy edicién. Editorial Masson. Barcelona. 2004.
eSHROZMAN C. Medicina interna Farreras-Rozman.
tutores que participen en la ensefianza del alumno.

152 ed. Harcourt. Madrid. 2004.
a

ve-

rificar la progresion de los conocimientos del alumno,

(e
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0 OBJETIVOS

La Anatomia Patoldgica es una ciencia de la biolo
gue estudia las alteraciones estructurales que ap
cen por las enfermedades en 6rganos, células y
léculas.

La Anatomia Patolégica se divide en general y espe-

cial. En la general se estudian las lesiones y meca-

gimismos de reaccién del organismo independiente-

araente del érgano en el que se asientan. La especial

M@ hace teniendo en cuenta las modificaciones de es-
tas alteraciones y reacciones segun el 6rgano en el
que radican.

A través del estudio de las lesiones y secuelas de las

enfermedades indaga la etiologia, trata de explica
evolucién, patogenia y semiologia y ayuda a la e
luacion de los tratamientos.

Su finalidad inicial, y que hoy en esquema persis
es relacionar las alteraciones de la forma con lag
la funcioén.

La Anatomia Patolégica es una asignatura fun
mental en el curriculum de un estudiante de Med
na, puesto que ayuda a establecer las bases cie
cas de los procesos nosolégicos y de esta forma
las Ciencias basicas y las observaciones clinicas.
te hecho es el fundamento de la situacién tronca
la Anatomia Patoldgica y su aprehension intelect]
por los alumnos es objetivo primordial de esta dis
plina.

Otro objetivo fundamental de la asignatura es ds
conocer al alumno cémo el anatomopatélogo pu
ayudarle en el desarrollo de su labor médica. Es
cir, hacerle comprender qué son y para qué valen
técnicas y métodos usados en la Anatomia Patol
ca, capacitandole para que haga indicaciones ¢
cas correctas de peticion de autopsias, biopsias
tologias, asi como una adecuada aplicacion de
métodos de microscopia electrénica, patologia
lecular, inmunohistoquimica, etc., usados en la A
tomia Patologica.

Una vez cursada la asignatura, el alumno debera
canzar la comprensién de los diagnosticos anato
patoldgicos, lo que le ayudara a establecer el d
nostico, la terapéutica, el pronéstico y la prevenc
de las enfermedades de sus pacientes.

r@n el programa de la asignatura se incluyen los
vaavances mas destacados que se han hecho en la com
prension del origen biomolecular de las enfermeda-
des y también se mantienen las descripciones mofo-
tepgicas esenciales que representan la estructura basi-
= de la Anatomia Patolégica. Por tanto, se incorpo-

ran en su contenido las actuales técnicas moleculares
e inmunoldégicas, y de otro tipo, que mejoraran la in-
daterpretacion de la patogenia y el diagnéstico de las
cilesiones.
ntifi-
Ul programa se inicia con una serie de capitulos que
Escluyen el conocimiento de los mecanismos celula-
des y moleculares y manifestaciones estructurales de
udh lesién y muerte celular y de las alteraciones de los
ciespacios intersticiales. Posteriormente se estudian
los trastornos circulatorios y su patologia relaciona-
da, para continuar con los mecanismos de inflama-
r aion e inmunidad.
2de
d&l programa estudia la Anatomia Patologia de las
l&nfermedades infecciosas vy la patologia ambiental.
Hgbedica siete lecciones al estudio de los trastornos
indlel crecimiento y de la patologia oncolégica. Inclu-
gie ademas una serie de capitulos en los que se estu-
l@ban las manifestaciones especificas de las enferme-
nadades en los diferentes 6rganos o sistemas, en las
nague los cambios morfolégicos son esenciales para la
comprension de las mismas.

L & todo caso, los contenidos de este programa reco-
m@en la transformacion experimentada en estos Ulti-
agnos veinte afios en la Anatomia Patolégica como
oronsecuencia de los nuevos conocimientos que han
surgido de las investigaciones en biologia molecular
y celular. De tal forma que la Anatomia Patolégica

También es objetivo de la asignatura que el alumnque el estudiante tiene que aprender y conocer hoy

llegue a considerar la Anatomia Patoldgica, aden
de una especialidad médica, un método general
investigacion que le serd esencial para resolver
problemas que se le planteen en el ejercicio de
Medicina.

né&s muy diferente de la que tenia que aprender hace
as décadas y muy posiblemente también diferente
late la que estudiara dentro de pocos afios, por lo que
> Ise necesitard de una actualizaciéon permanente del
programa.

{1
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0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

CAPITULO I: INTRODUCCION

Leccion 1.- Concepto de Patologia y Anatomia Pa

Leccion 11.- Embolia: concepto y clasificacion. Tipos
de émbolos. Correlacion anatomoclinica. Concepto de
isquemia e infarto. Causas y tipos de infarto. Caracte-
res anatomopatolégicos y evolucion de los infartos.
[o-

l6gica. Su evolucidn histérica. Fuentes, métodos y tec-

nologia utilizados en Anatomia Patoldgica. La Ana
mia Patol6gica como ciencia basica y como disci
na clinica. El papel de la Anatomia Patolégica en
Hospital.

CAPITULO II: PATOLOGIA CELULAR Y DE
LOS ESPACIOS INTERSTICIALES

LEccION 2.- Concepto de lesion celular. Etiopatoger
y mecanismos bioquimicos generales . Morfologia
la lesién celular reversible. Envejecimiento celular

LEccION 3.- Lesién celular irreversible. Tipos de n
crosis. Apoptosis. Muerte general del organismo: Al
raciones cadaveéricas.

Leccion 4.- Concepto y clasificacion de las enferm
dades de depdsito. Acumulaciones de lipidos: este
sis y lipomatosis. Obesidad. Depésitos de colester

LeccIoN 5.- Anatomia Patolégica de las esfingolipg
dosis, mucolipoidosis y mucopolisacaridosis. Mug
viscidosis. Enfermedades de depdsito de hidratos
carbono: glucogenosis. Diabetes mellitus.

LEccION 6.- Pigmentacion patolégica. Definicion
clasificacion de los pigmentos exdgenos y endége

LEccION 7.- Trastornos del metabolismo del calci
Calcificacion distrofica y metastasica. Litiasis. Got

LEccION 8.- Depdsitos extracelulares: Degeneraci
hialina y amiloide.

CAPITULO Ill: TRASTORNOS CIRCULATO-
RIOS Y SU PATOLOGIA RELACIONADA

LeccIoN 9.- Hiperemia activa y pasiva. Hemorragi
Anatomia Patolégica del shock. Concepto de ede
formas anatomoclinicas.

Leccion 10.- Trombosis: etiopatogenia de la form
cion de los trombos. Clasificacion y evolucion de |
mismos. Coagulacion intravascular diseminada.

toCAPITULO IV: INFLAMACION E INMUNIDAD

Di-

dleccion 12.- Inflamacién: concepto y causas. Infla-
macion aguda: componentes, lesiones anatomicas y
fenomenologia el proceso inflamatorio.

Leccion 13.- Mediadores quimicos y celulares de la
respuesta inflamatoria. Cuadros morfoldgicos de la in-
flamacién segin su duracion, tipo de exudado, locali-
iazacion y agente casual.
de
Leccion 14.- Inflamacion crénica: concepto y lesiones
anatémicas. Inflamacién granulomatosa. Sarcoidosis.
teLecciON 15.- Terminacién y secuelas de la inflama-
cién. Concepto de resolucién y reparacion. Regenera-
cion y cicatrizacion.
e_
atheccion 16.- Enfermedades por hipersensibilidad:
pl.Concepto y clasificacion. Lesiones morfolégicas basi-
cas. Expresion morfolégica de las principales enfer-
i-medades inmunoldgicas.
O_
de
CAPITULO V: ANATOMIA PATOLOGICA DE
LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
y
nokECCION 17.- Tuberculosis: patogenia y formas histo-
patolégicas. Evolucidon de las lesiones basicas.
o:
a.LECCION 18.- Anatomia patoldgica de las enfermeda-
des mas frecuentes producidas por clamidias, rickett-
Orsias, virus y priones.

Leccion 19.- Anatomia patoldgica de las enfermeda-
des mas frecuentes producidad por protozoos, helmin-
tos y hongos.

a.CAPITULO VI: PATOLOGIA AMBIENTAL
ma:
Leccion 20.- Concepto y clasificacion. Contamina-
cién del aire. Tabaquismo, reumoconiosis. Lesiones
a-producidas por productos quimicos y medicamentos.
osAnatomia patoldgica de las principales enfermedades
nutricionales deficitarias.

(o7
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CAPITULO VII: TRASTORNOS DEL CRECI-
MIENTO Y PATOLOGIA ONCOLOGICA

Leccion 21.- Proliferacion y diferenciacion celula
Fendmenos de adaptacion funcional:hipertrofia e
perplasia. Atrofia. Metaplasia y displasia.

LeEccion 22.- Neoplasia: definicion y tipos de neopl
sias. Fundamentos anatomicos de malignidad tumc
Nomenclatura vy clasificacion de las neoplasias.

LEccion 23.- Etiopatogenia de las neoplasias.

Leccion 24.- Biologia del crecimiento tumoral. Geng
tica del crecimiento, angiogénesis tumoral, progres
y heterogeneidad tumoral . Metastasis. Formas y
principales.

Leccion 25.- Tumores epiteliales benignos y mali
nos: clasificacién y formas principales.

LEcciON 26.- Tumores mesodérmicos: clasificacig
Tumores fibroblasticos: fibroma, fibromatosis vy fibr
sarcoma. Mixoma. Tumores histiocitarios: formas |
nignas y malignas. Tumores del tejido adiposo: forn
benignas y malignas.

LecciON 27.- Tumores del tejido muscular : formg

benignas, malignas. Tumores de los vasos sangui
y linfaticos: formas benignas y malignas.

CAPITULO VIll: PATOLOGIA CARDIOVASCU-
LAR GENERAL

Leccion 28.- Patologia arterial. Arterioesclerosi

Leccion33.- Patologia de la enfermedades intersticia-
les pulmonares.

. LEccION 34.- Patologia pulmonar neoplésica. Patolo-
higia de la pleura.

a-CAPITULO X: PATOLOGIA GENERAL GAS-
ralROINTESTINAL

Leccion 35.- Patologia de la cavidad oral. Patologia
del esdéfago.

5- LECCION 36.- Patologia del estomago. Gastritis y ul-
iOnera gastrica.
ias
Leccion 37.- Patologia del intestino. Enfermedad in-
flamatoria intestinal: Enfermedad de Crohn y colitis
0-ulcerosa.

Leccion 38.- Tumores del tracto gastrointestinal.
n.
D
eCAPITULO XI: PATOLOGIA HEPATOBILIAR Y
naBANCREATICA

Leccion 39.- Patologia inflamatoria del higado. Hepa-
astitis virales y hepatitis alcohdlica. Colestasis.

neos

Leccion40.- Cirrosis hepatica y tumores hepaticos.

Leccion 41.- Patologia pancreatica . Pancreatitis. Tu-
mores pancreaticos.

5. CAPITULO XIl: NEFROPATOLOGIA Y GENE-

Aneurismas. Cardiopatia coronaria. Infarto de miocardioRAL PATOLOGIA UROLOGICA

LEccion 29.- Patologia del Endocardio. Miocardiopatig
Leccion 30.- Vasculitis.

CAPITULO IX: PATOLOGIA RESPIRATORIA
GENERAL

Leccion31.- Patologia de las vias respiratorias supe
res. Enfermedades bronco-pulmonares obstructivas|

Leccion 32.- Patologia de las enfermedades inflan
torias pulmonares.

1s.LEccioN42.- Patologia de la enfermedades glomerula-
res primarias.

Leccion43.- Patologia de las enfermedades glomeru-
lares secundarias.

Leccion44.- Patologia de las enfermedades tubuloin-
tersticiales

rio-

Leccion4b.- Patologia de los tumores renales y de las
vias excretoras.

na-

i
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CAPITULO XIll: PATOLOGIA GENERAL DEL
APARATO GENITAL

Leccion46.- Tumores del aparato genital masculin
Leccion4?.- Patologia del aparato genital femenino
Leccion48.- Tumores de aparato genital femenino (

LEccion49.- Patologia mamaria.

CAPITULO XIV: HEMATOPATOLOGIA
Leccion50.- Patologia de la enfermedad de Hodgk

Leccion51.- Patologia de los linfomas no Hodgkin,

CAPITULO XV: NEUROPATOLOGIA GENERAL

Leccion 52.- Enfermedad cerebrovascular. Anox
Sindrome de hipertension endocraneal.

Leccion 53.- Infecciones e infestaciones del sistema

nervioso. Enfermedades autoinmunes. Enfermeda
desmielinizantes.

Leccion54.- Enfermedades degenerativas o sistem
zadas (abiotréficas). Senilidad y demencias.

LeEccion55.- Tumores del Sistema Nervioso.

CAPITULO XVI: PATOLOGIA ENDOCRINA
Leccion56.- Patologia del tiroides.

Leccion57.- Patologia de la hipofisis y de la gla
dula suprarrenal.

CAPITULO XVII: PATOLOGIA OSTEOARTICULAR
Leccion58.- Patologia osteoarticular no tumoral.

Leccion59.- Patologia osteoarticular tumoral .

CAPITULO XVIII: PATOLOGIA CUTANEA

LEccion 60.- Tumores cutaneos.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

En el nuevo plan de estudios aprobado por la Facultad
D de Medicina de la Universidad Complutense, la asig-

natura de Anatomia Patolégica General tiene un con-
l)tenido de 6 créditos tedricos y 3 practicos.

l)La propuesta de Ensefianza Practica que se hace es la
siguiente:

- Practicas MacroscdépicasPresentacion de autop-
sias y piezas quirargicas en grupos de 8 a 10 alum-
nos durante dos semanas, los martes, miércoles y
jueves.
in.

Practicas MicroscopicasSe impartiran 12 practi-
cas de 1 a 10 preparaciones que corresponden a una
coleccion de 100 preparaciones. Total: 15 horas.

4 seminarios de 2 horade duracién sobre temas
de especial interés o actualidad. Total: 8 horas.
1. Bases genéticas de las enfermedades

2. Oncogenes y Cancer.

3. Patologia del SIDA.

4. Trasplantes de 6rganos.
\des
- Seminarios sobre metodologia en Anatomia Pato-
l6gica:

1. Indicaciones y valor diagnéstico de la puncion
aspiracion vy cotologia.

Técnicas de aspiracién en patologia quirdrgica.
Trasplantes de 6rganos.

ati-

2.
3.

0 RESUMEN

La propuesta de la ensefianza practica de 3 créditos
n-(30 horas) comprende:
9 horas de Patologia Macroscépica
15 horas de Histopatologia
2 horas de Metodologia y Tecnologia
4 horas de Seminarios.

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*CABANNE, F., Y BONENFANT, L.L.: Anatomie
Pathologique. Ed. Maloine, Paris. 22, ed., 1982.

*FARINA, J., y cols.: Anatomia Patoldgica. Ed. Sal-
vat-Masson. Barcelona. 12 ed., 1990.
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*KISSANE,J. M.: Y ANDERSON, W.: Patologia. Ed. *SANDRITTER, W., y THOMAS, C: Histopalogia.

Panamerica, Madrid. Traduccion de la 82 ed. al
ricana, 1986.

*KONTRAN, R.: JUMAR, V. Y ROBBINS, S.L.: Pa-
tologia Estructural y Funcional. Traduccion de
42 ed. americana. Ed.
Hill. Madrid. 1990.

*PARDO, J.: Anatomia Patoldgica. Ed. Doyma. Ba

celona. 12 ed., 1991.

*PEREZ-TAMAYO, R.: Introduccion a la Patologid.
Mecanismos de la enfermedad. Ed. Panamer

Madrid. Traduccion de la 22 ed. inglesa, 1987.
*RUBIN, E., Y FARBER, J.: Patologia. Ed. Paname

cana. Madrid. Traduccién de la 12 ed. america|

1986.

*WALTER, J.B., e ISRAEL, M.S.: Genral Pathology

Ed. Churchill Livingstone, Londres, 1987.

¢ ATLAS GENERALES Y LIBROS DE TECNICAS

*CURRAN, R., y JONES, E.L.: Gross Pathology. E
Harvey Miler H.M.& M. Publishers. 12 ed., 1974
*GARCIA DEL MORAL, R.: Laboratorio de Anato-
mia Patologica. Ed. Ineramericana-Mc-Graw H

Interamericana-McGr

e- Manual y Atlas. Ed. Cientifico-Médica, Barcelo-
na. Traduccion de la 72 ed. alemana. 1983.
*LEFKOWITCH, J.H.: Atlas de Histopatologia. Ed.
la  Doyma, Barcelona. Traduccion de la 12 ed. inglesa.
awWWHEATER, P.R.: BURKITT, H.G.; STEVENS, A., y
LOWE, J.S.: Texto y Atlas en color. Ed. Churchill
Livingstone, Hong-Kong. Traduccion de la 22. ed.
inglesa. Reimpresion en castellano, 1993.

\r-

ica,

* LIBRO DE INICIACION A LA ESPECIALIDAD

(i

Nn&FASTARITA, R.W.: Practical Cytopathology. Ed.

Churchill Livingstone,. 1992.

. *KOSS, L.G.; WOYKES, S.L. y OLZEWSKI, W.:
Biopsia por aspiracion. Interpretaicon citologica y
bases histoldgicas. Ed. Panamericana. Traduccion
de la 3?2. ed. americana, 1986.

*MELCHER, D.; LINEHAN, J., y SMITH, R.: Practi-
cal aspiration Cytology. Ed. Churchil Livingstone.

d. 12.ed., 1984.

1. *PIERSON, K.K.: Principles de Prsection.Ed. Wiley

& Sons. Nueva York, 1989.

[I.*ROSAI, J.: Surgical Pathology-Ackerman. Nueva

Madrid. 12 ed. 1990.

York, 1989.
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Tercero * Microbiologia

0 OBJETIVOS

- Conocer los microorganismos: su estructura, f
cionamiento y multiplicacion.

- Establecer las relaciones huésped-parasito.

- Profundizar en la patogenia y los factores de vi
lencia de los diferentes microorganismos.

- Determinar los métodos microbiol6gicos y para
toldgicos de importancia para el diagnoéstico de
enfermedades infecciosas.

- Conocer los mecanismos de transmision, la in
dencia y prevalencia de las enfermedades de ¢
logia bacteriana, virica, micoldgica y delas pard
tosis.

- Capacitar al alumno para que adopte y haga ac
tar las medidas de presuncidén necesarias: vac
ciones, higiene, quimioprofilaxis, de gran utilida
en el caso de las enfermedades microbianas |
rasitarias.

- Conocer los mecanismos de accion de los anti
crobianos sobre las estructuras microbianas, y
procesos por los que los microorganismos se hg
resistentes a ellos.

- Actualizar y difundir los conocimientos de may
actualidad e importancia en microbiologia y pa
sitologia médicas.

- Fomentar el interés y la posible especializacion
esta materia en los alumnos con vocacion y c3
cidad para ello.

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

I. MICROBIOLOGIA GENERAL

TeEMA 1.- Microbiologia y Parasitologia: Concepto
contenido. EI mundo microbiano: Protista
Eucariotas y Procariotas.

TEMA 2.- Evolucion Microbiana, taxonomia y crite
rios de identificacion.

TemA 3.- Estructura bacteriana .

TeEMA 4.- Estructura bacteriana |Il.

TeEmA 5.- Metabolismo bacteriano.

TEMA 6.- Genética bacteriana.

Tema 12.-El diagndstico microbioldgico indirecto .
TemA 13.-El diagndstico microbiolégico indirecto |l.
UnTeEmMA 14.- Fundamentos de epidemiologia y profilaxis

en las infecciones.

ru-

Il. BACTERIOLOGIA
5i-
laFEmA 15.- Génerdstaphylococcus.

TEMA 16.- GénerdStreptococcus
CiTemA 17.- Génerdstreptococcudl.
tidEMA 18.-Génerd\eisseriaN. gonorrhoeag N. me-
Si- ningitidis.

TemA 19.- Enterobacteriagscherichia coli.
ofFeEmMA 20.-Génerosalmonella, Shigella y Yersinia.
UNBEMA 21.- Génerovibrio y CampylobacterOtros gé-
d neros relacionados.
paAemA 22.-GénerdBrucellay Legionella.

TeEMA 23.- Génerotlaemophilusy Gardnerella.
MiFEMA 24.- GénerdBordetella.
loBEmMA 25.-Pseudomonayg otros bacilos gram-negati-
cen vos no fermentadores.

TEMA 26.-GéneroLorynebacterium, ListeripBacillus
br TEMA 27.- Bacterias anaerobias: Gén@lostridium.
aTemA 28.-Bacterias anaerobias no toxicogénicas.

TeEMA 29.- Génerog\ctinomycey Nocardia.
effema 30.- GénerdMycobacteriumGeneralidades.
pdema 31.-Mycobacterium tuberculosis, M. leprae

micobacterias atipicas.

Tewma 32.-Espiroquetas: Génefoepmema.

TemA 33.- Géneroseptospiray Borrelia.

TeEMA 34.- MicoplasmasRickettsias.

TeEmA 35.- GénercChlamydia.

ll. VIROLOGIA
y
s, TEMA 36.-Virologia General .

Tema 37.-Virologia General Il
- Tema 38.-Poxvirus, Adenovirus Papilomavirus vy

otros virus DNA

TemA 39.-Herpesvirus: Virus Herpes-simplex y Virus

Varicella.zoster.

Tema 40.-Herpesvirus: Citomegalovirus y Virus Eps-

tein-Barr.

Tema 7.- Antimicrobianos, desinfectantes y antibioti- TEma 41.- Rhabdovirus. Virus fiebres hemorragicas

cos.

TeEMA 8.- Mecanismos de accién de los antimicrob
nos.

TeEMA 9.- Mecanismos de resistencia de las bacte
a los antimicrobianos.

Tema 10.- Relacion huésped-parasito.

TEMA 42.- Ortomyxovirus.
a-TEMA 43.- Paramyxovirus.
TEMA 44.-Picornavirus..
riaBEMA 45.-Togavirus. Virus de la Rubéola. Rotavirus y
otros virus RNA de interés médico.
TeEMA 46.-Virus de las hepatitis |

TemA 11.- Resistencia a la infeccion.

TEMA 47.-Virus de las hepatitis II.

e
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Tema 48.-Virus de la inmunodeficiencia humana.

Otros retrovirus de interés en Medicina.
TeEMA 49.-Persistencia viral. Virus oncégenos. Pr
nes.

IV. MICOLOGIA

Tema 50.- Micologia general. Hongos productores
micosis superficiales y cutaneas.

Tema 51.-Hongos productores de micosis subcutan
y sistémicas.

TeEMA 52.-Hongos productores de micosis oportun
tas: Concepto y clasificacion.

Tema 53.-Hongos productores de micosis oportun
tas: Género€andiday Aspergillus.

V. PARASITOLOGIA

TeEMA 54.- Caracteristicas generales de los parasito

TemA 55.-Protozoos hematicos.

TeMA 56.- Protozoos intestinales y genitales.

TeEMA 57.-Otros protozoos de interés médico: Géne
Toxoplasma, Acanthamoeba, Naeglesia
Pneumocystis.

TemA 58.- Caracteristicas generales de los Helmint
Trematodos y Cestodos.

TemMA 59.-Nematodos de especial interés en nue
area geografica.

TemA 60.- Artropodos.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

OBJETIVOS. CLASES PRACTICAS.

is-

is-

co-

13.

14.

s.15.

ro$6.

19.

20.

21.

Diferenciar una tincion de Ziehl-Neelsen positiva
de negativa.

Elegir el medio de cultivo adecuado al tipo de
muestra y segun el fin a conseguir: aislamiento,
enriguecimiento, transporte o conservacion.

. Diferenciar la utilidad de los tipos de siembra: en

masa, en superficie, por picadura.

. Ejecutar siembras de diferentes tipos de muestras

para obtener desarrollo microbiano utilizando los
medios de cultivo apropiados.

. Rellenar adecuadamente un volante de peticion

para el laboratorio de microbiologia clinica, pon-
derando la importancia de los diferentes datos.
Valorar la importancia de una adecuada toma de
muestras: probable localizacion del agente infec-
Ccioso, técnicas de recogida estériles y métodos pa-
ra soslayar la flora habitual.

Diferenciar los tipos de procesamientos adecua-
dos a las diferentes muestras procedentes del en-
fermo.

Establecer los procedimientos de identificacién
bioquimica de los grupos bacterianos mas impor-
tantes.

Describir los métodos de estudio in vitro de la efi-
cacia de los antimicrobianos.

. Valorar y aplicar a la terapéutica los resultados de

los estudios de difusion asi como de los de dilu-
cion (CMI) de antimicrobianos.

. Definir la utilidad y aplicaciones del diagnéstico

serolégico y sus técnicas mas importantes.
Aplicar los conocimientos previos al caso especi-
fico del diagnéstico micolégico.

Apreciar las diferencias existentes entre el diag-
nostico de bacterias y | de parasitos.

Utilidad de las técnicas mas frecuentes en parasi-
tologia: importancia de la observacion al micros-
copio de la muestra.

0 PROGRAMA DE CLASES PRACTICAS

mi-

-

Hids

XaB3.

4.
nad.

1. Diferenciar las partes de que consta un micros
pio éptico para su manejo 6ptimo.

2. Preparar una extensién para su observacion al
croscopio a partir de los diversos tipos de mu
tras procedentes.

3. Preparar una extensién para su observacion al
croscopio, a partir de bacterias crecidas en me
de cultivos liquidos o en placa.

4. Distinguir las diversas formas bacterianas al e
men microscopico.

5. Realizar una tincién de Gram.

6. Diferenciar una bacteria gram positiva de u
gram negativa.

7. Realizar una tincion de Ziehl-Neelsen.

&

eSFTECNICAS BASICAS

Seguridad en el laboratorio de microbiologia.

El microscopio 6ptico, manejo para la observa-
cion de bacterias.

Preparacién de muestras para su observacion al
microscopio éptico.

Métodos de tincion.

Fisiologia bacteriana. Medios de cultivo. Curva de
crecimiento bacteriano. Siembra y aislamiento de
bacterias.
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6. Determinacién del niimero de bacterias. Curvagd
letalidad.

7. Accion de los agentes fisicos y quimicos sobre
bacterias: Esterilizacion y desinfeccion.
8. Toma de muestras clinicas. Transporte y con

vacion de la muestra. Aislamiento a partir de
producto patoldgico.

TECNICAS DIAGNOSTICAS EN BACTERIO-
LOGIA

9. Cultivo de las diferentes muestras para la ba
riologia. Urocultivo, hemocultivo, coprocultivo.
Aislamiento e identificacion mediante prueb
bioquimicas de cocos gram positivos.
Aislamiento e identificacibn mediante prueb
bioquimicas de cocos gram negativos.
Aislamiento e identificacion mediante prueb
bioguimicas de bacilos gram positivos.
Aislamiento e identificacion mediante prueb
bioguimicas de bacilos gram negativos.
Ténicas especiales pavh tuberculosisy otras
micobacterias.

10.
11
12.
13.
14.

15.
16. Valoraciénin vitro de la sensibilidad bacteriana
los antibidticos. El método de difusion.
Determinacién de la concentracién minima inhi
toria (CMI) y de la concentracién minima bacte
cida (CMB) de un antimicrobiano frente a ur
bacteria.

El diagnostico seroldgico: Reacciones de agl
nacién y precipitaciones.

Reacciones de fijacion de complemento y erj
moinmunoanalisis. Otras reacciones para diagr
tico de infecciones bacterianas.
La automatizacion al servicio del diagnostico n
crobiolégico.

17.

18.

19.

20.

I. VIROLOGIA

21. El diagnéstico serolégico: Su aplicacién al dig
néstico de virus.
22. Los cultivos celulares de utilidad en virologia m
dica.

Il. MICOLOGIA

23. Observacion De hongos en muestras biolégica
24. Técnicas de cultivo y aislamiento de hongos.
25. Técnicas de identificacién morfoldgica.
26. Técnicas de identificacién bioquimica.

Técnicas especiales para bacterias anaerobias.

dél. PARASITOLOGIA

|a®7. Colorantes Y valoraciones en el diagnéstico para-
sitoldgico.

seR8. Diagndstico e identificacion de Protozoos.
ur29. Diagndstico e identificacion de Nematodos.

30. Diagnéstico e identificacion de Trematodos y
Cestodos.

~td] CRITERIOS DE EVALUACION

asSe realizara un examen parcial en diciembre y un exa-
men final en febrero, de acuerdo con las fechas elabo-
asfradas en la reunion de ordenacion Académica de De-
canato.

as

El formato del examen incluye preguntas tipo test con
< alternativas, s6lo una valida, asi como la posibilidad
de preguntas concretas de respuesta a desarrollar por
el alumno.

a . "
O BIBLIOGRAFIA BASICA/ ENLACES EN

INTERNET RELACIONADOS

Di-
i-
*|

a

GARCIA RODRIGUEZ, J. A., Y PICAZO, J. J.: Mi-

crobiologia Médica. 1. Microbiologia Médica Ge-

Lti- neral. Ed. Mosby-Doyma. Madrid, 1996.

*MANDELL, G. L.; BENNETT, J. E., Y DOLIN R.:

Mandel, Douglas and Bennett's principles and

practice of infectious diseases. 5% ed. Churchill

Livingstone. Nueva York, 2000.

*MURRAY, P. R.; ROSENTHAL, K. S.; KOBAYAS-
HI, G. S. Y PFALLER, M. A. Microbiologia Mé-
dica. Elsevier Espafia, S.A. Madrid, 2002.

*RYAN, K.J; RAY, C.G.: “Sherzis Microbioloia Mé-
dica. Una introduccién a las enfermedades infec-
ciosas. Mcgram-Hill Interamericana. México

_ 2005

*SALYERS, M., Y WHITT, D. D.: Bacteria pathoge-

nesis, a molecular approach. Ediciones A.S.M.

Press. Washington, 1994.
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GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Marafioh
JUAN TAMARGO (Responsable de grupo) TERESA TEJERINA (Responsable de grupo)
ALFONSO MORENO ANGELAALSASUA

AMAYA ALEIXANDRE FRANCISCO PEREZ VIZCAINO

JUAN CARLOS LEZA EVA DELPON

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
SANTOS BARRIGON (Responsable de grupo)
IGNACIO LIZASOAIN

ISABEL COLADO

MARIA JOSE ALFARO

/
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La informacidn relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/centros/webs/d524
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0 OBJETIVOS

Alo largo del curso los alumnos deberan adquirir

conocimientos basicos que les permitan poster
mente un manejo racional de los medicamentos. k
asignatura representa el primer contacto de los al
nos con los farmacos. Aunque sus conocimientos
bre las distintas circunstancias en que deberan

plearlos son aln escasos, la docencia se adapt
estas premisas, sin perder de vista la importancia
una base sélida sobre la que puedan sustentars
posteriores necesidades de ampliacién y puesta a|
de los conocimientos adquiridos. Ademas de apr
der las caracteristicas farmacocinéticas y farmac
namicas de los principales grupos de farmacos, d¢
rdn conocer las principales reacciones adversas
pueden derivarse de su uso y adquirir conciencig
la importancia del correcto manejo de cualquier ti
de sustancia que se emplee con fines terapéutic
diagnosticos.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

Tema 1.- Introduccién. Concepto y clasificacion.

I. PRINCIPIOS GENERALES

TemA 2.- Farmacocinética. Procesos de absorcién
farmacos. Mecanismos implicados en el paso de
rreras biolégicas.

TemA 3.- Farmacocinética. Vias de administracion
farmacos. Distribucion de los farmacos, modelos n
no y multicompartimentales.

TeMA 4.- Farmacocinética. Procesos de biotransfor
cion y excrecion de los farmacos.

TemA 5.- Farmacodinamia I. Concepto de agonism
antagonismo. Mecanismos implicados en las accio
de los farmacos.

TEMA 6.- Farmacodinamia Il. Receptores y sisten

efectores. Relacién dosis-efecto.

TEMA 7.- Reacciones adversas. Mecanismos de |

duccioén.

II. FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIO-

SO AUTONOMO
0s
offFEMA 8.- Sistema nervioso parasimpatico |I: FA&rmacos
FsRarasimpaticomiméticos.
um-
sdEMA 9.- Sistema nervioso parasimpatico |l: Farmacos
erRarasimpaticoliticos.
ard a
1 deemA 10.- Sistema nervioso simpético |: Farmacos sim-
e pEgicomiméticos de accion directa, indirecta y mixta.
| dia
enFEMA 11.- Sistema nervioso simpatico Il: Farmacos
pdsimpaticoliticos bloqueantes de neurona adrenérgica y
xbaHa blogueantes.
que
deemA 12.- Sistema nervioso simpatico Ill: Farmacos
pdeta bloqueantes.
DS O

lll. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
TemA 13.- Ansioliticos: benzodiazepinas.
TEMA 14.- Hipndéticos. Otros ansioliticos
Tema 15.- Antipsicoticos
TEMA 16.- Antidepresivos.
de
bdEMA 17.- Antimaniacos. Anticonvulsivantes y antie-
pilépticos .
deTEmA 18.- Anticonvulsivantes y antiepilépticos II.
no-

TeEMA 19.- Farmacos para el tratamiento de la enfer-
medad de Parkinson.

na-
TemA 20.- Farmacologia de los opioides I.
b T EMA 21.- Farmacologia de los opioides II.
nes

adV. APARATO CARDIOVASCULAR

TemA 22.- Farmacologia de la insuficiencia cardiaca I.
yrdRigitalicos.

TemA 23.- Farmacologia de la insuficiencia cardiaca II.

TeEMA 24.- Diuréticos.

(s
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Tema 25.- Blogueantes de los canales de calcio.

TEMA 26.- FA&rmacos que actlan en el eje renina-an
tensina.

TemA 27.- Otros vasodilatadores. Farmacologia de la
suficiencia vascular periférica y de la disfuncién erég

TEMA 28.- Farmacologia de la cardiopatia isquémica

TeEMA 29.- Hipolipemiantes.

V. AUTACOIDES. INFLAMACION
Tema 30.- Serotonina y antiserotoninérgicos.
TemMA 31.- Histamina y antihistaminicos.

TeEmMA 32.- Prostaglandinas. Analgésicos antiinflam
torios no esteroideos I.

TemA 33.- Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos

TeEMA 34.- Farmacos empleados en el tratamiento d
gota. Antirreuméticos.

VI. APARATO DIGESTIVO
TemA 35.- Farmacologia de la secrecion acida gastri

Tema 36.- Farmacos que modifican la motilidad g3
trointestinal. Farmacos antieméticos.

VII. SISTEMA ENDOCRINO

Tema 37- Farmacos que afectan la calcificacion y
recambio 6seo. Farmacologia del tiroides.

TemA 38- Insulinas.

Tema 39- Hipoglucemiantes orales. Farmacologia
la obesidad.

VIIl. APARATO RESPIRATORIO

idEMA 43.- Antiinflamatorios. Broncodilatadores. Anti-
tusigenos, expectorantes y mucoliticos.

in-
til.
IX. SANGRE
TeEMA 44.- Antianémicos.

TeEMA 45.- Farmacologia de la coagulacion. Conceptos
generales. Anticoagulantes.

TEMA 46.- Antiagregantes plaquetarios. Fibrinoliticos.
Hemostaticos.

aX. QUIMIOTERAPIA

TemA 47.- Introduccién. Clasificaciéon. Mecanismos
. de accion de los antibiéticos.

o I-g_EMA 48.- Sulfamidas y trimetoprim.
TeEMA 49.- Antibiéticos betalactamicos.

TemA 50.- Antibiéticos aminoglucésidos. Antibiéticos
de amplio espectro.

~a] EMA 51. Antibidticos macroélidos y otros antibioticos.
g-TEMA 52.- Quinolonas.
TeEmA 53.- Farmacos antituberculosos y antileprosos.
TeEMA 54.- Antiparasitarios.
TeEMA 55.- Antivirales |.
el
TEMA 56.- Antivirales II.

TeEMA 57.- Antifingicos.

deTeEmA 58.- Inmunomoduladores: farmacos inmunosu-
presores e inmunoestimulantes.

Tema 40.- Hormonas sexuales. Androgenos anabolizanteSema 59.- Antineoplasicos |.

TemA 41 - Corticosteroides |.

TemA 60.- Antineopléasicos |l.

TemA 42 - Corticosteroides |l.

&y
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0 PRACTICAS

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

PrAcTICA 1.- Vias de administracion de farmaca
Fuentes de informacién sobre medicamentos.

PrACTICA 2.- Efectos de farmacos a nivel del SNC.
Evaluacion experimental de farmacos nootropos.

PrACTICA 3.- Reactividad vascular.

U SEMINARIOS

SEMINARIO 1.- Farmacocinética
SEMINARIO 2.- Organizacion farmacolégica del SNA
SEMINARIO 3.- Organizacion farmacolégica del SNC

SEMINARIO 4.- Arritmias y farmacos antiarritmicos.

SEMINARIO 5.- Bases farmacoldgicas en el tratamiento

de la hipertension arterial.
SEMINARIO 6.- Drogodependencias. Drogas de sinte
SEMINARIO 7.- Farmacologia de los procesos neuro

generativos. Vision critica del uso de farmacos de
lidad controvertida.

INTERNET RELACIONADOS

s.*FLOREZ, J. Farmacologia humana. 4 2 ed. Ed. Mas-
son SA. Barcelona. 2004. ISBN: 84.4581.290.

*GOODMAN & GILMAN. Las bases farmacoldgicas
de la terapéutica. 112 Ed. Hardman y otros. Ed.
McGraw Hill interamericana de Espafia SAU.
Madrid. 2007. ISBN: 970-10-5739-2

*RANG, H.P., DALE, M.M., RITTER, J.M., MOORE,
PK. .Farmacologia. 52 ed. Elsevier. Madrid. 2004.
ISBN: 84.8174.745.9.

*VELASCO; DE LA GALA, JIMENO, GARCIA-
MENDEZ, GARCIA-PANDO, SERRANO,
MARTINEZ SIERRA, CARVAJAL, ALSASUA,
MACIAS, DUENAS. Farmacologia Clinica y Te-
rapéutica Médica. Ed. McGraw Hill interamerica-
na de Espafia SAU. Madrid. 2004. ISBN:
844860427X.

*VELAZQUEZ. Farmacologia Bésica y Clinica. 182
ed. Eds. Lorenzo, Moreno, Leza, Lizasoain, Moro
y Portolés. Ed. Médica Panamericana. Madrid
2005. ISBN: 978-84-983516-8-2

*Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sa-
nitarios: www.agemed.es

sisAgencia Europea de Medicamentos: www.emea.eu.int

*Food and Drug Administration: www.fda.gov
etOrganizacion Mundial de la Salud: www.oms.org
Uti*The International Union of Pharmacology:
www.inphor-db.org

SEMINARIO 8.- Farmacogenética. Principios de terapia

génica.

SEMINARIO 9.- Farmacos anticonceptivos. Motilida
uterina.

SemINARIO 10.- Interacciones farmacologicas. Modif
caciones de la respuesta a farmacos.

SEMINARIO 11.- Andlisis del efecto de los farmacos d

O INCOMPATIBILIDADES CON LAS
d  ASIGNATURAS

* Bioguimica y Biologia Molecular
- » Fisiologia Humana

rante el embarazo.

i
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GRUPO A: M2 A. ALLER REYERO (TU)

A. J. TORRES GARCIA (CU)

R. GINER NOGUERAS (Prof. Titular)

S. TAMAMES GOMEZ (TEU)

y profesores asociados del departamento

GRUPO B:

J. ARIAS PEREZ (CU)

F. DE LA CRUZ VIGO (TU)

E. FERNANDEZ-MIRANDA LOZANA (TU)

/

L. LORENTE RUIGOMEZ (TU)
J.L. BALIBREA CANTERO (P. Emérito)
y profesores asociados del departamento

GRUPO C:

P. GARCIA BARRENO (CU)

J.L. BALIBREA CANTERO (P. Emérito)
y profesores asociados del departamento

~

/

PAGINA WEB D

/

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacidn posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/cirugial/
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Tercero * Fisiopatologia y Propedéutica Quirurgica

0 INTRODUCCION dio-pulmonar basica, son de obligado aprendizaje pa-

ra todos los alumnos de medicina.

La principal responsabilidad de las facultades de
dicina es formar a sus estudiantes para que llegu

el entrenamiento clinico es fundamental. En nuestrBrograma de Lecciones Teoricas

entorno, el contacto con la clinica se produce en el|ter-

cer curso de la Licenciatura. La asignatura “FisiopgtoA. CONCEPTO DE LA CIRUGIA.

logia y Propedéutica Quirdrgicas” representa el primer

escalén de la formacién quirtrgica; un continuo, aintNFLAMACION

gue en ocasiones fragmentado en el tiempo, qué¢ se Respuesta del organismo a la agresion local: Parti-
prolongara en la residencia y que nunca concluird.|To- cipaciones vascular y celular

dos los estudiantes necesitan una formacién general;y Respuesta de fase aguda

los educadores, incluyendo los cirujanos, deben asu- Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
mir la responsabilidad de formar estudiantes de medi- Mediadores inflamatorios

cina que no planifican, en principio, seguir una carre- Control y cronificacion, del proceso inflamatorio
ra especializada. La formacién médica exige la trans- Dolor agudo y sindromes dolorosos regionales.
mision de dos clases de conocimientos: un cuerpo de

teoria por el que los profesionales conceptualizan I[HERIDAS, CICATRIZACION Y REGENERACION
enfermedad, y un conjunto de habilidades y técnicas Clasificacion

con las que diagnosticar y tratar dicho evento. La [de- El proceso cicatricial

finicion de los objetivos exige dos preguntas previas: La herida quirdrgica

gué deben conocer todos los estudiantes de medicina Tratamiento

respecto a los principios de la cirugia, y qué habilida~ Complicaciones

des quirdrgicas minimas deben aprender. La filosofia Patologia de la cicatriz

de partida para la educacion médica no debe coniem- Cirugia regenerativa

plar la formacién de un neurocirujano, de un espegia- Malformaciones congénitas.

lista en cirugia pediatrica o de un cirujano general; de-

be orientarse hacia la creacién de un médico tipo ceIT-RAUMATISMOS

la troncal, indiferenciado, quién, él o ella, esté lo sufi- Epidemiologia

cientemente bien preparado para ser capaz de redlizar Algoritmos de actuacion

cualquier tarea tras abandonar la facultad. El curriqule Clasificacion y diferentes tipos de agresion
debe preparar estudiantes para afrontar con éxitq las Quemaduras

demandas vy las responsabilidades de la nueva cigneia Sindromes por aplastamiento y por onda explosiva
y arte médicos. La Cirugia, como la Medicina toda,jes Shock

una disciplina que ha sufrido, en los dltimos pogos Reemplazamiento de volumen intravascular.
afios, una profunda metamorfosis en su teoria 'y eh su

practica, y ello incide en el planteamiento del prograRESPUESTA METABOLICA Y NUTRICION

ma y en la definicién de los objetivos. La Fisiopatolo- Respuesta del organismo a la agresion quirdrgica
gia quirtrgica es una “ciencia puente”, una ciengia Requerimientos energéticos

biomédica integradora cuyo objetivo es proporcionar Fluidos y electrolitos en el periodo perioperatorio
una base cientifica a la cirugia: inflamacion, cicatriza- Trastornos del equilibrio acido-base en cirugia
cién, regeneracion y morfogénesis, traumatismos, fes- Valoracion del estado nutricional

puesta metabdlica y nutricion en el paciente quirGrgi- Apoyo nutricional.

co, infeccion, trasplante, oncologia y fronteras de la| ci-

rugfa, son los grandes temas que integran el prograrfdFECCION QUIRURGICA

de lecciones tedricas. Por su parte, la Propedéutiea Clasificacion de la herida quirdrgica

guirdrgica se propone desarrollar habilidades clinicas Asepsia y antisepsia

sobre la base de la observacion primero, y la pragtica Antibidticos perioperatorios

después. Los principios de asepsia y antisepsia, he- Infecciones quirdrgicas extrahospitalarias
mostasia, exéresis, sutura, acceso vascular, adminis- Infecciones quirirgicas hospitalarias

tracion intravascular de fluidos y de reanimacién car- Sepsis y fracaso multiorgénico.
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Propedéutica Quirirgica

TRASPLANTE

ONCOLOGIA

FISIOPATOLOGIA DE SISTEMAS
Fisiopatologia sistemas nerviosos periférico y au-

NU

0 PROPEDEUTICA QUIRURGICA

Clasificacion

Donacion de érganos y de tejidos
Preservacion de 6rganos
Inmunologia del trasplante
Rechazo y control
Complicaciones.

Objetivos de la intervencidn quirdrgica
Biopsia y estadiaje

Tumores de la piel

Neoplasias linfaticas: aspectos quirlrgicos
Sarcomas de tejidos blandos

Tumores en situaciones de inmunodepresion.

ténomo

Fisiopatologia sistema osteo-muscular
Fisiopatologia sistema arterial
Fisiopatologia sistema venoso
Fisiopatologia sistema linfatico.

EVAS TECNOLOGIAS Y CIRUGIA
Quiroimagen, Biénica, Nanocirugia.

A)

1.

1.1.

PRACTICAS
Taller de habilidades

Bases

Quiréfano: Organizacion y circulacion
Principios de asepsia y antisepsia: vestiment
lavado de manos

Instrumental quirdrgico basico: identificacion
manejo

Suturas y nudos sobre material inerte
Vendajes

. Animal de experimentacion
Preparacién del campo quirargico
Principios de anestesia local y de anestesia ger
Diseccion del paquete vasculo-nervioso femor
Diseccion de la vena yugular
Accesos endovasculares (arteria y vena)
Monitorizacién de presiones intravasculares:
téter de Swan-Ganz
Técnicas de hemostasia
Suturas

1.3. Simulacién en maniqui

Reanimacion Cardio-Pulmonar (CRP) Bésica
Intubacion orotraqueal

Desfibrilacién

Sondajes: gastrico, uretro-vesical
Toracocentesis y laparocentesis

Asistencia Ambulatoria

2.1. Consulta externa quirdrgica: historia y
exploracion clinicas.

2.2. Laboratorio vascular.

2.3. Quiréfano de Cirugia mayor ambulatoria.

3. Guardia quirargica
3.1. Asistencia a la guardia de cirugia en el

hospital

0 PROPEDEUTICA QUIRURGICA

B) SEMINARIOS

1.
2.

Organizacion hospitalaria: el contexto quirdrgico
Principios fisico-quimicos en fisiopatologia qui-
rdrgica

Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP) basica
Evaluacion pre-operatoria y Complicaciones post-
operatorias

Cirugia basada en la evidencia

Organizacion Nacional de Trasplantes
Proteccién civil

Disefio experimental

El animal de experimentacién

10. El lenguaje de la medicina

Pw

0w~

y

0 BIBLIOGRAFIA

Introduccién

eral

al“Originalmente, el canon significaba la eleccién de li-
bros por parte de nuestras instituciones de ensefian-
za...". ¢(Qué debe intentar leer el alumno que desea

caformarse en una determinada materia? El que estudia
debe elegir; es un error suponer que la imposicion de
un determinado texto puede orientar el proceso educa-
tivo superior. “El canon se ha convertido en una elec-

i
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q

J

cién entre textos que compiten para sobrevivir”,
cual fuere el procedimiento de eleccion. Todo buer
bro se convierte en candnico; los titulos que se re
gen han superado la prueba de la lectura de mile
estudiantes y de profesionales, a la vez que algu
clasicos mantienen su actualidad y aceptacion tras
cesivas ediciones. Es cierto que el canon cientificg
renueva de la mano de los avances del conocimie
Los libros elegidos retnen las condiciones de can
cos; entre ellos el estudiante debe elegir aquél que
gun sus preferencias estéticas, le permita consolid
sin el estudio concienzudo de un libro de texto ello
imposible — los conceptos explicados en la clase

gistral. El simple estudio de apuntes es la etiolo
principal del fracaso formativo. Los apuntes deben
mera orientacién o esquema de estudio. Se ha in
do, como muestra orientadora, un libro dedicado
lenguaje de la Medicina; ello porque el conocimier
del lenguaje propio de una disciplina es imprescin
ble para dominarla. Por su parte, el libro seleccion
por el alumno, debe ser un compariero inseparah
todo lo largo del periodo formativo. Los libros pr
puestos maduraron, en su mayoria, en ambientes
glosajones; aunque también figuran algunos tity
elaborados en nuestro entorno méas préximo. Por
mo, se incluyen unas pocas revistas; ello no prete
mas que iniciar al estudiante en su manejo — imp
cindible en los cursos avanzados — a través de ar
los de revisién de temas generales.

LIBROS DE TEXTO

*LOUIS C ARGENTA (Ed) Basic Science for Surge
ons. A Review. Philadelphia: Saunders-Elsev
Inc, 2004.

*WILLIAM BRADY & THOMAS FEKETE (Eds)
Pathophysiology. Philadelphia: Temple Universit
2000. En: http://blue.temple.edu/~pathphys/ge
ral/ tablecontents.html.

*LAZAR J GREENFIELD, MICHAEL W MULHO-
LLAND, KEITH T OLDHAM, KEITH D LILLE-
MOE & GERALD B ZELENOCK (Eds) Review
for Surgery. Scientific Principles and Practice (3
ed) Philadelphia: Lippincott Wiliams & Wilkins,
2002.

*LAZAR J GREENFIELD, MICHAEL W MULHO-
LLAND, KEITH T OLDHAM, GERALD B ZE-
LENOCK & KEITH D LILLEMOE (Eds) Sur-
gery. Scientific Principles and Practice (3rd e
Philadelphia: Lippincott Wiliams & Wilkins, 2001

*RENE G HOLZHEIMER & JOHN A MANNICK
(Eds) Surgical Treatment. Evidence-Based 3

ea Problem-Oriented. Bern: W Zuckschwerdt Verlag

li- GmbH, 2001. En: www ("google”: surgical treat-

co- ment holzheimer).
5 48 M KIRK & WILLIAM J RIBBANS. Clinical Sur-
nos gery in General — RCS Course Manual (4th ed) El-

su- sevier Churchill, 2003.

S®ETER F LAWRENCE (Senior Ed), RICHARD M
nto. BELL & MERRIL T DAYTON (Eds) Essentials of
bni- General Surgery (3rd ed) Philadelphia: Lippincott
, se- Wiliams & Wilkins, 2000.
ar*PETER J MORRIS & WILLIAM C WOOD (Eds)
es Oxford Textbook of Surgery (2nd ed, 3 vols) Ox-
ma- ford: Oxford University Press, 2000.
gi&JEFFREY A NORTON, R RANDALL BOLLIN-
ser GER, ALFRED E CHANG, STEPHEN F
clui- LOWRY, SEAN J MULVIHILL, HARVEY |

al PASS & ROBERT W THOMPSON (Eds) Surgery.
to Basic Science and Clinical Evidence. New York:
di- Springer-Verlag Inc, 2001.

ndt) PATICK O’LEARY (Ed) & Lea R CAPOTE (Assoc

le a Ed). The Physiologic Basis of Surgery (3rd ed)

b-  Philadelphia: Lippincott Wiliams & Wilkins, 2002.

ACOURTNEY M TOWNSED (Ed), R DANIEL BE-
los AUCHAMP, B MARK EVERS & KENNETH L
1iti- MATTOX (Assoc Eds) Sabiston Texbook of Sur-
nde gery. The Biological Basis of Modern Surgical
es- Practice (17th ed) Philadelphia: Elsevier Saunders
icu- Company, 2004.

*COURTNEY M TOWNSED. Pocket Companion to
Sabiston Texbook of Surgery (17th ed) Philadel-
phia: Elsevier Saunders, 2004.

*DOUGLAS W WILMORE (ED CHAIR), LAU-
RENCE Y CHEUNG, ALDEN H HARKEN, JA-
MES W HOLCROFT, JONATHAN L MEAKINS
& NATHANIEL J SOPER (Ed Board) American
College of Surgeons - ACS Surgery. Principles and
Practice - CD. New York: WebMD.
y,*ALLER M.A, PRIETO I, ARIAS J. Trasplante de 6r-
ne- ganos. Ed. M.A. Aller. Madrid, 1-286, 2003.

*ALLER M.A., NAVA M.P., LOPEZ L., MENEDZ-
LOPEZ M, MENDEZ M., ARIAS J.L., ARIAS J.
Hipertension Portal clinica y experimental. Edito-
rial Complutense. Linea 300. Madrid, 1-148, 2004.

rd*ARIAS, J., ALLER, M.A., LORENTE, L., RODRI-
GUEZ DE PEDRO, J.A., BRANDAN, D., DU-
RAN, H., Trasplante Experimental de Organos.
(1-275). Madrid. Editorial Garsi. 1989.

*ARIAS, J., ALLER, M.A,, ARIAS, J.I., LLORENTE, L.
Fisiopatologia Quirdrgica. Traumatismos, Infecciones,
Tumores. (1-564). Madrid: Editorial Tébar, 19909.

*ARIAS, J., ALLER, M.A,, ARIAS, J.1., LLORENTE,

L. Generalidades Médico-Quirdrgicas. (1-365).

nd Madrid. Editorial Tebar, 2001.

er
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*ARIAS, J., ALLER, M.A., FERNANDEZ MIRAN-
DA, E., ARIAS, J.I.LLORENTE, L. Propedéutica
Quirdrgica. (1-721). Madrid. Tebar, 2004.

*RODRIGUEZ G, LORENTE L, RODRIGUEZ JB,
ALONSO MS, DURAN HJ, DURAN MC,
ALLER MA, ARIAS J. Microcirugia Experimen-
tal. Nueva Editorial Médica. Madrid, 1-193, 199

*JOSE LUIS BALIBREA. Tratado de Cirugia. Tom
1. Generalidades (22 ed). Madrid: Editorial Marb
SL, 2004.

*HERBERT CHEN, JUAN E SOLA & KEITH D Li-
llemoe. Procedimientos quirlrgicos a la cabec
del paciente (Halsted Residents of the Johns H
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anThe New England Journal of Medicine
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World Journal of Surgery

era (Intern Soc Surgery - Springer Verlag NY;
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Ar-

mal EXAMENES:

D: Fisiopatologia Quirargica

Examen escrito, tipo “test de respuesta multiple”
(cien preguntas), o

Examen escrito, tipo “desarrollo de temas”, o
Examen oral.

- -
tos
a
A,
Propedéutica Quirlrgica

Sa- Evaluacion continuada de las actividades progra-

madas, y examen practico en el que el alumno de-
bera demostrar que conoce y sabe llevar a cabo los
objetivos.

en-
l

da
tific

American-Medicine, 1995.
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0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

PROGRAMA LECCIONES TEORICAS

=

BOXXNOOHWDN

II. MEDICINA NUCLEAR

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

RADIODIAGNOSTICO

Diagnéstico por imagen. Evolucién histérica. Hu-
turo de la especialidad.
Conceptos basicos de la imagen. Presente y futuro
Rayos X. Imagen digital
Ultrasonidos

Tomografia computarizada (TC) I.

20.

Aspectos especificos de legislacion y proteccion
radioldgica aplicados a los estudios y tratamien-
tos de Medicina Nuclear. Proteccién radiolégica
del paciente, del personal y de la poblacién en ge-
neral. Participacion de la Medicina Nuclear en
Proyectos y Protocolos de Investigacion y en En-
sayos Clinicos. Atencion al paciente en Medici-
na Nuclear. Preparacion de los pacientes en los
estudios y tratamientos.

Tomografia computarizada (TC) II. Indicacioneslll. ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Resonancia Magnética |I.
Resonancia Magnética Il.
Radiologia Vascular e Intervencionista

. Riesgos y limitaciones de las distintas técnigas.

Contrastes. Control de Calidad.

Concepto y campo de actuacion de la Medicina

Nuclear. Concepto y métodos de reproduccion Y2.

Radionucleidos, Radiofarmacos y Moléculas
Marcadas. Principales Radionucleidos utilizados
en Medicina Nuclear. Generadores Isotépicos.
Sistemas de deteccion utilizados en Medicina
Nuclear. Cristales de centelleo. Fotomultiplicado-
res y electrénica asociada. Colimadores. Espec-
trometria gamma. Contadores de muestras. Gon-
tadores Externos.

La imagen gammagrafica. Gammacamaras.
Sistemas tomograficos en Medicina Nuclear: To-
mografia de Emision (SPECT y PET)
Metabolismo de Radiofarmacos y Moléculas
Marcadas. Vias de administracién y mecanisrxos

de fijacion, transporte y eliminacién de los Rp-24.

diofarmacos y Moléculas Marcadas. Modelps
Compartimentales. Control de Calidad. Células
marcadas.
Clasificacion de los estudios diagnésticos en Me-

dicina Nuclear. Estudios “in vivo”: morfolégicos, 25.

funcionales, morfo-funcionales.
Semiologia general en los estudios diagnosticos
“in vivo”
Clasificacion de los estudios diagnésticos “in vitrgQ”

Analisis por competicion. Fundamentos y aplicacjo-26.

nes del Radioinmunoandlisis. Estudios funciondles
y de estimulo. Otras técnicas relacionadas.
Fundamentos de la aplicacion terapéutica de [Ra-
diofarmacos y Moléculas Marcadas. Principales

indicaciones.

(e

21.

23.

RADIOBIOLOGIAI:

Cinética de las poblaciones celulares: Clasifica-
cién y caracteristicas. El ciclo celular. Mecanis-
mo de accion de las radiaciones ionizantes. Me-
canismo de accion directo. Mecanismo de accion
indirecto: Factores de que depende. Radiosensi-
bilidad y radioproteccion. Blanco celular: Lesio-
nes letales y subletales. Reparacion celular.

RADIOBIOLOGIA I

Respuesta de las diversas poblaciones a la irra-
diacién. Curvas de supervivencia. Efecto oxige-

no. Accion de las radiaciones ionizantes sobre el
organismo. Sindrome general de irradiacion. Sin-

drome local de irradiacion. Efectos precoces y

tardios. Factores de riesgo.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA I

Concepto de cancer y limites. Biologia de la cé-
lula cancerosa. Crecimiento tumoral. Formas de
propagacion. Relacion huésped-tumor.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA I

Etiopatogenia del cancer. Epidemiologia de los
tumores malignos.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA 1lI:

Frecuencia y reparto. Prevencion y despistaje.
Grupos de alto riesgo. Estados precancerosos.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA V-

Importancia del diagndstico precoz y estudio de
extension. Clasificaciéon T.N.M. Otras clasifica-
ciones.
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27.

28.

29.

30.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-| 15.
PICA V: 16.
Exponer los principales factores pronoésticos relal?.
cionados con el tumor.
Exponer los principales factores prondsticos relai8.
cionados con el huésped. 19.
20.
BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-| 21.
PICA VI
Tipos de radioterapia. Dosis. Intensidad y frac-22.
cionamiento. Radiosensibilidad y radiocurabili- 23.
dad. Organo critico. Volumen, tumor blanco y ho-24.
mogéneamente irradiado. Clasificacion de la fa25.
dioterapia segun su finalidad. Preparacion y gui-

dados del enfermo sometido a tratamiento iohi-

zante.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA VII:

Tratamientos multidisciplinares. Tumores con gx-
tension locorregional. Tumores diseminados. Llas
revisiones. Exposicion de resultados.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA VIII:
Aspectos psicoldgicos y sociales del enfermd8.

27.

canceroso. Reinsercion del enfermo curado. Or-
ganizacion de la lucha contra el cancer. 29.
30.
0 PRACTICAS / SEMINARIOS 31.
PROGRAMA DE PRACTICAS
|. RADIODIAGNOSTICO 32.

=

No oA WN

10.
11.
12.
13.
14.

Diagnéstico por imagen en el enfermo politrgu-33.
matizado.

Dolor toracico agudo.

Nédulo pulmonar.

Disnea. Epoc. Tromboembolismo pulmonar.
Traumatismos toracicos.

Insuficiencia cardiaca. 35.
Sindromes vasculares agudos. Isquemia periféri-
ca. Claudicacion.

La mama. Masa palpable. Screening del Ca,
mama.

Enfermedad articular. 36.
Dolor 6seo: lesion 6sea solitaria. Lesion difusa. 37.
Principios generales de los traumatismos. 38.
Dolor abdominal agudo. 39.
Masa abdominal. 40.
Ictericia.

34.

({ier

Hemorragia gastrointestinal. Hipertension portal.
Obstruccion intestinal.

Urgencias no trauméticas del Ap. Urinario. Anu-
ria. Colico nefritico.

Traumatismos abdominales.

El testiculo. Escroto agudo.

Radiologia ginecolédgica. Masa pelvica.
Cefaleas. Convulsiones. Sospecha de masa intra-
craneal.

Enfermedad cerebrovascular.

Traumatismos craneoencefalicos.

La médula. Paraplejia aguda. Ciatica.

Masa en el cuello.

II. MEDICINA NUCLEAR

26. Estructura general del Servicio o Unidad de Medi-

cina Nuclear. Métodos de trabajo en la prepara-
cién y control de calidad de Radiofarmacos y
Moléculas Marcadas, su administracion a pacien-
tes y eliminacion de los residuos. Proteccion ra-
dioldgica.

Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios cardiovasculares.

Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios pulmonares.

Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios del tubo digestivo, higado y vias biliares.
Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios del SNC.

Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios tiroideos y en otros estudios endocrinoldgi-
Cos.

Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios del aparato génito-urinario

Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios del aparato locomotor

Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios del sistema hematopoyético, en los estudios
oncologicos y en los estudios de deteccion de in-
fecciones e inflamaciones.

Simulacién de un Radioinmunoanalisis.

dél. ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Historia clinica del enfermo oncoldgico.
Preparacion terapeutica (Simulacion)

Control del enfermo oncolégico en tratamiento.
Curieterapia.

Seguimiento del enfermo oncolégico.
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Tercero » Medicina Fisica y Rehabilitacion

0 OBJETIVOS

El alumno de tercer curso de la Licenciatura en Medj
na, a través de la docencia especifica de esta disciy
debe alcanzar unos conocimientos que se resume

estos objetivos. Por ello, debera ser capaz de:

Comprender el concepto de Medicina Fisicay el
Rehabilitacion.

Conocer la necesidad del equipo de Rehabilitag
y sus funciones ante la contingencia y prevalen
de las Deficiencias, Incapacidades y Minusvalig
Igualmente debe conocer los criterios de evaluac
Conocer el movimiento humano normal, sus fa
de desarrollo hasta su involucion y las caracteri
cas basicas de habilidad y destreza.

Entender los patrones mecanicos normales y
patomecanicos estructurales.

Tomar conciencia de las bases de accion de la
vidad fisica y su repercusion sobre el metabolis
y sobre las funciones globales del organismo, t
to en condiciones normales como en las alterag
Finalmente deberd conocer los sindromes co
nes que suelen acontecer en diversas alteracior]
procesos sobre los que debe actuar la Medicing
sica y la Rehabilitacién.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA TEORICO

¢ BLOQUE TEMATICO |
CONCEPTUAL. EVALUATIVO Y DE MAGNITUD

UNIDAD DIDACTICA 1

Medicina Fisica y Rehabilitacién. Concepto y Evol
cién Histdrica. Presente y Futuro en Clinica e Inve
gacioén. Especialidad Médica. Competencias del E
po de Rehabilitacion. Deficiencia, Incapacidad y N

5es
Sti-

u_
sti-
ui-
fi-

* BLOQUE TEMATICO I
MOVIMIENTO HUMANO
Ci-
lindywipAap DIDACTICA 3

n en

Control Motor. Aspectos neuroldgicos de la motri-
cidad. Electrofisiologia del Sistema Nervioso Cen-
tral. Electrodiagnéstico del Sistema Nervioso Peri-
férico.

de

ion
ci&/NIDAD DIDACTICA 4

S.
0n. Biomecanica y Patomecanica estructural. Estatica
y dindmica del movimiento. Aspectos locales, re-
gionales y generales. Especificidad pediatrica del
adulto y del anciano. Aspectos especificos en el
Deporte.

los

actiNniDAD DIDACTICA 5
mo
an- Movimiento Normal. Evaluacion de las cualidades

as. y capacidades basicas, coordinativas y condiciona-

mu- les. Andlisis de la Marcha. Postura. Equilibrio.

es y Modificaciones Ortostéaticas y del medio.
Fi-

UNIDAD DIDACTICA 6

- Desarrollo psicomotor. Fundamentos y modelos
neurobiolégicos. Adiestramiento sensoperceptivo:
visual y auditivo. Ontogénesis de los mecanismos
de enderezamiento para la bipedestacion. Manipu-
lacién e imitacion. Objeto mental. Tiempo. Espa-
cio. Ritmo. Representacion y Juego.

UNIDAD DIDACTICA 7
- Reacciones posturales en el diagnostico del des-
arrollo. Reacciones de traccion. Landau. Suspen-
sion axilar. Vojta. Collis horizontal. Collis vertical.
Edad de desarrollo. Reflejos primitivos. Reflejos
orofaciales.

nusvalia. Clasificaciones Interna-cionales. Organis-

mos Nacionales e Internacionales.

UNIDAD DIDACTICA 2
- Epidemiologia de la Incapacidad. Principios Dig
nosticos y de Evaluacion Clinica. Métodos cuan
tativos. Aspectos Psicosociales. Evaluacién Er
némica y Ocupacional. Evaluacion de Autocuid
dos y de Actividades de la Vida Diaria. Evaluaci
de la Independencia. Criterios de Calidad de Vi

i

* BLOQUE TEMATICO I
ACTIVIDAD FiSICA HUMANA

g-UNIDAD DIDACTICA 8
ti-
jo~
a_
DN
a.

Actividad Fisica. Ejercicio Fisico. Juego. Deporte.
Sistematizacion de la Actividad Fisica. Ejercicio
y Metabolismo de los Carbohidratos. Grasas. Pro-
teinas. Caracteristicas del ejercicio intermitente.
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UNIDAD DIDACTICA 9

Actividad Fisica y Entrenamiento. Respuest
Cardiovascular, Pulmonar, Endocrina, Muscul
Inmune, Gastrointestinal, Renal, Osea, Dérmi

UNIDAD DipAcTicAa 10

Actividad Fisica en: Edad Avanzada. Infancia. O
mas frios y calidos. Contaminacion atmosféri
Hipo e Hiperbérico. Infragravedad. Nutricion
ejercicio.

* BLOQUE TEMATICO IV
SINDROMES COMUNES Y GENERALES DE
MEDICINA FiSICAY REHABILITACION.

UNIDAD DiDAcTICcA 11

Desacondicionamiento por inactividad o inmovi
zacion. Patologia de la Inmovilizacion: Muscul
esquelética. Cardiovascular. Dérmica. Composic|
corporal Metabdlica. Nutricional. Endocrina. Re
piratoria. Genitourinaria. Gastrointestinal. Neur
I6gica. Psicoldgica.

UNIDAD DiDAcTICA 12

Espasticidad. Procesos clinicos. Patofisiologd
Evaluacion. Programas de Accion Terapéutica.

UNIDAD DiDACTICA 13
- Movimientos anormales. Clasificacion. Alteracion
hipocinéticas. Alteraciones hipercinéticas. Clinig
Patologia. Evaluacion y Aproximacion Terapéutic

UNIDAD DiDACTICA 14

Aproximacion Terapéutica. Lesiones e inflamaci
muscular por el ejercicio. Lesiones deportivas
tejidos blandos. Dolor tardio reflejo. Fibromialg
y sindrome miofascial.

UNIDAD DiDAcTICA 15
- Dolor de Espalda. Epidemiologia. Repercursi
Econdmica. Historia natural. Etiologia. Evaluaci
y Valoracién. Higiene Postural. Programas de A
tividad Terapéutica. Sindrome Doloroso Muscul

{1

£ ]

i
ca.
y UNIDAD DIDACTICA 17

i
D- UNIDAD DIDACTICA 18

S--
O_

fa.

Contractura. Etiologia. Clasificacion. Clinica.
ONn
de
a

oy
HNn

Aar.

Etiologia. Fisiopatologia. Aproximacion Terapéu-
tica.

AS:
arUNIDAD DIDACTICA 16
ca.

Fluidos y Electrolitos durante la Actividad Fisicd.

Osteoporosis. Patogénesis. Clasificacion. Evalua-
cion. Actividad Fisica en la Osteoporosis. Compli-

caciones. Medicina Fisica en las complicaciones
postfractura. Prevencion de las fracturas. Actividad
fisica en la prevencion de la Osteoporosis.

- Sobrepeso. Obesidad. Salud y Obesidad. Composi
cién corporal y su medida. Variacion en el ciclo de
la vida. Etiologia de la Obesidad. Energia liberada:
relacion y desarrollo del a Obesidad. Efectos de la
Actividad Fisica sobre la energia liberada. Rela-
cion con la disminucién del peso. Programa de
Medicina Fisica de la Obesidad. Actividad Fisica
preventiva de la Obesidad.

on

Diabetes Mellitus. Patogénesis. Clasificacion. Ac-
tividad Fisica en la Diabetes tipo |. Beneficios-
Riesgos. Hipoglucemia inducidda por Actividad
Fisica. Hipoglucemia post-gjercicio. Hipergluce-
mia inducida por Actividad Fisica. Ejercicio induc-
tor de cetosis. Programa de Medicina Fisica en la
Diabetes tipo I. Actividad Fisica en la Diabetes ti-
po Il. Sensibilidad de la insulina al ejercicio. Pro-
grama de Medicina Fisica en la Diabetes tipo Il.
Actividad Fisica preventiva de la Diabetes Melli-
tus.

£S

aUNIDAD DIDACTICA 19

A

Alteraciones Pulmonares. Prevencion, Evaluacion.
Ejercicio en el EPOCB. EPOCA. Fibrosis Quisti-

ca. Alteraciones funcionales. Nutricién. Ventila-

ciébn Mecanica. Oxigenoterapia. Consideraciones
Biopsicosociales. Rehabilitacion Pulmonar Pos-
tquirdrgica. Resultados de la actividad rehabilita-
dora a largo plazo.

UNIDAD DiDAcTICA 20
- Epidemiologia de las alteraciones cardiacas. Tipos
de enfermedades cardiacas y respuesta cardiaca al
ejercicio. Entrenamiento aerobico. Evaluacion de
la funcién cardiaca. Test de tolerancia al ejercicio.
Programas de rehabilitacion cardiaca. Infarto de

C_
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miocardio. Angor. Post By Pass. Trasplante card
co. Cardiomiopatia. Valvulopatias. Hipertensid
Prevencion. Evaluacion. Programa Terapéutico

UNIDAD DIDACTICA 21

Patologia de la Deglucion. Caracteristicas evol
vas. Sindrome Disfagico. Procesos rehabilitadg
y Disfagia. Evaluacion. Complicaciones de la D
fagia. Medicina Fisica preventiva y terapéutica.

UNIDAD DIDACTICA 22

Sindrome de miccién no coordinada. Incontinen

iametodologia distinta para su aprendizaje. Estos crédi-
n.tos se realizaran de forma conjunta en la Facultad y de
modo especifico en los Servicios de Rehabilitaciéon de
los Hospitales Universitarios de la Universidad Com-
plutense de Madrid. Ante la diversidad hospitalaria, la
uniformidad de estos Ultimos se alcanza con el Libro

utile Estancias Clinicas en Medicina Fisica y Rehabilita-

resion que se entrega sin coste alguno a los alumnos que

s-se matriculan por primera vez en esta asighatura.

0 OBJETIVOS

cigAl concluir la materia practica de Medicina Fisica y

urinaria de esfuerzo y postprostatectomia. InestabRehabilitacion el alumno de tercer curso debera ser ca-

lidad vesical. Urgencia sensorial. Disfuncion vesi-paz de :
couretral neurogena. Insuficiencia contractil. In-
continencia esfinteriana rectal. Evaluacion de |[os Conocer los sistemas basicos de evaluacion que se

sindromes. Protocolos de Tratamiento.
UNIDAD DIDACTICA 23

Procesamiento de la Informacién. Alteraciones
las funciones superiores: Motrices. Sensorial
Atencionales. Memoria. Percepcion. Ejecucid
Metacognitivas. Clasificacion. Deficiencias. Ev
luacién. Técnicas rehabilitadoras.

UNIDAD DIDACTICA 24

Comunicacién. Audicién. Voz. Palabra. Lenguaj
Fluencia y Prosodia. Alteraciones de la Comuni
cion del Adulto. Etiologia. Clasificacion. Evalug
cién. Pronostico. Eficacia del tratamiento de Me
cina Fisica y Rehabilitacion.

UNIDAD DIDACTICA 25

Principios de Rehabilitacion Geriatrica. Dem
grafia. Etiologia de las Disfunciones. Biologia
Fisiologia de la Edad. Evaluacion funcional en R
habilitacién. Procesos de mayor prevalencia. P
grama Terapéultico.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

El desarrollo de los créditos practicos se efectlia sq
otros conocimientos distintos a los anteriores, (
también son contenidos como Principios de Medic
Fisica y Rehabilitacion, pero que se exponen con

utilizan en la medicina Fisica y Rehabilitacién pa-
ra poder precisar un programa adecuado.

Saber los medios fisicos principales con los que se
desarrolla en el aspecto de salud, la Medicina Fisi-
es. cay Rehabilitacion.

n.

a- La metodologia de exposicién de estos créditos sera en
forma de seminarios y con sistemas audiovisuales en
temas conjuntos, y en grupos muy reducidos como en-

sefianza practica hospitalaria.

e.
cae BLOQUE |

- EVALUACION CLINICA
i

Evaluacion de la movilidad.

Evaluacion de la flexibilidad.

Evaluacion de la fuerza muscular.

Evaluacion de la presion.

Evaluacion de la marcha.

Evaluacion electrodiagnostica.

Evaluacion ortostatica.

Evaluacion instrumental cinesiolégica

Evaluacion de la dependencia, incapacidad y mi-
nusvalia.

e BLOQUE I

MEDIOS Y TECNOLOGIA TERAPEUTICA CLI-
NICA.

Dbre

ue Medios cinesioldgicos.

na Medios hidrol6gicos.

btra  Medios electrolégicos

(s
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Medios termolégicos.
Medios ocupacionales.
Medios de ayuda técnica.
Medios logoterapicos.
Medios ortoprotésicos.
Medios sensoperceptivos.

0 CRITERIOS DE EVALUACION
EVALUACION DEL ALUMNADO

Se efectuaran dos examenes: al finalizar el primer
mestre, coincidiendo con la finalizacién de la docen
de créditos tedricos, y otro al finalizar el segundo cug
mestre, al finalizar la docencia de los créditos practid

La evaluacion se efectuara por medio de test de €
cion multiple a las cuestiones tedricas o de resolud
de proposiciones clinicas o de analisis de evaluac
Si se modificara el sistema de evaluacion, se indic
al comienzo del curso.

Para efectuar el segundo examen es obligatoria la
sentacion de la hoja de Estancias Clinicas donde
certificado que ha realizado los créditos practicos.

El examen de cada cuatrimestre sera conjunto y g

*KOTTKE, F.J. y LEHMANN, J.F. KRUSEN. Medi-
cina Fisica y Rehabilitacion. Ed. Médica Pan-
americana. 42 ed. Madrid (1993).

*PEDRAZA, M. L.; MIANGOLARRA, J.C.; DIAS
SOARES, D.D. y RODRIGUEZ, L.P. Fisica Apli-
cada a las Ciencias de la Salud. Ed. Masson. Bar-
celona (2000)

*DE LISA, J.A. y GRANS, B.M. J.B. Rehabilitation
Medicine. Principles and Practice. Lippincot Co.
3?2 ed. Philadelphia (1998).

*BRADDOM, R.L. Physical Medicine and Rehabilita-
tion. W.B. Saunders Co. 22 ed. Philadelphia (2000).

trkMARTINEZ MORILLO, M.; PASTOR, J.M. y SEN-

cia DRA, F. Manual de Medicina Fisica. Ed. Har-

tri-  court Bruce. Madrid (1998).

03GARRET, W.E y KIRKENDALL, D.T Exercise and
Sport Science. Lippincortt William & Wilkins.

lec- Phila-delphia (2000).

i6GfROBERTS, S.0O.; ROBERGS, R.A. y HANSON, P.

ion. Clinical Exercise. Testing and Prescription. Theory

aria  and Application. CRC Press LLC. New York (1997)

*RODRIGUEZ, L.P. y cols. Técnicas Hidrotermales.
Ed. Videocinco. Madrid (1999).

precHANTRAINE, A. Réeducation Neurologique.
esté Medsi- McGraw Hill. Paris (1990).

*PEDRETTI, L.W. y EARLY, M.B. MOSBY. Occupa-

tional Therapy. Practice skills for Physical Dis-

bli- functions. Inc. 52 ed. St. Louis, Missouri (2001).

gatorio, tanto el de créditos teéricos como el de cr¢edtFRONTERA, W.R.; DAWSON, D.M. y SLOVIK,

tos practicos, efectuandose ambos en la Faculta
Medicina. La valoracion sera conjunta entre los reg
tados obtenidos de todos los contenidos.

00 EVALUACION DEL PROGRAMA
Y DEL PROFESORADO

El Departamento efectuara evaluacion de la dificul
en la adquisicién de los contenidos en relacion con
resultados obtenidos por los alumnos. Las cuestig
formuladas se referiran en su extension a la may
de las unidades del programa teorico y practico.

criterios se relacionardn en exposicion de anonin
con el profesorado.

[0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS:

1 de D.M. Exercise in Rehabilitation Medicine. Hu-
ul-  man Kinetics. Champaign. lllinois (1999).
*GONZALEZ MAS, R. Y cols. Rehabilitacion Médi-
ca. Ed. Masson. Madrid (1997).
*LAZAR, R. Principles of Neurologic Rehabilitation.
Ed. McGraw- Hill. New York (1998).
*RODRIGUEZ RODRIGUEZ, LP y GUSI FUER-
TES, N. “Manual de Prevencion y Rehabilitacion
de Lesiones Deportivas. Ed. Sintesis.
ad GARRISON, S.J. “Manual de Medicina Fisicay Re-
los habilitacién”. Ed. McGraw-Hill Interamericana.
n&MIANGOLARRA, J.C. “Rehabilitacion Clinica In-
oria tegral”. Ed. Masson.
| 0§ PARM, M.P. y WARD, A.B. “Medicina de la Reha-
ato bilitaciéon”. Serie Manuales. Ed. Aula Médica.
* MIRANDA MAYORDOMO, J.L. “Rehabilitacion
Médica”. Ed. Aula Médica.

O INCOMPATIBILIDADES CON LAS

*Manual SERMEF de “Medicina Fisica y Rehabilitg
cién”. Ed. Panamericana. Madrid (2006).
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OBSTETRICIAY GINECOLOGIA (18 créditos)

OTORRINOLARINGOLOGIA (8 créditos)
OFTALMOLOGIA (8 créditos)

PATOLOGIA MEDICA 1 (20,5 créditos)

PATOLOGIA QUIRURGICA | (17 créditos)
ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPEUTICA
DEL DOLOR (5 créditos)

ASIGNATURA OPTATIVA (4,5 créditos)

LIBRE CONFIGURACION (9 créditos)







ASIGNATURA )

OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

CURSO CUATRIMESTRE

CUARTO ANUAL

b [

DEPARTAMENTO )

OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

PROFESORADO )

1

_<

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos ) 8
Coordinador: J.A. VIDART ARAGON (P. Titular) 20

] L. de la FUENTE BITAINE (P. Asociada) (”; r_n'
A. L. AGUILAR OLIVAN (P. Titular) A. GALINDO IZQUIERDO (P. Asociado) od
F. BULLON SOPELANA (P. Titular) A. GARCIA BURGUILLO (P. Asociado) 6 By
M.A. HERRAIZ MARTINEZ (P. Titular) J. S. JIMENEZ LOPEZ (P. Asociado) Q Q
E. LOPEZ DE LA OSA GONZAEZ (P. Titular) M.2 R. NOGUERO MESEGUER (P. Asociada) > >
J.E. ASENJO DE LA FUENTE (P. Asociado) J.M. PUENTE AGUEDA (P. Asociado)
P.J. CORONADO MARTIN (P. Asociado) B. SANCHO PEREZ (P. Asociada)

J. MONTALVO MONTES (P. Asociado)
M.A. MORENO ELOLA-OLASO (P. Asociado) GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Marafidn
M. RAMIREZ MENA (P. Asociada) Coordinador: L. ORTIZ QUINTANA (P. Titular)
J. M2 ROMAN SANTAMARIA (P. Asociado)
C. SANDOVAL GONZALEZ-CONDE (P. Asociado) ~ A. AGUARON DE LA CRUZ (P. Asociado)
J. ALONSO ZAFRA (P. Asociado)
M2 E. ANTOLIN ALVARADO (P. Asociada)
GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre ~ J.A. LEON LUIS (P. Asociado)
Coordinador: JM. HERNANDEZ GARCIA(P. Titular)  R. PEREZ FERNANDEZ-PACHECO (P. Asociado)
F. PEREZ MILAN (P. Asociado)
J. ARBUES GABARRE (P. Asaociado) A. RIPOLL JARAUTA (P. Asociada)
J.M. BRIS ORCHE (P. Asociado) F. VICANDI PLAZA (P. Asociado)

/

/

PAGINA WEB )

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacidén posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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0 OBJETIVOS

El objetivo principal es el que los alumnos adquier
los conocimientos tedricos basicos sobre la fisiolo
y patologia de la reproduccién humana, asi como
aparato genital y todo lo relacionado con la esfera
coafectiva de la mujer.

Estos conocimientos se transmitiran en forma de
ses tedricas cuyo objetivo es la ensefianza basica

LECCION5.- INSTAURACION DEL EMBARAZO
Gametogénesis. fecundacion y nidacion. Desarrollo
an del huevo en sus primeros estadios.

gia

délecCION 6.- RLACENTA

psi- Evolucion a lo largo del embarazo. Descripcion de
la placenta madura.

Hemodinamica uteroplacentaria. Fisiologia de la
cla- placenta.

de la

asignatura para situarle en disposicion de comprendeECCION 7.- ENDOCRINOLOGIA DE LA GESTACION

y profundizar en sus conocimientos mediante sem
rios. Los seminarios seran monograficos, teniendo
mo objetivo facilitar la comprensién de la ensefiar
tedrica y la preparacion del alumno para que adqu
con mayor facilidad los conocimientos practicos g
se impartiran en los correspondientes talleres dog
tes.

Mediante estas tres modalidades pedagogicas se t
mitiran a los alumnos los saberes tedricos y practi
que un médico basico debe conocer sobre fisiolo
fisiopatologia de la gestacién, parto normal y pato
gico, fisiopatologia del puerperio y lactancia, pato
gia funcional ginecolégica, patologia ginecoldgica
ganica, oncologia ginecoldgica, fisiopatologia de
mama, fisiopatologia de la reproduccion y control
la natalidad.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

LEcciON1.- CONCEPTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
Evolucion histérica. Estado actual de la obstetri
y ginecologia.

Objetivos y método.

Generalidades sobre la repoduccion.

Ciclo y celo

LECCION 2.- QCLO GENITAL.

Ciclo vaginal.

LECCION 3.- REGULACION NEUROENDOCRINA DEL CICLO
endocrinas. Reflejos neuroendocrinos.

- Biosintesis esteroide del ovario.

LECCION 4.- HSIOLOGIA DE LA PUBERTAD Y DEL CLI-

MATERICO.

Ciclo ovérico. Ciclo tubarico. Ciclo endometrial.

Bloque diencéfalo-hipofisiario. Otras glandule

na- Hormonas placentarias. Sistema incretor materno

co- Yy fetal. Unidad fetoplacentaria.

za

ellzECCION 8.- HSIOLOGIA DEL FETO.

ue Desarrollo del feto. Circulacion fetal. Desarrollo y

en- funcién de los principales organos fetales. Liquido
amniotico.

rah&CCION 9.- MODIFICACIONES DEL ORGANISMO MATER
CO$O DURANTE LA GESTACION

gia, Diagnostico del embarazo

[6- Meétodos clinicos y auxiliares. Célculo de la edad
o- gestacional. Diagnéstico diferencial.

Dr-

ld_ECCION 10.- GONSULTA PRENATAL.

de Visitas prenatales. Calendario y contenido de ellas.
Concepto de embarazo de alto riesgo.

Higiene del embarazo

Alimentacién. Habitos y actividad fisica. Farma-
cos. Preparacion al parto.

LEccION 11.- FARTO NORMAL ().
Definicion normal de parto. Causas del parto. Pe-
riodos del parto y su descripcion clinica.

Cia

LEccION 12.- RRTO NORMAL (I1.)

Elementos del parto: Contraccion uterina. Canal
del parto. Caracteristicas del feto a término.

LEcCION 13.- RRTO NORMAL (I11).
- Mecanismo de los periodos del parto.

LEccION 14.- RRTO NORMAL (V).

Asistencia al parto normal. Control del feto duran-
te el parto. Adaptacion y valoracion del recién na-
cido a la vida extrauterina.

S

LECCION 15.- RIERPERIQ

Modificaciones del organismo materno durante el
puerperio.

Vigilancia y control del puerperio.

(s
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Lactacion.
Fisiologia e instauracion de la lactacién

LECCION 16.- BMBARAZO PATOLOGICO
Concepto y clasificacion.

Estados hipertensivos del embarazo (1)
Conceptos y clasificacion. Etiopatogenia

LECCION17.- ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZA(I)
Diagndstico. Prondstico. Tratamiento. Condug
obstétrica.

LECCION 18.- BENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y
URINARIO.

LECCION 19.- BENFERMEDADES CARDIORRESPIRATORIAS Y
EMBARAZO. PXTOLOGIA VASCULAR DURANTE EL EMBARAZO.

LEccION 20.- ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y GESTACION
Anemias. Leucosis.

LECCION21.- RATOLOGIA ENDOCRINA Y GESTACION
- Diabetes y embarazo. Otras endocrinopatias.

LECCION 22.- ENFERMEDADES VIRALES Y GESTACION

LECCION 23.- INFECCIONES BACTERIANAS Y GESTACION
ParAsITOSIS

Leccion 24.- Farmacos, drogas y otros agentes
afectan al embarazo.

LECCION 25.- ABORTO.
LECCION 26.- ENFERMEDAD TROFOBLASTICA
LECCION 27.- BMBARAZO ECTOPICQ

LECCION 28.- BNFERMEDAD HEMOLITICA PERINATAL. Hi-
DROPS NO INMUNE

LECCION 29.- ANOMALIAS CONGENITAS. DIAGNOSTICO
PRENATAL.

LeccioN 30.- ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
CORIOAMNIONITIS. INFECCION

LEcCION 31.- BMBARAZO Y PARTO PRETERMINQ
LECCION 32.- INSUFICIENCIA PLACENTARIA. CRECIK

MIENTO INTRAUTERINO RETARDADO. EMBARAZO PRO-
LONGADO.

LECCION 33.- DSTOCIAS DINAMICAS.

Distocias mecanicas

Concepto de desproporcion pélvico-fetal. Distocias
por anomalias del canal 6seo. Distocias del canal blando.

LECCION 34.- DSTOCIAS POR ANOMALIAS DE LA PRESEN
TACION Y SITUACION.

Presentacién podalica. Situaciones oblicuas vy
transversas. Anomalias en la rotacion y flexion de
la cabeza.

ta
LECCION 35.- BMBARAZO Y PARTO MULTIPLE.

LECCION 36.- RATOLOGIA DE LOS ANEJOS FETALES
Patologia del cordon umbilical. patologia menor de
la placenta.

Oligoamnios. Polihidramnios.

LECCION 37.- RACENTA PREVIA.

LECCION 38.- RRTOLOGIA DEL DESPRENDIMIENTO PLA
CENTARIO.
Placentas adherentes. Abruptio placentae.

LECCION 39.- SUFRIMIENTO FETAL AGUDO.

LeEcciON40.- ACCIDENTES OBSTETRICOS

Rotura uterina. Desgarrros genitales. Fistulas recto
y urogenitales.

que Inversion uterina. Shock obstétrico.

LECCION41.- RATOLOGIA DEL ALUMBRAMIENTO.
Hemorragias del alumbramiento. Coagulopatias.

LECCION42.- INFECCION PUERPERAL

LECCION43.- ATOLOGIA DE LA LACTACION.

Hipogalactia. Hipergalactia. Ingurgitacion mama-
ria. Supresion de la lactacion.Mastitis puerperal.
Hemorragias del puerperio. Psicosis puerperal.

LEcCION 44.- INDUCCION DEL PARTQ CESAREA

LECCION 45.- OPERATORIA OBSTETRICA
- Técnicas obstétricas mas habituales.
LECCION46.- MORBIMORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL .
ASPECTOS MEDICGLEGALES DEL EMBARAZO Y PARTQ

LECCION47.- SEMIOLOGIA GINECOLOGICA.

Sintomas menstruales. Leucorrea. El dolor en gi-
necologia. Dismenorrea.

Tension premenstrual.

i
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LECCION 48.- AMENORREAS
LECCION 49.- HEMORRAGIAS FUNCIONALES
LECCION 50.- VIRILISMOS E HIRSUTISMOS

LEcCION 51.- RATOLOGIA FUNCIONAL DEL OVARIO Y
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS

- Hiperprolactinemia. Menopausia precoz.
LECCION 52.- ATOLOGIA DE LA INFANCIA, PUBERTAD Y
ADOLESCENCIA. CONTROL DEL CLIMATERICO.

LECCION 53.- ESTERILIDAD E INFERTILIDAD.
Concepto. Clasificacion. Etiologia. Diagnéstico
exploracion de la pareja estéril.

LECCION 54.- TRATAMIENTO DE LA ESTERILIDAD. TECNI-
CAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

LECCION 55.- GONTROL DE LA NATALIDAD Y PLANIFICA -
CION FAMILIAR .

Concepto. Clasificacion de los diferentes métod
anticonceptivos.

Métodos del ritmo y de barrera. DIU. Anticonce
cion quirdrgica.

LECCION 56.- GONTRACEPCION HORMONAL

Contracepcion del varon.

LECCIONS7.- ANOMALIAS CONGENITAS DEL APARATO GE
NITAL FEMENINO.

Anomalias de la cloaca.
- Sindrome de Rokitansky.
LECCION 58.- ESTADOS INTERSEXUALES
Disgenesias gonadales. Pseudohermafroditis
Hermafroditismo.

LECCIONS9.- INFECCION GENITAL BAJA ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL

LECCION 60.- ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA.

LECCIONG].- RROLAPSOS DEL APARATO GENITAL INCON-
TINENCIA URINARIA. FHSTULAS URINARIAS Y RECTALES

Anticonceptivos esteroides. Analogos de Gn-RH

Etiologia. Anomalias de los conductos de Muller

LECCION 62.- ENFERMEDADES DE LA VULVA:
Traumatismos. Trastornos epiteliales no neoplasi-
cos. Neoplasia intraepitelial de la vulva. Tumores
benignos y malignos.

ENFERMEDADES DE LA VAGINA:

Traumatismos. Neoplasia intraepitelial de la vagi-
na. Tumores benignos y malignos.

LECCION 63.- BNFERMEDADES DEL CUELLO UTERINO
Traumatismos. Polipos cervicales. Dinamica de la
reparacion cervical.

Neoplasia cervical intraepitelial.

LECCION 64.- CANCER INVASIVO DEL CUELLO UTERINO.
Y LECCION 65.- MIOMA UTERINO. ENDOMETRIOSIS

LECCION 66.- RRTOLOGIA BENIGNA DEL ENDOMETRIO.
Endometritis. Pdélipos endometriales. Hiperplasia
del endometrio.

Sinequias uterinas.

Adenocarcinoma de endometrio. Sarcoma uterino.

04 ECCION 67.- TUMORES OVARICOS(]).
Concepto. Frecuencia. Factores de riesgo. Clasifi-
cacion. Anatomia patoldgica.

J_

LECCION 68.- TUMORES OVARICOS(II).
- Clinica. Diagnostico. Prondstico. Tratamiento.
LECCION 69.- MaMA.

Anatomia. Fisiologia. Exploracion mamaria. Mé-
todos auxiliares de exploracion.

LeccION 70.- RRTOLOGIA DE LA MAMA .

Anomalias congénitas. Patologia inflamatoria. Tu-
mores benignos. Displasias mamarias. Cancer de
mama.

MO.
0 PRACTICAS / SEMINARIOS

PROGRAMAS DE LECCIONES PRACTICAS
Y SEMINARIOS

El objetivo de la ensefianza practica es proporcionar al
alumno la destreza suficiente para poder abordar con
éxito el ejercicio de su profesion. Durante las mismas

se le entrenara en los diferentes métodos de explora-
cion obstétricos y ginecoldgicos, asi como en las pau-
tas terapéuticas mas fundamentales.
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Al término de las préacticas el alumno debera estar]
miliarizado con:

Realizacion de la historia clinica.
Exploraciones obstétricas y ginecoldgicas.
Técnicas de conduccidn y asistencia al parto.
Maniobras obstétricas mas elementales.
Técnicas de cirugia menor ginecoldgica.

arwbdpE

Se daran tres tipos diferentes de practicas:
1. Guardias hospitalarias.Consisten en la perma
nencia de los alumnos en grupos de cuatro e
servicio clinico junto con el equipo de guad
(staff y residentes). Su duracion sera de 17 hg
los dias laborables y 24 horas los sabados, dor
gos y festivos. Su finalidad es familiarizarse ¢
los acontecimientos mas habituales que ocur
durante las guardias (salas de admisién de urg
cias, paritorios, quiréfanos, etc.).

Rotacion por las diferentes unidades del servi-
cio clinico. Se haran en grupos de dos alumno
tienen como finalidad observar los procedimient
diagnosticos exploratorios y pautas terapéuti
mas habituales en el campo de la Obstetricia y
necologia. Los alumnos rotaran por:

CONSULTAS DE GINECOLOGIA:
Ginecologia general.
Oncologia ginecologica.
Patologia de la menopausia.
Ginecologia funcional.
Patologia de la mama.

CONSULTAS DE OBSTETRICIA:
Consulta de alto riesgo obstétrico
Diagnéstico prenatal.

Ecografia.

Salas de hospitalizacion.

Salas de partos.

Quiréfanos.

Seminarios. Se impartirdn en grupos de 20-2
alumnos. Su finalidad principal sera la explicaci
de las diferentes técnicas exploratorias y diagng

cas no explicadas en las lecciones magistrales|

hara énfasis en la exposicion de casos clinicos
contribuyan a la aclaracion de aquellos temas T
confusos.

=

S
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ol
la

ras
nin-

o,
ren

0S
cas

19
20

Jenso.
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Git3-
14,
15.
16.

17.
18.

fd-os temas a exponer seran:

Anatomia funcional y clinica del aparato genital.
Exploracion obstétrica: Estatica fetal. Nomencla-
tura. Maniobras de Leopold. Medidas de la altura
y perimetro abdominal. Auscultacion fetal. Tacto
vaginal y rectal. Amnioscopia. Amniocentesis.
Radiologia obstétrica. Ecografia de la primera mi-
tad del embarazo.

Ecografia de la segunda mitad del embarazo.
Métodos de registro de la F.C.F. y la dinamica uteri-
na. Cardiotocografia. Patrones normales de la F.C.F.
Patrones patoldgicos de la F.C.F.

Valoracion de los diversos métodos de control del
bienestar fetal anteparto.

Problemas obstétricos sobre Patologia del emba-
razo (1).

Problemas obstétricos sobre Patologia del emba-
razo (I1).

Problemas obstétricos sobre Patologia del parto
.

Problemas obstétricos sobre Patologia del parto
().

Exploracién ginecolégica: Exploracion con valvas
y espéculo. Tacto vaginal. Tacto rectal. Colposco-
pia.

Exploracién ginecoldgica: Citologia. Biopsia.
Exploraciones especiales en ginecologia: Tempe-
ratura basal. Moco cervical. Insuflacion tubéarica.
Métodos endoscopicos.

Métodos de exploracion por la imagen: Ecografia,
radiologia, etc.

Casos clinicos sobre trastornos funcionales: Ame-
norreas, hemorragias disfuncionales.

Casos clinicos sobre esterilidad y contracepcion.
Casos clinicos sobre trastornos generales gineco-
I6gicos: Disgenesias, hermafroditismos, anomali-
as congeénitas, etc.

. Casos clinicos sobre Ca. de cuello y endometrio.

. Casos clinicos sobre Ca. de ovario.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

Se
que
nas

ﬁj 161

5 Consistiran en dos examenes liberatorios y un examen
yrfinal, valorando los conocimientos tedricos, asi como
stla asistencia a seminarios y practicas.
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*BOTELLA LLUSIA,J., y CLAVERO NUNEZ, J.A.:
Tratado de Ginecologia. Ed. Diaz Santos. 142 edigion.

*GONZALEZ MERLO, J.: Ginecologia y Obstetricial.
Salvat editores.

*VIDART ARAGON, J.A., y JIMENO GARCIA, J.M.:
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0 OBJETIVOS

La Otorrinolaringologia es una especialidad médi
quirargica que estudia las enfermedades del oido,
riz y senos paranasales, faringe, laringe y estruct
relacionadas, como el cuello y glandulas salivares,
tre otras.

Nuestra docencia tiene como objetivo transmitir
conocimientos necesarios para el ejercicio de la m
cina general. Para ello nuestro programa se centr
los siguientes puntos:

a) Enfermedades que, por su gran morbilidad, sof
conocimiento obligatorio para cualquier médico
Enfermedades que, aunque no sean particy
mente frecuentes, revisten una gravedad tal qu
médico general debe saber establecer su diagn
co de sospecha cual acontece con el cancer, s
ras congénitas, etc.
Enfermedades que por sus especiales caracte
cas son de interés multidisciplinar; es decir, aq
llas que relacionan nuestra especialidad con o
(Pediatria, Neurologia, Oftalmologia clinica, etc

b)

c)

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

21.

l. OTOLOGIA

1. Anatomofisiologia de la audicion. Exploracign
funcional auditiva.

2. Anatomofisiologia y exploracién clinica del sistg-22.
ma vestibular.

3. Semiologia general de las otopatias. Otalgia. Qto-
rrea. Acufenos. 23.

4. Patologia del oido externo. Malformaciones.
Traumatismos. Cuerpos Extrafios. Otitis externa 24.

5. Patologia inflamatoria del oido medio. Sindrome
de obstruccién tubérica. Otitis media aguda.

6. Otitis media Crénica. Complicaciones Intratein-
porales y endocranales de las otitis medias. IV.

7. Secuelas postotitics. Otosclerosis.

8. Patologia del sistema vestibular. Vértigo de Me=25.
niére y sindromes vestibulares periféricos.

9. Veértigos radiculares: Neurinoma del VIII par. 26.
Vértigos de origen cervical y central.

10. Hipoacusias neurosensoriales: Sorderas brugcas.

toxilaberintopatias. Trauma acusticoo y sorde
profesionales.

11
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15.
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18.

Presbiacusia. Hipoacusias de origen genético:
Sordomudez.

Traumatismos y fracturas del oido. Tumores be-
nignos y malignos del oido externo y medio.

RINOLOGIA

Anatomia vy fisiologia clinica de las fosas nasales
y senos para nasales. Sindromes nasales. Obstruc-
cién nasal. Trastornos de la olfacion.
Malformaciones nasales. Atresia de coanas. De-
formaciones, hematoma, absceso y perforaciones
del tabique nasal. Cuerpos extrafios nasales.
Epistaxis. Traumatismos y fracturas nasofaciales.
Rinitis agudas. Rinitis crénicas. Ocena. Rinitis es-
pecificas. Granulomas malignos nasofaciales.
Rinitis vasomotora. Rinitis alérgica. Poliposis na-
sal.

Sinusitis agudas. Sinusitis crénicas. Sinusitis en la
infancia. Complicaciones Gseas, orbitarias y endo-
craneales de las sinusitis.

. Tumores benignos y malignos nasosinusales.

FARINGOLOGIA

. Anatomia clinica y fisiologia de la faringe. Semiolo-

gia. Quistes y fistulas congénitos del cuello.
Faringoamigdalitis agudas. Amigdalitis agudas in-
especificas: eritematosa y pultdcea. Angina Ulce-
ro-membranosa de Plaut-Vincent. Angina herpéti-
cay herpangina. Angina de la mononucleosis. Fle-
mones y abcesos periamigdalinos y perifaringeos.
Flemones difusos del cuello.

Faringitis cronicas. Amigdalitis cronica. Hipertro-
fia adenoidea. Indicaciones de la adenoidectomia
y amigdalectomia.

Tumores de la rinofaringe. Angiofiboroma nasofa-
ringeo. Cancer de cavum.

Cancer de la orofaringe. Cancer de la hipofaringe.
Tumores parafaringeos.

LARINGOLOGIA

Anatomia clinica y fisiologia de la laringe. Se-
miologia.

Disneas laringeas. Malformaciones. Traumatismos.
Cuerpos extrafios.

Laringitis agudas. Laringitis disneizantes. Larin-
gitis crénicas. Pseudotumores y tumores benignos
de la laringe. Fonocirugia.

G
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28

29

30

ad

. Pardlisis laringeas. Trastornos de la fonacion y|
lenguaje. Fundamentos del tratamiento foniatic

. Cancer de la laringe. Epidemiologia y clinica.
cirugia del cancer de laringe.

. Adenopatias y tumoraciones cervicales. Tumg
de las glandulas salivares.

PRACTICAS / SEMINARIOS

PROGRAMA DE LECCIONES PRACTICAS

10.

11.

12.

13.

14.

Exploracion clinica del oido: Otoscopia en
adulto y en el nifio: instrumental, técnicas de i
minacion con espejo y microscopio. Recono
miento e interpretacion de las imagenes timp3
cas. Exploracién de la trompa de Eurtaquio. S
pingoscopia. Exploracion de la permeabilidad
bérica. Cateterismo.

déb. Intubacion: instrumental y técnicas. Traqueotomia:

0. indicaciones y técnica de la traqueotomia de ur-

La gencia. Las diferentes cdnulas de tragueotomia y
Su manejo.

res

0 CRITERIOS DE EVALUACION

El Examen tendrd un caracter tedrico-practico con ex-
posicién de los conocimientos y el aprovechamiento
que se han obtenido.

el

u-El examen escrito consistird en una evaluacion on tests de

ci-respuestas multiples sobre los conocimientos tedricos y

nipracticos de la asignatura.

al-

u-

Exploracion funcional auditiva: Aucumetria, Ma- O BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

nejo de los diapasones. Tests de Rinne, Web
Scwabach. Interpretacion de los resultados en
distintos tipos de hipoacusia.

Audiometria tonal liminar y supraliminar. Instru
cion sobre el audidbmetro, su manejo y técnica
realizacion. Interpretacion de las curvas.
Metodologia e interpretacién de la audiometria vo
Técnicas de audiometria en el nifio.
Impedancimetria e interpretacion de los resu
dos. Otoemisiones acusticas: practica e interpr
cion. Potenciales evocados auditivos: técnica e
terpretacion de las curvas.

Vestibulometria. Bateria de tests. Interpretacio
Técnicas de imagen en la exploracion del oi
RX convencional, TAC y RM. Indicaciones e ir]
terpretacion.

Exploracion de la fosa nasal. Instrumenntal y t
nica de la rinoscopia y endoscopia nasal.
Rinohigrometria y rinodébito-manometria. Téc
ca e interpretacion de los resultados. Olfatomet
fundamentos, técnicas e interpretacion.
Diagnostico por imagen de la fosa nasal y se
paranasales. Puncién exploradora del seno m
lar y antroscopia. Técnica e indicaciones.
Exploracion fisica de la rino, oro e hipofaring
Instrumental, técnicas de faringoscopia e interp
tacion. en faringologia.

Examen fisico de la laringe. Palpitacién exter
Laringoscopia indirecta: instrumental, técnica
interpretacién. Laringoscopia directa: instrume
tal, técnica e indicaciones.
Laringoestroboscopia. Instrumental, técnica e
terpretacion sobre el monitor. Diagnéstico p

imagen de la laringe. Técnicas e interpretacion|

er y INTERNET RELACIONADOS
los
¢ MANUALES

d&POCH, J. Otorrinolaringologia y Patologia Cervico
Facial. Ed. Panamericana. Madrid 2005.

catBECKER, W. ; NAUMANN, H.H. y PLATZ, C. R.
(1989). Otorrinolaringologia. Manual ilustrado.

ta- Ed. Doyma. Barcelona.

t4ABELLO, P., y TRASERRA, J. (1993). Otorrinolarin-

in- gologiaEd. Doyma. Barcelona.

*DEWEESE, D. D., y SAUNDERS, W. (19919: Tratado
. de otorrinolaringologia. Ed. Panamericana. México.
da'DIAMANTE, G.V. (1986). Otorrinolaringologia y

afecciones conexas. Ed. Promed. Buenos Aires
*THOMPSON, V.; ZUBIZARRETA, J. , BERTELLI,
ec-  J., y ROBBIO CAMPQOS, J. (1994). Otorrinolarin-
gologia. Edit. El Ateneo. Buenos Aires.
Ni-*BALLENGER, J. J. (1981): Enfermedades de la na-
ria: riz, garganta y oido. Ed. Jims. Barcelona.
*MARAN, A. G. D., y STELL, P. M. (1981): otorri-
nos nolaringologia clinica. Ed. Espaxs. Barcelona.
axi-
¢ LiIBROS DE CONSULTA

0]

retPAPARELLA, M.M., y SHUMRICK, D. A. ( 1987):
Otorrinolaringologia. 22 ed. Panamericana. Ma-

ha. drid.

e*CUMMING, C.W.; FREDRICKCSON, J. M. ; HAR-

n- KER, L. A.; KRAUSE, C. J. Y Schulller, D. E.
(1986). Otolaryngology Head and Neck Surgery.

in- 22 ed. Mosly BooK. St. Louis.
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0 OBJETIVOS
OBJETIVOS TEORICOS

5.

6.
¢ OBJETIVOS GENERALES:

1. Conocer y realizar el diagnéstico diferencial

Toma de la presion ocular con el fonémetro de
aplanacion.
Exploracion del campo visual por confrontacion.

de] BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

las enfermedades oculares, tratandolas el médico

general si procede, o dirigiendolas al especialisttfROGRAMA

lo
l.

y realizando en cualquier caso un diagnéstico
mas precoz posible.

2. Conocer las repercusiones de las enfermedade
sistémicas, sobre el aparato ocular y vicecersa| sa-
biendo interpretar un informe oftalmoldgico. 1.

3. Poseer los conocimientos necesarios para poder

colaborar en las campafias de prevencion de Ig c2-

guera.

» OBJETIVOS POR UNIDADES:
Unidad bésica: Conocer los fundamentos de 1a.
anatomia y fisiologia ocular.

Disminucion de la agudeza visual: Conocer
enfermedades cuyo sintoma fundamental es la
minucién de la agudeza visual. 5.
Ojo rojo: Realizar el diagnostico diferencial y tra-6.
tamiento de las enfermedades inflamatorias ocula-
res, que cursan con una hiperemia. 7.
Traumatologia ocular: Conocer la pauta que debe
seguir un médico general ante cualquier traumas.
tismo ocular.
Oftalmologia preventiva. Conocer las enfermeda9.
des oculares que conducen a la ceguera, asi gori.
aquellas afecciones graves en las que el diaghés-
tico precoz sea fundamental para su diagnésti¢o

as
dig-

y signos las enfermedades oftalmoldgicas que tienen
una gravedad y/o repercusion especial en el nifig. 11
Neurooftalmologia: Capacitar al médico general2.
para interpretar correctamente la semiologia y suk3.
relaciones con la Neurologia.
14.
15.
16.
17.
una:

¢ OBJETIVOS PRACTICOS GENERALES:

Capacitar al médico general para ser capaz de realizar

1. Exploracion ocular externa.

2. Exploracion de los reflejos pupilares y de la modV.
tilidad ocular extrinseca.

3. Determinacion de la agudeza visual. 18.

4. Oftalmoscopia con imagen recta.

s}j 168

BASES ANATOMOFISIOLOGICAS DEL
SISTEMA VISUAL

El globo ocular Sistema de mantenimiento 6rbi-
to-palpebral.

La via 6ptica. Inervacion simpatica y parasimpati-
co del sistema visual

DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL

Conceptos basicos de optica fisioldgica. Hiperme-
tropia. Miopia. Astigmatismo. Correcion s ame-
troias.

Acomodacién. Presbicia. Patologia de la acomodacion.
Cataratas. Luxacion del cristalino.
Degeneraciones retinianas periféricas. Despren-
dimiento de retina.

Degeneraciones centrales (maculares). Miopia de-
generativa.

Hemorragias en el vitreo. Oclusion arterial reti-
niana. Obstruccién venosa retiniana.

Uveitis posteriores.

Patologia del nervio éptico y via Optica.

Oftalmologia pediatrica: Reconocer por los sintomakl. 0JO ROJO

Patologia de la conjuntiva.

Patologia de la cérnea.

Patologia de la esclera. Degeneraciones conjunti-
valaes y corneales.

Uveitis anteriores.

Enfermedades de los parpados. Patologia lagrimal.
Sindrome orbitario.

Ataque agudo de glaucoma. Diagnéstico diferen-
cial del ojo rojo.

TRAUMATISMOS OCULARES

Traumatismos de los parpados. Heridas de las vi-
as lagrimales. Traumatismos de la 6rbita.
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19.
20.
21.

V.

22.
23.
24.
25.

26.

VI.

27.

28

VII. NEUROOFTALMOLOGIA

29

VIIl. FARMACOLOGIA OCULAR

30

O

Sindrome traumatico del segmento anterior.
Sindrome traumético del segmento posterior.
Cuerpos extrafios y quemaduras. Oftalmia simpd

OFTALMOLOGIA PREVENTIVA

Glaucoma crénico simple.

Patologia de la vision binocular. Ambliopia.
Estrabismo. Pardlisis oculomotoras.
Vasculopatia esclero-hipertensiva. Retinopatia
bética.

Tumores del globo ocular y sus anejos.
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Oftalmia del recién nacido. Dacriocistitis congé

ta. Glaucoma congénito.
. Leucocoria.

. Edema de papila. Patologia pupilar. Cefaleas.

. Farmacologia e iatrogenia ocular.

PRACTICAS / SEMINARIOS

Realizacion de una historia en oftalmologia. Mate
de exploracion para el médico general. Su uso.
Optica fisiolégica, ametropias, acomodacién
presbicia. Interpretacion de una receta para co
cion optica.

Actitud ante una pérdida de visién progresiva
lateral e indolora.

La oftalmoscopia, fondo de ojo normal, obstru
ciones vasculares. Desprendimiento de retina.
Signos de alarma ante un ojo rojo. Metodolo
del examen.

Patologia palpebral y lagrimal, exploracion de
vias lagrimales.

Metodologia del examen de un traumatismo o
lar. Que debe tratar y cémo el médico general.
Papila glaucomatosa, valoracién oftalmosco
del disco optico. El campo visual. La toma de
presion intraocular.

9. Retinopatia diabética e hipertensiva: oftalmoscopia.

10. Oftalmologia pediatrica: estrabismo.

tichl. Oftalmologia pediatrica: el glaucoma congénito

12. Oftalmologia pediatrica: leucocorias.

13. La via Optica y la pupila, exploracion.

14. Laseres en ofltalmologia e implicaciones en los
tejidos oculares.

Las practicas, de caracter obligatorio, cuya duracion es
de 4 horas, estan constituidas por un seminario de apro-
liadmadamente media hora de duracion, dedicandose el
resto del tiempo a : proyeccion de diapositivas y rotacion

por las distintas secciones del Departamento, realizando
finalmente el alumno un total de 55 horas practicas.

ni<] CRITERIOS DE EVALUACION

Como es tradicional en esta Catedra, se realizan las
pruebas finales bajo dos modalidades. Examen escrito
y examen oral.

El examen escrito y siguiendo la Normas del Comité
de Expertos de Estrasburgo, se efectla en test de res-
puesta mdltiple.

El examen oral se efectla Unicamente en la convoca-
toria de Septiembre.

El examen practico se realiza mediante preguntas cortas
escritas sobre casos clinicos presentados en diapositivas.

ial] REVISION DE EXAMENES

VSe realizara conforme a las Normas establecidas y re-
Irgruladas en los Estatutos de la UCM, asi como en las
disposiciones complementarias.

bi-

C_
0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
gia INTERNET RELACIONADOS

asALIO Y SANZ J. et al. Guiones de Oftalmologia .
Secretariado de Publicaciones de la Universidad
cu- de Valladokis. 1991
*ARTIGAS. Optica Fisiologica. 1995
piaGRAVE, W. Oftalmologia. 12 ed. 1995.
la*HERREMAN, C. R. Oftalmologia. Ed. Interameri-
cana McGraw Hill. 1993
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*MILLE, SJE. Enfermedades de los ojos, de Parsdng. ENCICLOPEDIAS OFTALMOLOGICAS

Ed. Interamericana McGraw Hill. 1993
*PHILLIPS, CL: Manual de oftalmologia clinica. EJ. *Duanes’s Ophthalmolgy (W. Tasman, Ea Jaeger,

Interamericana McGraw Hill. 1986. eds.). Lippincott-Ravet. )
*RUBEN, M. llustraciones diagnosticas en oftalmolp-*Encyclopédie Médico-Chirurgicale. Traité dOphtal-
gia. Ed. Interamericana McGraw Hill. 1998 mologie. Paris.

*VAUGHAN D. Oftalmologia general. 102 ed. 1994
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0 OBJETIVOS Al concluir los tres afios de su aprendizaje en Patolo-
gia y Clinica Médicas el alumno debe estar capacitado
El objetivo principal de la Patologia Médica es el estupara realizar una historia clinica y una exploracion
dio pormenorizado de las diferentes entidades clinicaadecuada de todos los drganos y sistemas del enfermo,
A este respecto, el estudiante debe adquirir los conocsi como para integrar todos los datos recogidos y ha-
mientos imprescindibles que le permitan realizar |uer un juicio clinico, que le permita llevar a cabo, de
diagndstico adecuado y sentar un pronostico y un tratéerma adecuada y razonadamente, la peticion de las
miento acordes con el mismo. También debe ser capazploraciones complementarias que han de conducir al
de establecer la indicacion quirtrgica, cuando se consiagndstico definitivo.

dere la cirugia como el tratamiento mas idéneo.

Aunque los conocimientos tedricos son imprescindi-

bles, pues nunca se podra diagnosticar una enfermedadgL OQUES TEMATICOS Y TEMAS:

gue sea desconocida, sin una formacion practica es iM-pROGRAMA TEORICO DE PATOLOGIA
posible llegar a conseguir una capacitacion clinica gue MEDICA |

permita la orientaciéon adecuada de los enfermos.| De

ahi, la importancia que se atribuye en esta asignaturg\a ApARATO DIGESTIVO (33 horas®)
la ensefianza préactica, que busca el que los conoci-

mientos técnicos se complementen con la de§treza l8Sidad 1. Enfermedades del es6fago (3 horas)
hgbllldades en la recogida y valoracion de smtom S Y Trastornos motores esofagicos.

signos. Ademas, el contacto con el enfermo permitirg al £t hadad por reflujo gastroesofagico.
alumno obtener la formacion humana necesaria para Esofagitis causticas e infecciosas.

que en su futuro ejercicio profesional, la comprensjon Tumores esofagicos.
y la simpatia sean las caracteristicas fundamentalgs de

su relacion con los enfermos.

Unidad 2. Enfermedades del estdmago y el duodeno

- . 5 horas)
Otro objetivo fundamental de esta asignatura se erS- Dispepsia funcional y trastornos motores del esto-

cuentra en la ensefianza de la medicina de urgencia. De mago

esta forma, al concluir los tres afios que se dedican|a la ) o L .
. Py L -~ Enfermedad ulcerosa péptica. Infeccion piedi-

Patologia y Clinica Médicas, los alumnos deben estar

. . . cobacter pylori.
en condiciones de diagnosticar y tratar con plena garan- Sindrome de Zollinaer-Ellison
tia y capacitacion las situaciones de urgencia que se|pre- o ger-t ) . .
-~ Gastritis agudas y cronicas. Gastropatia por anti-

sentan en la practica médica habitual. ) . )
inflmatorios no esteroideos.

- Gastropatias especificas.

Por dltimo, si la adquisiciéon de conocimientos es i 1
Tumores del estbmago.

prescindible, quiza sea alin mas importante el crear én
los alumnos la inquietud suficiente que les lleve, du- _ )

rante el resto de su vida profesional, a tener la negedinidad 3. Enfermedades intestinales (9 horas)

dad y la capacidad de conseguir nuevos conocimientds. Malabsorcion intestinal. Estudio especifico de la
Es decir, un objetivo esencial de la ensefianza debe ser €nfermedad celiaca y de otros procesos que cursan
el de proporcionar los conocimientos, las habilidadegs y €Oon malabsorcion. _ _

las actitudes necesarias para que el alumno sea dapaz!nfecciones y parasitaciones intestinales. Gastro-

de progresar por si mismo (autoaprendizaje). enteritis agudas. Colitis pseudomembranosa. Tu-
berculosis intestinal. Parasitosis intestinales.

- Patologia motora y funcional. Estrefiimiento. Sin-
o ENSERANZA PRACTICA drome de intestino irritable. Diverticulosis. Pseu-
dooclusién intestinal.

Bajo la tutoria y la supervision directa de un profesor Enfermedad intestinal inflamatoria crénica. Enfer-
titular o de un profesor asociado, el alumno se integra- medad de Crohn. Colitis ulcerosa.

r4 en el correspondiente servicio médico del hospital Patologia vascular del intestino. Angiodisplasia in-
universitario. En él participara en todas las actividages testinal. Colitis isquémica.

asistenciales y docentes y frecuentara, con especial de- Otros procesos: colitis actinica, colitis microscopi-
dicacion, las salas de los enfermos, con los que man- ca, sindromes polipdsicos intestinales.

tendra un contacto permanente. - Tumores del intestino delgado y grueso.

(r



Cuarto * Patologia Médica I

Unidad 4. Enfermedades del higado (12 horas)
Hepatitis virales: etiopatogenia, manifestacior
clinicas, diagnd@stico y tratamiento. Formas evo
tivas: hepatitis cronicas.

Hepatopatias por farmacos y toxicos: mecanisr
patogénicos y manifestaciones clinicas.

festaciones clinicas, evaluacion diagnostico-te
péutica.

Alcohol e higado: patogenia del dafio hepético
alcohol. Esteatohepatitis no alcohdlica.
Cirrosis hepéticas: concepto, clasificacion y mal
festaciones clinicas de las cirrosis compensada
Hipertension portal: clasificacion, diagndstico
actitud terapeutica. Hemorragia secundaria a hif
tension portal.

Ascitis y alteraciones de la funcién renal en la
rrosis.

Peritonitis bacteriana espontanea.
Encefalopatia hepatica.

hepatitis autoinmune, colangitis esclerosante
maria, sindromes de solapamiento.
Enfermedades metabdlicas. Hemocromatosis. |
nifestaciones hepéticas de las porfirias. Enferr
dad de Wilson. Déficit de alfa-1 antitripsina.
Granulomas hepéticos.

Enfermedades vasculares del higado.
Céncer de higado.

Unidad 5. Enfermedades de las vias biliares (2 horas
Litiasis biliar. Colelitiasis y colédocolitiasis.
Colecistitis aguda.

Tumores de la vesicula y de las vias biliares.

Unidad 6. Enfermedades del pancreas (2 horas)
Pancreatitis agudas.

Pancreatitis cronicas.

Céncer de pancreas.

* Tiempo calculado sin incluir los tumores.

B. APARATO RESPIRATORIO (21 horas)

Unidad 1. Infecciones pulmonares (5 horas)
Neumonias.

Tuberculosis.

Micosis pulmonares.

Bronquiectasias.

Absceso pulmonar.

Infecciones pulmonares en el enfermo inmuno
primido.

Hepatopatias autoinmunes: cirrosis biliar primatia;

Unidad 2. Enfermedades broncopulmonares obs-
esructivas (5 horas)
u- Tabaco y tabaquismo.

- Asma bronquial.
nos Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Insuficiencia hepatica fulminante: etiologia, mami-Unidad 3. Neumopatias intersticiales (3 horas)

ra-

Fibrosis pulmonar idiopética.

Neumoconiosis y neumopatias por hipersensibilidad.
pof  Sarcoidosis.

Otras enfermedades pulmonares intersticiales.

ni-
s.Unidad 4. Insuficiencia respiratoria (2 horas)
y- Sindrome del distress respiratorio agudo.
er Insuficiencia respiratoria cronica.

- Sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Unidad 5. Enfermedades vasculares del pulmon (3 horas)
Tromboembolismo pulmonar.

Hipertensién pulmonar primaria.

Cor pulmonalecrénico.

c

Dri-

Unidad 6. Tumores broncopulmonares (2 horas)
Ma- Carcinoma broncogénico.
ne-

Unidad 7. Patologia pleuromediastinica (2 horas)
Enfermedades de la pleura.
Enfermedades del mediastino.

C. APARATO CIRCULATORIO (24 horas)

Unidad 1. Insuficiencia cardiaca (3 horas)

Insuficiencia cardiaca: concepto, etiologia, fisiopato-
logia, clasificacion, clinica, diagnostico, evolucion,
prondstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca

Unidad 2. Arritmias cardiacas (3 horas)
Taquiarritmias: fisiopatologia, diagnéstico clinico
y tratamiento.

Bradiarritmias: fisiopatologia, diagnéstico clinico
y tratamiento. Sincope.

Parada cardiaca y muerte subita: concepto, etiolo-
gia, clinica, diagnéstico y tratamiento.

Unidad 3. Valvulopatias (4 horas)

Patologia de la valvula mitral.

Patologia de la valvula adrtica.

Patologia polivalvular: mitral, adrtica y tricuspidea.
Endocarditis infecciosa.

debnidad 4. Enfermedades del miocardio (2 horas)
Miocarditis.

Miocardiopatia dilatada.

Miocardiopatias restrictivas

i

Miocardiopatia hipertréfica
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Cuarto * Patologia Médica I

Unidad 5. Enfermedades del pericardio (2 horas)
Pericarditis aguda. Derrame pericardico. Tapo
miento cardiaco.

Pericarditis constrictiva crénica.

Unidad 6. Cardiopatias congénitas en el adulto (1 hora

Unidad 7. Cardiopatia isquémica (6 horas)

El proceso arterioesclerético: fisiopatologia de
enfermedad coronaria y de la isquemia miocard
Manifestaciones clinicas de la cardiopatia isquém
Sindromes coronarios agudos: infarto agudo
miocardio.

Cardiopatia isquémica crénica: angina estable.
Tratamiento de la cardiopatia isquémica.
Aspectos epidemiologicos de la cardiopatia isq
mica. Prevencion primaria y secundaria.
Orientaciones en la rehabilitacion del paciente
ronario.

Unidad 8. Hipertension arterial (2 horas)

Unidad 9. Corazon y enfermedades sistémicas (1 horg

0 PRACTICAS Y SEMINARIOS

PROGRAMA DE SEMINARIOS CLINICOS DE
PATOLOGIA MEDICA |

A. APARATO DIGESTIVO

Enfermo con disfagia.

Enfermo con hemorragia digestiva alta.
Enfermo con diarrea crénica.

Enfermo con rectorragia.

Enfermo ictérico.

Enfermo con ascitis.

Enfermo con dolor abdominal.

B. APARATO RESPIRATORIO

Enfermo con insuficiencia respiratoria.
Enfermo con nédulo pulmonar solitario.
Oxigenoterapia.

Enfermo con derrame pleural.
Espirometria y gasometria arterial.

. APARATO CIRCULATORIO
Enfermo con dolor toracico (1).

Enfermo con disnea.

Enfermo con sincope.

Enfermo con arritmia.

Enfermo remitido por un soplo cardiaco.

Enfermo en parada cardiorrespiratoria.

Pruebas de deteccion de la isquemia miocardica.
Optativo.

- Enfermo con ECG anormal.
la

ica

ca.

del CRITERIOS DE EVALUACION

Se tendran en cuenta la regularidad y el aprovecha-
miento del alumno en su asistencia a las practicas du-
Lérante los periodos de ensefianza clinica, asi como a los
seminarios clinicos y tedricos, de lo que el profesora-
Codo responsable dejara constancia en la ficha de practi-
cas de cada alumno e informar& al profesor responsa-
ble de la asignatura.

Los examenes tedricos, tanto parciales como finales, se-
ran escritos y se basaran en el desarrollo de cuestiones
tedricas de longitud variable (temas de desarrollo o pre-
guntas de respuesta breve), test de preguntas de eleccién
multiple y resolucion de uno o varios supuestos clini-
cos. Cada grupo docente decidira la composicion ido-
nea del examen segun su criterio y en cada caso.

)

0 REVISION DE EXAMENES

Previa solicitud en la secretaria del grupo docente

0 BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

*ALVAREZ-MON SOTO M. Medicine. 82 serie. Edi-
ciones Doyma SA. Madrid. 2000-2004.

*BRAUNWALD E, FAUCI AS, KASPER DL, HAU-
SER HH, LONGO LL, JAMESON JB. Harrison.
Principios de medicina interna52 ed. Editorial
Interamericana. Madrid, 2004.

*PEREZAGUA C. Tratado de medicina interna. Ariel,
S.A. Barcelona, 2005

*RODES J, GUARDIA J. Medicina interna. 22 ed.
Editorial Masson. Barcelona. 2004.

*ROZMAN C. FARRERAS-ROZMAN. Medicina in-

Enfermo con dolor toracico (2). Optativo.

terna. 152 ed. Harcourt. Madrid. 2004.
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ASIGNATURA )

PATOLOGIA QUIRURGICA

b [;0

CURSO CUATRIMESTRE
CUARTO ANUAL
DEPARTAMENTO )
CIRUGIA

PROFESORADO )

g N

1

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre

J. ALVAREZ FERNANDEZ-RERRESA (Cuv) E. MORENO GONZALEZ (CU)

D. SANCHEZ DE VEGA GARCIA (Prof.Titular) M. HIDALGO PASCUAL (TU) .
J.A. DE DIEGO CARMONA (Prof.Titular) y profesores asociados del departamento

E. VINCENT HAMELIN (Prof. Titular)
y profesores asociados del departamento

\

g
co
]_>J>

GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Marafién

J. L. GARCIA SABRIDO (TU)
y profesores asociados del departamento

/

PAGINA WEB )

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/cirugial/
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Cuarto * Patologia Quirirgica [

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

0 OBJETIVOS
En la ensefianza de esta asignatura se toma ¢
definicién fundamental que la Patologia, con

Tratado de enfermedades, es Unica y que la dis
cién entre Médica y Quirargica se basa en el mg
de ejercer la terapéutica. Por ello, la explicaci
del programa ha de hacerse coordinadamente cq
asignatura de Patologia Médica I, evitdndose re
ticiones y siguiendo un orden que integre de for
l6gica la exposicién de las distintas entidades
solégicas.

La distribucién entre patologia Médica y Patolog
Quirdrgica se establece segln las implicacio
preferentes en el tratamiento de cada enferme
estudiandose integralmente en todos sus aspe
basicos (fundamentos fisiopataldgicos., etiopato
nicos, anatomopatol6gicos) y clinicos. En la Lice
ciatura, la Cirugia no pretende ensefiar a operar
no instruir al estudiante de Medicina en el cono
miento de la Patologia que requiere o puede red
rir un tratamiento manual o instrumental ( que es
sentido etimoldgico de “quirdrgico”), justificAndg
lo en sus principios cientificos en sus consecu
cias, siguiendo el curso postoperatorio de los
cientes.

La Enseflanza Préctica es esencial en la Patol
Quirdrgica ya que el alumno, ademas de “sabe
ha de “saber hacer” una serie de gestos element
gue son indispensables para la practica médica
neral. Estas habilidades las debe adquirir con
practicas en la Policlinica, las Salas de hospitali
cién, la Recuperacién quirdrgica y el quiréfan
una rotacién importante es la del Servicio de |
gencias, por la trascendencia que tiene el apre
zaje de la toma de decisiones vitales, diagnésti
y terapéuticas, en situaciones que no admiten
mora.

Las rotaciones se haran por los Servicios que tie
una dedicacién concreta a cada especialidad qui
gica de las incluidas en el programa de 4° Cur
Cirugia General del Aparato Digestivo, Cirug
Cardiaca, Cirugia Vascular y Cirugia Toracica.

d

oRROGRAMA
no
tin-APARATO DIGESTIVO
do
6r  Malformaciones congénitas del eséfago.
nda Traumatismos esofagicos.
pe- Tratamiento quirdrgico de los trastornos motores
ma esofagicos.
no- Reflujo gastro-esofagico:tratamiento quirdrgico.
- Tumores del esoéfago.
Patologia quirdrgica del diafragma.
Enfermedad ulcerosa péptica:bases fisiopatoldgi-
es cas del tratamiento quirdrgico.
ad, Tumores del estbmago y duodeno.
ctos Secuelas de la cirugia gastrica.
jé- Enfermedad inflamatoria intestinal crénica: impli-
n- caciones quirdrgicas.
i- Malformaciones congénitas gastro-intestinales.
Patologia del mesenterio.
Apendicitis aguda.
Sindromes vasculares del Aparato digestivo.
Abdomen agudo.
Oclusion intestinal.
Tumores del intestino.
Afecciones ano-rectales (proctologia).
Secuelas de la cirugia intestinal. Cirugia bariatrica.
hia Malformaciones congénitas hepato-bilio-pancreaticas.
r”;  Hipertension portal.
ales Abcesos y quistes hepaticos.
ge- Tumores hepaticos.
las Trasplante de higado y de pancreas.
va- Cirugias de la litiastis biliar. Tumores de las vias
o; biliares.
Jr- Pancreatitis aguda. Pancreatitis crénica.
ndi- Tumores del pancreas.
cas Peritonitis. Abcesos peritoneales.
de- Patologia de la pared abdominal. Hernias.
- Traumatismos del abdomen.
Cirugia del bazo.
nen Patologia del espacio retroperitoneal.
rar-
sdl. APARATO CIRCULATORIO
a

a

—

Circulacion extracorpdrea. Circulacién asistida.
Tratamiento quirargico de las valculopatias.
Malformaciones congénitas cardiacas: tratamiento
quirdrgico.

Tumores y quistes casdio-pericardicos.
Pericarditis aguda. Taponamiento cardiaco. Peri-
carditis constrictiva.

Traumatismos cardiacos.

i
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Cuarto * Patologia Quirirgica 1

- Cirugia de la isquemia miocardica. 0 CRITERIOS DE EVALUACION
- Trasplante cardiaco.
- Patologia quirargica de la aorta. -Examen tedrico: Tests de eleccion multiple.

- Malformaciones congénitas vasculares. FistulasExamen practico: Oral
arteriovenosas.
- Aneurismas arteriles. Traumatismos vasculares.

Tumores. . .
- Sindromes isquémicos de los miembros. 0 BIBLIOGRAFIA BASICA/ ENLACES EN
- Trastornos vasomotores de las extremidades. INTERNET RELACIONADOS

- Sindrome del estrecho toracico superior.

- Insuficiencia venosa. Varices.

- Enfermedad tromboembdlica. Sindromes postf
biticos.

- Patologia quirdrgica del Sistema linfatico.

Se aconseja que el alumno tenga siempre como re-
jeferncia un Libro de Texto como base para el estudio.

Se incluye una relacién de Revistas, que se pueden en-
contrar facilmente en las Bibliotecas de los Hospitales

IIl. APARATO RESPIRATORIO Un|veES|tr|os, para que aprenda a consultarlas cyando
de sefale la conveniencia de hacerlo para ampliar co-

- Cirugia toracica: cuidados pre y postoperatorios. nocimientos relevantes.

- Afecciones de la pared toracica: malformaciong
infecciones y tumores.

- Traumatismos toracicos. . Lo .
. P, . . *BALIBREA, J.L.: Tatado de Cirugia. Marban. Ma-
- Af lat LT t . . !
ecciones quirdrgicas de la trhquea. Traqueotomia drid, 1994. 3 tomos

- Tratamiento quirdrgico de las afecciones pulmonares. S o
- Tumores broncopulmonares. BUE)I;LTth.”S..lggggla béasica. Churchill Livings-

- Transplante de pulmon. . ; ; . -

: ; P DURAN, H.: Tratado dePatologia y Clinic&uirar-
- Derrames pleurales: tratamiento quirdrgico. icas. Interamericana-Mc Gr%w-ﬁill Matﬁw 93
- Tumores de la pleura. g " : : '
- Mediastinitis. Cirugia del conducto toracico. *SABIg'rIIngl D.C.:Tratado de Patologia quirtrgica
- Quistes y tumores del mediastino. o . s '
- Cirugia del timo. lgtnﬁgaémerlcana—McGraw—H|II. México, 1998, 2
*SCHWARTZ, S.I.: Principios de Cirugia. Interamerica-

na-McGraw-Hill. México, 1999, 2 tomos

S,
¢ LIBROS DE TEXTO

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

- Policlinica. * REVISTAS

- Salas de hospitalizacion. .

- Recuperacién quirdrgica. American J. Surgery.

- Quiréfanos. Anna_lls Surgery.

- Urgencias. Arg:ljlves Surgery.

- Servicios. Cirugia General y del Aparato Digestio. ~ British J. Surgery.

- Cirugia cardiaca. Cirugia Espafiola.

- Angiologia y Cirugia Vascular. Gastroent.erology.

- Cirugia toracica. J. Thoracic Cardiovasculara Surgery.
Surgery.
Surgical Clinics North America.
Thorax.
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/

ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR

CURSO

CUARTO

CUATRIMESTRE

SEGUNDO

DEPARTAMENTO >

FARMACOLOGIA

b (.h [, d

PROFESOR RESPONSABLE)

F. LOPEZ TIMONEDA

PROFESORADO D

)

1

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos
F. LOPEZ TIMONEDA (Catedratico)

M2 V. ACEDO DIAZ-PACHE (P. Asociada)
L. DURAN GIMENEZ-RICO (P. Asociada)

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
L. DE VICENTE FATELA (P. Asociada)

P. RUBIO PASCUAL (P. Asociada)

/

\

GRUPO C; Hospital Universitario Gregorio Marafi(
E. GARCIA DE LUCAS (P. Asociada)

A.E. LOPEZ PEREZ (P. Asociada)
M.J. RIESGO BENITO (P. Asociado)

PAGINA WEB )

/

La informacién relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/farmamed
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Cuarto * Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor

0 OBJETIVOS

Tema 8. Fisiologia de la transmision neuromuscular. Far-
macologia de los agentes blogueantes neuromusculares.

Los alumnos del 2° Ciclo reciben un vasto curriculiim

informativo, por lo que la primera preocupacién peq
goOgica sera la de aumentar la faceta formativa
alumno en detrimento de la informativa.

1. Integrar al alumno en las actividades del aneste
logo en el bloque operatorio, en la reanimacion y|
la clinica del dolor. Se pretende una actuacion
telada con participacién dentro de lo posible.
Proceder a la cateterizacion de vias venosas pe€
ricas y centrales con sus indicaciones y riesgos
Saber manejar con seguridad los anestésicos log
Practicar las maniobras basicas y avanzadas e
animacion cardiopulmonar y cerebral.
Comprender y aplicar criterios terapéuticos se
definicién de prioridades ante el paciente en sit
cion de emergencia.

Conocer las indicaciones clinicas de la ventilac
controlada, la utilizacién de respiradores asi co
la monitorizacién y vigilancia del paciente ba
ventilacion mecanica.

Facilitar una informacién que proporcione u
atencién éptima a los pacientes con dolor y co
cer las técnicas antialgicas mas actualizadas.

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

BLOQUE |: ANESTESIA GENERAL

TemA 1. Concepto de Anestesiologia y Reanimaci
Evolucion Histérica.

TEMA 2 . Preparacion del paciente para la aneste

Riesgo anestésico.

Tema 3. Morbimortalidad anestésica.

TeEmA 4. Monitorizacién del paciente para la anestes

TeEmA 5. Anestesia inhalatoria. Farmacologia de
anestésicos inhalatorios.

Tema 6. Circuitos anestésicos. Intubacién endotraqu

TEMA 7. Anestesia y sedacion intravenosa. Farma

logia de los anestésicos intravenosos. sistemas y

nicas de administracion de los anestésicos intrave

SOS.

laTema 9. Complicaciones de la anestesia general.
del
Tema 10. Responsabilidad profesional en Anestesio-
logia y Reanimacion.
5i0-
te%LOQUE II: ANESTESIA LOCAL Y LOCO-
‘REGIONAL

rife- . - .
Tema 11. Farmacos anestésicos locales. Mecanismos
algg accion y farmacocinética. Toxicidad y complicacio-

N rnee's de los anestésicos locales.

.TEMA 12. Técnicas loco-regionales. Complicaciones

a : :
1a e la anestesia loco-regional.

ér']rEMA 13. Anestesia general versus anestesia loco-regional.

mo
0 BLOQUE Ill: REANIMACION

N8Tema 14. Paro cardiorrespiratorio. Reanimacion car-
NOdiopulmonar.

TemA 15. Protocolos de Reanimacién cardiopulmonar
basica y avanzada en el adulto y en Pediatria.

TemA 16. Insuficiencia respiratoria aguda. Diagndstico.
Diagnéstico diferencial.

TemA 17. Ventilacién artificial. Indicaciones y efectos
)nsobre los diferentes érganos y sistemas.

TeEmMA 18. Reanimacion en las intoxicaciones agudas.

sia.
TEMA 19. Valoracién inicial del paciente politraumati-

zado. Actuacién en el lugar del accidente, recogida y
transporte del accidentado.

il EMA 20. Trastornos hidroelectroliticos y del equili-
brio acido-base. Tratamiento.

0s
TeEMA 21. Sistemas de ahorro de sangre.

hal EMA 22. Nutricion enteral y parenteral.

CABLOQUE IV: TRATAMIENTO DEL DOLOR

Téc-

ndema 23. Definicion y taxonomia del dolor.
anatomo-fisiolégicas del dolor.

Bases
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Cuarto * Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor

TemA 24. Evaluacion del dolor. Unidades del dolo

Tema 25. Dolor agudo postoperatorio. Repercusiones

fisioldgicas: consecuencias respiratorias y cardiov
culares.

Tema 26. Dolor agudo postoperatorio: farmacos, v
de administracion y técnicas de tratamiento del dg
postoperatorio.

TemA 27. Analgesia controlada por el paciente. Co
plicaciones: prevencion y tratamiento.

Tema 28. Tratamiento del dolor de etiologia croni
no oncoldgica.

TemA 29. Tratamiento del dolor de etiologia oncolégig
Tema 30. Cuidados de los pacientes oncolégicos

minales. Asistencia domiciliaria. Cuidados paliativa

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

BLOQUE | : ANESTESIA ( 5 horas)

Anestesia general de un paciente (en el bloque
rdrgico)

Monitorizacion, cateterizacidon de venosa y/o ar
rial en modelo simulado.
intubacion endotraqueal.
Manejo del paciente inconsciente. Recuperac
Postanestésica (URPA).

Consulta externa de Anestesia.

sulta externa y preparacion del paciente quirdrgi
Elaboracion de una historia clinica en un paciente |
gramado para una anestesia general y/o loco-regic

BLOQUE Il : REANIMACION (10 horas)

Reconocimiento y manejo de la insuficiencia reg

piratoria aguda y crénica asociada con cirugia

trauma, enfermedad pulmonar cronica, enfern
dad neurolégica e intoxicaciones, como aspeqd
mas sobresalientes.

Principios basicos de resucitacion cardiopulmo
(ventilacion sin/con equipamiento y masaje cardia
realizados en un modelo simulado (ensefianza si
lada); tales modelos permiten técnicas de ventilac
masaje cardiaco, intubacion endotraqueal, canula
venosa, diagnostico de arritmias y desfibrilacion.

Induccioén anestésica e

Valoracién pre-operatoria de los pacientes en con-

[. BLOQUE Il : TRATAMIENTO DELDOLOR (5 horas)

Dolor agudo, dolor postoperatorio y dolor croni-
co, tanto no tumoral como oncolégico.

Visita a los pacientes ingresados, ambulatorios y
en sus domicilios (Asistencia domiciliaria).

as-

as
lor

0 CRITERIOS DE EVALUACION
m-
Examen tipo test de eleccidon mdltiple sobre conoci-
mientos tedricos.- Examen oral: practico sobre ense-
raflanzas practicas.

a.
0 REVISION DE EXAMENES

er-

sLas revisiones de examenes se realizaran de acuerdo
con las normas establecidas o reguladas en los Estatu-
tos de la UCM.

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
qui- INTERNET RELACIONADOS

*MILLER, R.D.;FLEISHER, L.A.; JOHNS, R.A.; SA-
VARESE, JJ.; WIERNER-KRONISH, J.P;
YOUNG, W.L. “Miller's Anesthesia” (2 vol.). Ed.
Elsevier, 6.2 ed, (2005).

HURFORD, W.E.; BAILIN, M.T.; DAVISON, J.K,;
HASPEL, K.L.; ROSOW,C. “Massachusetts Gene-
ral Hospital, procedimientos en Anestesia” Marban

co. libros, s.1.5.2 ed. (2000).

1o BORSOOK, D; LEBEL, A.A.; Mc PEEK,B, “Massa-

nal. chusetts General Hospital, tratamiento del dolor”

Marban libros, S.L.5.2 ed. (2000).
*MOREAU, G.E.; MIKHAIL, M.S.; “Anestesiologia
Clinica”. Ed. El manual moderno S.A. 3.2 ed. (2003)
*ROEWER, N,; THIEL, H. “Atlas de anestesiologia”.
s- Ed. Masson (2003)
ia- BARASH, P.G.; CULLEN, B.F.; STOELTWG, RK..
' “Clinical anesthesia”. 42 ed. (2001).

Ig’g?esucitacién cardiopulmonar: http://www.erc.edu/
*Anestesia:

\ar http://www.virtual-anesthesia-textbook.com/

o) http://www.gasnet.med.yale.edu/

mlﬁnestesia Regional

6. Nttp:/www.nysora.com/
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Quinto * Pediatria

0 OBJETIVOS

* DOCENTES

Transmitir los conocimientos y actitudes necesar

Tewma 10.- Ictericias neonatales.

TemA 11.- Enfermedades hemolitica por isoinmuni-
zacion.
ios

para la adecuada orientacion diagnéstica y tratamienftema 12.- Patologia respiratoria del recién nacido.

de los principales procesos patoldgicos de la infar
y adolescencia, asi como para la prevencion de
mismos y la promocién general de la salud en el n
y adolescente.

* EDUCATIVOS

Al terminar de cursar la asignatura el alumno pose

cia
los
ifit. NUTRICION Y METABOLISMO
TemA 13.- Requerimientos nutricionales del nifio.

Tema 14.- Lactancia materna.

erBEmMA 15.- Lactancia artificial. Lactancia mixta. Ali-

los conocimientos, actitudes y aptitudes para orie

t
adecuadamente las principales enfermedades de %
|

fancia y adolescencia, asi como para prevenir aqu
susceptibles de serlo. Igualmente sera capaz de

blecer las medidas necesarias para facilitar el ade
do crecimiento y desarrollo, y, en general de cuar
promuevan el bienestar fisico, psicolégico y social
nifio y adolescente.

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

I. INTRODUCCION

anentacién complementaria.

in-

I[8€mA 16.- Alteraciones de la nutricion: Anorexia.
pskdalnutricion. Obesidad.

cua-

tabemMA 17.- Orientacién general y deteccion precoz de
deinetabolopatias. Errores innatos del metabolismo de
los hidratos de carbono.

Tewma 18.- Errores innatos del metabolismo de los ami-
noacidos.

Tema 19.- Errores del metabolismo de los lipidos.

TeEMA 1.- Concepto de Pediatria. Demografia infantil TEma 20.- Deshidratacién en la infancia.

TEMA 2.- Crecimiento y desarrollo.

ll. PATOLOGIA CONGENITA
Tema 3.- Patologia prenatal. Conceptos generales.

TeEMA 4.- Cromosomopatias mas frecuentes.

lIl. NEONATOLOGIA

TeEMA 5.- Concepto y caracteristicas del RN. Cuidag
del mismo.

TeEMA 6.- El recién nacido de bajo peso. El nifio p
término.

Tewma 7.- Traumatismos fetoneonatales.

Tema 8.- Hipoxia perinatal. Encefalopatia hipoxicoi
quémica.

Tema 9.- Infecciones del feto y del recién nacido.

Tema 21.- Hipovitaminosis D. Raquitismo.

TeEMA 22.- Hipercalcemias. Hipocalcemias.

V. DIGESTIVO

TemA 23.- Patologia bucal.

TEMA 24.- Malformaciones congénitas mas importan-

tes: Atresia de eséfago. Atresia intestinal. Malforma-

ciones anorrectales. Patologia de la persistencia del
osonducto onfalomesentérico .

Tema 25.- VOmitos del lactante. Estenosis pil6rica hi-
epertréfica. Reflujo gastroesofagico.

TemA 26.- Abdomen agudo. Invaginacion intestinal.
Apendicitis aguda.

5- TEMA 27.- Dolores abdominales recidivantes.

TeEmMA 28.- Estrefiimiento crénico. Megacolon agan-
gliénico.
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Quinto * Pediatria

TeEMA 29.- Gastroenteritis aguda.

Tema 30.- Sindrome de malabsorcion. Enfermedad
liaca.

TemA 31.- Fibrosis quistica del pancreas.

TemA 32.- Malabsorcién de azlcares. Intolerancia
las proteinas de la leche de vaca.

Tema 33.- Parasitosis intestinales mas frecuentes.

VI. RESPIRATORIO
TemA 34.- Patologia de vias respiratorias.

TemA 35.- Laringitis aguda. Estridores. Catarros
repeticion.

TemA 36.- Bronquitis y bronquiolitis.
TemA 37.- Asma bronquial.

TemA 38.- Neumonias.

VII. CARDIOLOGIA

TemA 39.- Cardiopatias congénitas mas frecuentes
la infancia.

TewmA 40.- Insuficiencia cardiaca.

VIIl. NEFROLOGIA

TeEMA 41.- Infeccidn urinaria.

TemA 42.- Glomerulonefritis aguda.
TemA 43.- Sindrome nefrotico.

TEMA 44.- Tubalopatias.

IX. HEMATO-ONCOLOGIA
TemA 45.- Anemias en la infancia. Anemia ferropénig

TemA 46.- Anemias hemoliticas. Esferocitosis here
taria. Sindrome talasémico.

TemMA 47.- Anemias hiporregenerativas.

Tewma 48.- Coagulopatias.
ceFEmA 49.- Trombopatias. Angiopatias.

TemA 50.- Leucemias. Linfomas.

Tema 51.- Tumores solidos: Wilms. Neuroblastoma.
| @tros.

X ENDOCRINOLOGIA

TemA 52.- Trastornos del crecimiento.

TemA 53.- Pubertad normal y patoldgica. Estados in-
tersexuales.

deTemA 54.- Patologia del tiroides.
TemA 55. Patologia cértico-suprarrenal.

TewmA 56.- Diabetes mellitus.

XI. INMUNIDAD
Tema 57.- Inmunizaciones en la infancia.

TemA 58.- Sindromes de inmunodeficiencia congé-
amta.

TemA 59.- Colagenosis. Artritis reumatoide y enfer-
medad de Kawasaki.

XlIl. INFECCIOSAS

TemA 60.- Sindrome febril en el nifio.

TemA 61.- Infecciones por virus. Herpes. Varicela.
Mononucleosis.

TeEmA 62.- Sarampidn. Rubéola. Otras enfermedades
exantematicas.

Tema 63.- Sida.

TemA 64.- Otras enfermedades viriasicas. Parotiditis.
aMeningoencefalitis.

di-TEMA 65.- Infecciones estreptocécicas. Escarlatina.
Fiebre reumatica.

TEMA 66.- Infecciones estafilococicas.

(7
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TEMA 67.- Tosferina. Tétanos. Difteria.
TeEMA 68.- Primoinfeccion tuberculosa.
TEMA 69.- Meningitis tuberculosa.

Tema 70.- Meningitis purulentas.

XIll. SISTEMA NERVIOSO

TemA 71.- Convulsiones en la infancia.

TEMA 72.- Sindrome de hipertensién intracraneal.
Tema 73.- Pardlisis cerebral infantil.

TEMA 74.- Hipotonias.

XIV. MISCELANEA

TemA 75.- Accidentes e intoxicaciones.

TEMA 76.- El nifio maltratado.

TemA 77.- Trastornos de aprendizaje.

TEMA 78.- Trastornos de conducta. Depresién.
TeEmA 79.- Adolescencia.

TemA 80.- Ecologia de la infancia.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

¢ OBJETIVO GENERAL

Al finalizar las préacticas el alumno podra diferenci
entre nifio sano y enfermo, y en este Ultimo caso, €

I6gicos més importantes de las enfermedades pe-
diatricas de mayor prevalencia.

Valorar el crecimiento y desarrollo.

Indicar una alimentacioén correcta, muy especial-
mente durante el primer afio de vida.

Aconsejar sobre la adecuada practica vacunal.

O SEMINARIOS

¢ OBJETIVOS

Promover la discusién, detectar errores de concepto, y
en conjunto, clarificar el modo de actuar del médico en
los cuatro siguientes temas:

Valoracion del crecimiento y desarrollo.
Alimentacién del nifio.

Tratamiento de las alteraciones hidroelectroliticas
y del equilibrio acido-base.

Vacunaciones.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

De acuerdo con las normas aprobadas en Junta de Fa-
cultad, se realizardn dos examenes parciales.

El 1ler. Parcial se realizara en febrero y sera liberatorio
para aquellos alumnos que lo aprueben con una califi-
cacion de notable o sobresaliente.

El examen 2°. Parcial se realizara en junio.
En la convocatoria de septiembre, se examinara de to-

da la asignatura, no siendo valido el examen parcial
gue eventualmente se hubiera aprobado.

ar
ntfé BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

aquel que requiere asistencia urgente o no. De igual INTERNET RELACIONADOS

modo, podra orientar adecuadamente, tanto en su ¢
néstico como en su tratamiento, las enfermedades
frecuentes del nifio y del adolescente, asi como
medidas que deberan adoptarse para su prevencig
el caso de que la tuviera.

« OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno debera adquirir las actitudes y capacida
que le permitan:
Realizar una correcta anamnesis y explorac

liag-

MESASADO, E., NOGALES. A.: Pediatria. Madrid, 42 ed.

las 1997.

nANELSON, W.: Tratado de Pediatria. Behrman R.
Kliegman R, Jenson H. Ed. Saunders, Philadel-
phia 172 ed. 2004.

* CRUZ, M.: Tratado de Pediatria. Ed. Ergon, Madrid,

92 ed. 2006.

des

i6n

sistematica del nifio y valorar los aspectos sen]\

io-
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Quinto * Psiquiatria

0 OBJETIVOS

La Psiquiatria, en cuanto rama de la Medicina, tig
por objeto el estudio y tratamiento de los trastorr
psiquicos y de comportamiento de los seres huma

Es una especialidad basica de la Medicina tanto
su caracter troncal como por su interrelacion e i
plicacion con el resto de las especialidades.

En el contexto del saber médico, la Psiquiatria tig
como obijetivo el estudio de la etiologia, descripci
semiolégica, diagnéstico, evolucién, tratamiento,

ll. CLINICA Y DIAGNOSTICO DE LOS SIN-
DROMES PSIQUIATRICOS FUNDAMEN-

'ne TALES

0s

noBemA 8.- Clasificacion de la OMS (CIE-10), de la
APA (DSM) y otras.

por

mTeEMA 9.- Trastornos mentales organicos (1): Las de-
mencias: Enfermedad de Alzheimer, demencia vascu-
lar y otras.

2ne

OMMeMA 10.- Trastornos mentales organicos (2): Sindro-

remes confusionales, amnésicos y otros.

habilitacién y prevencion de los trastornos mentales

sobre la base de la observacion clinica y la invest
cion cientifica. Ademas, amplia su campo a la va
racion de las consecuencias profesionales, social
legales de los cuadros clinicos descritos.

Los trastornos psiquiatricos se sitian en la encrug
da entre los factores hiologicos, psicolégicos y sod
culturales, lo que implica una condicion holistica ¢
enfermar. En este sentido estan incluidos el estud
manejo de los aspectos psicolégicos del enfermar
matico, asi como el tratamiento psicolégico y p
quiatrico ofrecido a pacientes de otras especialida

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

I. INTRODUCCION

Tema 1.- Historia de la Psiquiatria.

. FUNDAMENTOS DE LOS TRASTORNOS

PSIiQUICOS
TeEMA 2.- Neurociencia y Psiquiatria.
TemA 3.- Genética y psiquiatria.
TeEMA 4.- Psicopatologia (l).
TeMmA 5.- Psicopatologia ().

TEMA 6.- Aspectos socioculturales de las enferme
des mentales.

gd-EMA 11.- Trastornos esquizofrénicos (1): Sintomato-
lologia general. Datos genéticos, neurobioldgicos, dina-
eqmnicos y socioculturales.

TeEmA 12.- Trastornos esquizofrénicos (2): Tipos clini-
ijacos, evolucion, prondstico y tratamiento.
0_
elTeEma 13.- Otros trastornos delirantes agudos y cronicos.
oy
SGEMA 14.- Trastornos del humor (1): Concepto y clasi-
sificacion. Trastornos depresivos. Clinica, diagnéstico y
lesatamiento.

Tema 15.- Trastornos del humor (2): Trastorno bipolar.
Clinica, diagnéstico y tratamiento.

TeEMA 16.- Trastornos de ansiedad: Trastorno de pani-
co y trastorno de ansiedad generalizada.

TemA 17.- Trastorno fébico. Trastorno obsesivo-com-
pulsivo.

TeEmMA 18.- Trastornos disociativos (de conversacion).
Trastornos somatomorfos.

TeEmMA 19.-Reacciones a estrés grave y trastornos de
adaptacion.

TemA 20.- Trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de sustancias psicotropas: etiopa-
togenia, clasificacion, problematica social.

TemA 21.- Trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de alcohol.

dafemA 22.- Trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de cannabinoides, opiaceos, cocai-
na, sedantes y otras sustancias.

TEMA 7.- Epidemiologia y Psiquiatria.

{ {100



Quinto * Psiquiatria

TemA 23.-Trastornos de la conducta alimentaria.
TEMA 24.- Desviaciones y disfunciones sexuales.
Tema 25.- Trastornos (no organicos) del suefio.

TEMA 26.- Trastornos de la personalidad y del co
portamiento del adulto.

TeEmA 27.- Retraso mental: clasificacion, clinica, dial
noéstico y tratamiento.

TeEmMA 28.- Trastornos del desarrollo y del comport
miento en la infancia y adolescencia.

IV. TERAPEUTICA PSIQUIATRICA GENERAL

TEMA 29.- Psicoterapias individuales. Terapias de ¢
ducta. Psicoterapias familiar y de grupo.

Tema 30.- Farmacos antidepresivos.
TemA 31.- Farmacos ansioliticos e hipnéticos.

TemA 32.- Farmacos antipsicéticos. Otras terapéuti
biolégicas.

V. PSIQUIATRIA, SALUD MENTAL Y MEDICINA

Tema 33.- La interconsulta psiquiatrica y la psiquiatr
de enlace.

Tewma 34.- Psicogeriatria.
Tema 35.- Psiquiatria y Violencia.

TeEmA 36.- Rehabilitacion y reinsercion de los enfe
mos mentales.

Tema 37.- La Prevencion en Psiquiatria. El estigma
las enfermedades mentales.

VI. URGENCIAS PSIQUIATRICAS

TeEmA 38.- Conductas suicidas. Evaluacién, preve
cion y tratamiento.

TemA 39.- Violencia y agitacién psicomotora. Evalu
cion y tratamiento.

VIII. PSIQUIATRIAETICAY LEY

Tema 40.- Bioética y trastornos mentales. Legislacion
en relacion con el enfermo mental.

m_
0 PRACTICAS / SEMINARIOS

Valoracion clinica de casos psiquiatricos (explora-

cion de enfermos mentales y formulacion de ca-

S0S).

Técnicas instrumentales para la evaluacion de ca-
S0s.

Urgencias psiquiatricas y valoracion de situacio-

nes de riesgo.

Programas de Psiquiatria de enlace.

Programas de Psiquiatria comunitaria, de rehabili-
tacion y de prevencion.

Valoracion de casos con repercusion médico-le-
gal. Consentimiento informado.

9-

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

cas

*AYUSO, J.L., y SALVADOR (1992): Manual de Psi-

quiatria. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill.

*FUENTENEBRO, F. (1990): Psicologia médica, psi-

copatologia y psiquiatria. 2 vols. Madrid: Inter-
americana-McGraw-Hill.

*KAPLAN y SADDOK (1992): Psiquiatria compren-
ia  siva (compendio). Barcelona: Masson-Salvart.
*LOPEZ-IBOR, J.J.; BARCIA, D., y RUIZ OGARA, R.

(1985): Tratado de Psiquiatria. Barcelona: Toray.

*LOPEZ-IBOR, J.J.; ORTIZ, T., y LOPEZ-IBOR, M. I.
(1999): Lecciones de Psicologia Médica. Barcelo-
na: Masson.

*MACHLEIDT, W, LOPEZ-IBOR ALINO, J.J.,
BAUER, M., LAMPRECHT, F., ROHDE-DACH-
SER, C., ROSE, H.K. (2004); Psiquiatria, trastor-
nos psicosomaticos y psicoterapia. Messon.

deOMS (1996): Clasificacion Internacional de las En-

fermedades: Trastornos mentales y del comporta-
miento (CIE-10). Madrid: Meditor.

*SCHNEIDER, K.: Patopsicologia Clinica. Madrid:

Paz Montalvo.

*TALBOT (1989): Psiquiatria. Barcelona: Ancora.
FN*ALLEJO RUILOBA (2002): Introduccién a la Psi-
copatologia y la Psiquiatria. Barcelona: Masson-
Salvat.
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ASIGNATURA D

)
PATOLOGIAY CLINICA MEDICAS I

CURSO

QUINTO

DEPARTAMENTO >

CUATRIMESTRE

ANUAL

MEDICINA

ﬁ( PROFESORES RESPONSABLES>

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos
M. DIAZ-RUBIO GARCIA
(Catedrético)

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
R. ENRIQUEZ DE SALAMANCA LORENTE
K (Catedrético)

\

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre (co
F. G. HAWKINS CARRANZA
(Catedratico)

GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Marafi

)

nt.)

DN

J. MILLAN NUNEZ-CORTES
(Catedratico) /

PROFESORADO )
GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos
M. DIAZ-RUBIO GARCIA (Catedratico)
A. BARRIENTOS GUZMAN (Catedratico)
J. MATIAS-GUIU GUIA (Catedratico)
J.M? LADERO QUESADA (P. Titular)
y profesores asociados del departamento

R. ENRIQUEZ DE SALAMANCA LORENTE
(Catedratico)

F. HAWKINS CARRANZA (Catedratico)
J.M. AGUADO GARCIA (Catedratico)

J.A. RODRIGUEZ VALLEJO (P. Titular)

y profesores asociados del departamento

.

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre

GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Marafi
J. MILLAN NUNEZ-CORTES (Catedratico)

A. JARA ALBARRAN (Catedrético)

y profesores asociados del departamento

PAGINA WEB D

/

La informacién relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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Quinto * Patologia Médica 1l

0 OBJETIVOS

El objetivo principal de la Patologia Médica es el eg
dio pormenorizado de las diferentes entidades clini
A este respecto, el estudiante debe adquirir los con
mientos imprescindibles que le permitan realizar
diagnostico adecuado y sentar un prondstico y un tr
miento acordes con el mismo. También debe ser ca
de establecer la indicacion quirdrgica, cuando se ¢
sidere la cirugia como el tratamiento mas idéneo.

Aungue los conocimientos teéricos son imprescin
bles, pues nunca se podra diagnosticar una enferm
gue sea desconocida, sin una formacion practica es
posible llegar a conseguir una capacitacion clinica
permita la orientacion adecuada de los enfermos.
ahi, la importancia que se atribuye en esta asignatu
la ensefianza practica, que busca el que los cor
mientos técnicos se complementen con la destreza
habilidades en la recogida y valoracién de sintoma
signos. Ademas, el contacto con el enfermo permitir
alumno obtener la formacién humana necesaria f
que en su futuro ejercicio profesional, la comprens
y la simpatia sean las caracteristicas fundamentale
su relacion con los enfermos.

Otro objetivo fundamental de esta asignatura es
encuentra en la ensefianza de la medicina de ur
cia. De esta forma, al concluir los tres afios que se
dican a la Patologia y Clinica Médicas, los alumr
deben estar en condiciones de diagnosticar y tr
con plena garantia y capacitacion las situaciones
urgencia que con mas frecuencia se presentan
practica diaria de la medicina.

Por ultimo, si la adquisicién de conocimientos es i
prescindible, quiza sea aln mas importante el ¢
en los alumnos la inquietud suficiente que les lle
durante el resto de su vida profesional, a tener la
cesidad y la capacidad de conseguir nuevos con
mientos. Es decir, un objetivo esencial de la en
fianza debe ser el de proporcionar los conocimien
las habilidades y las actitudes necesarias para qtu
alumno sea capaz de progresar por si mismo (ad
prendizaje).

¢ ENSENANZA PRACTICA

Bajo la tutoria y la supervisién directa de un profe
titular o de un profesor asociado, el alumno se integ
ra en el correspondiente servicio médico o quirarg
del hospital universitario. En él participara en todas

actividades asistenciales y docentes y frecuentard, con
especial dedicacion, las salas de los enfermos, con los
tugue mantendra un contacto permanente.
cas.
oM concluir los tres afos de su aprendizaje en Patologia
ury Clinica Médicas el alumno debe estar capacitado para
ateealizar una historia clinica y una exploracion fisica ade-
ipagada de todos los 6rganos y sistemas del organismo, asi
01cOMO para integrar todos los datos recogidos y hacer un
juicio clinico que le permita llevar a cabo, de forma ade-
cuada, la peticién de las exploraciones complementarias
digue han de conducir al diagnéstico definitivo.
edad
-
fue
BLOQUES TEMATICOS Y TEMAS:
ra PROGRAMA TEORICO
oci-
y 1As NEFROLOGIA (16 horas)
Sy
A dJnidad 1. Trastornos del metabolismo hidroelec-
ateolitico y del equilibrio acido-base (2 horas)
O6Rn Trastornos del metabolismo hidrosalino y electro-
s de litico.
Trastornos del equilibrio acido-base.

degnidad 2. Insuficiencia renal (3 horas)
gen- Insuficiencia renal aguda.

de- Insuficiencia renal crénica.
os Didlisis y trasplante renal.
atar

dégnidad 3. Nefropatias parenquimatosas (3 horas)
n-la Glomerulonefritis primarias: concepto y clasifica-
cion. Glomerulonefritis agudas.

Glomerulonefritis crénicas.

Sindrome nefrético.

Afectacién renal en las enfermedades sistémicas,
neoplasicas y toxico-metabdlicas.

f‘n-
ear
ve,
ne-
odijnidad 4. Nefropatias vasculares (2 horas)
se- Nefroangioesclerosis.
tos, Hipertensién arterial nefrégena.
le-el Hipertensién arterial vasculo-renal.
toa-

Unidad 5. Nefropatias intersticiales (2 horas)

Unidad 6. Infecciones urinarias y pieloneftitis (1 hora)
Tuberculosis renal y de las vias urinarias.
Nefropatias por farmacos y toxicos.

501
yradnidad 7. Nefrolitiasis y nefropatia obstructiva (1 hora)
ce Litiasis renal: litogénesis y célico nefritico.

las Nefropatia obstructiva. Hidronefrosis.
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Quinto * Patologia Médica 1l

Unidad 8. Nefropatias congénitas y hereditarias
(2 horas)

Tubulopatias

Poliquistosis renal

Nefropatias hereditarias

B. ENFERMEDADES INFECCIOSAS (21 horas)

Unidad 1. Infecciones bacterianas (7 horas)
Infecciones estafilocécicas.

Infecciones estreptocdcicas. Fiebre reumatica.
Infecciones por bacilos entéricos gram negati
y por Pseudomonas.

Infecciones por bacterias anaerobicas.
Salmonelosis.

Infecciones gastroentéricas. Toxiinfecciones
mentarias.

Brucelosis.

Enfermedades producidas por espiroquetas (
tospirosis, borreliosis).

Enfermedades producidas por Rickettsias (fie
botonosa y fiebre Q).

q

Unidad 2. Sepsis y sus complicaciones (2 horas)

Unidad 3. Infecciones virales (3 horas)

Gripe.

Infecciones por herpesvirus. Sindrome mono
cleésico.

Fiebres hemorragicas viricas.

Infecciones por rhabdovirus y otros virus produ
tores de encefalitis.

Unidad 4. Micosis profundas (1 hora)

Unidad 5. Enfermedades producidas por protozoos
y metazoos (3 horas)
Paludismo.
Leishmaniasis.
Toxoplasmosis.
Helmintiasis.

Unidad 6. Infeccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana. SIDA (2 horas)

Unidad 7. Situaciones especiales en patologia infe
ciosa (3 horas)

Infecciones nosocomiales.

El paciente con fiebre de origen incierto.

Infecciones en los enfermos inmunodeprimidos.

C. ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO Y
NUTRICION (33 horas)

Unidad 1. Enfermedades del hipotalamo y de la hi-
pofisis (4 horas)

Sindromes hipotaldmicos y de la glandula pineal.
Sindromes de hiperfuncion de la adenohipofisis.
Panhipopituitarismo. Déficit parciales de hormo-
nas hipofisarias.

Enfermedades de la neurohipdfisis: diabetes insi-
pida y sindrome de secrecion inadecuada de ADH
(SIADH).

0s
Unidad 2. Enfermedades de la glandula tiroides (5
horas)

Bocio simple.

Hipertiroidismos: enfermedad de Graves-Basedow

y bocios nodulares toxicos.

Hipotiroidismos en el adulto.

Tiroiditis.

Nddulos tiroideos. Tumores del tiroides.

ali-

ep-
Dre
Unidad 3. Enfermedades de las glandulas parati-
roides (2 horas)

Hiperparatirodismo. Estudio diferencial de las hi-
percalcemias.

Hipoparatiroidismo y pseudohipoparatirodismo.
Estudio diferencial de las hipocalcemias.

nu-
Unidad 4. Enfermedades de las glandulas supra-
rrenales (3 horas)

c- Insuficiencia suprarrenal (hipocorticismos e hipo-

aldosteronismos).

Déficit enzimaticos suprarrenales.

Sindrome de Cushing.

Hiperaldosteronismos.

Unidad 5. Tumores neuroendocrinos y sindromes
pluriglandulares (2 horas)

Feocromocitoma.

Tumor y sindrome carcinoide.

Neoplasias endocrinas mdltiples.

Sindrome pluriglandular autoinmune.

Unidad 6. Enfermedades gonadales y de la diferen-
ciacion sexual (2 horas)

Hipogonadismo masculino.

Ginecomastias.

Hirsutismo.

Alteraciones de la diferenciacion sexual. Endocri-
nologia de la transexualidad.

U
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Unidad 7. Alteraciones del metabolismo de los hif
dratos de carbono (6 horas)

Estudio clinico de la diabetes mellitus.
Complicaciones crénicas de la diabetes mellitu

Tratamiento de la diabetes mellitus.
Diabetes y embarazo.
Hipoglucemias.

Unidad 8. Obesidad (1 hora)

Unidad 9. Alteraciones del metabolismo de las lipo-
proteinas (1 hora)

- Hiperlipemias y dislipemias.

Unidad 10. Alteraciones del metabolismo de las pu
rinas (1 hora)

- Hiperuricemia y gota.

Unidad 11. Alteraciones del metabolismo de las
porfirinas (1 hora)

- Pofrfirias.

Unidad 12. Alteraciones endocrinas y metabdlicas
del envejecimiento (1 hora)

Unidad 13. Nutricion clinica (4 horas)

Nutricidn clinica y dietética. Requerimientos ¢
I6ricos y recomendaciones nutricionales.
Principales déficit vitaminicos y de oligoeleme
tos. Hipervitaminosis.

Trastornos de la conducta alimentaria: anore
nerviosa, bulimia.

Principios basicos de dietética y dietoterapia. N
tricion parenteral.

D. NEUROLOGIA (25 horas)

Unidad 1. Enfermedad Cerebrovascular (4 horas)
Infarto isquémico cerebral.

Accidentes isquémicos transitorios.

Infartos lacunares.

Hemorragia encefélica intraparenquimatosa.
Hemorragia subaracnoidea.

Unidad 2. Patologia infecciosa y parainfecciosa de
sistema nervioso central (2 horas)

Infecciones virales agudas (meningitis y encefalit
Meningitis bacterianas agudas.

Meningitis tuberculosa y otras meningitis infecci
sas de curso prolongado.

Complicaciones agudas de la diabetes mellitus.

S.

=2

(U

:)_

- Complicaciones neurolégicas del SIDA
- Enfermedades por priones.

Unidad 3. Enfermedades desmielinizantes (1 hora)
Esclerosis mdltiple.

Otras enfermedades de la mielina del sistema ner-
vioso central.

Unidad 4. Trastornos del movimiento (2 horas)
Enfermedad de Parkinson y otros sindromes rigi-
do-acinéticos.

Distonias: clinica, diagndstico y tratamiento.
Discinesias: coreas, tics, temblores y mioclonias.

Unidad 5. Enfermedades degenerativas del sistema
nervioso central (3 horas)

Neurologia Cognitiva. Alteraciones en las Funcio-
nes cerebrales superiores

Envejecimiento cerebral normal y patol6gico
Enfermedad de Alzheimer y otras demencias de-
generativas. Demencias secundarias
Degeneraciones espinocerebelosas

Esclerosis Lateral Amiotrofica

Unidad 6. Enfermedades disembriogénicas y mal-
formativas del sistema nervioso central Sindrome
neurocutaneos (2 horas)

Siringomielia.

Facomatosis.

Hidrocefalia y sindrome de Arnold Chiari.
Facomatosis y sindrmes neurocutaneos.

Xia

Unidad 7. Afectacion del sistema nervioso central
en los trastornos nutricionales, toxicos y metabdli-
cos (1 hora)

Unidad 8. Epilepsias (2 horas)
Unidad 9. Cefaleas (1 hora)

Migrafias, cefaleas tensionales y cefaleas sintoma-
ticas

Unidad 10. Enfermedades de la médula espinal, (1
hora)

Mielitis transversa.. Enfermedades Vasculares
medulares. Tumores medulares. Mielopatias ca-
renciales.

s)Unidad 11. Sistema Nervioso periferico, Sistema

Muscular y el sistema nervioso auténomo (5 horas)
Dolor neuropatico. Sindromes disautonémicos
Neuropatias de los nervios craneales
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Principales sindromes mononeuropéticos. Sind
me de Guillain-Barré

Otras polineuropatias y neuropatias hereditarig
Miastenia gravis y trastornos relacionados
Distrofias musculares y sindromes mioténicos
Miopatias mitocondriales

Unidad 12. Cancer y Sistema Nervioso (1 hora)
Sindrome paraneoplasico, Alteraciones del sig
ma nervioso asociado al cancer

0 PRACTICAS Y SEMINARIOS

PROGRAMA DE SEMINARIOS CLINICOS DE
PATOLOGIA MEDICA I

A. NEFROLOGIA

Enfermo con insuficiencia renal aguda.
Enfermo con insuficiencia renal cronica.
Enfermo en programa de didlisis.

Enfermo con un rifién trasplantado.
Enfermo con glomerulonefritis.

Enfermo con nefropatia tubular o intersticial.

. PATOLOGIA INFECCIOSA
Métodos diagnosticos en enfermedades infeccio
Principios basicos de terapéutica antiinfecciosa.
Uso correcto de antibidticos.
Infecciones en el viajero.
Profilaxis antiinfecciosa en procedimientos crue
tos.

.ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO Y NU-
TRICION

Exploracion funcional de la hipdfisis.

Actitud clinica ante un nddulo tiroideo.
Insulinas: tipos, manejo y dispositivos.
Importancia de la educacién y el autocontrol en
paciente diabético.

Nutricidn clinica (optativo).

Varén con disfuncién eréctil (optativo).

. NEUROLOGIA
Patologia infecciosa del sistema nervioso centrd
Enfermedades desmielinizantes.
Enfermedades cerebro-vasculares.

U

ro- Enfermedades de los ganglios basales.
Enfermedades demenciantes.

s- Epilepsiay otros trastornos criticos de la conciencia.
Cefaleas.

0 CRITERIOS DE EVALUACION
te-

Se tendran en cuenta la regularidad y el aprovecha-
miento del alumno en su asistencia a las practicas y a
los periodos de ensefianza clinica, asi como a los se-
minarios, de lo que el profesorado responsable dejara
constancia en la ficha de practicas de cada alumno e
informara a los profesores responsables directos de la
asignatura.

Los examenes tedricos, tanto parciales como finales,
seran escritos y se basaran en el desarrollo de cuestio-
nes tedricas de longitud variable (temas de desarrollo
0 preguntas de respuesta breve), test de preguntas de
eleccién multiple y resolucién de uno o varios supues-
tos clinicos. El grupo docente decidira la composicion
idonea del examen en cada caso.

sasl. REVISION DE EXAMENES

Previa solicitud en la secretaria del grupo docente
n-

0 BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

*ALVAREZ-MON SOTO M. Medicine. 82 serie. Edi-
ciones Doyma SA. Madrid. 2000-2004.
*BRAUNWALD E, FAUCI AS, KASPER DL, HAU-
SER HH, LONGO LL, JAMESON JB. Harrison.
Principios de medicina interna42 ed. Editorial
Interamericana. Madrid, 2004.
*PEREZAGUA C. Tratado de medicina interna. Ariel,
S.A. Barcelona, 2005.
*RODES J, GUARDIA J. Medicina interna. 22 ed.
Editorial Masson. Barcelona. 2004.
I. *ROZMAN C. FARRERAS-ROZMAN. Medicina in-
terna. 152 ed. Harcourt. Madrid. 2004.

el
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PATOLOGIA QUIRURGICAII

b [:0

CURSO CUATRIMESTRE
QUINTO ANUAL
DEPARTAMENTO >
CIRUGIA

PROFESORADO )

i N

1

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
A. DE LA FUENTE PERUCHO (P. Titular) R. DIEZ LOBATO (Catedratico)

C. MARTINEZ RAMOS (P. Titular) O. LEYVA GALVIS (P. Titular)

A.N. SILMI MOYANO (P. Titular) F. DE LA CRUZ VIGO (P. Titular)

J.R. NUNEZ PENA (TEU) y profesores asociados del departamento

J.L. BALIBREA CANTERO (P. Emérito)
G. RODRIGUEZ BOTO (TEU)
y profesores asociados del departamento GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Marafion
C. NAVARRO VILA (Catedratico)
J.L. GARCIA SABRIDO (P. Titular)
y profesores asociados del departamento

/

VI9010.1vd

PAGINA WEB )

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacidn posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/cirugial/
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0 OBJETIVOS

Sus fundamentos estan expuestos en la Patologia
rargica | (4° Curso). En el Programa de 5° Curso se
tudian las enfermedades referentes a :
- Endocrinologia

- Neurocirugia

- Patologia mamaria

- Cirugia maxilofacial y Urologia.

Las rotaciones en la Ensefianza Practica se dard
los Servicios correspondientes. Se insiste en la imj
tancia de la asistencia al Servicio de Urgencias, e
cial en la formacion del futuro médico.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA

I. NEUROCIRUGIA

- Malformaciones craneo-encefalicas. Hidrocefalj

- Traumatismos craneo-encefélicos.

- Patologia quirdrgica vascular del SNC.

- Infecciones del SNC

- Cirugia de los tumores intracraneales.

- Cirugia funcional del SNC.

- Traumatismos medulares.

- Tumores medulares

- Traumatismo y tumores de los nervios periféric

- Lesiones del plexo braquial.

- Lesiones de los nervios del miembro inferior. C
tica.

ENDOCRINOLOGIA

- Cirugia del Tiroides

- Bocio simple.

- Hipertiroidismos.

- Tumores tiroideos.

- Cirugia de las glandulas paratiroideas.

Qui-
es-
IV.

n-<en
DOF-
5en-

DST

- Cirugia de las glandulas suprarrenales: Sindromes

corticales.
- Feocromocitoma.

. PATOLOGIA MAMARIA

- Malformaciones congénitas de la mama
- Infecciones de la mama.
- Displasias mamarias.

Tumores de la mama.
Patologia mamaria en el varon.

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Tumores de cabeza y cuello: clasificacion. Lesio-
nes precancerosas.

Céncer de labio: Etiopatogenia, clinica y trata-
miento.

Céancer de maxilar superior y senos paranasales.
Tumores 6seos del macizo facial: clasificacion,
clinica y tratamiento

Tumores de piel y tejidos blandos cérvico-faciales.
Cirugia reconstructiva en los tumores de cabeza y
cuello

Afeciones quirudrgicas del cuello.

Traumatismos faciales.

Deformidades faciales congénitas.

Deformidades faciales del desarrollo

Patologia de las glandulas salivares

Patologia infecciosa cérvico-facial.

Quistes de los maxilares. Tumores odontogénicos.
Inclusiones de los maxilares. Implantologia oral.
Cirugia estética facial.

UROLOGIA

Malformaciones congénitas urogenitales.
Infeccion urinaria.

Uropatia obstructiva.

Litiasis urinaria: Concepto. Aspectos quirlrgicos.
Neoplasias del rifion.

Neoplasias del tracto urinario.

Traumatismos urogenitales.

Patologia tumoral prostética.

Trasplante renal. Aspectos quirdrgicos. Torsion
del cordén espermatico. Varilocele

Patologia tumoral testicular y genital..
Andrologia: Esterilidad. Disfuncion eréctil.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

Consultas.

Endoscopia.
Urodindmica.

Salas de hospitalizacion.
Quiréfanos.
Recuperacién quirdrgica
Urgencias
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0 CRITERIOS DE EVALUACION

Examen tedrico: Tests de eleccién multiple.
Examen practico: Oral.

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

Se aconseja que el alumno tenga siempre com

*SABISTON, D. C.: Tratado de Patologia Quirurgica.
Interamericana-McGraw-Hill. México, 1998. 2
tomos.

*SCHWARTZ, S. I.: Principios de Cirugia. Interame-
ricana-McGraw-Hill. México, 1999. 2 tomos.

* REVISTAS

- Annals Surgery.

b reArchives Surgery.

ferencia un libro de texto como base para el estudio. Cirugia Espafiola.

Se incluye una relacién de Revistas, que se f
den encontrar facilmente en la bibliotecas de
Hospitales Universitarios, para que aprendar
consultarlas cuando se sefiale la conveniencia
hacerlo para ampliar conocimientos relevantes

¢ | IBROS DE TEXTO

*BALIBREA, J.L.: Tratado de Cirugia. Marban. Ma
drid, 1994. 3 tomos.

*DURAN, H.:Tratado de Patologia y Clinicauiirgi-
cas. Interamericana-McGraw-Hill. Madriti993. 3
tomos.

- J. Neurosurgery.

ue-J. Urology.

os Plastic Reconstructive Surgery.
aSurgery.

 deSurgical Clinics of North America.

- Journal of Cranio Maxillofacial Surgery.

- International Journal of Oral and Maxilofacial Surgery.
- Oral and Maxilofacial Surgery Clinics of Noth America.
- Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial
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ASIGNATURA )

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA

h [

CURSO CUATRIMESTRE
QUINTO PRIMERO
DEPARTAMENTO )

DERMATOLOGIA

PROFESORADO >
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Quinto * Dermatologia

0 OBJETIVOS

El objeto de la ensefianza de la Dermatologia en Ig
cenciatura es transmitir al estudiante el conocimie

Tema 10.- Otras enfermedades de transmisién sexual.

LFemA 11.- Dermatosis por agentes fisicos.
nto

de la estructura y funcioén de la piel y mucosas dermdrema 12.- Dermatosis por agentes metabdlicos y nu-

papilares, de su fisiopatologia, de sus principales
fermedades, y de los métodos de diagndstico y tr
miento propios de la especialidad.

Consideramos importante que el Médico conozca
la piel actiia como barrera entre el medio ambiente
organismo humano y que sus alteraciones son la
secuencia, en muchos casos, de la accién de los &
tes externos, mientras que, en muchos casos, s(
expresion visual de procesos sistémicos de vari
etiologia y patogenia de los que la manifestacion ¢

etricionales.
ata-
TemA 13.- Eccemas y dermatosis profesionales.

QUEEMA 14.- Genodermatosis.

y el

comMemA 15.- Dermatosis ampollosas.

\gen-

nTlama 16.- Enfermedades inmunoldégicas del tejido co-
adwectivo.

ita-

nea puede representar una parte mas o menos impdemMa 17.- Vasculitis. Enfermedades vasculares y alte-

tante, pero siempre significativa por su accesibilidg

El objetivo de la ensefianza de la Venereologia, §
mas de todo lo anterior, en lo concerniente a sus
nifestaciones cutaneomucosas, es hacer hincapi
los aspectos psicologicos, sociales y epidemiolégi
que tan determinantes son en el auge y declive de
tas enfermedades

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

Tema 1.- Estructura y funcién de la piel.

TEMA 2.- Principios de diagnéstico en Dermatolog
Lesiones elementales clinicas e histolégicas.

draciones hemorragicas.

\ddemva 18.- Enfermedades del tejido celular subcuta-
maeo.
B en

coBEMA 19.- Psoriasis y otras enfermedades eritematoes-
) @RMOSsas

Tema 20.- Liguen. Eritema polimorfo.

TeEMA 21.- Reacciones cutaneas adversas a medica-
mentos. Urticaria.

Tema 22.- Alteraciones de la pigmentacion.

Tema 23.- Enfermedades de los foliculos pilosebaceos
ay de las glandulas sudoriparas.

TemA 24.- Enfermedades del pelo y de las ufias.

TeEmA 3.- Terapéutica tépica y sistémica en Dermato-

logia.

TEMA 4.- Dermatosis ocasionadas por parasitos ani
les.

TemA 5.- Dermatosis bacterianas.
TEMA 6.- Micobacteriosis.

TEMA 7.- Dermatosis por hongos.
TEMA 8.- Dermatosis por virus.

TewmaA 9.- Sifilis.

Tema 25.- Tumores epidérmicos epiteliales.
md-EMA 26.- Tumores de los anejos.

TEMA 27.- Tumores melanociticos.

Tema 28.- Linfomas y pseudolinfomas cutaneos.

TeEMA 29.- Tumores conjuntivos, vasculares y nervio-
sos de la piel.

Tema 30.- Histiocitosis. Mastocitosis. Sarcoidosis.
Enfermedades granulomatosas de causa desconocida.

({0



Quinto * Dermatologia

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

SEMINARIOS

Tema 1.- Exploracién del enfermo dermatolégic
Distintas técnicas terapéuticas.

Tema 2.- Dermatosis bacterianas. Micobacterios
Micosis.

TemA 3.- Dermatosis por virus.

TemA 4.- Enfermedades de transmisién sexual. Les
nes cutaneas de los enfermos con sida.

TewmA 5.- Fotodermatosis.
TeEMA 6.- Eccemas.
TemMA 7.- Dermatosis ampollosas.

TemA 8.-Enfermedades inmunoldgicas del tejido @
nectivo.

TemA 9.- Tumores epiteliales.

TemA 10.- Tumores melanociticos, vasculares y c(

D.

INTERNET RELACIONADOS

*ARMIJO, M., y CAMACHO, F. (eds.): Tratado de
Dematologia. Madrid: Grupo Aula Médica,1998.
*FERRANDIZ, C. (ed.): Dermatologia clinica. Ma-
drid: Mosby-Doyma Libros, 1996.
is*GARCIA PEREZ, A.: Dermatologia clinica. 5.2 ed.
Salamanca: Gréficas Cervantes, 1997.
*IGLESIAS DIEZ, L.; GUERRA TAPIA, A., y ORTIZ
ROMERQO, P.L. (eds.): Tratado de Dermatologia.
Madrid: Luzén 5, S.A. de Ediciones, 1994.
i0tLAZARO OCHAITA, P. (ed.): Dermatologia (texto y
atlas). 2.2 ed. Madrid: Graficas Reunidas, 1993.

[«]
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Quinto * Farma

cologia Clinica

0 OBJETIVOS

Los medicamentos se emplean ampliamente en s
ciones muy diversas, practicamente en todos los n
les del sistema sanitario, con fines generalmente t
péuticos, pero también en ocasiones prolifactica
diagndsticas. Mas alla de su indudable potencial t¢
péutico médico, el consumo de medicamentos ti
implicaciones econémicas, socioldgicas y antropg
gicas que hacen de ellos algo mas que una mera h
mienta terapéutica.

Para alcanzar los objetivos previstos, se debe form
alumno sobre los siguientes apartados:

1. Situaciones fisioldgicas y patdlogicas que con
cionan la respuesta individual a medicamentos.
Caracteristicas cinéticas y dinamicas que condi
nan las pautas de administraciéon, asi como de
minacion de niveles séricos de farmacos para @
trolar la variabilidad.

Fuentes de informacion de medicamentos.
Metodologia de evaluacién de la eficacia, efecti
dad, seguridad y coste de los medicamentos.

2.

cripcion de farmacos, seleccion de medicamen
elaboracién de recetas y mejora del cumplimie
terapéutico

Criterios de prescripcién correcta en grupos te

TeEMA 5.- Situaciones fisiolégicas que modifican la res-
puesta (I): el nifio. Cambios cinéticos y dinamicos.
tuGdalculo de dosis. Recomendaciones generales sobre

ivetso de medicamentos.

era-

5 YEMA 6.- Situaciones fisioldgicas que modifican la res-
srgpuesta (l1): el anciano. Cambios cinéticos y dinamicos.
enéalculo de dosis. Recomendaciones generales sobre
I6uso de medicamentos.

erra-

TeEmA 7.- Situaciones fisiolégicas que modifican la
respuesta (Ill). Embarazo y lactancia. Mecanismos de
ar ixicidad. Cambios cinéticos y dinamicos. Paso de far-
macos en el embarazo y en la lactancia

diTeEmA 8.- Situaciones patoldgicas que modifican la res-
puesta (I). Insuficiencia hepatica. Cambios cinéticos y

ciadinamicos. Criterios de tratamiento de pacientes en es-

tetas situaciones.

on-

TeEMA 9.- Situaciones patolégicas que modifican la res-
puesta (ll). Insuficiencia renal. Cambios cinéticos y
vidinamicos. Cambios debidos a los procedimientos de
dialisis y filtracion. Ajuste de dosis en estas situacio-

Uso racional del medicamento, normas de presies.

0s,
ntdEMA 10.- Situaciones patoldgicas que modifican la

respuesta (lll). Insuficiencia cardiaca, insuficiencia
rarespiratoria, alteraciones digestivas y endocrinolégi-

péuticos mas frecuentemente utilizados o mas praas. Ajuste de dosis en estas situaciones.

blematicos.

BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS:

I. VARIABILIDAD DE LA RESPUESTA FARMA-
COLOGICA

Tema 11.- Farmacogenética. Influencia del polimorfis-
mo genético. Farmacos mas frecuentemente involu-
crados y su trascendencia clinica.

II. USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

TeEmMA12.- Prescripcién de medicamentos. Relacion
beneficio-riesgo. Politicia de uso racional de medi-

Tema 1.- Concepto e historia de la Farmacologia Clini

acamentos. Publicidad sobre medicamentos. Selec-
cion de medicamentos. Elaboracion de guias tera-

Tema 2.- Interacciones medicamentosas. Mecanismogeéuticas.
Interacciones dieta-farmaco. Criterios de tratamiento.

Tema 3.- Farmacocinética clinica. Modelos compatrti-1ll. TERAPEUTICA
mentales. Disefio de pautas y dosificacién. Predicgion

de niveles séricos de farmacos.

Tema 13.- Principios generales de la prescripcion de
antimicrobianos y caracteristicas de su utilizacion,

TEMA 4.- Monitorizacion de niveles séricos de farmia-
cos. Técnicas de determinacion de farmacos. Recogiema 14.- Factores que condicionan la respuesta clini-

da de muestras. Indicaciones de monitorizacién.
go terapéutico. Informe terapéutico.

arga a los antibiéticos. Efecto post-antibiético. Uso en
profilaxis. Asociaciones de antibi6ticos.
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Quinto * Farma

cologia Clinica

Tema 15.- Criterios farmacoldgicos generales de tra
miento de la limitacion del flujo aéreo

TemA 16.- Criterios farmacolégicos del tratamiento
procesos digestivos (l). Ulcera péptica.

Tema 17.- Criterios farmacolégicos del tratamiento
procesos digestivos (ll). Reflujo gastroesofagico y
trefiimiento.

TemA 18.- Criterios farmacolégicos en el tratamien
de la hipertension arterial e hiperlipidemias.

Tema 19.- Criterios farmacolégicos generales en
tratamiento de la inflamacion.

Tema 20.- Criterios farmacolégicos generales en
tratamiento de la depresion, la ansiedad y los tras
nos del suefio.

TemA 21.- Intoxicaciones por farmacos y drogas. M
didas de prevencion y tratamiento.

TEMA 22.- Criterios farmacolégicos del tratamiento
la insficiencia cardiaca.

TeEMA 23.- Hepatotoxicidad por medicamentos.

TeEMA 24.- Nefrotoxicidad por medicamentos.

Tema 25.- Aspectos farmacotécnicos de la administra-

cién de medicamentos.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

PRACTICAS

Utilidad clinica de la determinacién de niveles 3
ricos de farmacos.

1.

2. Elaboracién de informes sobre niveles séricos
farmacos.

3. Ajuste de dosis en insuficiencia renal y proce
de dialisis.

4, Elaboraciéon de un formulario de medicamento

5. Evaluacion clinica de informacién sobre efica
de medicamentos.

6. Evaluacion de informacién sobre reacciones
versas a medicamentos (comunicaciones espog
neas, casos-controles, cohortes).

7. Elaboracion de informacién sobre medicamen

dirigida al paciente.

ta8. Variabilidad interindividual en la respuesta farma-
coldgica en el hombre. Efecto placebo.
9. Evaluacién de un protocolo de ensayo clinico.
1el0. Elaboracion y obtencion de un consentimiento in-
formado de un paciente o voluntario participante
en una investigacion.
e
es-
SEMINARIOS
tol. Reacciones adversas a medicamentos (). Clasifi-
cacion y mecanismos generales de produccién.
Reacciones adversas a medicamentos (II). Meca-
nismos de produccion por aparatos.
Farmacovigilancia (l). Métodos y tipos de estu-
dios.
Farmacovigilancia (ll). Evaluacién de la causali-
dad. Sistema Espafiol de Farmacovigilancia,.
Ensayo Clinico (l). Fases del desarrollo de farma-
cos. Investigacion pre-clinica. Fases iniciales de
investigacion clinica. Estudios de bioequivalencia
y biodisponibilidad.
Ensayo Clinico (Il). Bases conceptuales. Tipos de
ensayos clinicos. Modalidades de disefio. Limita-
ciones del ensayo.
Ensayo Clinico (IIl). Comités Eticos de Investiga-
cion Clinica. Normas de Buena Practica Clinica.
Normativa espafiola y europea sobre ensayos cli-
nicos. Regulacion y registro de medicamentos.
Evaluacion de la informacion sobre medicamen-
tos. Fuentes de informacion para el médico. Infor-
macion al paciente.

2.
el
3.

el.
tor-

8.

9. Evaluacion econémica de los medicamentos (l).
Tipos de estudios y toma de decisiones.

10. Evaluacion econdmica de los medicamentos (l1).
El gasto en medicamentos y los recursos disponi-
bles.

11. Aspectos estadisticos de la investigacion con me-
dicamentos.

612, El metandlisis en la investigacion con medica-
mentos.
d&3. El incumplimiento y la automedicacién. Mejora

del cumplimiento terapétutico.
5084. Los estudios de utilizacion de medicamentos.
15. El efecto placebo. Receta médica.

D.

ria

ad= CRITERIOS DE EVALUACION
nta-

Examen tipo Test
tos
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cologia Clinica

0 REVISION DE EXAMENES

7 dias desde el listado provisional

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*Manual del Residente, S.E.F.C.; eds. ENE Publi
dad. Espafia. 2002;

*Meyler’s Side Effects Of Drugs. M.N.G. Dukes. ed
Elservier. 13th. Amsterdam. ed. 1996

*J. FLOREZ, J.A. ARMIJO, A. MEDIAVILLA. Far-
macologia humana. Eds. Masson S.A. 32
1997.Barcelona

*TREVOR M. SPEIGHT., NICHOLAS H.G. HOL-
FORD. Avery’s Drug Treatment. eds. Adis Inte|

*J.E. BANOS DIEZ, M. FARRE ALBADALEJO.
Principios de Farmacologia Clinica. Bases cienti-
ficas de la utilizacion de medicamentos. . eds.
Masson. Espafia. 2002

*GERALD G. BRIGGS, ROGER K. FREEMAN.
SUMNER J.YAFFE. Drugs in Pregnancy and
Lactation. . eds. Williams &Wilkins; 5th ed. Cali-
fornia.1998.

*O.M. BAKKE, X.CARNE, F.GARCIA ALONSO.

ci- Ensayos Clinicos con medicamentos. eds. Doy-

ma,S.A. Espafia.1994.

s.*L. MATOS: Farmacoepidemiologia; eds.Xunta de

Galicia. Servicio Galego de Saude. Espafia.1995
*ELLENHORN'S MEDICAL TOXICOLOGY. Mat-
ed. thew J. Ellenhorn, MD, Seth Schonwald, MD,
Gary Ordog, MD, Jonathan Wasserberger, MD.
eds. Williams & Wilkins, 2th ed. USA. 1997.
r- *VELAZQUEZ. Farmacologia Basica y Clinica. 172

naciones. 4th . New Zealand. 1996.

ed. Ed. Panamericana. Madrid 2004.
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Sexto * Medicina Legal

0 OBJETIVOS

Se pretende que el alumno conozca el marco jurig
del ejercicio profesional y de las instituciones y m

dios en que se desenvuelve, con referencia al ord
miento espafiol y de la Union Europea.

Leccion 5.- Etica Médica: concepto, origen, evolu-
cién y fundamentos. Principios de la Etica Médica.
lidetica y Derecho: relaciones entre ambos.

e_

erlaeCCION 6.- Concepto de Deontologia médica : Fun-
damentos y bases filoso6ficas. Cédigos vy juramentos
deontoldgicos. Los grandes temas de la Deontologia

En el plano ético y deontol6gico, ademés de los temdgédica actual. Estudio de los coédigo deontologicos

clasicos, habran de inclurise los derivados de los ¢
bios profundos introducidos en la practica médica
tual y entre otros: consentimiento informado, procr
cion, etc.

En el campo de la Medicina Forense se persigue qu

arpara el ejercicio de la profesion médica en Espafia.
ac-

gL ECCION7 .- La historia clinica en sus aspectos éticos y
juridicos. Los juicios clinicos. Legislacion espafiola
sobre historias clinicas. Documentos derivados de la
\eliiptoria clinica.

h

futuro Licenciado en Medicina tenga claridad de ideas

sobre los mas frecuentes y principales problemas

se le plantearan como médico general, tanto en el s

jeto vivo como en el cadaver.

En el campo de la Toxicologia s6lo es posible llevg
la practica una introduccion en las areas Forense] |

dustrial y Ambiental.

En todos los apartados se habra de proceder a s
cionar los temas con criterios de jerarquia y frecuer

en las actividades profesionales sobre la base que|a

la reduccion de horas han de quedarse fuera de
grama contenidos de cierto relieve.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA TEORICO

|. INTRODUCCION

Leccion 1.- Medicina Legal y Medicina Forense: Co
ceptos. Organizacion de la medicina forense en Esp
Organizacion de la Administracion de Justicia.

ll. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES DEL
EJERCICIO DE LA MEDICINA.

Leccion 2.- Ejercicio profesional de la Medicina. R¢
quisitos para el ejercicio de la Medicina y sus esp¢
lidades. Colegios, sindicatos y otras asociaciones
dicas Otras profesiones sanitarias. El intrusismo.

Leccion 3.- El hospital: Medicina Legal hospitalarig
Organizacion, comités de ética asistencial.

LeEccion4.- Problemas legales especificos de los 1
dicos internos residentes. Problemas éticos y leg

qu;chJN 8.- Prescripcidon médica. Ley del medicamen-

{p. Ordenamiento legal de la prescripcion médica. Pro-
ductos sanitarios. Legislacion sobre material e instru-
mental clinico.

=

i:._ECCION 9.- Los derechos del enfermo: concepto, ante-
cedentes, ambito que comprenden y principales acuer-
dos internacionales sobre los mismos. Los derechos
elgg-l enfermo en la legislacion espafiola.

“Peccion10.- Eutanasia y Distanasia: Conceptos, antece-
ntes y principales situaciones, aspectos éticos y juridi-
P%s y comportamiento del médico. Actitud del médico
ante los pacientes incurables y terminales: informacion,
mantenimiento de las funciones vitales, atencion domici-
liaria y traslado. Documento de voluntades anticipadas.

Leccion 11.- El consentimiento del paciente con oca-
sion de las intervenciones quirdrgicas y otras activi-
dades profesionales.

LEccION 12.- Los nuevos conocimientos genéticos y

- los problemas éticos y juridicos derivados de los mis-
arios: Eugenesia, ingenieria genética, fecundacion arti-
ficial, maternidad subrogada. Diagnéstico prenatal.

Leccion 13.- Secreto profesional del médico: Concep-
to, naturaleza, precedentes histdricos y clases del mis-
mo. La legislacién espafiola y el secreto profesional
del médico. El secreto médico en relacién con diversas
2- actuaciones. Secreto e informatica.

2Ci-

mé&£ccion 14.- Responsabilidad profesional del médico:
Concepto, antecedentes historicos y clases de la mis-
ma. Elementos constitutivos de la responsabilidad pro-
1. fesional médica.

Leccion15.- El analisis de la falta profesional. Princi-
napales circunstancias y actos médicos de los que pue-
al@en derivarse exigencia de responsabilidad. Anatomia
del error médico.

de los ensayos clinicos.

i
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PROBLEMAS MEDICOS-LEGALES DEL
SUJETO VIVO Y DEL CADAVER. TIPOS Y
MECANISMOS DE MUERTE. SEMIOLO-
GIA CADAVERICA GENERAL.

Leccion 16.- Conceptos médicos vy juridicos de lesi
y sus equivalencias. El delito y la falta de lesiones
gun el Coédigo Penal. Concepto, componentes, caus
concausas, bases juridicas y valoracion del dafio
poral.

Leccion 17.- Lesiones y enfermedades en el Dere
Laboral. Estudio de los accidentes del trabajo y de
enfermedades profesionales. Causas y concausas
lesiones. Determinacion de la relacién causa-efecta

LeccioN18.- Lesiones originadas por arma blanca. h
ridas causadas por instrumentos punzantes., cortal
incisopunzantes y cortocontundentes. Problemas m
co-legales derivados de las heridas originadas por 8
blanca.

Leccion19.- Armas de fuego. Lesiones originadas [
armas de fuego. Elementos que integran el dispa
morfologia de las heridas causadas por armas de fu

Leccion 20.- Estudio médico-legal de las contusion
Aspectos médico-legales de las heridas contusas. |
deduras y arrancamientos. Estudio particular de la
day precipitacion.

Leccion 21.- Accidentes de circulacién terrestre: fr
cuencia, naturaleza, y clasificacion. Causas de los &

LEccioN 26.- Simulacion y disimulacion de las enfer-
medades y lesiones: concepto, clases, motivaciones y
personalidad de los simuladores. Principales alteracio-
nes, sindromes y enfermedades simuladas. El diagnds-
tico de la simulacidn y disimulacion. Problemas médi-
orco-legales.

se-

ad gccion 27.- Violencia y agresion sexual. Concepto y
caremponentes. Bases juridicas y diferencia entre ambas.
Actuacién médico-forense. Cuestiones médico-legales
del matrimonio.

tho

ldseccion 28.- El embarazo y el parto. Cuestiones médi-
ledadegales del embarazo y el parto.Concepto médico y
. juridico del aborto. El aborto desde el punto de vista del

Cédigo Penal Espafiol. Problemas médico-legales del
deaborto. Las lesiones en el feto. Cuestiones médico-lega-
ntéess de las lesiones en el feto.
edi-
rrh&ccion 29.- Concepto y etapas de la muerte. El diag-

néstico de muerte derivado de las exigencias del Regis-

tro Civil., de la reglamentacién sobre transplantes y ante
oel llamado mantenimiento artificial de la vida. Estudio
rode los distintos signos de muerte y su valoracion.
ego.

Leccion 30.- Lesiones postmortales: concepto, etiolo-
esgia y clasificacion. Diferenciacion macroscépica de
Vides lesiones vitales y postmortales. Diferenciacién mi-
catroscopica y por pruebas de laboratorio.

Leccion 31.- Concepto de muerte natural, violenta y
e-sospechosa de criminalidad. Legislacion tanatolégica.
\IcéReglamentos de Policia Sanitaria Mortuoria. Otras

dentes de tréafico. La actitud psicofisica para condlicidisposiciones relacionadas con los cadaveres. Fené-

vehiculos de motor y su comprobacion. Estudio mé
co-legal del atropello y de las colisiones.

dimenos cadavéricos y su evolucion.

Leccion 32.- Fendmenos putrefactivos y su evolucion.

Leccion 22.- Accidentes originados por la electricidadFendmenos conservadores del cadaver. Determinacion

industrial y atmosférica: cuestiones meédico-legal
Estudio médico-legal de las quemaduras y de la ca
nizacion cadavérica.

Leccion 23. Estudio médico-legal de la muerte sub
en el nifio y en el adulto. Epidemiologia y causas 1
frecuentes.

Leccion 24.- Ahorcadura y estrangulacion: concep
clases, etiologia, fisiopatologia, cuadros lesivos y [
blemas médico-legales.

Leccion 25.- Muerte por sumersion: concepto, etiol
gia, fisiopatologia, cuadros lesivos y problemas mé

egdel momento y fecha de la muerte. Interés juridico,
béundamentos y técnicas.

Leccion33.- Grandes catastrofes. Ordenamiento legal,
tatipo de accidentes y plan general de actuacién. El equi-
ngso de necroidentificacién: composicién y medios de
los que debe de disponer.

oL ECCION 34.- Psiquiatria legal: conceptos, objetivos y

rcantecedentes historicos. La psiquiatria y los codigos
espafoles. Capacidad civil: concepto y causas que la
restringen. Sindrome post-conmocional.

O_

2diEccion 35.- Imputabilidad, peligrosidad y capacidad

co-legales. Estudio médico-legal de la sofocacion.

en las enfermedades y alteraciones psiquiatricas.
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IV. TOXICOLOGIA FORENSE, INDUSTRIAL
Y AMBIENTAL.

Leccion36.- Aspectos médico-legales de las intoxicacior]
Leccion 37.- Toxicologia ambiental.
LEccion38.- Toxicologia industrial.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS
PROGRAMA DE PRACTICAS

Levantamiento del cadaver.

Medicina de los seguros.

Problemas médico-legales y éticos en el paciente
en situacién terminal.

Responsabilidad profesional médica.

Criminologia, criminalistica y policia cientifica.
Estudio y resolucion de casos médico-legales.

[S

©®o~NP oo

0 CRITERIOS DE EVALUACION

PRACTICAS

B1: Documentos médico-legales I.

Documentos médico-legales Il.
Documentos médico-legales Il
Documentos médico-legales IV.

. Técnicas de identificacion.

Lofotecnia. Técnica decadactilar.
Lofotecnia. Técnica monodactilar.

Restos 6seos.

Estudio y actuacion ante:

Agresiones sexuales.

Violencia doméstica.

Agresiones al personal sanitario.
Determinacion por electroforesis de marcador
genéticos.

El pelo como evidencia de interés médico-leg
Analisis de muestras forenses por técnicas
Biologia Molecular 1.

Andlisis de muestras forenses por técnicas
Biologia Molecular I1.

. Técnicas de autopsia I.

Técnicas de autopsia |l

Técnicas de autopsia lll.

Técnicas de autopsia IV.

Medicina de los seguros.

Accidente y enfermedad.

Accidente de trafico.

Seguro de Responsabilidad Civil Profesion
Casos médico-legales I.

Casos médico-legales .

Casos médico-legales lll.

Casos médico-legales IV.

Responsabilidad profesional I.
Responsabilidad profesional II.
Responsabilidad profesional lIl.
Responsabilidad profesional IV.

B2
B3:

B4:

B5

B6:
B7:
BS:

SEMINARIOS OBLIGATORIOS

1. Teoria de la prueba pericial médica.
2. Internamiento psiquidtrico.
3. Aspectos médico-legales de los delitos contra |z

bertad sexual.

Examen escrito

0 BIBLIOGRAFIA BASICA/ ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*BONNET, F.P.E.“Medicina Legal”. Lépez Libreros
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*BOROBIA, C. Valoracién médico y juridica de la in-
capacidad laboral. Ed. La Ley. Madrid, 2007.
*BOROBIA, C. Valoracioén del dafio corporal, medicina

de los seguros. Legislacion, metodologia y prueba
pericial médica.Ed. Elsevier-Masson. Madrid, 2006
*BOROBIA, C. Valoracién del dafio corporal, medicina

os de los seguros. Miembro superior. Ed. Elsevier-
Masson. Madrid, 2006

al *CASAS SANCHEZ, J.D., RODRIGUEZ ALBARRAN:

de “Manual de Medicina Legal y Forense”. Ed. Colex,
Madrid, 2000.

d&DESCOTES, J. “Les urgences en Toxicologie™
Flammarion. Paris. 1993.

*ECKERT, W.G. y JAMES, S.H. “Interpretation of
Bloodstain evidence of crime scenes. Elsevier. 1989.

*GISBER CALABUIG, J.A. “Medicina Legal y Toxi-
cologia.” Salvat. 1998.

*LADRON DE GUEVARA, J. y MOYA PUEYO, V.
“Toxicologia Médica”. McGraw-Hill. Madrid. 1995.

*LEE-GAENSSLEN.“DNA and other polimorfirms in
Forensic Science”. Year Book Med. Publ. 1990

*Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. “Enciclo-
pedia de Salud y Seguridad en el Trabajo.” Ma-
drid. 1989.

*ROUSSEAYU, C. y FOURNIER, C. “Précis d'éva-
luation du dommage corporel en Droit Commun”.
Difussion Soulise.Cassegrasin, B.P. 74, 79003
Mort Cedez. 1989.

*SIMONIN, C. “Medicina Legal Judicial”. Jims. 1990.

*SPITZ, WU. y FISHER, R.S. “Medicolegal investigation of
death”. Charles C.. Thomas. Springfield. 1980.

*TEDESCHI, G.G., ECKERT, W.G., TESCHI, L.G.
“Forensic Medicine. A study in trauma and enviro-
ment bazars”. W.B. Saunders. Philadelphia. 1977.

A

i
* http: /mww.ucm.es/info/medlegal/BIBLIOGRAFIA
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ASIGNATURA )

MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA

CURSO CUATRIMESTRE

SEXTO ANUAL

RYA!

DEPARTAMENTO

>
/
MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA E HISTORIA DE LA CIENCIA

PROFESORADO )

1

Hospital Clinico San Carlos Hospital Universitario 12 de Octubre
V. DOMINGUEZ ROJAS (Catedrético) J.R. DE JUANES PARDO (P. Titular)
R. ALBADALEJO VICENTE (T.C.D.)

Hospital Universitario Gregorio Marafién
RIVERA GUZMAN (Catedratico E.U.)
M2 P. RODRIGUEZ PEREZ (P. Asociada)

/

PAGINA WEB )

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacidn posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/dosis
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Sexto « Medicina Preventiva y Salud Publica

0 OBJETIVOS

Conocer el copcepto de la disciplina, y sus rg
ciones con otras areas de conocimiento.

2. Marcar con claridad las diferencias existentes
tre medicina preventiva, salud publica y salud ¢
munitaria.

3. Conocer repercusiones medioambientales sob
salud y medidas de control.

4. Conocer relaciones entre alimentacion y patolog

5. Establecer bases de atencion primaria, secund
terciaria de procesos transmisibles y no transm
bles.

6. Conocer la problematica de las diferentes eda
y situaciones.

7. Conocer la gestion y la planificacion de los ser
cios sanitarios

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

. CONCEPTO DE LA DISCIPLINA. LA SA-
LUD COMO METAY PUNTO DE PARTIDA

DE LAS ACTUACIONES SANITARIAS.

TemA 1.- Concepto de Medicina preventiva, salud
blica salud comunitaria, desarrollo evolutivo. Cam
de actuacion.

TemA 2.- Concepto de salud. La historia de la enf
medad. Niveles de prevencion.

TeEMA 3.- Educacion sanitaria. Métodos y medios.

II. MEDIO-AMBIENTE Y SALUD.
TeEmA 4.- Ecologia y salud. Medio-ambiente. Conce
to. Interacciones hombre-medio.

TemA 5.- Contaminacion biética y abidtica de la 3
mésfera. Agujero de ozono. Isleta térmica. Efecto
vernadero. Repercusiones en la salud.

TeEMA 6.- Contaminacién por ruido y radiaciones.

TeEmA 7.- El problema sanitario del agua. Necesida
hidricas. abastecimientos de agua, criterios de pot
lidad. Potabilizacion del agua de bebida. Concepto
pos.

TeEmA 8.- Aguas residuales urbanas, rurales e indus-
triales. Composicion y tratamiento. Residuos sélidos

ladrbanos y rurales. Concepto, composicion y trata-
miento. El problema de los residuos clinicos.

en-

oTEMA 9.- Desinsectacion, desratizacion. El problema
de los plaguicidas.

ela

falll. ALIMENTACION Y NUTRICION.

aria,

isifEmA 10.- Alimentacion, nutricién y salud publica.
Conservas, aditivos y contaminantes.

des

vi{V. EPIDEMIOLOGIA ESPECIAL.
A) ENFERMEDADES TRANSMISIBLES :

Tema 11.- Epidemiologia y profilaxis general de las
enfermedades transmisibles.

Tema 12.- Profilasis especifica de las enfermedades
transmisibles.

Tema 13.- Desinfeccion y esterilizacion.

GTema 14.- Epidemiologia y prevencion de las toxi-in-
pdiecciones alimentarias. Encuestas. Problematica de los
manipuladores de alimentos. Epidemiologia y preven-
cion de las salmonelosis.

or-

Tema 15.- Epidemiologia y prevencion de los proce-
sos diarreicos, disenterias. Cdlera.

Tema 16.- Epidemiologia y prevencion de las entero-
virosis: hepatitis A, E y otras enterovirosis.

Tema 17.- Epidemiologiay prevencion de los procesos
p-de transmision aérea: infecciones respiratorias agudas,

gripe.

t-TEMA 18.- Epidemiologia y prevencion de la tuberculosis.
in-
Tema 19.- Epidemiologia y prevencion de la enferme-
dad meningocdcica.Otras meningitis.

Tema 20.- Epidemiologia y prevencion de los proce-

lesos transmisibles por contacto: lepra. Tétanos.

abi-

tifemA 21.- Epidemiologia y prevencion de las zoono-
sis: carbunco. Leptospirosis, rabia, situacion actual.
Epidemiologia y prevencion de la brucelosis.

&%218



Sexto * Medicina Preventiva y Salud Publica

Tewma 22.- Epidemiologia y prevencion de las enfg
medades de transmisién sexual.

Tema 23.- Epidemiologia y prevencion de las hepd
tis viricas, hepatitis B y otras hepatitis.

Tema 24.- Epidemiologia y prevencion del sindron
de inmunodeficiencia adquirida.

Tema 25.- Epidemiologia y prevencion de las infe
ciones hospitalarias. El Servicio de Medicina Prev
tiva Hospitalario.

B) PROCESOS CRONICOS

Tema 26.- Epidemiologia y prevencién de las enfg
medades crénicas.

Tema 27.- Epidemiologia y prevencién de las enfg
medades cardiovasculares.

Tema 28.- Epidemiologia y prevencién del cancer.
Tema 29.- Epidemiologia y prevencion de las cari
dentales y de la enfermedad periodontal.

V. PROGRAMAS Y PROMOCION DE LA SALUD.
Tema 30.- Atencion materno-infantil. Consejo genétic
TeEMA 31.- Atencion de la edad escolar y adolescen
Tema 32.- Atencion a la tercera edad.

TemA 33.- Epidemiologia y prevencién de las drog
dependencias no institucionalizadas.

Tema 34.- Epidemiologia y prevencion de las drogog
pendencias institucionalizadas: tabaquismo, alcoholis|

VI. PLANIFICACION Y GESTION SANITARIA.

Tewma 35.- Sistemas de salud. Modelos sanitarios.

br-TEMA 39.- Los servicios de salud: su evaluacion.

Tema 40.- Atencion primaria y hospitalaria.

fi

el PRACTICAS / SEMINARIOS
PRACTICAS

c-El programa se ha efecturado:

eni) En el caso del Hospital Clinico, en base a no exis-
tir vinculacién entre el Area de Medicina Preven-
tiva y Salud Publica con el mismo:

e 20HORAS:

Rotacién en el Servicio Médico de Medicina Pre-
ventiva del Hospital Clinico, contando con dos
asociados.

Control de la infeccién nosocomial.

Control de desinfeccién-esterilizacion.

Salud laboral.

(En el laboratorio del Area de Medicina Preventiva.)

lr-

lr-_

* 15HORAS:
es  Analisis quimico y microbiol6gico del agua de be-
bida.

Test de Keley-Maurer.
Simulacién de programa de vigilancia epidemio-
I6gica de la infecciébn nosocomial.

0. 35HORAS:

Por grupos reducidos de alumnos, y siempre tuto-
rizados por un profesor del Departamento, efec-
tuaran un trabajo de campo, que sera presentado y
defendido al finalizar el curso.

Cia.

0-2) En el caso de restantes hospitales los alumnos ro-
taran por las distintas secciones de los Servicios
de Medicina Preventiva de los hospitales respecti-
e-  VOS.

mo.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

BafEORICA: Un multitest, de 50 preguntas con cinco

ses legislativas del nuestro. Ley General de Sanidadopciones cada una, estableciéndose el aprobado en 40.

Tema 36.- Teoria general de planificacion sanitaria.
Tewma 37.- Economia de la salud.

TemA 38.- Sistemas sanitarios nacional y autondmicg

PRACTICA: Se seguira la evaluacion continuada.

Se considera imprescindible tener las practicas supera-
das para aprobar la Disciplina. No se hard media entre
Sla evaluaciodn de las préacticas y la prueba tedrica.
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0 BIBLIOGRAFIA BASICA/ ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS:

*HOLLAND, W.; DETELS, R., y KNOX, G. (eds.):

*Morbidity and mortability weekly report. U. S. De-
partment of Health and Human Services. Public
Health Service. Centers for Disease Control
(CDC), Atlanta, Georgia (publicacién semanal).

Oxford Textbook of Public Health (1991) (22 edi- *PIEDROLA, G., y cols.: Medicina Preventiva y Sa-

cion). Oxford University Press.

lud Pdblica (2001) (102 ed.). Ed. Masso6n-Salvat,

*MATZEN. R. N., y LANG, R. S.: Clinical Preventi- Barcelona.

ve Medicine (1993). Missouri, Ed. Mosby.

*VUORI, H. V.: El control de calidad en los servicios

*MAXCY y ROSENAU: Last Public Health and Prer sanitarios. Conceptos y Metodologia (1989). Ed.

ventive Medicine (1992) (13.2 edicion). Ed. A
pleton & Lange.

T- Massoén, Barcelona.

.
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C ASIGNATURA )

PATOLOGIA CLINICA Y MEDICAS IlI >
¢ CURSO CUATRIMESTRE
SEXTO ANUAL

(' DEPARTAMENTO

MEDICINA >

(' PROFESORES RESPONSABLES )

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Marafio
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(Prof. Titular)
GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
R. ENRIQUEZ DE SALAMANCA LORENTE
(Catedratico)

S 2 T Y

( PROFESORADO )

a N

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre|
E. DIAZ-RUBIO GARCIA (Catedrético) R. ENRIQUEZ DE SALAMANCA LORENTE

A. VILLEGAS MARTINEZ (Catedratico) (Catedratico)

J.M. RIBERA CASADO (Catedratico) J.A. SOLIS HERRUZO (Catedrético)

M. MARTIN JIMENEZ (P. Titular) F. HAWKINS CARRANZA (Catedratico)

E. CALVO MANUEL (P. Titular) F. GILSANZ RODRIGUEZ (Catedratico)

J.L. GONZALEZ LARRIBA (P. Titular) y profesores asociados al departamento

y profesores asociados al departamento

GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Marafipn
J. MILLAN NUNEZ-CORTES (Catedratico)
L.A. ALVAREZ-SALA WALTHER (P. Titular)
y profesores asociados al departamento
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PAGINA WEB >
La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacidn posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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Sexto * Patologia Médica II1

0 OBJETIVOS

El objetivo principal de la Patologia Médica es el eg
dio pormenorizado de las diferentes entidades clini
A este respecto, el estudiante debe adquirir los con
mientos imprescindibles que le permitan realizar
diagndstico adecuado y sentar un pronostico y un tr

Al concluir los tres afios de su aprendizaje en Patologia

y Clinica Médicas el alumno debe estar capacitado para
turealizar una historia clinica y una exploracién adecuada
cagde todos los 6rganos y sistemas del enfermo, asi como
ogara integrar todos los datos recogidos y hacer un juicio
urglinico, que le permita realizar de forma adecuada la pe-
atticion de las exploraciones complementarias que han de

miento acordes con el mismo. También debe ser cap&@nducir al diagnéstico definitivo.

de establecer la indicacién quirdrgica, cuando se cQ
dere la cirugia como el tratamiento mas idéneo.

Aunque los conocimientos tedricos son imprescin
bles, pues nunca se podra diagnosticar una enfe
dad que sea desconocida, sin una formacion prag
es imposible llegar a conseguir una capacitacion cl
ca que permita la orientacion adecuada de los er
mos. De ahi, la importancia que se atribuye en ¢
asignatura a la ensefianza practica, que busca e
los conocimientos técnicos se complementen cof
destreza técnica en la recogida y valoracion de si
mas y signos. Ademas, el contacto con el enfermo
mitira al alumno obtener la formacién humana nece

nsi-

4iJ BLOQUES TEMATICOS Y TEMAS:
me-PROGRAMA TEORICO

tica .
infA- HEMATOLOGIA (24 horas)

fer-
ssidnidad 1. ANEMIA (7 horas)

Patologia de la hematopoyesis y Anemias.

ria para que en su futuro ejercicio profesional, la cq
prension y la simpatia sean las caracteristicas fu
mentales de la mutua relacidn con los enfermos.

Otro objetivo fundamental de esta asignatura se
cuentra en la ensefianza de la medicina de urgenci

esta forma, al concluir los tres afios que se dedican a
Patologia y Clinica Médicas, los alumnos deben estar

en condiciones de diagnosticar y tratar con plena

(?;e Trastornos por déficit de hierro: anemia ferropénica.
hto-  Anemias megaloblasticas.
her- Anemias hemoliticas hgreditarias: por defectos de
sa- la membra_na y metabdlicos. _
me Hemo_globmopati_as y talas_e_mlas. . .
da- Anem|as_hemoliyca§ _adqumdas de mecanismo in-

mune, microangiopatico, etc.

- Hemoglobinuria paroxistica nocturna.

en;

Qidad 2. Alteraciones leucocitarias (1 hora)
1 Alteraciones morfolégicas y funcionales de los leu-
a cocitos. Agranulocitosis.

9Ynidad 3. Aplasia medular (2 horas)

rantia y capacitacion cualquier situacion de urgencia.

Por Gltimo, si la adquisicion de conocimientos es i
prescindible, quiza sea aun mas importante el cre
los alumnos la inquietud suficiente que les lleve, dur

te el resto de su vida profesional, a tener la necesidad

la capacidad de conseguir nuevos conocimientos
decir, un objetivo esencial de la ensefianza debe s
de proporcionar los conocimientos, las habilidades

actitudes necesarias para que el alumno sea cap
progresar por si mismo (autoaprendizaje).

¢ ENSENANZA PRACTICA

Bajo la tutoria y la supervision directa de un profe
titular o de un profesor asociado, el alumno se integ
ra en el correspondiente servicio médico o quirtrg
del hospital universitario. En él participara en todas
actividades asistenciales y docentes y frecuentara,
especial dedicacion, las salas de los enfermos, cor
gue mantendra un contacto permanente.

Unidad 4. Sindromes mieloproliferativos (4 horas)
- Policitemia vera.
€N Trombocitemia esencial.

- Metaplasia mieloide agnogénica.
Y Leucemia mieloide crénica.

Es

r@hidad 5. Leucemias agudas (1 hora)
las  Leucemia mieloide aguda.
z_de |eucemia aguda linfoblastica.

Unidad 6. Sindromes linfoproliferativos (3 horas)
- Procesos linfoproliferativos crénicos. Leucemia
linfoide crénica.
- Linfomas no Hodgkin.
50f  Enfermedad de Hodgkin.
Jra-
c®nidad 7. Proliferacién de células plasmaticas (2
laboras)
cen Mieloma multiple.
1 los Otras gammapatias monoclonales. Amiloidosis.
Crioglobulinemias.
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Unidad 8. Enfermedades de la hemostasia y de |

coagulacion (4 horas)

- Trombocitopenias y trombocitopatias. Trombo
topenia inmune.

- Enfermedad de von Willebrand.

- Trastornos congénitos de la coagulacion. Hem
lias.

- Trastornos adquiridos de la coagulacion.

- Trombofilia e hipercoagulabilidad. Fundament
del tratamiento anticoagulante.

Unidad 9. Inmunohematologia y medicina transfu-
sional (1 hora)

B. ONCOLOGIA MEDICA (12 horas)

- Los oncogenes: aplicaciones para el diagnéstig
el tratamiento.

- Epidemiologia y prevencion del cancer. Preve
cion primaria y secundaria. Importancia del dig
néstico precoz y su rentabilidad.

- Metodologia de trabajo en el paciente cancerg
Estudio de extension y factores prondsticos.

- Sindromes paraneoplasicos: manifestaciones
docrinas, neuroldgicas, hematoldgicas, derms
I6gicas, osteoarticulares y otras.

- Principios generales del tratamiento oncoldgic

Intencion de la terapéutica. Principios de la q
mioterapia. Principales farmacos antineoplasic

- Efectos secundarios de la quimioterapia. Los p
tocolos terapéuticos en cancer. El ensayo clin
Evaluacion de la respuesta en oncologia. El H
pital de dia.

- La hormonoterapia. Principios de hormonodeps
dencia y métodos terapéuticos.

- Nuevas dianas terapéuticas en el cancer: antic
pos monoclonales frente a los receptores del 1
tor de crecimiento, inhibidores de sefiales intra|
lulares, inhibidores de la farmesiltransferasa, in
bidores del ciclo celular y farmacos antiangiog
nicos. Su evaluacion.

- Tratamiento de apoyo: la infeccién como comp
cacion del enfermo neoplasico.

- Tratamiento del dolor.

- Urgencias en oncologia: sindrome de vena cava
perior, compresion medular. Urgencias metabolic

- Carcinoma de origen desconocido: diagnéstic
enfoque terapéutico. Evaluacion de las metast
Oseas.

- El consejo genético en oncologia: beneficio y
mitaciones.

h C. REUMATOLOGIA (13 horas)

ci-Unidad 1. Artropatias degenerativas (1 hora)
- Enfermedad articular degenerativa.

nfinidad 2. Artritis microcristalinas (1 hora)
- Artritis por microcristales.

psUnidad 3. Artritis disinmunes (3 horas)
- Artritis reumatoide y trastornos relacionados.
- Espondilitis anquilosante y trastornos relacionados.

Unidad 4. Enfermedades sistémicas disinmunes (5
horas)
- Lupus eritematoso sistémico.
- Panarteritis nodosa.
oy Otras vasculitis sistémicas.
- Esclerosis sistémica.
2n-  Enfermedad mixta del tejido conectivo y sindro-
g- mes de solapamiento.
- Polimiositis y dermatomiositis.
se. Sindrome de Sjogren.

elnidad 5. Osteopatias degenerativas (2 horas)
to- Osteoporosis.
- Enfermedad de Paget.
0.
bi-Unidad 6. Reumatismos de partes blandas (1 hora)
bs:  Fibromialgia y sindrome de fatiga cronica.
ro-
Cco.
osD. TOXICOLOGIA CLINICA (4 horas)

enUnidad 1. Conducta clinica general ante el pacien-
te intoxicado (1 hora)
uer-
adJnidad 2. Estudio de las intoxicaciones de especial
cerelevancia en medicina interna (3 horas)
hi- Intoxicaciones por setas y productos de origen ve-
é- getal.

- Intoxicaciones por herbicidas y plaguicidas.
li--  Intoxicacién por mondxido de carbono.

- Intoxicacion alcohdlica aguda.

- Intoxicacion por psicofarmacos y sustancias de
su- abuso.
as.
Dy
askE. GERIATRIA (6 horas)

li-Unidad 1. La salud en el paciente anciano (1 hora)
Unidad 2. Grandes sindromes geriatricos (3 horas)

- Caidas
- Incontinencia

- Inmovilidad

0
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Unidad 3. Otras cuestiones (2 horas)

Prevencion en geriatria.
Problemas bioéticos en atencién al anciano.

0 PRACTICAS Y SEMINARIOS

- Valoracién y manejo del anciano malnutrido
Valoracion y manejo del anciano con un trastorno
del suefio.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

PROGRAMA DE SEMINARIOS CLINICOS DE
PATOLOGIA MEDICA Il

A.

HEMATOLOGIA

El enfermo con anemia

Trasplante de precursores hematopoyéticos
El enfermo con defectos hemostéaticos o por
percoagulabilidad

Transfusion de hemoderivados: indicaciones
riesgos

ONCOLOGIA MEDICA

Estrategia diagndstica y terapéutica de los tu
res germinales

Estrategia terapéutica del cancer de colon y re
Estrategia terapéutica del cancer de mama
Estrategia terapéutica del cancer de pulmén
Estrategia terapéutica del cancer de eséfago y
cancer de estémago

Estrategia terapéutica del cancer de ovario

REUMATOLOGIA

El enfermo con monoartritis

El enfermo con poliartritis

El enfermo con autoanticuerpos antinucleare
anticitoplasmicos

El enfermo con lumbalgia

GERIATRIA

Hospital de dia de geriatria

Programa de atencién a domicilio

Unidad de media estancia

Valoracion del anciano con sospecha de deter

Se tendran en cuenta la regularidad y el aprovecha-
miento del alumno en su asistencia a las practicas y a
los seminarios clinicos y teéricos, de lo que el profe-
sorado responsable dejara constancia en la ficha de
practicas de cada alumno.

hiLos examenes tedricos, tanto parciales como finales,
seran escritos y se basaran en el desarrollo de cuestio-
yes teéricas de longitud variable (temas de desarrollo
0 preguntas de respuesta breve), test de preguntas de
eleccién multiple y resolucién de uno o varios supues-
tos clinicos. El grupo docente decidira la composicion
idonea del examen en cada caso.

no-

cto
0 REVISION DE EXAMENES

detevia solicitud en la secretaria del grupo docente

0 BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

*BRAUNWALD E, FAUCI AS, KASPER DL, HAU-
SER HH, LONGO LL, JAMESON JB. HARRI-
5y SON. Principios de medicina interrisb? ed. Edi-
torial Interamericana. Madrid, 2004.
*PEREZAGUA, C. Tratado de medicina interna. Ariel
Ciencias Médicas. Barcelona 2005.
*RODES J, GUARDIA J. Medicina interna. 22 ed.
Editorial Masson. Barcelona. 2004.
*ROZMAN C. FARRERAS-ROZMAN. Medicina in-
terna. 152 ed. Harcourt. Madrid. 2004.
*RIBERA, J.M., CRUZ, A.J. (eds.). Geriatria en Aten-
oro cién Primaria (42 ed.). Ed. Aula Médica. Madrid.

cognitivo

2008.
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CIRUGIA )

PROFESORADO D
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1

4
GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
L.M. FERRANDEZ PORTAL (Catedratico) L.F. LLANOS ALCAZAR (P. Titular)
L. LOPEZ-DURAN STERN (P. Titular) C. RESINES ERASUN (P. Titular)

F. GOMEZ-CASTRESANABACHILLER (P. Titular) y profesores asociados del departamento

F. MARCO MARTINEZ (P. Titular)

y profesores asociados del departamento GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Marafi
J. VAQUERO MARTIN (P. Titular)

\

[®])
=)

y profesores asociados del departamento

PAGINA WEB >

La informacién relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/cirugial
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0 OBJETIVOS

A. OBJETIVOS A CONSEGUIR CON LA ENSE-
NANZA DE LA CIRUGIA DEL APARATO LOCO-
MOTOR

(Traumatologia y Cirugia Ortopédica)

I. INTRODUCCION
* CONCEPTO DE APARATO LOCOMOTOR

El Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicg
define al Aparato Locomotor como “Aparato o co
junto de érganos activos y pasivos, musculos y h
sos destinados a la locomociéon”. Sin embargo, e
actualidad, el concepto de locomocion hay que ¢
siderarlo mas bien como una actividad para la v|
de relacién, y en este aparato deben quedar inte
das no solamente las cuatro extremidades y sus
turones de anclaje, sino la totalidad del sistema
teoarticular incluida la columna vertebral, junto ¢
los elementos musculares encargados de pone
movimiento las palancas 6seas y el sistema ner
so periférico.

bros, caderas, rodillas y pies asi como de lumbal-
gias, cervicalgias y neuralgias que terminan gran
parte de ellos con soluciones quirlrgicas, aunque en
principio puedan ser vistos por el médico general.
También, el deseo de una mayor calidad de vida, ha
provocado un menor conformismo ante el dolor y
las deformidades, lo que contribuye a un incremen-
to a veces desmedido de las actuaciones quirdrgicas
en los Ultimos afios.

Todo lo referido, no hace mas que demostrar con
hechos lo extenso del campo de la Patologia del
isAparato Locomotor. Esto se traduce en la practica
n-por la existencia de una gran carga asistencial pro-
uerocada por estos procesos, de tal manera que en la
n lactualidad cerca del 25% de los pacientes que acu-
prden a una consulta de medicina general lo hacen
daresentado problemas relacionados con dicho apa-
grato.
cin-
0s-
on» CONCEPTO DE TRAUMATOLOGIA Y CI-
r &JGIA ORTOPEDICA Y CIRUGIA DEL APA-
ViIdRATO LOCOMOTOR

En la Guia del Consejo de Especialidades Médicas

Como consecuencia de las nuevas formas de vi
del tributo que la sociedad ha de pagar ante el
ciente progreso (industrializacién, automocion, f
mas de trabajo, ambientes laborales y determin
modas sociales), han tomado mucha relevancia
han incrementado la mayoria de las lesiones
afectan al aparato locomotor, aunque también
gue reconocer que otras que tenian un import
protagonismo hace afios han disminuido o incl
han desaparecido (osteomielitis, poliomielitis, |
siones neuropaticas, etc.). Asi por un lado, las le
nes traumaticas y sus complicaciones han exp
mentado un extraordinario aumento debido al in

mento de los accidentes de circulacién, de lam

nizacién del mundo laboral, del envejecimiento

la poblacion y de la realizacion de actividades

portivas, muchas de ellas mal controladas. Pero,
otro, las lesiones no traumaticas de este aparato
ido tomando también cada vez mas trascende

En ello ha influido la mayor supervivencia de nifi
con procesos congénitos, displasicos e idiopati
gque tienen que ser tratados por cirujanos ortop
cos incluso una vez terminado el desarrollo, p
ademas, el hecho de que una mayor esperanza

da haya contribuido a disparar el numero de prog
sos degenerativos e inflamatorios articulares,
causa del alto indice de cuadros dolorosos en h

awene definida la Traumatologia y Cirugia ortopédi-
rea como “la especialidad que se ocupa del estudio,
r-desarrollo, conservacion y restablecimiento de la
déerma y funcion de las extremidades, la columna
sertebral y sus estructuras asociadas por medios
umédicos, quirlrgicos vy fisicos”.
ay
nen realidad dentro de esta definicion queda integra-
sdo el estudio de la patologia de un aparato: el Apa-
-rato Locomotor . Pero admitiendo lo correcto de la
ionisma, y con una idea mas integradora de sus con-
rienidos, es logico también fererirse a esta disciplina
recon el término de Cirugia del Aparato Locomotor,
cdal como viene recogido en los nuevos planes.

e

e_

p&. OBJETIVOS DOCENTES GENERALES

han

ci&l objetivo general basico docente dentro de las en-
ssefianzas del Segundo Ciclo en lo que se refiere a la
adisciplina de la Cirugia del Aparato Locomotor den-
diro de la asignatura de Patologia Quirargica Ill, no
res la de formar cirujanos ni traumatdlogos, sino la
ede informar y formar al médico general (0 quizas
gnejor seria decir al médico “en general”) de tal ma-
egera que al acabar sus estudios, el educando haya
madquirido la capacidad suficiente para identificar

| §226
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los procesos fundamentales osteoarticulares, s
definirlos en sus mecanismos bésicos y saber r
cionar y utilizar para su resolucién los medios cli
cos, técnicos y sociales disponibles en la comu
dad”. En este nivel de objetivos se llevara a ca
una coordinacion con la Patologia Médica lll, y

concreto con los programas correspondientes
campo de la Reumatologia para evitar la repetic
de materias y la creacion de confusionismos.

El objetivo informatico iré4 dirigido a instruir y des

ela-

\bo

cubrir al alumno la existencia de nuestra displicina:

la Cirugia del Aparato Locomotor (Traumatologia
Cirugia Ortopédica) como materia que es médi
quirdrgica: el objeto de su estudio (el aparato lo
motor), sus métodos de exploracién, su terapéu
e incluso su finalidad, que como se sabe es la
mantener la forma y funcién de dicho aparato.

Como objetivo técnico o préactico la ensefianza |i

dirigida al desarrollo de habilidades para que

cualquier momento el alumno pueda en el futu
llegar a actuar como un médico general sabiel
emplear los métodos basicos de diagndstico y tr
miento en el campo de los procesos quirdrgicos
aparato locomotor, resolviendo los problemas €
mentales y sabiendo abstenerse ante los més ¢
plejos. Un objetivo fundamental serd el conseg
gue sepa actuar como un eslabén eficaz entre e
fermo con procesos del aparato locomotor y el

pecialista, sabiendo dirigir correctamente a los

cientes cuando lo crea necesario hacia el area ¢
especialidad.

y-
CO-
CO-
tica

de

Da-

Dentro del objetivo formativo, se tratara de instruir
y descubrir al alumno la Cirugia del Aparato Locp-
motor como disciplina o materia cientifica, su me-

todologia y sus fundamentos en las ciencias basicas.

Dentro de este objetivo se puede incluir la instr
cion sobre nociones muy basicas de investigacio
de su correspondiente método.

Existird también un objetivo de coordinacién c
otras disciplinas, al que ya no hemos referido an
riormente, tratando ademéas de que el alumno
capaz de completar sus conocimientos sobre las
fermedades generales con los propios de la Ciru

del Aparato Locomotor, como disciplina esta inte-

grada con el “curriculum” general de la ensefiar
médica.

C_
ny

DN
te-
sea
en-
gia

Za
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ab€r OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

ni-Al término de sus estudios, el alumno debera haber ad-
niquirido los siguientes conocimientos tedrico-practicos.

enEn el Terreno Tedrico, y en relacién con cada una de
dhs entidades nosoldgicas que afectan al Aparato Lo-
6oomotor:

Sus causas (etiologia de los diferentes procesos).
Su incidencia en la poblacion y la distribucion ge-
ografica (aspectos epidemioldgicos basicos).

Los mecanismos de cada proceso (la patogenia).
Las alteraciones del funcionalismo normal (la fi-
siopatologia).

Las principales alteraciones morfoestructurales (la
anatomia patologica).

Las manifestaciones clinicas subjetivas y objetivas.
El diagnéstico, y sobre todo el diagnostico dife-
rencial.

El prondstico, las bases terapéuticas (médicas, or-
topédicas y quirirgicas), y en su caso también los
procedimientos profilacticos.

El conocimiento tedrico basico de las técnicas or-
topédicas y quirdrgicas mas usuales, para poder
asi controlar la evolucién de los pacientes interve-
nidos mediante las mismas.

Ademas y teniendo en cuenta el caracter funcional
de sus objetivos, debera adquirir también algunos
conocimientos muy basicos de rehabilitacion.

ela el Terreno Practico debera llegar a ser capaz de:

Elaborar una historia clinica y practicar una ex-
ploracién en relacién con los procesos del aparato
locomotor, asi como interpretar los datos obteni-
dos.

Tener un conocimiento de las lesiones radioldgi-
cas elementales del esqueleto y de las indicacio-
nes de los métodos modernos de diagndstico por
imagen.

Identificar a aquellos pacientes que requieren en-
vios a otros centros.

Entrenarse en la utilizacion de los aparatos, dispo-
sitivos, instrumentos y elementos materiales més
basicos para el ejercicio de una practica no espe-
cializada (vendajes blandos y enyesados, férulas,
curas, punciones, infiltraciones, etc.).

Saber actuar de forma adecuada ante los casos ur-
gentes traumatolégicos mas comunes, asi como
ante un paciente politraumatizado en lo que se re-
fiere al establecimiento de prioridades. Por estos
motivos, el contacto del alumno con las urgencias
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traumatolégicas y el trabajo junto a los corresp
dientes equipos de guardia es una faceta fun
mental para su formacion practica y sobre tod
para saber tomar decisiones oportunas y rapi
En los Servicios de Urgencia es en donde el aly
no de esta disciplina debera llevar a cabo la m3g
parte de este aprendizaje practico, ya que va g
esta faceta de la urgencia traumatolégica en d
de el futuro licenciado podra ser mas eficaz y
solitivo en el campo de la medicina familiar y ¢
munitaria. Un enfermo politraumatizado puede s
una fuente de conocimientos de gran conten
practico, y en mucha mayor medida que otro g
una meniscopatia o una artrosis.

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

TeEMA 1.- Fisiopatologia osteoarticular.
TemA 2.- Displasias del aparato locomotor.
TemA 3.- Infecciones osteoarticulares.

TEMA 4.- Estudio de las fracturas: Etiologia. Mecan
mo. Clinica. Proceso de consolidacion.

TemA 5.- Estudio de las fracturas: Tratamiento general

TeMA 6.- Estudio de las fracturas: Tratamiento geneg
(). Complicaciones. Politraumatizado.

TEMA 7.- Necrosis 6seas asépticas.
TEMA 8.- Tumores 6seos: Aproximacion diagnéstica

TEMA 9.- Aspectos quirdrgicos de las artropatias de

nerativas, inflamatorias y de la osteopatia de Paget.

TemA 10.- Traumatismos articulares. Tumores y d
trofias articulares.

TeEmMA 11.- Afecciones quirdrgicas de los musculos
tendones.

TemA 12.- Sindrome del hombro doloroso.

TeEMA 13.- Traumatismos del cinturbn omo-clavicula
Fracturas del extremo proximal y diafisis del hume

bnTEMA 14.- Traumatismos de la region del codo, ante-

dérazo y mufieca.

00

ja$eEmA 15.- Traumatismos e infecciones de la mano.

inEnfermedad de Dupuytren.

yor

SEEMA 16.- Lesiones nerviosas periféricas.

on-

reTemA 17.- Lesiones traumaticas de la pelvis. Luxacion

D-traumatica de la cadera.

ser

iddEmA 18.- Patologia de la cadera en crecimiento: Dis-

omplasia congénita. Enfermedad de Perthes. Epifisiolisis
femoral superior.

TemA 19.- Fracturas del extremo proximal, subtrocan-
téreas y diafisarias del fémur.

TemA 20.- Fracturas de la region de la rodilla y de la
diafisis tibial.

Tema 21.- Patologia del aparato extensor de la rodilla.

TEMA 22.- Lesiones de los meniscos y ligamentos de
la rodilla.

s-TEMA 23.- Lesiones trauméticas del tobillo y pie.

TemMA 24.- Desviaciones torsionales y angulares del
(Dmiembro inferior.

ralemA 25.- Deformidades del pie.
TEMA 26.- Pie doloroso: Metatarsalgias y Talalgias.

Tema 27.- Deformidades y desviaciones de la colum-
1. na vertebral.

g€eFEMA 28.- Lesiones trauméticas de la columna vertebral.
t
Tema 29.- Patologia del disco intervertebral.
S_
Tema 30.- Espondilodiscitis.

y

0 PRACTICAS / SEMINARIOS
LECCIONES PRACTICAS

ir. La realizacién de las practicas correspondientes a la dis-
rociplina de la Cirugia del Aparato Locomotor se llevara
a cabo durante el periodo que se asigne hasta completar
un total de 7 créditos (70 horas) para cada alumno.

i
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Dichas préacticas tendran lugar mediante la asistenc
Policlinicas.

Salas de hospitalizacion.

Servicio de Urgencias.

Un porcentaje importante de las horas de practicas
bera llevarse a cabo en el Servicio de Urgencias, ju
a los equipos de guardia de Traumatologia y Ciru
Ortopédica.

Los grupos de practicas seran reducidos y cada un
ellos estara bajo la tutela de un Tutor. Cada Uni

Docente de los diferentes Centros Hospitalarios ofgaH.

niza las mismas en funcién de su régimen interno.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion final de los conocimientos de las ag
naturas de Patologia Quirargica lll (Cirugia del Ap
rato Locomotor) se realizara mediante los siguien
tipos de pruebas:

* PRUEBAS ESCRITAS:

a) Preguntas de tipo “test” con respuesta de elec
multiple. Se trata de respuestas cortas a las qug
rresponden cinco respuestas, de las cuales ¢
mente una de ellas es la cierta. El ritmo acons
ble para su contestacion no debe ser mayor d
preguntas en una hora.

b) Temas cortos para desarrollar cada uno en 10

nutos como méaximo. El nimero de estos temas

tara en funcién de si se combinan con pregunta
po “test” o no.

* PRUEBAS ORALES:

Se dara a elegir al alumno la posibilidad de ser €
luado mediante este tipo de prueba tanto en evalug

a@:BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

* OBRAS GENERALES BASICAS

d&~ERRANDEZ PORTAL, L; LLANOS ALCAZAR,
nto L.F.; MARCO MARTINEZ, F; LOPEZ-DURAN
gia STERN, L; RESINES ERASUN, C; GOMEZ-
CASTRESANA BACHILLER, F; Y Colaborado-
res. Lecciones de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia. Accion Médica. Madrid, 2005. (ISBN 84-
88336-45-4)
DURAN SACRISTAN y colaboradores. Cirugia.
Tratado de Patologia y Clinica Quirudrgica. Vol. 3.
22 edic. Mc Graw-Hill Interamericana de Espafa.
Madrid, 1996
LOPEZ-DURAN STERN. Pregado Quirdrgico.
Patologia Quirudrgica (Traumatologia y Ortopedia)
Tomos |, Il y Ill. Luzan S.A. de Ediciones. Ma-
drid. 1987
. GRAHAN APLEY, L. SOLOMON: Manual de
Ortopedia y fracturas. Massén. Barcelona, 1997.
L. BALIBREA CANTERO: Tratado de Cirugia.
Tomo 3. Marban Editores. Madrid, 1994.

o de
dad

*L.

ig-

tes
*J.

Cion
> COREVISTAS PARA AMPLIACION DE CONOCIMIENTOS
ola-
pjdRevista de Ortopedia y Traumatologia (Organo de la
2 70 Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia. Secot). Editorial Garsi (Grupo Mas-
son). Madrid-Barcelona.
miClinical Orthopaedics and Related Research. J. B.
es- Lippincott Compay. Philadelphia.
5 tiJournal of Bone and Joint Surgery. British Edit. So-
ciety of Bone and Joint Surg. U. K.
*Journal of Bone and Joint Surgery. J. Bone and Surg.
Incorporated. U. S. A.

cio-

nes parciales como orales.
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TOXICOLOGIA CLINICA

CURSO

SEXTO

DEPARTAMENTO )

CUATRIMESTRE

PRIMERO

/

TOXICOLOGIAY LEGISLACION SANITARIA

L[LLd [k

PROFESORES RESPONSABLES)

Hospital Clinico San Carlos
JAVIER LADRON DE GUEVARAY GUERRERO
ANGEL NIETO SANCHEZ

Hospital Universitario Gregorio Marafion
MARIA JOSE ANADON BASELGA
MARIA VICTORIA UROZ MARTINEZ
KMATILDE ZABALLOS GARCIA

Hospital Universitario 12 de Octubre
MARIA JOSE ANADON BASELGA
MARIA VICTORIA UROZ MARTINEZ
SALVADOR MATEO ALVAREZ

MARIA DEL CARMEN DiAZ PEDROCHE

\

)

/

PROFESORADO )

1

M.J. ANADON BASELGA (P. Titular)

M. HERRERA LAGUNA (P. Titular)

J. LADRON DE GUEVARAY GUERRERO (P. Titular)
J. DE DIOS CASAS SANCHEZ (P. Asociado)
L. LADRON DE GUEVARA (P. Asociado)

Toxicologia Clinica de cada hospital:
-Hospital Clinico: Dr. Angel Nieto Sdnchez

/

S. MATEO ALVAREZ (P. Asociado)

A. NIETO SANCHEZ (P. Asociado)
M. ZABALLOS GARCIA (P. Asociado)
A.M. LOPEZ PARRA (Ayte.)

M2.V. UROZ MARTINEZ (Ayte.)

La organizacién de los 2,5 créditos practicos/clinicos se realizara con el profesor responsable d

-Hospital 12 Octubre: Dr. Salvador Mateo Alvarez y M.2 Carmen Diaz Pedroche
-Hospital Gregorio Marafién: Dra. Matilde Zaballos Garcia

\

/

PAGINA WEB D

)

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacidn posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/medlegal
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Sexto « Toxicologia Clinica

0 OBJETIVOS

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

Se pretende que el alumno adquiera los conocimie
y habilidades necesarios para el diagnéstico y tr
mento del paciente intoxicado.

O BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
LECCIONES TEORICAS (22 Horas)

GRUPO I: TOXICOLOGIA GENERAL.
1.
dad y sus clases. Epidemiologia de las intoxi
ciones.

Toxicocinética y toxicodinamia.

Principales sindromes téxicos.

Manejo general del paciente intoxicado |.
Manejo general del paciente intoxicado II.
Aportaciones del laboratorio en el diagnéstico
paciente intoxicado.

ok wn

Concepto y evolucién de la Toxicologia. Toxig

SEMINARIOS (8 horas)
ntos
atd-inalidad de los seminarios: comentar temas de Toxi-
cologia Clinica amplios que no se puedan incluir en
las clases tedricas habituales, contando con la partici-
pacién activa de los alumnos.

1. Toxicos domésticos.

2. Dopaje.

3. Drogas de disefio o de discoteca.
4, Armas quimicas.

5. Intoxicaciones por plantas.

i
ca-

0 PRACTICAS / SEMINARIOS
PRACTICAS (20 horas)

Finalidad de las clases préacticas: aplicacién de los co-
jehocimientos tedricos a casos concretos. Los temas im-
partidos en los Hospitales podran estar sujetos a modi-
ficaciones en funcion de otros temas de actualidad en
toxicologia y los casos registrados en el Hospital.

GRUPO II: INTOXICACIONES AGUDAS FRE- 1. Determinacién de toxicos en el laboratorio: célcu-
CUENTES. lo de la alcoholemia. Cromatografia de liquidos y
7. Intoxicaciones originadas por hipnético/sedantes.  espectrofotometria de absorcion atomica. Se im-
8. Intoxicaciones originadas por antidepresivos. parte en el departamento.
9. Intoxicaciones originadas por analgésicos y an2. Aspectos practicos en el manejo del paciente intoxi-
tiinflamatorios. cado: via aérea, manejo hemodinamica y accesos
10. Intoxicaciones por alcohol etilico. Intoxicacign Venosos.
por tabaco. 3. Valoracion de los toxico-sindromes.
11 Intoxicaciones por drogas ilicitas: heroina, cocajnd. Casos clinicos sobre intoxicaciones farmacoldgi-
y marihuana. cas.
12. Intoxicaciones por anfetaminas, alucindgenos %. Casos clinicos sobre intoxicaciones por téxicos no
nuevas drogas. farmacoldgicos.
13. Intoxicaciones originadas por causticos y toxi¢os
domésticos.
14. Cuadros toxicos originados por gases.

GRUPO llI: INTOXICACIONES YATROGENICAS.
15. Intoxicaciones originadas por digitalicos y antiar
micos. Intoxicaciones originados por anticomiciale

GRUPO IV: OTRAS INTOXICACIONES.

16. Cuadros toxicos originados por hidrocarburos.
17. Intoxicaciones agudas por otros alcoholes y glico
18. Intoxicaciones originadas por plaguicidas.

19. Cuadros téxicos originados por animales ponzofio
20. Cuadros toxicos causados por setas.

21. Intoxicaciones originadas por metales I.

22. Intoxicaciones originadas por metales II.

L

0 CRITERIOS DE EVALUACION

Examen escrito
t-
S.

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

ehttp://www.ucm.es/info/medlegall:

50S.
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ASIGNATURA D

/

CLINICA INTEGRADA DE ANATOMIA PATOLOGICA

CURSO

SEXTO

DEPARTAMENTO

CUATRIMESTRE

ANUAL

)
/

ANATOMIA PATOLOGICA

RYAYA!

(" PROFESOR RESPONSABLE )

Hospital Clinico San Carlos
JULIANA FARINA GONZALEZ
JULIAN SANZ ESPONERA

7

Hospital Universitario Doce de Octubre

JOSE RAMON RICOY CAMPO

Hospital Universitario Gregorio Marafion

EMILIO ALVAREZ FERNANDEZ

PROFESORADO )

1

/

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos
J. FARINA GONZALEZ (Catedratico)

J. SANZ ESPONERA (Catedrético)

M. LUISA BLANCO CANEDA (T.E.U.)

J. BLANCO GONZALEZ (P. Titular)

F. LLANES MENENDEZ (P. Titular)

C. MARTIN RODILLA (P. Titular)

A. MARTINEZ MARTINEZ (P. Titular)

A. PELAYO ALARCON (P. Titular)

J. SANZ ORTEGA (P. Titular)

JULIAN SANZ ESPONERA (Prof. Emérito)
P.ARAGONCILLO BALLESTEROS (P. Asociada)
V. FURIO BACETE (P. Asociado)

J.A. LOPEZ GARCIA ASENJO (P. Asociado)
L. ORTEGA MEDINA (P. Asociado)

/

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
J. RAMON RICOY CAMPO (P. Titular)

N. ALBERTI MASGRAU (P. Asociada)

C. BALLESTIN CARCAVILLA (P. Asociado)

A. CABELLO FERNANDEZ (P. Asociada)

F. COLINA RUIZ-DELGADO (P. Asociado)
L.HERNANDEZ SANCHEZ (P. Asociado)

F. LOPEZ RIOS MORENO (P. Asociado)

M. ANGEL MARTINEZ GONZALEZ (P. Asociado)
J. LUIS RODRIGUEZ PERALTO (P. Asociado)
A.PEREZ BARRIOS (P. Asociado)

GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Marafig

E. ALVAREZ FERNANDEZ (P. Titular)
S. COCA MENCHERO (P. Titular)

C. LA CRUZ PELEA (P. Asociado)

J. RODRIGUEZ COSTA (P. Asociado)
E. SALINERO PANIAGUA (P. Asociado)

PAGINA WEB !

)

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificaciéon posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

'ﬁj 233

\

.
>
@)
0
@)
9
@)
>

VINOLVNV

VAavyado3LlNI

VOINITO




Sexto * Clinica Integrada (Anatomia Patoldgica)

0 OBJETIVOS

1. Conocer los procedimientos y la participar en
actividad diagnéstica del Servicio de Anatorm]

Patoldgica: biopsias, citologias y autopsias

2. Realizar secciones anatomoclinicas, revisandd
blogues tematicos mas frecuentes en nuestro
dio.

3. Complementar los estudios de Anatomia Patolq

ca en etapas previas.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

1. Cardiopatia isquémica * TRATADOS GENERALES

2. Las miocardiopatias. Insuficiencia cardiaca

3. Sistema vascular periférico. *FARINA, J. y cols.: Anatomia Patoldgica. Ed. Sal-

4. Enfemedad pulmonar obstructiva crénica vat- Masson . Barcelona, 12 ed. 1990

5. Enfermedad pulmonar inflamatoria *FISSANE, J.M. y ANDERSON, W.: Patologia .Ed.

6. Enfermedad pulmonar intersticial Panamericana, Madrid (Traduccion de la 82 ed.

7. Enfermedad pulmonar vascular norteamericana. 1996).

8. Enfermedad pulmonar neoplasica *KONTRAN, R. ; KUMAR, V. y ROBBINS, S. L.

9. Patolégia orofaringea. Tumores de las glandlilas Patologia estructural y funcional (Traduccion de
salivares la 42 ed. americana) Ed. Interamericana McGraw-

10. Patologia del eséfago Hill. Madrid, 1995

11. Gastritis y Ulcera péptica *PEREZ-TAMAYO, R.: Introduccién a la Patologia,

12. Tumores de estdmago y zona ampular Mecanismos de la enfermedad. Ed. Panamericana.

13. La enfermedad inflamatoria intestinal Madrid. (Traducccion de la 22 ed. inglesa 1987)

14. Tumores intestinales

15. Hepatitis * REVISTAS

16. Cirrosis y tumores hepaticos

17. Sindromes colastaticos intra y extra-hepaticos Am. J. Pathol.

18. Las pancreatitis y tumores pancreéticos Lab. Invest.

19. La diabetes Am. J. Surg. Pathol.

20. Patologia glomerular Histiopathology

21. Patologia intersticio-renal Virchows Arch.

22. Patologia vascular renal y sindrome de hiperfen- Patologia
sion arterial

23. Patologia tumoral renal y de las vias urinarias| * LIBROS DE INICIACION A LA ESPECIALIDAD

24. Trasplante renal

25. La patologia linfoide benigna *KOSS, I. G.; WOYRES, S.L. y OLZEWSKI, W.:

26. Patologia linfoide maligna Biopsia por aspiracion. Interpretacion citologica y

27. Enfermedad de Hodgkin bases histologicas. Ed. Panamericana (Traduccién

28. La patologia vascular del sistema nervioso certral de la 32 ed. norteamericana. 1986).

29. Las enfermedades inflamatorias e infecciosas|d&8ROSAI, J.: Surgical pathology Acherman. Nueva
sistema nervioso central York, 1996. La patologia linfoide benigna.

30. Las enfermedades degenerativas del sistema|n&FARINAYy cols.: Citopatologia respiratoria y pleural.
vioso central Ed. Panamericana. Madrid. Edicion 1996

31. La patologia del nervio periférico

i

32.
33.
|834.
ia35.
36.
[es 8
mas8.
39.
g#O0.

Patologia del musculo esquelético

Tumores del sistema nervioso central

La patologia de la hipdfisis y glandula pineal

La patologia benigna del tiroides

La patologia maligna del tiroides

La anatomia patolégica de la suprarrenal
Patologia del testiculo

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
Sistema neuroendocrino difuso.

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS
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ASIGNATURA )

CLINICA INTEGRADA EN INMUNOLOGIA

h [:h

CURSO CUATRIMESTRE
SEXTO ANUAL
DEPARTAMENTO >
INMUNOLOGIA

PROFESORADO >

1

~

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Marafion
J.L. SUBIZA GARRIDO-LESTACHE (P. Asociado) F. FERNANDEZ-CRUZ PEREZ (P. Asociado)
E. GOMEZ DE LA CONCHA (P. Asociado) P. SANCHEZ-MATEOS RUBIO (P. Asociada)

M. A. FIGUEREDO DELGADO (P. Asociada)

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
A. ARNAIZ VILLENA (Catedratico)

/
-

PAGINA WEB >

La informacién relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/inmuno
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Sexto * Clinica Integrada (Inmunologia)

0 OBJETIVOS

Interpretacion clinico-practica de los andlisis diagnps7.

ticos inmunoldégicos.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

1. Interpretacion clinica y préactica de la lista de
pera de trasplante renal
2. Interpretacién clinica y practica de la lista de

tico, cardiaco, pulmoén)
3. Interpretacion clinica de los resultados analitid
en enfermedades ligadas a HLA.
4. Interpretacion clinica de los resultados analiti

de anticuerpos no 6rganos-especificos (antinugle-

ares, antimitocondriales, antimuasculos liso...)
5. Interpretacion clinica de los resultados analitid

de anticuerpos organo-especificos (islotes de |La-

gerhans, antitiroideos...)

£S-

pera de trasplante de otros 6rganos soélidos (hepa- o
O BIBLIOGRAFIA BASICA/ ENLACES EN

Interpretacion clinica de los resultados analiticos
en el sida.

Interpretacion clinica de los resultados analiticos
en inmunodeficiencia de células T.

Interpretacion clinica de los resultados analiticos
en inmunodeficiencia de células B.

Interpretacion clinica de los resultados analicos en
inmunodeficiencia del complemento

10. Interpretacion clinica de los resultados analiticos en
PS-

enfermedades génicas por insercion de tripletes.

os INTERNET RELACIONADOS

03ARNAIZ VILLENA, A.; PEREZ -BLAS, M.; SUBIZA

GARRIDO-LESTACHE, J.L.y PAZARTAL, E.: In-
munopatologia. Ed. Sintesis.

08STITES, D.P.;; TERR, A.l. y PARSLOW, T.G.: Inmu-

i

nologiabasica y clinica. 9% ed. Ed. Manual Mo-
derno.
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ASIGNATURA )

CLINICA INTEGRADA DE REHABILITACION

CURSO CUATRIMESTRE

SEXTO ANUAL

DEPARTAMENTO )

MEDICINA FiSICAY REHABILITACION

N

PROFESORADO )

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre

L.P. RODRIGUEZ RODRIGUEZ (Catedratico) M2 E. NIETO SANCHEZ (P. Asociada)

F. PASCUAL GOMEZ (P. Asociado)

M. GUILLEN VICENTE (P. Asociado) GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Marafién
D. RUIZ MOLINA (P. Asociado)

PAGINA WEB >

La informacidn relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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Sexto * Clinica Integrada (Rehabilitacion)

0 OBJETIVOS 7. Conocer la indicacion de las diferentes medidas
terapéuticas.
Dadas las caracteristicas de la ensefianza en 6.° GuBso Tomar conciencia del papel del médico en el apo-
de la Licenciatura en Medicina, se requiere que el yo del paciente y su entorno, especialmente con
alumno integre todos los conocimientos médicos ¢on medidas psicosociales, ayudas técnicas, servicios
las consecuencias humanas que la enfermedad, la de- sociales, etc.
ficiencia, la incapacidad y la minusvalia originan. Asi,
al completar la materia de Rehabilitacion Clinica en
6.° Curso, el alumno debe ser capaz de: 0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
1. Considerar al ser humano como unidad piscdse- Rehabilitacién Reumatoldgica.
mética global. - Rehabilitacién Ortoprotésica.
2. Atenerse a la filosofia y modalidades de la Reha- Rehabilitacién de la Patologia de la Columna Ver-
bilitacion. tebral.
3. Analizar los procesos que originan Minusvalias; Rehabilitacion de la Patologia del Sistema Ner-
intentando proponer soluciones y alternativas pa- vioso Periférico.
ra evitarlas o minimizarlas. - Rehabilitacién de la Patologia del Sistema Ner-
4. Indicar medidas profilacticas que puedan evitar vioso Central.
las secuelas y cronificaciones de los principdles Rehabilitacién Traumatolégica.
procesos que originan deficiencias, discapacida- Rehabilitacién Cardiovascular.
des o minusvalias. - Rehabilitacién Respiratoria.
5. lIdentificar las funciones y actividades basicas|de Rehabilitaciéon de la Patologia de la Logocomu-
la vida diaria y analizar, efectuando los corresppn-  nicacién.
dientes balances, las situaciones deficitarias, |asi
como proponer las correpondientes medidas tgra-
péuticas. 0 CRITERIOS DE EVALUACION
6. Saber redactar un plan terapéutico y sus distiptos

apartados, asi como los diferentes profesion
involucrados en el proceso rehabilitador.

i

;

leResolucion de evaluacién conjunta de todos los crédi-
tos practicos y de casos clinicos.
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ASIGNATURA D

/

CLINICA INTEGRADA DE MICROBIOLOGIA

CURSO

SEXTO

P!

DEPARTAMENTO

N

CUATRIMESTRE

ANUAL

MICROBIOLOGIA

PROFESORADO )

1

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos
J.J. PICAZO DE LA GARZA (Catedratico)
J.PRIETO PRIETO (Catedratico)

C. RODRIGUEZ-AVIAL LOPEZ-DORIGA

(P. Titular)

M.L. GOMEZ -LUS CENTELLES (P. T itular)
C. BETRIU CABECERAN (Prof. Asociado)
E. CULEBRAS LOPEZ (P. Asociada)

E. PEREZ CECILIA (P. Asociada)

A. SUAREZ MOYA (P. Asociada)

F. DE LATORRE MISIEGO (Prof. Asociado)
A. ARRIBI VILELA (Prof. Asociado)

/

\

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre

J.J. RODRIGUEZ OTERO (Prof. Asociado)

A. FUERTES ORTIZ-URBINA (Prof. Asociado)
E. PALENQUE MATAIX (Prof. Asociado)

A. DEL PALACIO HERRANZ (Prof. Asociado)

GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Marafi
E. BOUZA SANTIAGO (Pr of. Titular)

M. RODRIGUEZ CREIXEMS (Prof. Asociado)

T. PELAEZ-GARCIA (Prof. Asociado)

P. MUNOZ GARCIA (Prof. Asociado)

/

PAGINA WEB D

/

La informacién relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/inmuno
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Sexto « Clinica Integrada (Microbiologia)

0 OBJETIVOS

21

Establecer el diagnéstico microbioldgico de las enfer22.

medades infecciosas. Evaluacion microbioldgica [de
las alternativas terapéuticas. 23.
24,

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS 25.

1. Las enfermedades infecciosas y la historia. 26.

2. Diagndstico microbioldgico de las enfermedades
infecciosas. El diagnéstico directo. 27.

3. Diagndstico microbioldgico de las enfermedades
infecciosas. El diagnéstico directo.

4. El control de la terapia antimicrobiana. 28.

5. Estudio microbiolégico de la Faringoamigdalitis.

6. Estudio microbiolégico de la Otitis. 29.

7. Estudio microbiolégico de la Sinusitis.

8. Estudio microbiolégico de la Bronquitis. 30.

9. Estudio microbiolégico de la Neumonia (l).

10. Estudio microbioldgico de la Neumonia (II). 31.

11. Estudio microbiolégico de la Tuberculosis.

13. Estudio microbiolégico de las infecciones del32.
tracto urinario. 33.

14. Estudio microbiol6gico de la Prostatitis.

15. Estudio microbioldgico de las infecciones sistémi34.
cas: Septicemia.

16. Estudio microbioldgico de las infecciones sistémi35.
cas: Endocarditis infecciosa.

17. Estudio microbioldgico de las infecciones sistémi36.
cas: Brucelosis.

18. Estudio microbioldgico de las infecciones sistémi37.
cas: Fiebre tifoidea. 38.

19. Estudio microbiolégico de las infecciones exante39.
maticas.

20. Estudio microbiolégico de la infeccion intraabdjp-40.

minal.

. Estudio microbioldgico de la Meningitis y otras
infecciones del sistema nervioso central.

Estudio microbiolégico de de las infecciones de
piel y tejidos blandos.

Estudio microbiolégico de la infeccion gastroin-
testinal.

Estudio microbioldgico de la Osteomielitis y Ar-
tritis infecciosa.

Estudio microbioldgico de las enfermedades de
transmision sexual (1).

Estudio microbiolégico de las enfermedades de
transmision sexual (Il).

Estudio microbioldgico de las infecciones oportu-
nistas en el paciente con infeccion por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana.

Estudio microbiolégico de la infeccion nosoco-
mial.

Estudio microbioldgico de las infecciones relacio-
nadas con catéteres.

Estudio microbiol6gico de las infecciones en pa-
cientes inmunocomprometidos.

Estudio microbiologico de las infecciones en tras-
plantados y ancianos.

Estudio microbioldgico de la infeccién en cirugia.
Principios microbioldgicos de la profilaxis antimi-
crobiana en cirugia.

Estudio microbiologico de la fiebre de origen des-
conocido.

Estudio microbiolégico de la infeccion en la em-
barazada.

Estudio microbioldgico de la infeccion en obste-
tricia y ginecologia.

Estudio microbioldgico de la infeccién neonatal.
Estudio microbiologico de las infecciones oculares.
Estudio microbiolégico de las infecciones en
odontologia.

Estudio microbioldgico de la infeccién en el via-
jero.



ASIGNATURA D

/

CLINICA INTEGRADA DE RADIOLOGIA

CURSO

SEXTO

YA

DEPARTAMENTO

CUATRIMESTRE

ANUAL

>
4

RADIOLOGIA

PROFESORADO )

/

1

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos

J. L. CARRERAS DELGADO (Catedratico)
M.L. VEGA GONZALEZ (P.Titular)

L. LAPENA GUTIERREZ (P.Titular)

C. GALVAN BERMEJO (P.Titular)

J. L. PEREZ PIQUERAS (P.Titular)

A. M2, JIMENEZ VICIOSO (P.Titular E.U.)
J. FERREIROS DOMINGUEZ (P.Asociado)
J. M-2 CORRAL SIMON (P.Asociado)

J. J. GALLEGO BEUTER (P.Asociado)

A. GONZALEZ MATE (P.Asociado)

M. DE LAS HERAS GONZALEZ (P.Asaciado)
M.A. MARTIN PEINADOR (P.Asociada)
M.2 JESUS PEREZ CASTEJON(P.Asociada)
R. RODRIGUEZ GONZALEZ (P.Asociado)

GRUPO B:Hospital Universitario 12 de Octubre
E. LANZOS GONZALEZ (Catedrético)

J. PEREZ-REGADERA GOMEZ (P.Titular)
A. GOMEZ EMBUENA (P.Asociado)

J.F. JIMENEZ GUTIERREZ (P.Asociado)

/

J.M2 MILLAN JUNCOS (P.Asociado)

A. MUNOZ GONZALEZ (P.Asociado)

M.A. PEREZ ESCUTIA (P.Asociada)

M.2 GLORIA POZO GARCIA (P .Asociada)
A. RAMOS GONZALEZ (P.Asociada)

M.2 ANTONIA SANCHEZ NISTAL (P.Asociada)

GRUPO C: Hospital General Universitario
Gregorio Marafion

F. CALVO MANUEL (Catedratico)

J.C. ALONSO FARTO (P.Asociado)

F. CAMUNEZ ALONSO (P.Asociado)

J. DELGADO CARRASCO (P.Asociado)
M. DESCO MENENDEZ (P.Asociado)

|. GORDILLO GUTIERREZ (P.Asociada)
L. HERNANDEZ MORENO (P.Asociado)
R. HERRANZ CRESPO (P.Asociado)

F. J. LAFUENTE MARTINEZ (P.Asociado)
L. M2, MORAN BLANCO (P.Asociada)

M. PEREZ VAZQUEZ (P.Asociado)

J.A. SANTOS MIRANDA (P.Asociado)
M.F. VILLORIA MEDINA (P.Asociado)

\

/

PAGINA WEB >

La informacién relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/radiolog
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Sexto * Clinica Integrada (Radiologia)

0 OBJETIVOS:

Los objetivos que se pretenden alcanzar en la asi
tura de Medicina Integrada en cuanto a los conc
mientos de Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y C
cologia Radioterapica, son los siguientes:

1 Proporcionar, dentro de la formacion médica b3
ca los conocimientos necesarios para el desen
flo correcto de la asistencia médica, con marc
incidencia en el estudio estructural morfolégicg

morfofuncional de las diferentes enfermedades.
Mejorar en el estudiante de Medicina la capacigad2.

de elegir en el postgrado el acceso a la esped
zacion de Radiodiagnéstico,Medicina Nuclear,
Oncologia Radioterapica.

Conseguir que el Licenciado en Medicina esté
pacitado para sentar las indicaciones de los d
rentes procedimientos diagndsticos y terapéuti
contenidos en las especialidades, asi como s
interpretarlos y conocer las aplicaciones clinig
de los mismos.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS:

I. RADIODIAGNOSTICO
Enfermedad cerebrovascular.
Traumatismos craneoencefalicos.
Insuficiencia cardiaca.
Carcinoma broncogénico.
Enfermedad pulmonar crénica obstructiva.
Demencias.

Carcinoma de colon.
Neumonia
Carcinoma de estbmago.

. Carcinoma de mama

. Arteriosclerosis.

. Sida.

. Traumatismos toracicos.

. Traumatismos abdominales.

. Cirrosis.

. Carcinoma de prostata.
Tromboembolismo pulmonar.

. Sindrome metastasico.

. Artropatias.

. Osteopatias.

. Linfomas

. Tuberculosis
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38.
39.
40.
41.
42.
43
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

MEDICINA NUCLEAR

Cardiopatia isquémica.

Otras cardiopatias y vasculopatias periféricas.
Alteraciones de la perfusion-ventilacion pulmonar.
Patologia hepato-biliar.

Patologia del tubo digestivo.

Patologia del Sistema Nervioso-Central
Diagndstico de las enfermedades tiroideas.
Tratamiento de las enfermedades tiroideas.
Diagnéstico y tratamiento del resto de las enfer-
medades endocrinas

Patologia del Aparato genitourinario.

Patologia osteoarticulara benigna.

Patologia osteoarticular maligna.

Patologia oncologica. PET.

Patologia oncolégica. Otras técnicas.

Patologia infecciosa e inflamatoria.

adll. ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Tumores del sistema nervioso central

Cancer de pulmon: células pequefias.

Céncer de pulmén: no celulas pequefias.

Céncer de mama: tratamiento conservador.
Céancer de esoéfago.

Cancer de colon y recto.

Céancer de ano y de margen de ano.

Sarcoma de partes blandas.

Cancer de piel: localizaciones especiales.
Céncer de la cavidad oral. Lengua y labio.
Cancer de la orofaringe: amigdala y base de la lengua.
Céncer de la laringe.

Céncer de la nasofaringe.

Cancer de vejiga.

Céancer de prostata.

Linfomas Hodgkin y no Hodgkin.

Cancer de localizacion primaria desconocida.
Urgencias en oncologia.

latrogenia en oncologia.

Radiocirugia. Radioterapia esterotaxica fraccionada.
Tratamientos estéticos-funcionales y cancer.
Tratamientos radioterapicos paliativos.
Tratamientos radioterapicos en procesos benignos.
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ESTADISTICA INFORMATIZADA EN CIENCIAS
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ASIGNATURA )

ANATOMIA RADIOLOGICA

CURSO CUATRIMESTRE
OPTATIVA SEGUNDO
DEPARTAMENTO )
RADIOLOGIA

ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA HUMANA |. ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA HUMANA I

d :a [0

PROFESORES RESPONSABLES>

J. MURILLO GONZALEZ (Prof. Titular)
M2. LUISA VEGA GONZALEZ (Prof. Titular)
M2. JOSE ALCARAZ MEXIA (Prof. Asociada)

PROFESORADO )

g ™

1

M.D. CABANAS ARMESILLA (Prof. Titular) J.C. PRADOS FRUTOS (Prof. Titular)

M.2 LUISA VEGA GONZALEZ (Pr of. Titular) ~ F. VALDERRAMA CANALES (Prof. Contratado Doctor)
J. MURILLO GONZALEZ (Prof. Titular) R. RODRIGUEZ GONZALEZ (Prof. Asociado)

F. VIEJO TIRADO (Prof. Titular) J. FERREIROS DOMINGUEZ (Prof. Asociado)

C. MARTINEZ ALVAREZ (Prof. Titular) A. MARTIN PEINADOR (Prof. Asociado)

A.L. PENA MELIAN (Prof. Titular) A. MUNOZ GONZALEZ (Prof. Asociado)

J. PEREZ DE MIGUELSANZ (Prof. Titular) M.J. ALCARAZ MEXIA (Prof2 Asociada)

/

/

PAGINA WEB >

La informacién relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificaciéon posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/morfos/
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Asignaturas Optativas * Anatomia Radiolégica

0 OBJETIVOS

Los objetivos generales de este curso se centran

analisis de la Anatomia Topografica y su correlac
con los cortes seccionales de ultrasonidos, tomogf
computarizada y resonancia magnética. Asi mismg
centraran en el conocimiento de la Anatomia vascu

Al término de su formacion en Anatomia Radiolégi
el estudiante de Medicina:

Podra conocer las bases de las técnicas diagn
cas mas utilizadas.

Podra identificar en los estudios de imagen
puntos anatomicos mas importantes que repre
ten los hallazgos encontrados en el estudio de
zas anatomicas.

Podré& reconocer las variantes anatémicas mas
portantes y su representacion en los medios
imagen.

Sera capaz de reconocer las estructuras vascular,
los estudios angiograficos y su correlato anatomi

U PROGRAMA DE LAASIGNATURA

Leccion 1.- Anatomia radiolégica del Macizo crane
facial (I).

LEccION 2.- Anatomia radiolégica del Macizo crane
facial (Il).

Leccion3.- Anatomia radiol6gica del Sistema Nervi
so Central: encéfalo y 6rganos de los sentidos (1).
Leccion4.- Anatomia radioldgica del Sistema Nervi
so Central: encéfalo y 6rganos de los sentidos (I1).
Leccion 5.- Anatomia radiolégica de la Columna ve
tebral y pelvis.

LEccION6.- Anatomia radiol6gica del Sistema Nervi
so Central: médula espinal.

Leccion 7.- Anatomia radioldgica del Cuello (1).
Leccion 8.- Anatomia radioldgica del Cuello (11).
Leccion 9.- Anatomia radioldgica de la Extremidg
superior.
Leccion 10.- Anatomia radiolégica de la Extremidg
inferior

Leccion 11.- Anatomia radiologica del Torax (1).
Leccion 12.- Anatomia radioldgica del Torax (11).
Leccion 13.- Anatomia radiolégica del Torax (111).
Leccion 14.- Anatomia radioldgica del Abdomen
Espacio peritoneal.

Leccion 15.- Anatomia radiologica del abdomen ||

Espacio retroperitoneal. Cavidad pélvica.

LeccIion 16.- Anatomia radiolégica del Abdomen Il

Region supramesocdlica.

Leccion 17.- Anatomia radioldgica del Abdomen IV:

Region inframesocdlica.

anLedccion 18.- Anatomia radiolégica del Abdomen V:

6rmubo digestivo.

aflzeccion 19.- Anatomia radioldgica del Abdomen VI:
sBubo digestivo.

lak.eccioN 20.- Anatomia radiolégica del Aparato géni-
to-urinario (1).

cal ECCION 21.- Anatomia radiolégica del Aparato géni-

to-urinario (11).

LEccIon 22.- Anatomia radiolégica obstétrica.

Gdtieccion 23.- Anatomia radioldgica de la mama

0s

sen- .
pi@- CRITERIOS DE EVALUACION

kN el examen, los alumnos deberan interpretar dife-
dé&ntes imagenes anatomo-radioldgicas, estableciendo
la correlacion entre ellas.

es en

CO.

0 REVISION DE EXAMENES

El proceso de revisibn de examenes se efectuara de
acuerdo con la normativa del Titulo IV del Estatuto del

P Estudiante de la Universidad Complutense de Madrid.

J_

b- 0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN IN-
TERNET RELACIONADOS

)_

*BLOEM, J.L.: Atlas de Anatomia por TRC y RM.
Ed. Marban.

*FLECKENSTEIN P.; TRANUM-JENSEN J.: Bases ana-
tomicas del diagnostico por la imagen. Ed. Harcourt.

*HAM, M.; KIM, CH.: Cortes anatomicos correlacio-
nados con RMy TC. Ed. Doyma S.A. Barcelona.

*MOLLER, T.B.: Atlas de bolsillo de cortes anatémi-
cos: TC y RM. Ed. Médica Panamericana S.A.

*MOLLER Y REIF: Atlas de bolsillo de cortes anaté-
micos: TC y RM. Ed. Médica Panamericana S.A..

*MOLLER Y REIF: Imagenes normales de TC y RM.
Ed. Médica Panamericana S.A.

*YON HAGENS, G.; ROMRELL, L.; ROSS, M
TIEDERMANN, K.: Atlas seccional del cuerpo
humano. Ed. Doyma S.A. Barcelona.

*WEIR, J.; ABRAHAMS, P.: Atlas de Anatomia Ra-
dioldgica. Ed. Doyma S.A. Barcelona.

r_

)_
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ASIGNATURA D

)
ESTADISTICA INFORMATIZADA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CURSO CUATRIMESTRE

OPTATIVA SEGUNDO

DEPARTAMENTO D

)
ESTADISTICAE I.O. (BIOESTADISTICA)

IMPARTICION

N

Segundo cuatrimestre

PROFESORES RESPONSABLES)

GRUPO 1: GRUPO 2:
AGUSTIN TURRERO NOGUES INMACULADA HERRANZ TEJEDOR
LUIS PRIETO VALIENTE

PROFESORADO )

GRUPO 1: GRUPO 2:
AGUSTIN TURRERO NOGUES INMACULADA HERRANZ TEJEDOR
LUIS PRIETO VALIENTE

OBSERVACIONES D

/

Dos grupos teoricos y cuatro grupos de practicas con ordenador

PAGINA WEB D

/

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacidn posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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Asignaturas Optativas  Estadistica Informatizada en Ciencias de la Salud

0 OBJETIVOS

Objetivo Fundamental es completar la Formacién
Alumno en la Metodologia Estadistica y en Investigaci
Disefios de Experimentos y Analisis de Datos.

Otros Objetivos son:

1. Construir Modelos de Disefios de Experimento
Ensayos Clinicos.

2. Construir Modelos de Analisis de los Datos ob
nidos por Experimentacion.

3. Aprender Técnicas de Contrastar Hipétesis y V.
dar Modelos.

4. Aprender a Discriminar entre distintos tipos de
formacion.

5. Interpretar salidas de Programas de Ordenado

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

LeccIoNO.- Introduccién. Ventajas de los Ordenadof
en la Docencia de la Estadistica.

Leccion 1.- Andlisis de Tablas de Contingencia.

LEcCIONZ2.- Introduccidn a la Regresion Lineal Simp
y a la Correlacion.

Leccion 3.- Inferencia en Regresion y Correlacion.

Leccion 4.- Introduccion al Disefio de Experimento
ANOVA de un factor.

Leccion 5.- ANOVA de dos Factores. Factores Co
comitantes.

Leccion6.- Contrastes a Priori y a Posteriori.

PrAcTICA 3.- Introduccion de Datos y manejo de Archivos.

daPrACTICA 4.- Estadistica Descriptiva.
on,
PrAcTICA 5.- Inferencia en dos poblaciones.

5 YPRACTICA 6.- Andlisis de Tablas de Contingencia.
tePRACTICA 7.- Regresion y Correlacion.

aliPRACTICA 8.- ANOVA con un factor y dos factores.
nPrACTICA 9.- Contrastes de Kruskal Wallis y Friedman.

r. PRACTICA 10.- Analisis de Disefios Factoriales.
PrAcTiIcA 11.- Evaluacién de Medidas de Riesgo en
Tablas 2x2.

PrAcTiIcA 12.- Medidas de Riesgo y de Impacto con
eglos y mas dimensiones.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

e
La evaluacion de los alumnos se realizard de forma
continuada en las clases practicas . Ademas, se pro-
pondrén pruebas escritas sobre contenidos conceptua-
les, practicos y aplicados.

S.

n-0 REVISION DE EXAMENES

Los examenes estaran a disposicion de los alumnos ,
para su revision, durante un periodo de tiempo que se
propondra previamente.

Leccion 7.- Datos no Normales. Contrastes de Kruis-

kal Wallis y Friedman.

Leccion 8.- Estudios de Factores de Riesgo en Tal]
dos por dos

Leccion 9.- Concepto de Confusidn e Interaccion €
tre Variables.

Leccion 10.- Introduccion a Diversas Técnicas Mulii

variantes.

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

PrAcTICA 1.- Introduccidn a la utilizaciéon de un of
denador.

PrACTICA 2.- Paquetes de Programas Estadisticos.

las BIBLIOGRAFIA BASICA/ ENLACES EN
~INTERNET RELACIONADOS

n*COLTON,T. (1977) “Estadistica en Medicina”. Salvat.

*SPIEGEL M.R. (1991) “Estadistica”. McGraw-Hill

*KRAMER, M.S. (1988) “Clinical Epidemiology and
Biostatistics”. Springer Verlag

*CUADRAS,C.M. (1981) “Métodos de Analisis Mul-
tivariante”. Ed. Univ. de Barcelona.

*ARMITAGE,P y BERRY G (1998) “Statistical Me-
thods for Medical Research”. Ed. Oxford Press 32
Edicion

*ROTHMAN K. and GREENLAND,W. (1999). “Mo-
dern Epidemiology”. Wiley and Sons.

*MARTIN ANDRES M. y LUNA DEL CASTILLO,
J. (1995). “Bioestadistica para las Ciencias de la
Salud”. Norma.

i
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ASIGNATURA D

)
ESTRUCTURA DE LA MEDICINA ESPANOLA

CURSO CUATRIMESTRE

OPTATIVA PRIMERO

DEPARTAMENTO D

/
TOXICOLOGIAY LEGISLACION SANITARIA

PROFESOR RESPONSABLE>

JAVIER LADRON DE GUEVARA Y GUERRERO

PROFESORADO )

J. LADRON DE GUEVARAY GUERRERO J. CASAS SANCHEZ (P. Asociado)
(P. Titular) M. VEDIA ALAMO (P. Asociada)

PAGINA WEB )

/
La informacién relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
Web del departamento: http://www.ucm.es/info/medlegal
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Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
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Asignaturas Optativas * Estructura de la Medicina Espaiiola

0 OBJETIVOS IV.

1. Que el alumno conozca el medio ambiente en dl.
gue se desarrolla su profesion.

2. Que el alumno tenga conocimiento de las caragte-
risticas de la poblacién asistida, los recursos asis-
tenciales y organizacién profesional.

3. Que el alumno obtenga una visién general del 5i.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

tema Sanitario Espafiol, su organizacién y prohle-
mas.

1.

INTRODUCCION, PANORAMA ACTUAL 4,
Asistencia médica y sanitaria. Concepto. Objeti-
vos- Clases de asistencia- Panorama actual a tra-
vés de los principales indicadores.

La asistencia sanitaria en los paises de la Union
Europea. Modalidades. Organizacion. Panore:l‘mé.
actual a través de los principales indicadores.

LA POBLACION ASISTIDA. EL HABITAT

La poblacion asistida. Resultado censales y de
tribucion autonémica y provincial. Clasificacién V.
antropométrica y funciones biomédicas. Otrps

datos antropolégicos de interés. Movimiento natu4.
ral de poblacién. Aspectos socioldgicos desde
punto de vista asistencial. Aspectos econdmicags y
culturales. 2.
El clima, el medio fisico y la actividad de
poblacién asistida. Movilidad e intercambigs 3.
regionales e internacionales.

EL ENFERMO

El enfermo. Clasificacién internacional de las

enfermedades. Datos sobre la morbilidad en Egpa-
fia. Los grandes grupos de enfermedades causavi-
tes del fallecimiento.
Los grandes grupos de enfermos: 1) Pediatrig
2) Geriatricos, 3) Trauméticos, 4) Vasculares,
Oncoldgicos, 6) Infecciosos, 7) Minusvalidos,
Otros grupos significativos (alimentacior
ambiente, etc). Repercusién en la asistencia sari?-
taria.

03,
5)
B)

({0

EL MEDICO Y EL PERSONAL ASISTENCIAL

El médico y los requisitos para el ejercicio profe-
sional en Espafia y la Unién Europea. La forma-
cién del médico. Estructura y funcionamiento de
las Facultades de Medicina. Datos expresivos de
su calidad.

Concepto y clases de actos médicos. Los listados de
actos médicos en Espafia y la Unién Europea. Fre-
cuencia de algunos actos médicos- El papel del médi-
co en el campo de la asistencia sanitaria. Formas de
ejercicio profesional. Efectivos de profesionales.

La formacion médica especializada en Espafia y
en la Unidn Europea. La formacion especializada
a través del sistema MIR y sus problemas. El
médico generalista.

Organizacion profesional: colegios, sindicatos y
asociaciones. Funciones. Datos expositivos de sus
actividades.

Profesiones sanitarias y parasanitarias: funciona-
res, efectivos, evolucidon y perspectivas de las
profesiones sanitarias a nivel de licenciatura.
Funciones, evolucién, efectivos y perspectivas de
las profesiones sanitarias a nivel de diplomatura.
Otras profesiones sanitarias.

Los riesgos profesionales del personal médico y
sanitario.

LOS RECURSOS ASISTENCIALES

Las bases economicas de la asistencia médica.
Incidencia en el PIB en Espafia y la Unién Euro-
pea. Principales componentes.

La red hospitalaria publica y privada. Ambulatorios,
consultorios y otros centros asistenciales.
Medicamentos: consumo. limitaciones. Estudio
comparativo con otros paises de la U.E. La pro-
duccién espafiola. La industria farmacéutica.
Material e instrumental clinico. Normalizacion.
Problemas de utilizacién. Aspectos econdmicos.
Otros recursos asistenciales.

LA ORGANIZACION ASISTENCIAL

Oferta y demanda asistencial. Concepto y andlisis
de los componentes. Evolucion. Perspectivas y
limitaciones. Las formas y ejercicio profesional de
la medicina.

Principios del ejercicio liberal de la medicina.
Ejercicio en el sector privado; por acto médico,
igualatorios y sociedades asistenciales.



Asignaturas Optativas * Estructura de la Medicina Espaiiola

3. La medicina colectivizada y socializada. El sectob. El incremento de la demanda asistencial. Los pro-
publico asistencial. Organizacion y gestion. blemas econdmicos, de tiempo y de libertad de

4. Objetivos, organizacién y estado actual de|la eleccion.
medicina preventiva. 6. Los diversos sistemas de retribucion al médico y

5. La asistencia médica en el campo de los acciden- demas profesionales sanitarios y su repercusion en
tes de trabajo y enfermedades profesionales el sistema.

6. EIl problema de las minusvalias y discapacidades. Las bases fiscales del gjercicio de la Medicina en
en Espafia. Objetivos, organizacion y panorama Espafa.
actual de la medicina rehabilitadora. 8. Indicadores de insatisfaccion de la poblacion asis-

7. La medicina en relacion con otros objetivgs:  tida. El nivel de observacion de los derechos del
deportiva, laborales, aeroespacial, forense, etc enfermo.

8. Situacion del ejercicio y de la actividad profesio-9. La responsabilidad profesional del médico. La
nal en el campo de las llamadas medicinas alter- medicina defensiva. El estado actual y perspectivas.
nativas.

9. Analisis y extension del intrusismo en el campo
de la medicina espafiola. Tendencias evolutiyas.
comparacion con los paises de la Union Europedl BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

10. Asistencia médica urgente. Bases de su organiza-INTERNET RELACIONADOS
cion. Informe del defensor del pueblo. Problemas
de la asistencia médica urgente. *EPSTEIN, R. Careers in Health Care. Chelsea House

11 La medicina como ciencia. Investigacion en |el  (Ed). Nueva York. 1990.
campo médico. Panorama actual en Espafia y KEquipo juridico DVE. Todo sobre la Sanidad Priva-
Unién Europea. da. Vecchi (Ed). Barcelona 1990.

*FERRANDIZ MANJAVACAS, F.A. Estructura y
Adminis-tracion Sanitaria Publica en Espafa.
VII. CALIDAD ASISTENCIAL Centro de Estudios Procesales (Ed). Madrid.
1993.
1. Calidad de la asistencia médica y sanitaria. Bas¢§ARCIA HERNANDEZ, J.M. La Encrucijada Sani-
y métodos para la determinacion. Datos, indices taria. Celeste (Ed). Madrid. 1993.
expresivos de la calidad asistencial médica |eninforme Sespas 1993. La salud y el sistema sanitario
Espafia y su comparacion con los paises d¢ la en Espafia. S.G. (Ed). Barcelona. 1993.
Union Europea. El grado de satisfaccion de|laLIMON MENDIZABAL. C. Las prestaciones sanita-
poblacion asistida. rias de los Paises de la Comunidad Europea.

2. Las propuestas de reforma de la asistencia médica Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 1994.
espafiola. El informe de la Cortes Generales. PersMOYA PUEYO, V., ROLDAN GARRIDO, B Y SAN-
pectivas de reforma. CHEZ SANCHEZ, J.A. La Sanidad Espafiola en la

Europa de Maastricht. .M.C. (Ed.) Madrid. 1993.
*PURRERLO R. Health and Patient Interaction. Saun-
ders Co. (Ed.) Philadelphia. 1993.
0 PRACTICAS / SEMINARIOS *REGIDOR POYATOS y cols. Indicadores de salud.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid. 1994
VIIl. SEMINARIOS *RICHARD, T. Medicine in Europe. Tessa Richard
(Ed). Surrey.1992.

1. Objetivos y organizacion de la asistencia médicASANCHEZ BACHILLER, CH. Las otras medicinas.
en la Ley de Seguridad Social de 1965y en la lLley Lider (Ed). Madrid. 1978.
de Bases de Sanidad Nacional de 1944, *SORIN, M. latrogenia. Ateneo. (Ed). Buenos Aires.

2. Objetivos y organizacion de la asistenciaenlalley 1975.

General de Sanidad de 1986. La Ley de SeguridgtBOUVIRON MORENILLA, J.M. La Configuracion
Social de 1974. El nuevo texto de 1994. juridica de las Profesiones tituladas en Espafa-

3. La Ley del Medicamento. Ordenacion de la pres- S.G. (Ed). Barcelona. 1993.
cripcion médica. Panorama actual. *VUORE, H.V. El Control de Calidad en los Servicios

4. Las prestaciones asistenciales en los paises @le la Sanitarios. Massén (Ed). Barcelona. 1994.

Union Europea.

(s






ASIGNATURA )

EL HOMBRE ENFERMO: ASPECTOS HISTORICOS Y SOCIOCULTURALES

CURSO CUATRIMESTRE

OPTATIVA PRIMERO

DEPARTAMENTO >

MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA E HISTORIA DE LA CIENCIA

IMPARTICION )

Lunes y martes de 16 a 18 horas durante el primer cuatrimestre.

PROFESORADO )

Y
L. MONTIEL LLORENTE (P. Titular) A. GONZALEZ DE PABLO (P. Titular)
PAGINA WEB >

La informacién relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/dosis
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Asignaturas Optativas « El Hombre Enfermo: aspectos historicos y socioculturales

0 OBJETIVOS TERCERA PARTE
Los modelos sociales del enfermar
1. Analizar la figura del paciente desde una perspec-
tiva histérica, social y cultural. 14. El enfermo infeccioso.
2. Proporcionar al alumno un concepto integrado del5. El enfermo crénico.
comportamiento del paciente, teniendo en cugnt&6. El enfermo mental.
su posicién social, su base cultural y las circunsl?7. Sexo y edad en la persona del enfermo.
tancias histéricas del momento.
3. Proporcionar al alumno una nocién profunda de la
diversidad del ser humano desde una perspegti@UARTA PARTE

histérica, social y cultural. El encuentro clinico
4. Mostrar en qué medida esta diversidad incide en la
determinacion de lo normal y lo patolégico. 18. La relacion médico-paciente.

5. Profundizar en el conocimiento de la relacion médi19. Modelos de curacion.
co-paciente y en el andlisis de los factores histpri20. Los escenarios del encuentro clinico.
Cos, sociales y culturales que indicen en la misma.

6. Proporcionar al alumno la capacitacion suficiente
para incorporar estos aspectos a la practica clinical PRACTICAS / SEMINARIOS

PROGRAMA PRACTICO
0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS Se desarrollara con la metodologia propia del semina-
PROGRAMA TEORICO rio, incluyendo, cuando proceda, la técnica de role
play. Alo largo de 25 sesiones los alumnos, bajo la su-
INTRODUCCION pervision de sus profesores, analizarén y/o escenifica-

ran casos reales o ficticios tomados de la literatura es-
1. La aportacién de las ciencias humanas y socialggcializada, asi como de la prensa diaria.

a la comprension del hombre enfermo.
2. Laidea del hombre en una perspectiva histérigalLa participacion activa en las practicas sera condicion
3. La construccion social del concepto de “homlyrémprescindible para acceder al examen final de la asig-

enfermo”. natura. Dichas actividades versaran sobre los siguien-
tes temas:
PRIMERA PARTE I. La consulta:
Factores sociales que influyen en la determinacién - El primer contacto.
de la nocién de “hombre enfermo” - La anamnesis.

- La exploracion clinica.
4. Elhombre enfermo y su entorno fisico: Biogeografia; Las pruebas complementarias.

Ecologia y Ecologia médica. - La medicacion.
5. El hombre enfermo y la estructura social. - Ladieta.
6. El hombre enfermo y la economia. - La baja laboral.

7. El hombre enfermo y la cultura.

Il. Educacién para la salud:

SEGUNDA PARTE - Crianza del bebé.
La vivencia de la enfermedad - Maternidad-paternidad.
- Infancia.

8. La vivencia de los sintomas y el proceso de hus- Adolescencia.

gueda de la salud. - Edad adulta.
9. El dolor. - Senescencia.
10. La busqueda de sentido en la enfermedad humana.
11. La enfermedad creadora. Ill. Negociacion en la salud y la enfermedad:

12. La actitud ante la muerte: el enfermo terminal (1)-  Integracién de la enfermedad en la vida.
13. La actitud ante la muerte: el enfermo terminal (|I)-  El tiempo y la enfermedad.

{f2s4



Asignaturas Optativas * El Hombre Enfermo: aspectos historicos y socioculturales

IV. Acompafando al enfermo:

Adiccién (alcoholismo, toxicomanias, farmacod
pendencia).

El dolor.

El sufrimiento psiquico.

La vejez.

La muerte.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

Se realizard un examen final sobre los contenidos ¢
asignatura. La asistencia a las practicas sera imq
cindible para poder acceder a la calificacion final y
rd asi mismo objeto de calificacion, complementa
de la obtenida en el examen tedrico.

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*COE, R. M. Sociologia de la Medicina. Madrig
Alianza Editorial (1970).
*COMELLES, J. M.; MARTINEZ HERNAEZ, A. Enfer-

medad, cultura y sociedad. Madrid, Eudema (1993).

*DUFRESNE, J.; DUMONT, F.; MARTIN, Y. Traité
d’Anthropologie Médicale. Québec-Lyon, Press
Universitaires De Québec. Institut Québecois
Recherche sur la Culture. Presses Universita
de Lyon (1985).

e_

5e-

U

*DE MIGUEL, J. D. Sociologia de la Medicina. Bar-
celona, Vices Universidad (1978).

*CELERIER, M.C. et al. El encuentro con el enfermo.
Madrid, Sintesis (2001).

*GEORGE, S. Informe Lugano. Barcelona, Icaria
(2001).

*HELMAN, C.G. Culture, Health and illness. Oxford,
Butterwooth-Heineman (1990).

*HERZLICH, C.; PIERRET, J. lliness and self in so-
ciety. Baltimore-London, The Johns Hopkins Uni-
versity Press (1987).

*HUERTAS, R. Neoliberalismo y politicas de salud.

e la Madrid, F.I.M. (1998).

red<LEINMAN, A. Patients and Healers in the Context

of Culture. An Exploration of the Borderland bet-

ween Anthropology, Medicine and Psyhiatry. Ber-
keley-Los Angeles-London, University of Califor-

nia Press (1980).

*LAIN, P. La relacion médico-enfermo. Historia y te-
oria. Madrid, Alianza Editorial (1983).

*MONTIEL, L. (coorp). La salud en el Estado de
Bienestar. Andlisis historico. Madrid, De. Com-
plutense (1993).

, *™MONTIEL, L.; PORRAS, M.l. (coords.). De la res-
ponsabilidad individual a la culpabilizacién de la
victima. El papel del paciente en la prevencién de
la enfermedad. Aranjuez, Doce Calles (1997).

*Sociedad Espafiola de Medicina de Famil@gmu-

es nitaria (SEMYFA). Al otro lado de la mesa. La pers-

de pectiva del cliente. Barcelona, Doyma (2000).

red/.V.A.A. El médico de familia en la historia. Madrid,

Doyma (1999).

ria
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)
INFORMATICA APLICADA A LA MEDICINA

CURSO CUATRIMESTRE

OPTATIVA SEGUNDO

PROFESOR RESPONSABLE)

JOSE ANGEL MALDONADO

PAGINA WEB D

/
La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
Web del departamento: http://www.ucm.es/info/dosis
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Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
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Asignaturas Optativas  Informatica Aplicada a la Medicina

0 OBJETIVOS

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

1.

LECCIONES TEORICAS

Aproximacién del alumno a los conceptos, fun-

damentos y utilizacién de tecnologias aplicadas a.
la gestion y desarrollo de la informacion y las

comunicaciones de datos propias del entornp 2.
tareas medico-sanitarias. 3.
El alumno se adentrar4 en el conocimiento|dd.
programas de ayuda asistencial mediante la com-
prensién de los problemas tedricos y el mangj®.
practico de los mas representativos relacionados
con el tratamiento informatico de la historia cli- 6.
nica y para la gestién de consultorios y de divery.
sas especialidades.
El alumno sera capaz de ponderar el valor y Ls®.
de las aplicaciones de inteligencia artificial y sis-
temas expertos para el diagndstico y la tomal de.
decisiones terapéuticas.
El alumno identificara los fundamentos y com-
ponentes cibernéticos relativos a la instrumentail.

cién y monitorizacion médico-quirdrgica, asi 12.

como los dispositivos de seguridad de los equi-

pos electromédicos y de proteccién de radiadiol3.
14.

nes.
El alumno estara en disposicién de participar

activamente en el analisis, disefio y organizacj6ibs.
de Sistemas de informacién en atencion primai6.

ria, asistencia especializada hospitalaria, epide-
miologia y salud publica.
El alumno apreciara la eficiencia de los Sistemas
de informacion orientados a la asistencia,
docencia y la investigacion, ademas de su utili-
zacioén para la administracion y planificacion de
los servicios de salud.
El alumno se adiestrara en las aplicaciones d
telematica y redes de comunicaciones par
transmision de informacion sanitaria, estando

facultado para establecer conexiones remotds a
Centros servidores de bases de datos médicas.

El alumno reconocera la pertinencia y el rengdi-

miento de los ordenadores como recurso didagti-

la

10.

17.

lal8.

19.

120.

Precedentes, estado actual y perspectivas de la
Informatica aplicada a la Medicina.

Aplicaciones médicas de programas convencionales
Tratamiento informéatico de la Historia clinica.
Sistemas de registro e informacién en Atencion
primaria

Gestion informatica de consultas médicas y Cen-
tros de salud.

Software para la ayuda clinica.

Informatica e informacién terapéutica y de medi-
camentos.

Informatica y comunicaciones en los Servicios de
urgencia.

Gestion, registros e informacién en Salud laboral.
Sistemas de informacién en Epidemiologia y
Salud publica.

Sistemas de gestion integral hospitalaria.
Andlisis, disefio, organizacion y funcionamiento
de un Sistema de informacion sanitaria.

Sistemas de gestion documental automatizada.
Codificacion de diagnésticos y procedimientos
médico-quirurgicos.

Tratamiento informatico de imagenes médicas.
Aplicaciones de inteligencia artificial y sistemas
expertos en Medicina.

Fundamentos informéticos de la instrumentacion
y monitorizacion médico-quirudrgica.
Comunicaciones de datos: Teletratamiento, tele-
proceso y redes de transmision de informacion.
Internet en Medicina.

Ensefianza médica y formacién permanente asisti-
das por ordenador.

Responsabilidad moral, civil y penal en relacion
con la informacién sanitaria y la salvaguardia de
la confidencialidad.

co integrado en la ensefianza de la medicing ¥ PRACTICAS / SEMINARIOS

para la formacién permanente del médico.

CLASES PRACTICAS

El alumno estara calificado para advertir las

implicaciones médico-legales de la informacioni.
sanitaria y las responsabilidades éticas y juridi-

cas del médico en relacion con el uso de las
nologias de la informacion y la salvaguardia
la confidencialidad.

Ensefianza médica asistida por ordenador: Termi-
nologia, etimologia y abreviaturas médicas.
Sistemas de informacion sanitaria: Estadisticas e
indicadores de salud espafioles, europeos y mun-
diales.

Cobertura asistencial hospitalaria: Comunidad
Auténoma de Madrid.

Informacién terapéutica de medicamentos: Bases
de datos farmacoldégicas.



Asignaturas Optativas * Informatica Aplicada a la Medicina

5. Informatica hospitalaria: Gestion clinico-admini
trativa.

6. Informatica en la practica médica: Software para
la ayuda clinica.

7. Simulacion clinica interactiva: Bypass cardiopul-
monar.

8. Informatica en servicios de urgencia: Datos
proceso asistencial.

9. Sistemas multimedia: Enciclopedias y guips
médicas.

10. Videodisco laser en Medicina: Archivo radiolég

co para consulta y formacion.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

1. Asistencia obligatoria a todas las clases.

2. Calificacion del rendimiento practico del alumr
a través de los cuestionarios de cada una de
practicas y preguntas realizadas al concluir al
nos bloques de contenidos.

3. Examen final practico para los que hubieran fal
do a dos clases o con insuficiente rendimiento.

4. Examen tedrico para los alumnos que hubie

superado las practicas. Consistente en un tes
preguntas, debiendo sefialar el alumno la resp
ta o respuestas verdaderas.

0 REVISION DE EXAMENES

El proceso de revisién de examenes se atiena al
culo 119.1 d) de los Estatutos de la U.C.M. y comu

5-*CREI.

hu-

ran

Seminario sobre Informatica Sanitaria.

Madrid, Centro Regional del IBI para la Ensefian-

za de la Informatica, 1986.

*ENRIQUEZ, F.; MARTINEZ, D.: Metodologia para
la informatizacién de la Historia clinica. Madrid,
Rama, 1991.

letFERRERO, C.; GIACOMINI, H.F: Las estadisticas

hospitalarias y la historia clinica. Departamento

de Informacion y Archivo Médico. Buenos Aires,

Libreria El Ateneo, 1973.

i- *FIESCH, M.: Inteligencia artificial en Medicina. Sis-
temas expertos. Barcelona, Masson, 1987.

*GERVAS, J.J. y cols.: Los sistemas de registro en la

atencion primaria de salud. Madrid, Diaz de San-
tos, 1987.

*GIL, J.; GORDO, J.L.; IZQUIERDO, J.: Admision y
documentacion clinica. Madrid, Insalud, s.f.
*GREMY, F.: Informatique Médicale. Paris, Flamma-

0 rion, 1986.

[A8ISMAN, A.; ALBERT, A.; WAINWRIGHT, P;
KLAR, R.; SOSA, M.: Educatiom and Training in
Health Informatics in Europe.Amsterdam. los
ta- Press, 1995.

*INSALUD. Clasificacion Internacional de Enferme-
dades. 92. revision. Modificacion Clinica (CIE-9-
t de MC). Madrid, 1989.

Ie§VICLACHLAN, G. (ed.): Information systems for

health services. Copenhague, World Health Orga-
nization, 1980.

*ORTHNER, H.F.; BLUM, B. (eds): Implementing
health care information systems. Nueva York,
Springer-Verlag, 1989.

*PETERSON, H.E.; ISAKSSON, A.l. (eds): Comuni-

arti- cation Networks in Health Care. Amsterdam,

ni-  Noth-Holland Publ Comp, 1982.

cacion del Vicerrectorado de Alumnos de 22 de may6ROGER, F.H.; SANTUCCI, G.. Perspectives of

de 1990.

0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*ANDERSON, J.G.; JAY, J.S.:.Use and impact

computers in Clinical Medicine. Nueva York,

Springer-Verlag, 1987.

*BAKKER, A.R.;BALL, M.J.; SCHERRER, J.R.;
WILLEMS, J.L. (eds.): Towards New Hospitg
Information System. Amsterdam, North-Hollan
Publ.Comp., 1988.

*CREI. Congreso Iberoamericano de Informatica
Salud. Madrid, Centro Regional del IBI para
Ensefianza de la Informatica, 1987.

i

Information processing in Medical Applications.
Berlin, Springer- Verlag, 1987.
*ROMEO CASABONA, C.M.: Poder informatico y
seguridad juridica. Madrid, Fundesco, 1988.
*SHORTLIFFE, E.; PERREAULT, L.: Medical infor-
matics: Computer applications in healthcare.
Nueva York, Addison-Wesley, 1990.
bf *SOSA, M.; LEVETT, J.; MANDIL, S.; BEALES,
PF.: Health, Information Society for Developing
Countries. Wonca. Clasificaciones de problemas y
del proceso en atencion primaria. Barcelona, Mas-
I son, 1988.
d *WONCA: Clasificaciones de problemas y del proceso
de atencion primaria. Barcelona, Masson, 1988.
y*World Health Organization. Information and telema-
a tics in health: Present and potential uses. Ginebra,
1988.
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ASIGNATURA )

MEDICINA DEL DEPORTE

b [k

CURSO CUATRIMESTRE
OPTATIVA SEGUNDO
DEPARTAMENTO >

MEDICINA FiSICAY REHABILITACION. HIDROLOGIA MEDICA

IMPARTICION ) \
Desde el 24 de febrero hasta el 8 de mayo.

Martes, jueves y viernes, excepto los meses de febrero y marzo, que no se impartiran los viernes.
Horario: 17 a 19 horas (Aula I, de la Escuela Profesional de Medicina de la Educacion Fisica
y el Deporte).

Grupos précticos: 3

Examen: tipo test, el 26 de mayo de 2008. /

1

-~

PROFESORADO

N
/

J. C. LEGIDO ARCE (Catedratico) J. J. RAMOS ALVAREZ (P. Colaborador)
F. MIGUEL TOBAL (P. Titular)

PAGINA WEB >

La informacién relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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Asignaturas Optativas *

Medicina del Deporte

0 OBJETIVOS [0 CLASES PRACTICAS
1. Conocer las adaptaciones fisioldgicas al ejerci¢idEn el mismo horario de las clases teoricas y una vez
2. Conocer los métodos de valoracion funcional |d€oncluidas éstas. Pudiendo realizarse en distinto horario

0 PROGRAMA DE CLASES TEORICAS

la capacidad fisica, medio necesario para indi
la intensidad del ejercicio.

Prescripcién del ejercicio fisico. Indicaciones ¢
ejercicio fisico dependiendo de la edad, sexo
condicion bioldgica y las patologias méas prey
lentes en la clinica médica. Efectos del ejerci
sobre la salud.

Nutricion deportiva. Necesidades nutritivas en
deporte y la elaboracién de dietas para el deport
Mecanismos de produccion y prevencion de
lesiones deportivas.

10.

11

12.
13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20

Revision histérica de la Medicina del Deport
Situacion actual de la especialidad.
Estructura y funcién del muasculo esquelético. Tig
de fibras. La contraccion muscular.
La integracion neuromuscular. Centros superiore
control del movimiento.
Adaptaciones del sistema respiratorio y cardiocir
latorio al ejercicio.
Sistemas energéticos. Metabolismo aerdbica
anaerobico.
Fatiga y deporte. Mecanismos de produccion de la fa
Nutricion y ejercicio. Necesidades energéticas. |
principios inmediatos en la nutricién deportiva.
Elaboracion de la dieta del deportista. Entre
miento y competicion.

Control de peso y ejercicio. Valoracién de la co
posicién corporal.

El reconocimiento médico- deportivo.

Pruebas de valoracion de la condicion fisica. Pr
bas de esfuerzo. Protocolos utilizados en Medig
deportiva.

Prescripcion del ejercicio fisico.

crecimiento y el envejecimiento.
La mujer y el deporte.
El ejercicio fisico en condiciones extremas: s

acuatico, altitud, frio, calor. Adaptaciones genera

y problemas médicos.
La lesién deportiva. Prevencion y tratamiento de

lesiones deportivas. Criterios para reanudar la act

vidad fisica.

generales.
Ejercicio fisico y patologia cardiovascular y respi
toria. Aspectos generales.

oncologia, infecciosas. Aspectos generales.
. Dopaje y ayudas ergogénicas.

Aspectos especificos de la actividad fisica durant

Ejercicio fisico y patologia osteomuscular. Aspec

Ejercicio fisico y otras patologias: endocrinolog

calependiendo del nimero de alumnos que lo solicitaran.

elLas practicas se realizaran en el Centro de Evaluacion
%/Iédico- Deportivo y en el Laboratorio de Esfuerzo de
ala Escuela de Medicina de la Educacion Fisica y el
:idi)eporte de la Universidad Complutense de Madrid.

b BIBLIOGRAFIA

135 | BroS

*American College of Sports Medicine (2000). Manual
de Consulta para el Control y la Prescripcion de
Ejercicio. Barcelona: Paidotribo.

*BALLESTEROS MASSO R (2002) Traumatologia y
Medicina Deportiva, volimenes 1, 2 y 3. Madrid:
Paraninfo.

*BAHRKE, M.S.; YESALIS, CH.E. (2002). Perfor-

os mance-Enhancing Substances in Sport and Exerci-

se. United kingdom: Human Kinetics.

s IBILLAT V. (2002). Fisiologia y Metodologia del Entre-

namiento. Barcelona: Paidotribo.

cusMCARDLE, W.D.; KATCH, F..; KATCH, V.L.

(2004). Sports & Exercise Nutrition. Philadelphia:

Lippincott Williams & Wilkins.

XRENSTROM PAFH (1999). Practicas Clinicas sobre

tiga Asistencia y Prevencion de Lesiones Deportivas.

o;:' Barcelona: Paidotribo.

T *Roberts WO (2004). Bull's Handboock of Sports

Injuries. New York: McGraw-Hill.

"&SALTER RB (2001). Trastornos y Lesiones del Siste-

ma Muscucloesquelético. Barcelona: Masson.

M*SANTONJA GOMEZ R, LOPEZ VILLANUEVA J.

(2002). Enciclopedia de Nutricién. Guia Préactica:

Mega-Fitness.

Ue-SERRAR., BAGUR C. (2004). Prescripcion de Ejerci-

ina  cio Fisico para la Salud. Barcelona: Paidotribo.

*WILLIAMS, M.H. (2002). Nutricién para la Salud, la
Condicion Fisica y el Deporte. Barcelona: Paidotribo.

e BWILLMORE J.H., COSTILL D.L. (2004). Fisiologia

del Esfuerzo y del Deporte. Barcelona: Paidotribo.

e.

Ibe REVISTAS
le§&merican Journal of Sports Medici(ieE.UU.).
Internacional Journal of Sports Medici(iEE.UU.).
ternacional Jounal of Sports NutritigiE.UU.).
Cagedicine and Science in Sport and Exer¢ige.UU.).
candinavian Jounal of Medicine and Sciences in Sport
Finlandia,EE.UU.).
port MedicingNueva Zelanda).
| Seleccion. Revista Espariola e Iberoamericana de Medici-
@ha de la Educacion Fisica y el Depoffesparia).

to

IANOTA: Teniendo en cuenta que en el Plan nuevo esta
asignatura tiene créditos practicos, el nimero de alum-
nos matriculados se limitara a un méaximo de 50.
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CURSO CUATRIMESTRE
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/
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
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)

Desde el 1 de marzo al 31 de mayo de 2009.

Lunes y miércoles

Horario: de 17 a 19 horas.

NOTA:Si hubiera disponibilidad de Aula, se podra impartir Lunes, Miércoles
o Viernes de 15 a 19 horas

PROFESORADO D

/

L.P. RODRIGUEZ RODRIGUEZ (Catedratico)
A. ALVAREZ BADILLO (P. Titular)
M.L. VEGA TORRES (P. Asociado)

PAGINA WEB )

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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Asignaturas Optativas * Rehabilitacion Médica

0 OBJETIVOS GENERALES

0 PROGRAMA

El alumno al finalizar esta docencia estara capacitadb.
para: 2.

1.

10.

Reconocer las distintas alteraciones funcionales
de las afecciones neuroldgicas periféricas y| I8.
capacidad de rehabilitacion y funcionalidad.
Conocer las posibilidades de los tratamientog.
rehabilitadores, asi como los problemas que pue-
den aparecer en el transcurso del proceso readdp-
tador. 6.
Igualmente alcanzara a reconocer y valorar (lag.
posibles secuelas de los diferentes procesos. | 8.
Orientar, sobre pardmetros y factores concreto$.

las necesidades adaptativas que puedan ser pregisas.
la%0.

Informar a los pacientes y a sus familias sobre
expectativas de los diferentes tratamientos reh
litadores.

Prevenir las complicaciones mas frecuentes

abik1.

en el propio periodo de rehabilitacién.

Efectuar prescripciones globales de medios y téd4.

nicas, asi como de elementos ortopédicos.
Conocer los distintos niveles de amputacion y

diversas consecuencias del proceso quirdrgicoj en

funcion de factores individuales y globales, asil6.

como del proceso de adaptacion a las diferentes
prétesis que se pueden prescribir.
Indicar los correspondientes cuidados pre y pos-

tquirdrgicos que pueden ser precisos.

gue sobre los mismos tiene la Rehabilitacidn
Médica.

i

UE?.
pueden aparecer en el transcurso de los procesod 8.

lag>s.

17.
18.

Percibir la importancia sociosanitaria que los proi9.
cesos pueden tener y la importante repercusiégo.

204

Rehabilitacion médica en alteraciones cognitivas.
Rehabilitacion médica en deficiencias y enferme-
dades mentales.

Rehabilitacion médica en procesos neurodegene-
rativos

Rehabilitacibn médica en accidentes cerebrovas-
culares.

Rehabilitacion médica en pardlisis cerebrales.
Rehabilitacién médica en lesionados medulares.
Rehabilitacion médica en neuropatias periféricas.
Rehabilitaci6n médica en procesos respiratorios.
Rehabilitacion médica en alteraciones cardiacas y
coronarias.

Rehabilitacion en vasculopatias periféricas.
Rehabilitaci6n médica en procesos foniatricos y
patologia de la comunicacion.

Rehabilitacion médica en procesos geriatricos.
Rehabilitacion médica en procesos pediatricos
especificos.

Rehabilitacion médica en alteraciones y lesiones
vertebrales.

Rehabilitacibn médica en politraumatizados y
medicina intensiva.

Rehabilitacibn médica en traumatismos de miem-
bros superior e inferior.

Rehabilitacion médica en lesiones ligamentosas
artroplastias de miembros superiores e inferiores.
Rehabilitacion médica en artrosis y poliartrosis.
Rehabilitacion médica en lumbalgias.
Rehabilitacion médica en procesos reuméaticos
inflamatorios.



ASIGNATURA D

)
DROGODEPENDENCIAS Y SU TRATAMIENTO

CURSO CUATRIMESTRE

OPTATIVA PRIMERO

DEPARTAMENTO )

FARMACOLOGIA, MEDICINA, PSIQUIATRIAY PSICOLOGIA MEDICA
Y TOXICOLOGIAY LEGISLACION SANITARIA

IMPARTICION

N

Desde finales de septiembre.

Horario: Lunes a jueves de 16 a 18 horas.
Lugar: Dpto. de Farmacologia

Duracion: 23 dias lectivos

PROFESOR RESPONSABLE)

PEDRO LORENZO FERNANDEZ

N N N

PROFESORADO D

)

J.M. LADERO QUESADA (P. Titular- Dpto. de Medicina)
M. MARTIN DEL MORAL (P. Asociada - Dpto. de Psiquiatria)
2 S. RODRIGUEZ ALBARRAN (P. Asociada - Dpto. de Toxicologia y Legislacion Sanit

aria

&/

PAGINA WEB b

/

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.
Cualquier modificacidn posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Webs del departamento: http://www.ucm.es/info/farmamed
http://www.ucm.es/info/medlegal

http://www.mir.es/pnd/

http://www.nida.nih.gov
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Asignaturas Optativas * Drogodependencias y su Tratamiento

O INTRODUCCION

*1.

*2.

*3.

%4,

*5.

*6.

*8.

La conducta adictiva (Dpto. de Psiquiatria)
Drogas: uso, habito, abuso y dependencia. Cijite-
rios diagnosticos DSM |V: Abuso y drogodepen-
decia. Potencial adictivo y proceso de dependen-
cia. Tipologia de consumo de las drogas. Vias
administracion de drogas. Epidemiologia.

Modelos neurobioldgicos de la conducta adicti-
va (Dpto. de Farmacologia)

Conceptos generales. Bases neurobioldgicas de la
drogadiccioén. Test psicofarmacolégicos para eya-
luar el potencial adictivo de las drogas. Clasifiga-
cion de las sustancias capaces de producir adic-
cion. Listas de sustancias psicoactivas.

10.

Tratamiento de desintoxicacion de los trastornos rela-
cionados con los opiaceos (Dpto. de Farmacologia)
Tratamiento farmacoldgico de la abstinencia a
opiaceos. Desintoxicaciones cortes y ultracortas.
Tratamiento con antagonistas. Otros tratamientos.

d&ll.Los programas de reduccion de dafio (Dpto. de

Farmacologia)

Funcionamiento de las narcosalas. Programa de
intercambio de jeringuillas. Programas de trata-
mientos sustitutivos. Programas de desintoxicacion
con agonistas opiaceos (PMM, LAAM). Progra-
mas de metadona. Farmacologia de la metadona.
Criterios de inclusion y exclusiéon. Pautas de segui-
miento. Valoracién de la eficacia.

Modelos psicolégicos y sociales de la conducta Il. ALCOHOL

(Dpto. de Psiquiatria)

Teorias explicativas de las drogodependencjagl2.Alcoholismo: deteccion y patrones de consumo

Factores de personalidad y sociales.

Legislacion y drogas (1) (Dpto. de Medicina Legal)
Conceptos y definiciones. Principios éticos y deontalo-
gicos de la actuacion sanitaria en drogodependencijas.

Legislacion y drogas (II). Regulaciones admi-
nistrativas (Dpto. de Medicina Legal)

Conceptos y definiciones. Principios éticos |y
deontoldgicos de la actuacion sanitaria en drogo-
dependencias. Reglamentacion para la presgrip-
cion de sustancias psicotropicas.

Diagndstico dual: La comorbilidad de las dro-
godependencias con otras enfermedades men-
tales (Dpto. DE Psiquiatria)
Concepto. Epidemiologia. Manejo del enfermo
mental consumidor de drogas.

OPIACEOS

Farmacologia de los opiaceos. (Dpto. de Farmg
cologia)
Aspectos farmacoldgicos de los opiaceos mas utili-
zados como drogas de abuso. Receptores y opioi-

des endbdgenos implicados en la adiccion. Tox|cid6.

dad aguda de los derivados del opio. Bases neuro-
famacoldgicas de la tolerancia y dependencia fjsi-
ca. Tratamiento del Sindrome de abstinencia.

Trastornos psiquiatricos inducidos por opiaceos
(Dpto. de Psiquiatria)

Efectos inmediatos. Intoxicacién y consumo cron
co. Trastornos psiquiatricos inducidos por opiaceos.

Complicaciones de la adiccién a drogas por via
parenteral (Dpto. de Medicina)

15.

17.

(Dpto. de Psiquiatria)

Criterios diagnosticos. Creencias y mitos populares.
Tipologia de los bebedores, motivaciones y epide-
miologias. Expresién conductual del proceso de
alcoholdependencia. Cuestionarios diagndsticos.

*13.Factores etiologicos psicosociales el alcoholis-

mo (Dpto. de Psiquiatria)

Andlisis de los factores predisponentes al alcoho-
lismo derivados de la persona: aspectos biolégi-
cos, psicolégicos y psicopatoldgicos y analisis de
los derivados del medio familiar y sociocultural.

*14.Trastornos psiquiatricos inducidos por el con-

sumo de alcohol (Dpto. de Psiquiatria)
Trastornos agudos y subagudos. Encefalopatias
alcohdlicas crénicas.

Neurobiologia de los trastornos relacionados con

el consumo de alcohol. (Dpto. de Farmacologia)
Bases neurofarmacolégicas de la dependencia
alcohdlica. Tratamiento farmacologico del sindro-
me de abstinencia alcohdlica. Tratamiento farma-
colégico de la dependencia alcohdlica: farmacos
aversivos y “anti-craving”.

Patogenia del dafio relacionado con el consumo
de alcohol (Dpto. de Medicina)

Metabolismo del etanol y repercusiones metabdlicas
del abuso de etanol. Intoxicacion alcohélica aguda.

Complicaciones organicas relacionadas con el
consumo de alcohol (I) (Dpto. de Medicina)
Complicaciones organicas del abuso del alcohol
(I) hepatopatia alcohdlica: patogenia. Factores de
riesgo. Esteatosis alcohdlica. Hepatitis alcohdlica.
Cirrosis alcohdlica. Otras enfermedades hepaticas
relacionadas con el consumo de alcohol.

(*) Seminarios/practicas (videos con entrevistas a pacientes, grupos de discusion y casos practicos)
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Asignaturas Optativas * Drogodependencias y su Tratamiento

18.

19.

*20.Problemas médico-legales relacionada con ¢

*21.Problemas médico-legales relacionada con el

*22.La deshabituacion alcohdlica (Dpto. de Psiquiatria).

. ALUCINOGENOS

23. Alucinégenos (Dpto. de Psiquiatria)

IV.

24. Inhalables (Dpto. de Farmacologia)

V. CANNABIS

25. Farmacologia de los cannabinoides (Dpto. de

*26.Trastornos psiquiatricos inducidos por el con-

VI. BARBITURICOS Y BENZODIACEPINAS

27. Trastornos relacionados con el consumo de barbitu

Complicaciones organicas del abuso del alcohdl
(). (Dpto. de Medicina)

Complicaciones cardiovasculares. Complicaciones
digestivas. Complicaciones endocrino-metabolicgs.

Complicaciones organicas del abuso de etanol
(1) (Dpto. de Medicina)

Complicaciones orgénicas del abuso del eta
Complicaciones inmunohematol6gicas. Complia
ciones musculo-esqueléticas. Alcohol y céancer.

ol.
avil.

| 28.
consumo de alcohol (1) (Dpto. de Medicina Legal)

Cuestiones médico-legales relacionados con el g
sumo del etanol. Andlisis de los casos.

on-

consumo de alcohol (Il) (Dpto. de Medicina Legal).
Cuestiones médico-legales relacionados con el g
sumo del etanol. Andlisis de los casos.

0%,

Unidades de desintoxicacion alcohdlica (UDA): pro-g
ceso de desintoxicacion y de deshabituacion. La fami-
lia del enfermo alcohdlico. Los grupos de autoayuda.

Aspectos historicos. Clasificacion. Efectos psicof
tologicos agudos y cronicos. Sindrome de fashback..

INHALABLES

Clasificacion. Formas de uso. Mecanismos
accién. Toxicidad aguda y cronica. Tratamiento
la intoxicacion.

e
de32-

Farmacologia)
Formas de consumo. Mecanismo de accipn:

receptores y cannabinoides enddgenos. Aspettos
farmacocinéticas. Toxicidad aguda y cronica.

33.
sumo de cannabis (Dpto. de Psiquiatria)

Epidemiologia. Intoxicacién y consumo crénic
Trastornos psiquiatricos inducidos por cannabis.

\=J

ricos y benzodiacepinas (Dpto. de Farmacologia)
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Barbituricos y benzodiacepinas. Otros hipnéticos.
Receptores y benzodiacepinas endégenas implica-
das en la adiccion. Toxicidad aguada y crénica.
Tratamiento farmacolégico de la dependencia y
abstinencia y programas de desintoxicacién. Pre-
vencion de recaidas y del abuso.

COCAINA, ANFETAMINAS Y DROGAS DE
DISENO.

Cocaina: aspectos farmacologicos (Dpto. de
Farmacologia)

Aspectos histéricos. Farmacologia de la cocaina:
formas de consumo, mecanismo de accién, meta-
bolismo. Intoxicacién cocainica. Bases farmaco-
I6gicas del tratamiento del cocainismo.

Anfetaminas: aspectos farmacolégicos (Dpto.
de Farmacologia)
Anfetaminas. Intoxicacion y su tratamiento.

Drogas de disefio. (Dpto. de Farmacologia)
Drogas “de disefio”. Clasificacion. Derivados de las
anfetaminas: mecanismo de accion y toxicidad
aguda y cronica. Derivados de los opiaceos: meca-
nismo de accion y toxicidad aguda y crénica. Otras
drogas “de disefio”.

Trastornos psiquiatricos inducidos por el con-
sumo de cocaina, anfetaminas y drogas de dise-
fio (Dpto. de Psiquiatria)

Efectos psicopatolégicos inmediatos, por intoxi-
cacion y por consumo crénico. Trastornos psi-
quiatricos inducidos por el consumo de cocaina,
anfetaminas y drogas de disefio.

Complicaciones médicas del consumo de cocaina,
anfetaminas y drogas de disefio (Dpto. de Medici-
na).

Complicaciones organicas del consumo de cocai-
nay otras drogas de similar mecanismo de accion.
Complicaciones agudas cardiovasculares, neuro-
I6gicas, hepaticas, etc. Complicaciones del abuso
prolongado de cocaina.

XANTINAS Y DOPING

Trastornos relacionados con el uso de sustancias
dopantes. Xantinas (Dpto. de Farmacologia)
Xantinas. Aspectos historicos y culturales. Prepa-
rados dietéticos, medicamentos y bebidas especia-
les. “Cafeinismo”. Repercusiones organicas del
consumo crénico de estos compuestos. Sustancias
dopantes. Bases farmacoldgicas del consumo
excesivo de esteroides andrégenos anabolizantes
(EAA) y otras sustancias relacionadas. Sindrome
de abstinencia EAA.
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IX. TABACO

34. Tabaco y nicotina: mecanismo de accién
(Dpto. de Farmacologia)

Aspectos histéricos y culturales del tabaquisn
Componentes del humo del tabaco. Nicotin

accion farmacoldgica. Patogenia de la adicc
nicotinica. Bases farmacolégicas del tratamie
del tabaquismo.

*35.Tabaquismo: etiopatogenia, prevencion y tra-
tamiento (Dpto. de Psiquiatria)

Aspectos psicolégicos del inicio y continuacid

del consumo de tabaco. Efectos psicosociales
tabaquismo. Planes de prevencién del tabaquis
Tratamiento.
36. Tabaco y cancer (Dpto. de Medicina)
El tabaquismo como factor de riesgo oncolégi
Influencia de los factores genéticos sobre
accion oncogénica del tabaco. Estudio especi
del cancer de pulmén. Andlisis de la relacion
tabaquismo con otros tumores.
37. Tabaco y enfermedades cardiovasculares
(Dpto. de Medicina)
El tabaquismo como factor de riesgo de la arterios
clerosis. Su influencia sobre otras alteraciones car
vasculares (miocardiopatias, hipertension arterial)
38. Otras repercusiones organicas del consumo d
tabaco (Dpto. de Medicina)
Intervencion del tabaquismo en la patogenia de
bronquitis cronica y del enfisema. El tabaquisr

*42.Cuestiones médico-legales, éticas y deontologi-
cas relacionadas con el diagnostico y trata-
miento de las drogodependencias (l) (Dpto. de
Medicina Legal).

no.

a*43.Cuestiones médico-legales, éticos y deontoldgi-

6n  cos relacionadas con el diagndstico y el trata-

nto  miento de las drogodependencias (1) (Dpto. de

Medicina Legal).

*44.Cuestiones médico-legales, éticas y deontolégi-
cas relacionadas con el diagnéstico y trata-
miento de las drogodependencias (lll) (Dpto.
de Medicina Legal).

n
del
mo.
*45.Elementos de responsabilidad profesional en

las drogodepencias (Dpto. de Medicina Legal)

LO.
il(‘ CRITERIOS DE EVALUACION

de . . .
lExamen tipo test, con 5 opciones y s6lo una verdadera

Preguntas cortas.

" Ademas, se requiere aprobar cada una de las cuatro partes
;eg_orrespondientes a cada uno de los Departamentos que
i 6r_1tervienen en la docencia de dicha asignatura.

E [0 BIBLIOGRAFIA

 18A ONSO FERNANDEZ, F.: Alcoholdependencia. 32 ed.
N0  Salvat. Barcelona (1992).

como factor patogénico en las enfermedades diges:t ADERO, J.M.: Alcohol y enfermedades provocadas por

tivas, endocrino-metabdlicas, neuroldgicas, etc,

X. ASISTENCIA Y PROGRAMAS ESPECIALES
DE TRATAMIENTO

*39.Plan Nacional de Drogas. Modelos asistenciale
y de prevencion (Dpto. de Psiquiatria)
Modelos de prevencion. Modelos asistenciales:
centros de atencion al drogodependiente (C.A.D,

*40.Los programas libres de drogas (Dpto. de Psi-
quiatria).
Programas hospitalarios, ambulatorios, de pi
protegidos y en comunidades terapéuticas.

XI. MEDICINA LEGAL

*41.Problemas legales, éticos y deontolégicos en
investigacion analitica de drogas de abuso
Situaciones practicas. (Dpto. de Medicina Legal).

el abuso de alcohol. En: Tratado de medicina interna.
Eds. Diaz-Rubio y Espinds. Panamericana. Madrid.
(1994). pp. 1999-2004.
*LADERO, J.M.: Tabaquismo y sus consecuencias organi-
cas. En: Tratado de Medicina Interna. Eds. Diaz-Rubio
y Espinds. Panamericana. Madrid. (1994). pp. 2005-
2010.
*LORENZO, P.,, LADERO, JM., LEZA, J.C., LIZA-
los  SOAIN, I. (eds.): Drogodependencias (Farmacologia,
). Patologia, Psicologia, Legislacién). Ed. Panamericana,
Madrid (1998).
*LORENZO, P.,, LADERO, J.M., LEZA, J.C., LIZA-
SOAIN, I. (eds.): Drogodependencias (Farmacologia,
50S  Patologia, Psicologia, Legislacion). Ed. Panamericana,
22 ed. Madrid (2003).
*RAMOS, J.A.: Neurabiologia de la drogadiccién. Eude-
ma, Madrid (1993).
*TAPIA, R.: Las adicciones: dimension, impacto y pers-
pectivas. Ed. Manual Moderno, Madrid (1994).
a*VALBUENA, A.: Toxicomanias y alcoholismos: proble-
mas meédicos y psiquiatricos. Ed. Cientificas y Técni-
cas, Barcelona (1993).
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ASIGNATURA D

J
FISIOPATOLOGIA DE LA NUTRICION Y DIETETICA

CURSO CUATRIMESTRE

OPTATIVA PRIMERO

DEPARTAMENTOS )

MEDICINA
PEDIATRIA

IMPARTICION D

)

Horario: Lunes a viernes de 16 h. a 17 h.
Lugar: Aulas de la Facultad de Medicina

PROFESOR RESPONSABLE>

.L. CHARRO SALGADO (Catedratico Emérito)
L. CABRERIZO GARCIA (Prof. Asociado)

PROFESORADO )

A.L. CHARRO SALGADO (Catedratico)
C. MALUENDA CARRILLO (P. Titular)
y profesores asociados del departamento

PAGINA WEB b

/

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
Web del departamento: http://www.ucm.es/info/biomol3/
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Cualquier modificacidn posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
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Asignaturas Optativas * Fisiopatologia de la Nutricion y Dietética

0 PROGRAMA

Fecha de comienzo: Octubre 2007

* MES DE OCTUBRE:

Concepto de nutricion y alimentacion. Hist
ria de la alimentacién humana. Requerimig
tos energéticos.

(Prof. A. Charro Salgado)

Clasificacion, digestion, absorcion y metab
lismo de los carbohidratos y la fibra.
(Profa. P. Garcia Peris)

Clasificacion, digestion, absorcion y metab
lismo de las proteinas.
(Profa. P. Garcia Peris)

Clasificacion, digestion, absorcion y metab
lismo de las grasas.
(Profa. P. Garcia Peris)

Clasificacién, digestién, absorcion y metab
lismo de las vitaminas, los minerales y el ag
(Profa. P. Garcia Peris)

Requerimientos nutricionales.
(Prof. M. Gobmez Pérez)

Alimentos |. Lacteos, carnes, pescados y hue
(Profa. A. Duran Rodriguez-Hervada)

Alimentos Il. Cereales, legumbres, frutas
verduras grasas.
(Profa. A. Duran Rodriguez-Hervada)

Alimentacién equilibrada del adulto. Diet
mediterranea.
(Prof. MA Rubio Herrera)

Modificaciones terapéuticas de la dieta
funcién de los hidratos de carbono.
(Prof. AL. Calle Pascual)

Modificaciones terapéuticas de la dieta
funcion de las proteinas.
(Prof. L. Cabrerizo Garcia)

o
1

ua.

0sS.

Modificaciones terapéuticas de la dieta en
funcién de las grasas.
(Prof. L. Cabrerizo Garcia)

Nutricién enteral.
(Prof. M. Ledn Sanz)

Nutricién parenteral
(Prof. M. Ledn Sanz)

Composicion corporal y valoracion del estado
nutricional
(Prof. M. Ledn Sanz)

Estudios antropométricos y valoraciéon nutri-
cional en Pediatria.
(Prof. C. Maluenda Carrillo)

Lactancia natural.
(Prof. C. Maluenda Carrillo)

Lactancia artificial.
(Prof. C. Maluenda Carrillo)

Alimentacion complementaria.
(Prof. C. Maluenda Carrillo)

Formulas especiales en las situaciones patol6-
gicas mas frecuentes.
(Prof. C. Maluenda Carrillo)

0 SEMINARIOS

y* MES DE NOVIEMBRE

Tablas de composicién de alimentos. Elabo-
racion de dietas equilibradas.
(Prof. L. Cabrerizo Garcia)

Casos practicos de valoracion del estado
nutricional.
(Prof. M. Lebn Sanz)

Esquema de progresion de la lactancia artifi-
cial a alimentacién oral en el nifio.
(Prof. C. Maluenda Carrillo)



Asignaturas Optativas « Fisiopatologia de la Nutricion y Dietética

0 PRACTICAS

0 BIBLIOGRAFIA

* MES DE NOVIEMBRE

Caso clinico de nutricion enteral.
(Profa. P. Garcia Peris)

Caso clinico de nutricion parenteral.
(Prof. MA. Rubio Herrera)

Caso clinico de alimentacion infantil.
(Prof. C. Maluenda Carrillo)

00 EVALUACION

La evaluacién de los alumnos se hace de forma ca

¢ GENERAL

*BUSS, 1.987 “Manual de nutricion”. Ed Acribia.

*ESPEJO SOLA J. 1979. “Manual de dietoterapia de
las enfermedades del adulto”. Ed. El Ateneo

*GRANDE COVIAN, 1.993. “Nutricién y salud”. Ed
Principado, Oviedo.

*LINDER, 1.991. “Aspectos metabdlicos y clinicos”.
Ed EUNSA.

*MARTINEZ, J. A., 1.999. “Fundamentos tedrico-
practicos de nutricion y dietética”. Ed. EUNSA.

*MATAIX, J. y otros, 1.995. “Nutricion para educado-
res”. Ed. Diaz de Santos.

*SALAS, J. y otros, 2000. “ Nutricién y dietética cli-
nica”. Ed. Doyma.

niYAZQUEZ, C.y otros, 1.999. Alimentacion y nutri-

nuada a lo largo el curso con la realizacion de trabajos cién. Manual teérico-practico. Ed. Diaz-Santos.

practicos en relacién con la materia impartida y
asistencia a las clases teo6ricas y los seminarios. L
asistencia reiterada a clases y/o la no realizacion d¢
trabajos restara puntuacion para la nota final.

Se realizard un examen final que constara de un 1
titest y/o de preguntas cortas.

La nota final es el resultado de contabilizar la punt
cion de la evaluacién continua y la del examen fina

l&#RDA'S. 1.991, 12 de. espafiola de las 102 de. original
A No del RDA'S. De consulta.
2 |l68PERS, D. H.1.990 “Manual de terapéutica nutri-
cional”. Ed. Salvat.
*BLACKBURN G.L. “Nutritional medicine. A case
nul- managament approach”. Saunders.
*CELAYA, S. 1.998 "Nutricion artificial hospitalaria”.
*GARCIA LUNA, P.P. 1.990 “Introduccion a la nutri-
la-  cion clinica y dietética”. Junta de Andalucia.
. *GRAHAM, L. HILL 1.985. “Nutricion en el pacien-
te quirdrgico”. Salvat.
*ROMBEAU. 1.997. Enteral and tube feeding. Saunders.

* REVISTAS

Nutricion clinica. Espafa.

Revista de la SENPE

The American Journal of Clinical Nutrition
Nutricion y Obesidad (SEMBA y SEEDO)







ASIGNATURA D

J
HIDROLOGIAY CLIMATOLOGIA MEDICA

CURSO CUATRIMESTRE

OPTATIVA PRIMERO

DEPARTAMENTO D

/
MEDICINA FiSICAY REHABILITACION. HIDROLOGIA MEDICA

PROFESOR RESPONSABLE)

. MARAVER EYZAGUIRRE

AU ARARA!

PROFESORADO )

/

F. MARAVER EYZAGUIRRE (P.Titular)

F. ARMIJO CASTRO (P. Titular Interino)

L. AGUILERA LOPEZ (P. Asociado)

I. CORVILLO MARTIN (Profa. Colaboradora Doctora)

PAGINA WEB D

/
La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2008.

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
Web del departamento: http://www.ucm.es/info/dosis

it

Cualquier modificacién posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
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Asignaturas Optativas « Hidrologia y Climatologia Médica

0 OBJETIVOS:

Proporcionar a los alumnos de la Licenciatura en m

*AMELUNG W, HILDEBRANDT G, editores. Balneo-
logie und medizinische Klimatologie, Berlin: Sprin-
edi-  ger-Verlag, 1985.

cina conocimientos basicos teérico-practicos relaciondARMIJO F, ARMIJO O. Propiedades fisicas de los Pe-

dos con las aguas mineromedicinales; su analisis e i
pretacion de los mismos; utilizacién terapéutica e intg
practico de las Curas Balnearias y Climéticas.

0 PROGRAMA TEORICO:

0 PROGRAMA PRACTICO:

Conceptos generales de Hidrologia Médica. Ag
mineromedicinales. Curas balnearias.
Importancia actual de las curas balnearias.

nter- loides espafioles. An Hidrol Méd, 2006;1: 43-53.
réARMIJO F, MARAVER F. Granulometria y textura de
los Peloides esparioles. An Hidrol Méd, 2006;1: 79-96.
*ARMIJO M, SAN MARTIN J. Curas Balnearias y Cli-
maticas, Talasoterapia y Helioterapia, Madrid: Ed.
Complutense, 1994. )
*BAEZA J, LOPEZ JA, RAMIREZ A. Las Aguas Mine-
las rales en Espafia, Madrid: IGME, 2001.
*BENDER T, PRATZEL HG, editores. Health Resort
Medicin in 2nd Millenium. Sarow: ISMH Verlag, 2004.
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Mecanismos de accion de las aguas mineromeg
nales.
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fisioldgicos.

Aguas cloruradas. Aguas sulfatadas. Caracter
cas y efectos fisiolégicos.

ici- Aquatic Therapy. Boston: Buttrworth-Heinemann, 1997.
*FRANCOIS H. Le Thermalisme Source de Sante. Stras-
os bourg: Ed. Ronald Hirle, 1998.
*HIPOLITO-REIS C. Curas termais & etc. em Portugal e
sti- na Galiza. Porto: Ed. Universidade do Porto, 2006.
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Asignaturas Optativas

* Medicina del Trabajo

0 OBJETIVOS

Bases fisiolégicasy psicologicas de la Medicina
Trabajo. Andlisis de los riesgos laborales de orig
patolégico y su prevencion. Seguridad Industri

Il LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO

deLECCION 7.- La seguridad en el Trabajo: Concepto,
edefinicion y objetivos. Normas de Seguridad. Estadis-
alticas del accidente de trabajo.

Enfermedades profesionales. Principios de ergonomia.

Organizacion de la Medicina del trabajo en Espafi
en la Unién Europea.

0 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA TEORICO

I INTRODUCCION

Leccion 1.- La medicina del Trabajo: Concepto, de
nicion, objetivos y antecedentes histéricos. Los ri
gos derivados del trabajo.

Il MEDICINA LEGAL DEL TRABAJO

LeccioN 2.- El accidente de trabajo: Concepto y dg
mitacién legal. Los problemas de la causalidad y d
imprudencia. La enfermedad profesional: Concept
delimitacién legal. La clasificacion de las enferm
dades profesionales. Situacion en estos riesgos.

Leccion 3.- La incapacidad laboral: Concepto, obje
vo y delimitacién legal. La incapacidad temporal.

incapacidad permanente: Gradacion. La prueba p
cial médica en materia de la incapacidad laboral.

LeccioN 4.- Los reconocimientos médicos de los ti
bajadores: Concepto, objetivo, tipos y delimitaci
legal. La historia clinica laboral y otros document
objetivos y tipos.

Leccion 5.- La ley de Prevencion de riesgos Labo
les y el Texto Refundido de la Ley de Segurid
Social: organizacion y funciones. Las Mutuas de Ag
dentes de Trabajoy E.P. de la S.S.: Objetivos y pre
ciones.

LEccION 6.- Los servicios de prevencion de riesg
laborales: organizacion, funciones y reglamentaci
Organizacion y funciones de los Servicios de Med
na del Trabajo.

a kEcciON8.- La investigacion y la localizacion, la noti-
ficacion, el registro y la inspeccién del accidente de
trabajo.

Leccion 9.- Protecciones colectivas: Defensas y res-
guardos.

Leccion 10.- Protecciones personales. Clasificacion
de los elementos de proteccion.

Leccion 11.- Colores, sefales y avisos de seguridad.
i- Significado, forma y dimensiones de los mismos.
pS-
Leccion 12.- El incendio.Origen y propagacion del
fuego. Clasificacion de los fuegos. La prevencion y los
sistemas de proteccion contra los incendios. Medidas
de evacuacion.

i

s |B. LAHIEGIENE EN EL TRABAJO

D'y

e-LEcciON 13.- La Higiene en el Trabajo: Concepto,

definicion y objetivos. Higiene tedrica e higiene del

campo. La evaluacidn higiénica y el disefio del mapa

ti-de riesgos.

L a

efi-EccioN 14.- La evaluacion ambiental y el control de
los contaminantes quimicos. El analisis de los mismos.
Medidas higiénicas.

a_

HnLECCION 15.- La evaluacion ambiental y el control del

sruido y de las vibraciones. Magnitudes y medidas.

Factores de riesgo y medidas higiénicas.

al EccioN 16.- La evaluacién ambiental y el control de
ados ambientes térmicos. El frio y el calor. Variables que
ciintervienen. Medidas higiénicas.

sta-

psV. PATOLOGIA DEL TRABAJO

on.

ciLECCION 17.- Tramatologia laboral. Estudio de las fra-
caturas, luxaciones y esguinces mas frecuentes en el
accidente de trabajo. La patologia del disco invertebral.

({7



Asignaturas Optativas

* Medicina del Trabajo

Leccion18.- Estudio de las contusiones y heridas
frecuentes en el accidente de trabajo. Estudio pa
lar de la precipitacion.

Leccion 19.- El accidente eléctrico. Conceptos ger
rales sobre la electricidad. La accion de la corrig
eléctrica sobre el organismo humano. Medidas [
ventivas.

Leccion 20.- La acccion del fuego en el organism
Estudio de las quemaduras y sus tipos. Medidas
ventivas. Primeros auxilios.

Leccion 21.- La toxicologia laboral. Clasificacion d
los principios de origen laboral. Estudio general de
fisiopatologia de la intoxicacion. Medidas de urgen
ante un intoxicado.

Leccion 22.- La psicologia del trabajo. Concepto
objetivos. La profesiografia. Los tests psicol6gicos.
motivacion y los incentivos.

Leccion 23.- Las dermatosis profesionales. Clasifig
cion de los principales agentes productores. Estudi
los principales cuadros clinicos. Medidas preventiv,

LeccION 24.- La neumoconionis. Clasificacion de Ig
principales agentes etioldgicos. Estudio general d
fisopatologia de la neumoconiosis. Estudio particu
de la silicosis.

LeccIon 25.- Las radiciones ionizantes y electromag
néticas. Estudio de las fuentes de produccion.
accion de las radiaciones en el organismo humang

LEccION 26.- La sordera profesional. Estudio gene

de la fisopatologia de la audicion. La valoracién de |

sordera. Medidas preventivas.

VI. ERGONOMIA

Leccion 27.- La Ergonomia: Concepto, definicion

akeccion 30.- La ergonomia temporal. El horario, los

m?ctturnos de trabajo. Estudio de la fatiga y del estrés.

e_
ntel PRACTICAS / SEMINARIOS
re- PROGARMA PRACTICO

PrAcTICA 1.- Estadistica de los accidentes de trabajo y

0.enfermedades profesionales.
pre-

PrRACTICA 2.- Estudio del puesto de trabajo y de los

profesiogramas.
e

_'@RACNCA 3.- Documentos médicos-laborales.
Cia

PrAcCTICA 4.- Prevencion en la industria .

IYPRACTICA 5.- Prevencion en la industria Il.
a

PrAcCTICA 6.- Prevencion en la industria Ill.
a;iPRACNCA 7.- Primeros auxilios.
D de

ASprAcTiCA 8.- Evaluacion de lesionados graves.

S

o |

|;RACTICA 9.- Evaluacion sanitaria del trabajador.
IaE ) o . .
RACTICA 10.- Tramitacion de la incapacidad perma-

nente.

g-
La

" 0 BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

ral

P, DYEVRE, D. LEGER, J. PROTEAU: Médecine
du Travail. Approches de la santé au travail. Mas-
son. Paris, 1994

*M. FERNANDEZ-RIOS: Anélisis y descripcion de
puestos de trabajo. Diaz de Santos. Madrid, 1995

*GIL, F: Tratado de Medicina del Trabajo. Ed. Mas-

y son. Barcelona, 2005

objetivos. Campo de actuacion. Relacion con otra®®- HARLAAY: Accidentes du travail at maladies

disciplinas.

LEccioN 28.- La ergonomia geométrica. El estud
antropométrico del trabajador y del espacio fisico
que trabaja.

LEccION 29.- La ergonomia ambiental. La iluming
cion, la temperatura, la presion atmosférica, el ruid
las vibraciones.

professionnelless. Masson Paris, 1993
*D. HUNTER: Enfermedades laborales .
io Barcelona, 1985.
efiJ. LADOU: Medicina Laboral. Ed. Manual Moderno
Méxixo. D.F. Santafé de Bogot4, 1993
*F. MERLETTI, J. OLSEN, K. VUYLSTEEK: Estu-
dio de las causas de las enfermeddades laborales.
Introduccion a la Epidemiologia Laboral. SG Ed.
Barcelona, 1990

Ed. Jims.
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*P, SANZ-GALLEN, J. IZQUIERDO, A. PRAT| *Oficina Internacional del Trabajo y Ministerio de
MARIN: Manual de salud laboral. Spriner-Verl Trabajo y Seguridad Social: Enciclopedia de
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Asignaturas Optativas « Proteccion Radioldgica

0 OBJETIVOS

Los generadores de radiacion tales como tubog
rayos X o aceleradores y las fuentes radiacti
constituyen frecuentemente agentes fisicos de us
aplicaciones diagnésticas y terapéuticas en Med
na.

La Comisién Europea (CE) ha publicado el dog
mento Radiation Protection 116, sobre “Guidelin
on education and training in radiation protection f
medical exposures”, que recoge aspectos sobre
macion y reentrenamiento, incluyendo unas “Re
mendaciones con respecto al curso sobre protec
radioldgica en el curriculum basico de las facultag
de Medicina y Odontologia”.

La materia optativa Proteccion Radiolégica descr
los principios basicos en que se apoya la utilizac
de las fuentes de radiacion en condiciones de seg
dad operacional y analiza el contenido de los do
mentos de la CE editados como soporte de la pro
cion del paciente.

00 BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

LEccioN 1.- Introduccion.

- Exposiciones a fuentes de radiacion por razo
médicas

- Directiva 97/43/Euratom, relativa a la proteccic
de la salud frente a los riesgos derivados de las
diaciones ionizantes en exposiciones médicas

- Irradiaciones derivadas de indicaciones diagné
cas. Riesgos asociados

- Irradiaciones por motivos terapéuticos. Riesg
asociados

- Importancia de la utilizacion de fuentes de rad
cion por razones médicas.

LEccioN 2.- Magnitudes y unidades radiolégicas.
- ldeas basicas sobre Fisica de Radiaciones

- Actividad. Unidades

- Exposicién. Unidades

- Kerma. Unidades

- Dosis absorbida. Unidades

- Dosis equivalente. Unidades

- Relacion entre las distintas magnitudes

- Dosimetria. Control de dosis ocupacionales (p

de
as
D en
iC

or
for-
CO-

cidn

be
on
uri-
Cl~
tec-

nes

n-
ra-

sti-

0s

aa-

er-

sonal y de éareas). Dosis superficial y profundas-

Dosis a la entrada y producto dosis-area

i}szo

LEeccion 3.- Aspectos bioldgicos de la proteccién ra-
dioldgica (1).

Efectos biologicos de las radiaciones ionizantes.
Caracteristicas

Efectos deterministas y efectos estocéasticos
Curva de relacion respuesta-dosis

Mecanismo de accidn directo

Mecanismo de accion indirecto: factores de que
depende

Blanco celular. Factores que condicionan la res-
puesta

Lesiones letales y subletales

Reparacion celular

eE ECCION 4.- Aspectos bioldgicos de la proteccion
radiologica (Il).

Radiobiologia de tejidos normales y de tumores
en dosis terapéuticas

Respuestas de las diversas poblaciones celulares a
la radiacion

Respuesta orgéanica total a la radiacion (adulto,
embrion y feto)

Efectos tardios de la radiacion: somaticos y genéticos
Factores de ponderacion de drganos y tejidos
Concepto de dosis efectiva

Leccion 5.- Dosis y riesgos radioldgicos (segun in-
forme n° 60 de la CIPR).

Concepto de riesgo. Percepcién del riesgo por el
publico

Concepto de detrimento

Estimaciones de las consecuencias de una exposi-
cién a la radiacion

Comparacion del riesgo radiolégico del producido
por otras fuentes

Efectos estocasticos en individuos expuestos y en
la descendencia

Exposicién prenatal

Susceptibilidad genética a la radiacion

LEccion 6.- Marco conceptual y sistema de PR (se-
gun informe n° 60 de la CIPR).

Introduccion

La PR en las practicas en curso y en las previstas
Justificacién de una practica

Optimizacion de la proteccion

Limites de dosis individuales

Sistema de proteccidn en exposiciones ocupacio-
nales, médicas y del publico. Valoraciones de la

relacion riesgo/beneficio

Situaciones interactivas

Incidentes con fuentes de radiacion en usos médicos



Asignaturas Optativas * Proteccion Radioldgica

LeccioN 7.- Organismos nacionales y transnacio-
nales competentes en PR
- El Consejo de Seguridad Nuclear. Funciones

- La Comision Internacional de Proteccion Radiol6-

gica (CIPR): funciones. Importancia en actividp-

Fallos del procedimiento de imagen en el sumi-
nistro de informacion clinica adecuada
Prescripcién excesiva de imagenes en una investi-
gacion

des relacionadas con la practica y la gestion médi-eccion 11.- Niveles de referencia para diagnostico
(NRD) en las exposiciones médicas.

cas
- Informes de la CIPR sobre

- Proteccién del paciente en radiologia diagnostica
- Proteccidn del paciente en terapia con radiaciones

- Proteccion del paciente en Medicina Nuclear

- Dosis de radiacion a pacientes por administracion

de radiofarmacos
- PR del trabajador en Medicina y Odontologia
- PRy seguridad en medicina
- Documentos (en preparacion) sobre radiologia
tervencionista y accidentes en radioterapia

LEccION 8.- Proteccion Sanitaria de trabajadores y

publico.

- Reglamento sobre proteccién sanitaria contra
diaciones ionizantes

- Normas basicas de proteccion

- Limites de dosis

- Clasificacion del personal profesionalmente €
puesto

Introduccion

Definicion de NRD

Implementacion y aplicacion practica de los NRD
Procedimientos para establecer niveles de referencia
Niveles de referencia europeos

LEeccion 12.- Proteccion del feto y los nifios peque-
fios irradiados debido a la exposiciéon médica de sus
inprogenitores.

Introduccion

Efecto biologico de la radiacion ionizante en el fe-
to

Opciones del médico ante las pacientes
Preguntas tipicas de la madre o gestante y res-
puestas a las mismas

Dosis tipicas en exposiciones médicas para el feto

xLEccION 13.- PR en investigacion y formacion.

- Vigilancia de las zonas de trabajo y del persopal

en cuanto a la radiacion
- Determinacion y registro de las dosis
- Examen de salud previo y periddico

Leccion 9.- Sistemas y dispositivos de proteccion.

- Blindajes frente a la irradiacion. Caracteristicas

generales
- Blindajes frente a radiacion beta

- Blindajes frente a fotones. Barreras y laberintos -

- Materiales usuales como blindajes. Comparac
de propiedades
- Dispositivos de proteccion frente a la irradiaci

6n

bn

externa (delantales, protectores de tiroides, gafas

y guantes plomados, etc)
- Dispositivos de proteccion frente a la contaminac
- Eficacia de los distintos dispositivos de blindaje
proteccion

en radiodiagndstico y medicina nuclear.

- Repeticidn de investigaciones previas. Frecuer
de las investigaciones

- Dosis por procedimiento

- Prescripcion de pruebas que no afectan a la
tién del paciente

- Técnicas de imagen para una correcta investiga

| ?281
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y

Guia europea sobre exposiciones médicas en in-
vestigacion médica y biomédica

Aspectos éticos de la investigacion médica y bio-
médica. El Comité Etico

Estimacion del riesgo

Disefio y evaluacion del proyecto de investigacion
Niveles de riesgo y beneficio

Guia europea de Directrices sobre educacion y en-
trenamiento en proteccion radiolégica para expo-
siciones médicas

Recomendaciones generales para programas de
entrenamiento en PR

Recomendaciones generales para el proceso de
acreditacion en PR

PR del paciente durante programas de entrena-
miento en centros sanitarios

Recomendaciones sobre formacion basica, educa-
cién continuada y entrenamiento

LeccioN 14.- Recomendaciones sobre criterios de
Leccion 10.- Prescripcion de exposiciones médicas calidad en radiodiagnéstico.

cia

yes-

.z
CIoN

Directrices europeas sobre criterios de calidad de
las imagenes radiograficas

Directrices europeas sobre criterios de calidad en
radiodiagnéstico pediatrico

Directrices europeas sobre criterios de calidad en
tomografia computarizada

Objetivos
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- Principios generales asociados con la correcta
alizacion de las radiografias

- Directrices de aplicacion

- Protocolo europeo sobre dosimetria en mamog
fia y directrices europeas sobre garantia de cali
en cribado mamografico

- Determinacién de dosis

re-

Aceptacion del equipamiento
Control de calidad y mantenimiento

yrd-eccion 19.- Criterios de calidad y PR en radio-
dadrapia

- Condiciones para el cribado de cancer de mama-

- Programa de garantia de calidad

Leccion 15.- Otras guias europeas sobre protec

cion en las exposiciones médicas.

- Documento sobre proteccion radiolégica y gara
tia de calidad en radiografia dental. Contenido

- Documento sobre criterios de aceptabilidad
instalaciones radiolégicas (incluyendo radiote
pia) y de medicina nuclear. Objeto y contenido

- Documento sobre proteccion radioldgica tras
terapia con 131l. Contenido

LEeccioN 16.- Justificacion del uso de las radiacio-

nes ionizantes en exposiciones médicas.

- Justificacion de una practica

- Procedimientos previos para la justificacién de
exposiciones médicas

- Responsabilidades

- Précticas nuevas y existentes en revision

- Justificacion individual

- Proteccién radioldgica de las personas que ayu

a pacientes sometidos a exposiciones médicas.

Leccion 17.- Gestién de instalaciones de rayos X

para usos médicos.

- Normativa sobre instalacion y utilizacion de ap
ratos de rayos X con fines de diagndstico méd

- Procedimientos de declaracion y registro

- Normativa sobre criterios de calidad en radiodiz
néstico

- Programa de garantia de calidad

- Informacién al paciente

- Formacién en PR

- Aceptacion del equipamiento

Leccion 18.- Criterios de calidad y PR en medici-

na nuclear.

- Normativa sobre criterios de calidad en medici
nuclear

- Programa de garantia de calidad

- Procedimientos en medicina nuclear

- Administracién de radiofarmacos con fines dia
noésticos y terapéuticos

- Historia clinica

- Informacion al paciente

AN-

de
a_

e

Normativa sobre criterios de calidad en radioterapia
Programa de garantia de calidad

Procedimientos en radioterapia

Proteccidn de érganos criticos. Precauciones espe-
cificas en nifios y jovenes

Tratamientos. Efectos inmediatos y tardios
Posibilidad de aparicion de tumores radioinducidos
Investigacion clinica

Informacién al paciente

Aceptacion del equipamiento

Control de calidad y mantenimiento

Riesgos ocupacionales (precauciones de acceso a
un bunker)

Leccion 20.- Los residuos radiactivos.
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Definir residuo radiactivo y como se clasifican los
residuos radiactivos

Normativa sobre la gestion de residuos radiactivos
Gestion de residuos radiactivos

Riesgos radiolégicos en la gestion de residuos ra-
diactivos. Aplicacion del sistema de PR

Sistemas de gestion de residuos. Procedimientos
de inmovilizacién y confinamiento

La Empresa Nacional de Residuos Radiactivos
(“"ENRESA”)

Financiacién de la gestion de los residuos radiac-
tivos

0 PRACTICAS / SEMINARIOS

1g-

De cada una de las lecciones, se realizaran practicas y
seminarios adicionales, hasta el total de 2,5 créditos
practicos. En estas sesiones se podran tratar, adicio-
nalmente, los siguientes contenidos:

1.
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Tasas de emision de fuentes radiactivas y tubos de
rayos X. Constante especifica de tasa de exposi-
cion. Estrategias elementales de optimizacion: in-
fluencia del tiempo y la distancia sobre las dosis.
Ejemplos sobre justificacion de exposiciones
médicas en situaciones especificas. Adecuacién
de la radiografia simple frente a la CT. Valora-
cion de opciones tales como ecografia y RM.
Discusion sobre los niveles de riesgo caracteris-
ticos en funcién de la dosis y la edad del pacien-
te.
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Discusion sobre los niveles de dosis caracter{stiZ BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

cas para diferentes tipos de exploraciones radiplo- INTERNET RELACIONADOS

gicas y proyecciones, asi como de dosis derivadas

de la administracién de radiofarmacos. Programaka mayoria de documentos y guias europeos son de
de estimacion de dosis (“Effdose” o similares).libre acceso y estan disponibles en:

Discusion sobre recomendaciones a embaraz
y lactantes como pacientes de exploraciones
diante radiodiagnostico y medicina nuclear. Eje
plos préacticos.

de exposiciones médicas sobre la importancia
riesgo radiol6gico. Comparacion con otros tip

de riesgo. Importancia de los niveles de referen

para diagnostico en los programas de optimi
cién y en la estimacion de riesgos.

el area sanitaria y aspectos practicos de su ges
Evaluacion de tubos de rayos X. Estudio de ca
teristicas de emision y propiedades del haz.
Manejo de monitores de radiacion. Medidas
haz de rayos X y ambientales.

de rayos X por procedimientos no invasivos.

radiol6gica de una instalacion de rayos X.
10.

no encapsulados y residuos radiactivos.

0 CRITERIOS DE EVALUACION

Se realizara una Unica evaluacion al final del cur
mediante ejercicios de test, a base de preguntas
ves con cuatro opciones de las cuales solo una e
rrecta. Las preguntas cubren aspectos tedricos, d
lles de cuestiones practicas y ejercicios numéri
simples.

Contestar de modo incorrecto a una cuestion no
plica puntuacién negativa. Un examen compue
por proposiciones de este tipo se aprueba resj
diendo correctamente a un minimo del 62% de
mismas.

Ocasionalmente, un ejercicio de test se complem
tara con preguntas de contestacion mas extensg
ferida a aspectos tedricos, practicos o problemas
méricos.

i

Ejemplos préacticos sobre informacion a pacien

Fuentes de produccién de residuos radiactivos

Realizacion de controles de calidad de un equ
Estudio practico de las condiciones de proteco

Estudio practico de las condiciones de proteca
radiolégica de una instalacion con radionucleid

dattp://europa.eu.int/comm/environment/radprot.

me-

mM-La informacién sobre las guias europeas se puede ob-
tener en: European Commission, Radiation Protection

teBivision, Mr. H. Lellig, Centre Wagner, Rue Alcide de

de&basperi, L-2920 LUXEMBOURG, Tel: (352) 4301-

036383, Fax.: (352) 4301-34646, E-mail: Herbert.Le-

cilig@cec.eu.int.
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en GUIAS EUROPEAS SOBRE CRITERIOS DE CALIDAD EN
tion. RADIODIAGNOSTICO
ac-
« European guidelines on quality criteria for diagnos-
en tic radiographic images. EUR 16260. CEC 1996.

ipo Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Ima-
ges in Paediatrics, (Office for Official Publications

i6n of the European Communities, Luxembourg), Re-
port EUR 16261, 1996.

ion

09 European guidelines on Quality Criteria for Com-
puted Tomography. EUR 16262. Office for Official
Publications of the European Communities.
Luxembourg 1999.

¢ European Guidelines for Quality Assurance in
Mammography Screening. 2nd edition. European

so, Commission. Europe against Cancer Programme.

bre-Radiation Protection Actions. June 1996. Luxem-

5 co-bourg.

eta-

cos Guias europeas de proteccion radiologica para ex-

posiciones mEdicas (existen versiones en espafiol

de algunas gulas)

im-

ste Radiation Protection 81. Radiation Protection and

pon- quality assurance in dental radiology. The safe use

las of radiographs in dental practice. European Com-
mission. Directorate General Environment, Nuclear
Safety and Civil Protection. Luxembourg 1995.

en-

, se-Radiation Protection 91. Criteria for acceptability

nu- of radiological (including radiotherapy) and nucle-
ar medicine installations. European Commission.
Directorate General Environment, Nuclear Safety
and Civil Protection. Luxembourg, 1997.

283



Asignaturas Optativas « Proteccion Radioldgica

Radiation Protection 97. Radiation Protection foll
wing lodine-131 therapy (exposures due to out-
tients or discharged in-patients). Luxembourg. 19

Radiation Protection 99. Guidance on medical ¢
posures in medical and biomedical research.
xembourg 1999.

Radiation Protection 100. Guidance for protecti

O-¢
Da-
D8.
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of unborn children and infants irradiated due to pas

rental medical exposures. European Commission.
rectorate General Environment, Nuclear Safety a
Civil Protection. Luxembourg, 1999. Existe versiq
en espafiol: Guia para la proteccion del feto y los
flos pequefios irradiados debido a la exposicior
Sus progenitores.

Radiation Protection 109. Guidance on diagnos
reference levels (DRLs) for medical exposures. H
ropean Commission. Directorate General Envirg
ment, Nuclear Safety and Civil Protection. Luxen
bourg, 1999.

Radiation Protection 116, Guidelines on Educati
and Training in Radiation Protection for Medic
Exposures. European Commission. Directorate (
neral Environment, Nuclear Safety and Civil Pr
tection. Luxembourg, 2000.

Radiation Protection 118. Referral Criteria for Im
ging. Adapted by the European Commission g
experts representing European Radiology and |
clear Medicine in conjunction with the UK Roya
College of Radiologists. Luxembourg, 2000.

Radiation Protection 119. Radiation protection tr
ning in interventional radiology. European Con
mission. Directorate General Environment, Nucle
Safety and Civil Protection. Luxembourg, 2001.

DocuUMENTOS DE LA COMISION | NTERNACIONAL DE
ProTECCION RADIOLOGICA (CIPR)

La CIPR tiene un area adecativa que permite la ob
cion gratuita de algunos documentos y colecciones

diapositivas (www.icrp.org).

* ICRP publication 85, Avoidance of radiation inju
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ries from medical interventional procedures. Annals

of the ICRP. Pergamon Press 2001.
* ICRP Publication 84, Pregnancy and Medical R
diation. Annals of the ICRP 30(1) 2000.

a_

ICRP Publication 81, Radiation Protection Recom-
mendations as Applied to the Disposal of Long-li-
ved Solid Radioactive Waste. Annals of the ICRP
28 (4) 1998.

ICRP Publication 80, Radiation Doses to Patients
from Radiopharmaceuticals (Addendum 2 to ICRP
Publication 53). Annals of the ICRP 28(3) 1998.

ICRP Publication 79, Genetic Susceptibility to
Cancer. Annals of the ICRP 27(3-4) 1998.

ICRP Publication 77, Radiological Protection Po-
licy for the Disposal of Radioactive Waste. Supple-
ment to the Annals Volume 27, supplement 1998.

ICRP Publication 73, Radiological Protection and
Safety in Medicine. Annals of the ICRP, Vol. 26(2),
1996.

ICRP Publication 60, 1990 Recommendations of
the International Commission on Radiological Pro-
tection. Annals of the ICRP, 1991;Vol. 21(1-3).
Existe una version en espafiol publicada por la So-
ciedad Espafiola de Proteccion Radioldgica.

ICRP Publication 52, Protection of the Patient in
Nuclear Medicine. Annals of the ICRP 17 (4) 1987.

ICRP Publication 46, Radiation Protection Princi-
ples for the Disposal of Solid Radioactive Waste.
Annals of the ICRP 15 (4) 1985.

ICRP Publication 44, Protection of the Patient in
Radiation Therapy. Annals of the ICRP 15 (2) 1985.

ICRP Publication 41, Nonstochastic Effects of loni-
zing Radiation. Annals of the ICRP, Vol. 14(3). 1984.

ICRP Publication 34, Protection of the Patient in
Diagnostic Radiology. Annals of the ICRP (2/3)
1982.

ICRP Publication 33, Protection Against lonizing
Radiation from External Sources Used in Medicine.
Annals of the ICRP 9 (1) 1982.

NORMATIVA Y LEGISLACION
European Union. Council Directive 96/29/Euratom.

Basic safety standards for the protection of the he-
alth of workers and the general public against the

{ 1284
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dangers arising from ionising radiations. Offici
Journal of the European Communities No. L159
28. 29.06.96.

European Union. Council Directive 97/43/ Eur
tom, Protection of health protection of individua|
against the dangers of ionizing radiation in relati
to medical exposure. Official Journal of the Eur
pean Communities No. L180/22-27. 9.07.97.

Real Decreto 1891/1991 de 30 de diciembre, s0
instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X @
fines de diagnostico medico (BOE 3/1/92).

Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, po
que se establecen los criterios de calidad en ra
diagnUstico. BOE de 29 de diciembre de 1999.

Real Decreto 1566/1998 por el que se estable
los crietrios de calidad en radioterapia. BOE de
agosto 1998.

Real Decreto 1841/1997 por el que se estable
los criterios de calidad en medicina nuclear. B(
de 19 de diciembre de 1997.

Reglamento de Proteccidn Sanitaria contra Ral
ciones lonizantes. Real Decreto 2519/1982 de H
sidencia, BOE 8/Oct/82, modificado en R
1753/1987 de Relaciones con las Cortes y de la
cretaria del Gobierno, BOE de 15/enero/88.

Real Decreto 53/1992, de 24 de enero, B
12/2/92. Pendiente de publicacidon una nueva \
siUn adapt-ndose a las directivas europeas.
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Orden de 18 de octubre de 1989 por la que se su-
primen las exploraciones radioldgicas sistem-ticas
en los ex-menes de salud de caracter preventivo.
BOE 20/10/89.

OTROS DOCUMENTOS Y PUBLICACIONES DE INTERES

European Protocol on Dosimetry in Mammo-
graphy. EUR-16263-EN. June 1996

Multilingual Glossary of Terms Relating to Quality
Assurance and Radiation Protection in Diagnostic
Radiology, July 1999

Radiation Protection 102. Proceedings of the
workshop “Implementation of the Medical Exposu-
re Directive (97/43/[EURATOM)” - Madrid on 27
April 1998. Luxembourg. 1998.

Tratamiento y gestion de residuos radiactivos. llus-
tre Colegio Oficial de Fisicos. 2™ edicion. Madrid,
diciembre 1995.

Quinto Plan General de Residuos Radiactivos. Pu-
blicacion del Ministerio de Industria y Energla. Ju-
lio 1999. (Contiene un glosario de términos y una
recopilacion legislativa).

Guia de gestion de material radiactivo en instala-
ciones mEdicas y laboratorios de investigacion bio-
l6gica. Publicacion SEPR nim. 2. Sociedad Espa-
fiola de Proteccion Radiologica y ENRESA. Febre-
ro 1999.












