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1. DATOS IDENTIFICATIVOS

Titulo/s Grado en Medicina Tipologia Obligatoria. Curso 4
v Curso
Centro Facultad de Medicina
Médulo / materia FORMACION CLINICA HUMANA
MATERIA PATOLOGIA HUMANA
Cadigo G139 - Patologia Médica lll
v denominacion
Créditos ECTS 6 Cuatrimestre Cuatrimestral (2)
Web
Idioma Espariol English friendly No Forma de imparticion Presencial
de imparticion

Departamento DPTO. MEDICINAY PSIQUIATRIA
Profesor EMILIO FABREGA GARCIA
responsable

E-mail emilio.fabrega@unican.es

Numero despacho Facultad de Enfermeria. Planta: + 4. SECRETARIA-MEDICINA'Y PSIQUIATRIA (403)

Otros profesores FERNANDO RODRIGUEZ FERNANDEZ
MARIA TERESA ARIAS LOSTE
ANTONIO CUADRADO LAVIN

JOSE IGNACIO FORTEA ORMAECHEA

2. CONOCIMIENTOS PREVIOS

- Conocimientos de biologia humana basica: anatomia, fisiologia, microbiologia, biologia celular y molecular, inmunologia, y
genética.

- Conocimientos de semiologia general.

- Conocimientos basicos de etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiologia y pruebas complementarias
aplicados a los grandes sindromes, y su integracion conceptual.

- Conocimientos de microbiologia y farmacologia clinica.
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3. COMPETENCIAS GENERICAS Y ESPECIFICAS DEL PLAN DE ESTUDIOS TRABAJADAS

Competencias Genéricas

Valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos:

- Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios éticos, las
responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el paciente.

- Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la sociedad y la profesion, con
especial atencion al secreto profesional.

- Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y comprender las implicaciones éticas de la
salud en un contexto mundial en transformacion.

- Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y cultura.

- Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia profesional, prestando
especial importancia al aprendizaje de manera autbnoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacion por
la calidad.

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

Fundamentos cientificos de la medicina:

- Comprender y reconocer la estructura y funcién normal del cuerpo humano, a nivel molecular, celular, tisular,
organico y de sistemas, en las distintas etapas de la vida y en los dos sexos.

- Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones.

- Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura 'y
funcién del cuerpo humano.

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

- Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento sobre el individuo y su
entorno social.

- Comprender los fundamentos de accidn, indicaciones y eficacia de las intervenciones terapéuticas, basandose en
la evidencia cientifica disponible.

Habilidades clinicas:

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

- Realizar un examen fisico y una valoracién mental.

- Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una estrategia diagnéstica razonada .

- Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas otras que exigen atencion
inmediata.

- Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios basados en la mejor informacion
posible y en condiciones de seguridad clinica.

- Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y cronicos mas prevalentes, asi como de los
enfermos en fase terminal.

- Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

- Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud u otras instituciones
sanitarias, bajo supervision, asi como conocimientos basicos de gestion clinica centrada en el paciente y utilizacion
adecuada de pruebas, medicamentos y demas recursos del sistema sanitario.

Habilidades de comunicacién:

- Escuchar con atencién, obtener y sintetizar informacién pertinente acerca de los problemas que aquejan al
enfermo y comprender el contenido de esta informacion.

- Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros.

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

- Establecer una buena comunicacion interpersonal que capacite para dirigirse con eficiencia y empatia a los
pacientes, a los familiares, medios de comunicacién y otros profesionales.
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Competencias Genéricas

Salud publica y sistemas de salud:

- Reconocer los determinantes de salud en la poblacion, tanto los genéticos como los dependientes del sexo y
estilo de vida, demograficos, ambientales, sociales, econdmicos, psicoldgicos y culturales.

- Asumir su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante enfermedades, lesiones o accidentes y
mantenimiento y promocion de la salud, tanto a nivel individual como comunitario.

- Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo cuando sea apropiado, tanto para el
suministro de cuidados de la salud, como en las intervenciones para la promocion de la salud.

- Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de decisiones sobre salud.
- Conocer las organizaciones nacionales e internacionales de salud y los entornos y condicionantes de los
diferentes sistemas de salud.

- Conocimientos basicos del Sistema Nacional de Salud y de legislacion sanitaria.

Manejo de la informacion:

- Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y biomédica para obtener,
organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y sanitaria.

- Saber utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion en las actividades clinicas, terapéuticas,
preventivas y de investigacion.

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

Analisis critico e investigacion:

- Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con escepticismo constructivo y orientado a la
investigacion.

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

- Ser capaz de formular hipoétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion para la resolucion de
problemas, siguiendo el método cientifico.

- Adquirir la formacién basica para la actividad investigadora.

Competencias Especificas

Conocer la estructura y funcion celular. Biomoléculas. Metabolismo. Regulacion e integracion metabdlica. Conocer
los principios basicos de la nutricion humana. Comunicacién celular. Membranas excitables. Ciclo celular.
Diferenciacion y proliferacion celular. Informacion, expresion y regulacion génica. Herencia. Desarrollo embrionario y
organogénesis. Conocer la morfologia, estructura y funcion de la piel, la sangre, aparatos y sistemas circulatorio,
digestivo, locomotor, reproductor, excretor y respiratorio; sistema endocrino, sistema inmune y sistema nervioso
central y periférico. Crecimiento, maduracion y envejecimiento de los distintos aparatos y sistemas. Homeostasis.
Adaptacion al entorno.

Manejar material y técnicas basicas de laboratorio. Interpretar una analitica normal. Reconocer con métodos
macroscopicos, microscopicos y técnicas de imagen la morfologia y estructura de tejido, érganos y sistemas.
Realizar pruebas funcionales, determinar parametros vitales e interpretarlos. Exploracion fisica basica.

Conocer los fundamentos legales del ejercicio de la profesion médica. Consentimiento informado. Confidencialidad.
Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo del dafio fisico y mental. Implicaciones sociales y legales de la muerte.
Conocer y reconocer la evolucion normal del cadaver. Diagnostico postmortem. Fundamentos de criminologia
médica. Ser capaz de redactar documentos médico-legales.

Conocer los fundamentos de la ética médica. Bioética. Resolver conflictos éticos. Aplicar los valores profesionales

de excelencia, altruismo, sentido del deber, responsabilidad, integridad y honestidad al ejercicio de la profesion.
Reconocer la necesidad de mantener la competencia profesional. Saber abordar la practica profesional respetando la
autonomia del paciente, sus creencias y cultura.

Conocer los principios y aplicar los métodos propios de la medicina preventiva y la salud publica. Factores de riesgo
y prevencion de la enfermedad. Reconocer los determinantes de salud de la poblacion. Indicadores sanitarios.
Planificacion, programacion y evaluacion de programas de salud. Prevencion y proteccion ante enfermedades,
lesiones y accidentes. Evaluacion de la calidad asistencial y estrategias de seguridad del paciente. Vacunas.
Epidemiologia. Demografia. Conocer la planificacion y administracion sanitaria a nivel mundial, europeo, espafiol y
autonémico. Conocer las implicaciones econdmicas y sociales que comporta la actuacion médica, considerando
criterios de eficacia y eficiencia. Salud y medioambiente. Seguridad alimentaria. Salud laboral.

Pagina 4




u c | U N ive rsidgd Vicerrectorado de Ordenacion Académica y Profesorado
de Cantabria Facultad de Medicina

Competencias Especificas

Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las tecnologias y fuentes de informacion clinica y biomédica, para
obtener, organizar, interpretar y comunicar informacién clinica, cientifica y sanitaria. Conocer los conceptos basicos
de bioestadistica y su aplicacion a las ciencias médicas. Ser capaz de disefiar y realizar estudios estadisticos
sencillos utilizando programas informaticos e interpretar los resultados. Entender e interpretar los datos estadisticos
en la literatura médica. Conocer la historia de la salud y la enfermedad. Conocer la existencia y principios de las
medicinas alternativas. Manejar con autonomia un ordenador personal. Usar los sistemas de busqueda y
recuperacion de la informacion biomédica. Conocer y manejar los procedimientos de documentacion clinica.
Comprender e interpretar criticamente textos cientificos. Conocer los principios del método cientifico, la
investigacion biomédica y el ensayo clinico. Conocer los principios de la telemedicina. Conocer y manejar los
principios de la medicina basada en la (mejor) evidencia.

Conocer los aspectos de la comunicacion con pacientes, familiares y su entorno social: Modelos de relacion clinica,
entrevista, comunicacion verbal, no verbal e interferencias. Dar malas noticias. Redactar historias, informes,
instrucciones y otros registros, de forma comprensible a pacientes, familiares y otros profesionales. Realizar una
exposicion en publico, oral y escrita, de trabajos cientificos y/o informes profesionales.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias de la piel. Reconocer, diagnosticar y
orientar el manejo de las principales patologias de la sangre. Embarazo y parto normal y patoldgico. Puerperio.
Enfermedades de transmisiéon sexual. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias
ginecoldgicas. Contracepcion y fertilizacién. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales
patologias oftalmoldgicas. Conocer la enfermedad tumoral, su diagndstico y manejo. Reconocer, diagnosticar y
orientar el manejo de las principales patologias de oido, nariz y garganta. Reconocer, diagnosticar y orientar el
manejo de las principales patologias cardiocirculatorias. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las
principales patologias del aparato digestivo. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales
patologias nefrourinarias. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del aparato
locomotor. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del sistema respiratorio.
Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del sistema endocrino. Patologias de la
nutricion. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del sistema nervioso central y
periférico. Conocer los principales agentes infecciosos y sus mecanismos de accion. Reconocer, diagnosticar y
orientar el manejo de las principales patologias infecciosas en los distintos 6érganos y aparatos. Reconocer,
diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del sistema inmune. Conocer las caracteristicas
morfofuncionales del recién nacido, el nifio y el adolescente. Crecimiento. Recién nacido prematuro. Reconocer,
diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias pediatricas. Nutricion infantil. Diagnéstico y consejo
genético. Desarrollo cognitivo, emocional y psicosocial en la infancia y adolescencia. Conocer los fundamentos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la personalidad y la conducta. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo
de los trastornos psiquiatricos. Psicoterapia. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales
intoxicaciones. Medicina paliativa. Reconocer las caracteristicas de la patologia prevalente en el anciano. Medicina
familiar y comunitaria: entorno vital de la persona enferma, promocion de la salud en el ambito familiar y comunitario.
Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las situaciones de riesgo vital.

Saber hacer una anamnesis completa, centrada en el paciente y orientada a las diversas patologias, interpretando
su significado. Saber hacer una exploracion fisica por aparatos y sistemas, asi como una exploracién
psicopatoldgica, interpretando su significado. Saber valorar las modificaciones de los parametros clinicos en las
diferentes edades. Exploracion y seguimiento del embarazo. Establecer un plan de actuacion, enfocado a las
necesidades del paciente y el entorno familiar y social, coherente con los sintomas y signos del paciente. Saber
hacer maniobras de soporte vital basico y avanzado.
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Competencias Especificas

Valorar la relacion riesgo/beneficio de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Conocer las indicaciones de
las pruebas bioquimicas, hematolégicas, inmunoldgicas, microbioldgicas, anatomopatoldgicas y de imagen.
Conocer las caracteristicas de los tejidos en las diferentes situaciones de lesion, adaptacion y muerte celular.
Inflamacién. Alteraciones del crecimiento celular. Anatomia patoldgica de los diferentes aparatos y sistemas.
Marcadores bioquimicos, citogenéticos y de biologia molecular aplicados al diagnéstico clinico. Conocer los
fundamentos de la microbiologia y la parasitologia. Conocer las principales técnicas de diagndstico microbioldgico y
parasitoldgico e interpretar los resultados. Conocer los fundamentos de la interaccion de las radiaciones con el
organismo humano. Imagen radioldgica. Semiologia radioldgica basica de los diferentes aparatos y sistemas.
Conocer otras técnicas de obtencion de imagen diagnéstica. Valorar las indicaciones y contraindicaciones de los
estudios radiolégicos. Tener la capacidad de aplicar los criterios de proteccion radiolégica en los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos con radiaciones ionizantes. Conocer los principales grupos de farmacos, dosis, vias de
administracion y farmacocinética. Interacciones y efectos adversos. Prescripcion y farmacovigilancia. Farmacologia
de los diferentes aparatos y sistemas. Farmacos analgésicos, antineoplasicos, antimicrobianos y antiinflamatorios.
Conocer los principios generales de la anestesia y reanimacion. Nutricion y dietoterapia. Conocer las indicaciones
principales de las técnicas electrofisiolégicas (ECG, EEG, EMG, y otras). Conocer la fisiopatologia de las heridas
(incluyendo quemaduras, congelaciones y otros tipos de heridas). Cicatrizacion. Hemorragia quirtrgica y profilaxis
tromboembdlica. Conocer las indicaciones quirurgicas generales, el riesgo preoperatorio y las complicaciones
postoperatorias. Transfusiones y trasplantes. Conocer los principios e indicaciones de la radioterapia. Conocer los
fundamentos de la rehabilitacion, de la promocion de la autonomia personal, de la adaptacion funcional del/al
entorno, y de otros procedimientos fisicos en la morbilidad, para la mejora de la calidad de vida.

Saber como obtener y procesar una muestra biolégica para su estudio mediante los diferentes procedimientos
diagnosticos. Saber interpretar los resultados de las pruebas diagnésticas del laboratorio. Manejar las técnicas de
desinfeccion y esterilizacion. Saber interpretar mediante lectura sistematica una imagen radiolégica. Saber utilizar
los diversos farmacos adecuadamente. Saber como realizar e interpretar un electrocardiograma y un
electroencefalograma. Redactar correctamente recetas médicas, adaptadas a la situacion de cada paciente y los
requerimientos legales. Valorar el estado nutricional y elaborar una dieta adecuada a las distintas circunstancias .
Practicar procedimientos quirurgicos elementales: limpieza, hemostasia y sutura de heridas.

Incorporar los valores profesionales, competencias de comunicacion asistencial, razonamiento clinico, gestion
clinica y juicio critico, asi como la atencion a los problemas de salud mas prevalentes en las areas de Medicina,
Cirugia, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria y otras areas clinicas.

Competencias Basicas

Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que parte de la
base de la educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto
avanzados, incluye también algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su
campo de estudio.

Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su area de
estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética.

Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto especializado
como no especializado.

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

3.1 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- El objetivo general de la ensefianza de esta materia es que el alumno adquiera el conocimiento necesario acerca del
diagnéstico, prondstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades del Aparato Digestivo que todo médico general debe
poseer. A su vez, debera conocer y saber establecer tanto la causa, mecanismos patogénicos y manifestaciones clinicas
como la sistematica diagnostica y terapéutica de las enfermedades alérgicas.
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4. OBJETIVOS
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MODULO DE APARATO DIGESTIVO.

El alumno debe de ser capaz de identificar los principales problemas que se encontrara en la patologia del aparato digestivo,
concretados en:

- Sintomas que orienten a patologia esofagica y saber aplicarlos en las distintas patologias del es6fago: pirosis, disfagia,
regurgitacion, dolor toracico de origen desconocido.

- Sintomas que orienten a patologia del tracto digestivo superior: nauseas y vomitos, dispepsia, y dolor epigastrico.

- Sintomas que orienten a patologia intestinal, ya sea organica o funcional: dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento,
meteorismo.

- Reconocer y abordar la hemorragia digestiva: alta, baja, de intestino delgado o de origen oscuro.

- Alterciones de la biologia hepatica: hipertransaminasemia, colestasis

- Reconocer los patrones de presentacion de la enfermedad hepética, incluyendo alteracién de las transaminasas, ictericia,
colestasis, hepatitis aguda, hepatitis crénica, cirrosis, insuficiencia hepatica aguda

- lctericia

- Ascitis

- Masa abdominal.

El alumno debe de conocer el diagndstico, tratamiento y prevencion de las principales enfermedades del Aparato Digestivo.
Programa y objetivos de aprendizaje:

Tema 1. Disfagia orofaringea Trastornos motores del es6fago. Dolor toracico no cardiaco.

Trastornos motores del esfinter esofagico superior y la hipofaringe . Diverticulo de Zenker. Trastornos motores del cuerpo
esofagico y de la union esofagogastrica: Acalasia: Concepto. Etiologia. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Diagnoéstico.
Tratamiento. Espasmo esofagico distal: Concepto. Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico Tratamiento. Es6fago
hipercontractil. Enfermedades sistémicas asociadas a trastornos motores esofagicos: conectivopatias. Dolor toracico de origen
esofagico: Concepto. Epidemiologia. Diagnostico y diagnéstico diferencial.

Objetivos:

Describir las caracteristicas de la disfagia orofaringea y esofagica asi como reconocer su relevancia clinica. Conocer los
trastornos motores del esfinter esofagico superior y diferenciar los primarios de los secundarios. Comprender el concepto de
seguridad y eficacia en la disfagia orofaringea. Saber diferenciar la disfagia de los trastornos motores del de las alteraciones
anatémicas. Reconocer la cinica del diverticulo de Zenker y saber diagnosticarlo. Conocer los trastornos motores del cuerpo
esofagico y del esfinter esofagico inferior, especialmente la acalasia. Conocer los criterios diagnésticos de la acalasia y de
espasmo esofagico distal. Saber indicar la pruebas diagnésticas (endoscopia, radiologia, manometria de alta resolucion,
pHmetria) y establecer el diagndstico diferencial, tratamiento médico, endoscdpico, y quirurgico. Conocer las complicaciones
esofagicas de la esclerodermia, y que pruebas son necesarias para su diagnéstico. Reconocer el dolor toracico de origen
esofagico, y saber diferenciarlo del origen coronario

Tema 2. Esofagitis eosinofilica. Esofagitis infecciosas. Otras esofagitis.

Esofagitis eosinofilica: Concepto. Epidemiologia y fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Historia natural.
Tratamiento. Esofagitis infecciosas: esofagitis por candida, herpes simple tipo 1 y por citomegalovirus: clinica, diagndstico y
tratamiento. Esofagitis caustica: diagndstico y tratamiento. Lesiones traumaticas del es6fago: sindrome de Mallory- Weiss y
sindrome de Boerhave o rotura esofagica con el esfuerzo.

Objetivos:

Comprender fisiopatologia y reconocer las caracteristicas clinicas y endoscépicas asi como establecer el diagnéstico y
tratamiento de la esofagitis eosinofilica. Conocer las causas mas frecuentes y tratamiento de las esofagitis infecciosas.
Conocer la clasificacion, tratamiento y complicaciones de la esofagitis por causticos. Reconocer la clinica, diagnéstico y
tratamiento del sindrome de Boerhave y de Mallory Weiss.

Tema 3. Enfermedad por reflujo gastroesofagico Eséfago de Barrett. Tumores esofagicos.

Concepto y epidemiologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico: sintomas esofagicos y extraesofagicos. Diagnéstico: clinico,
endoscopia digestiva alta, pH-metria de 24 horas, impedanciometria. Complicaciones: esofagitis por reflujo, ulcera esofagica y
hemorragia, estenosis, es6fago de Barrett y adenocarcinoma de es6fago. Diagndstico diferencial entre la estenosis esofagica
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péptica — inflamatoria y la de origen neoplasico. Medidas terapéuticas higiénico dietéticas y posturales. Tratamiento médico de
mantenimiento. Tratamiento quirdrgico (fundoplicacion de Nissen y otros procedimientos quirdrgicos). Manejo del reflujo
alcalino. Tratamiento de las estenosis esofagicas de origen péptico. Diagndstico, seguimiento y tratamiento del eséfago de
Barrett y del adenocarcinoma esofagico.

Objetivos:

Conocer la diferencia entre reflujo gastroesofagico y enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). Identificar los sintomas
tipicos y atipicos de la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). Saber diferenciar la ERGE de la pirosis funcional e
hipersensibilidad esofagica y sus mecanismos fisiopatolégicos. Conocer las pruebas diagnésticas y cuando utilizarlas.
Conocer las consecuencias y/o complicaciones de la ERGE, incluyendo el es6fago de Barrett y el cancer de eséfago. Saber
cémo actuar ante la sospecha de una estenosis esofagica de origen péptico y diferenciarla de la de origen neoplasico. Indicar
como debe realizarse el seguimiento de los pacientes con ERGE, en especial aquellos con eséfago de Barrett. Conocer las
opciones de tratamiento médico, endoscopico y quirurgico de la ERGE, y en especial en el es6fago de Barrett.

Tema 4. Gastritis agudas y cronicas. Ulcera péptica. Sindrome de Zollinger Ellison.

Concepto de gastritis aguda y crénica. Clasificacion etioldgica. Diagndstico: Endoscopia, Anatomia patoldgica: sistema de
gradacién OLGA, Marcadores seroldgicos. Cascada de correa. Gastritis e infeccion por helicobacter pylori. Gastritis
autoinmune y patologias asociadas. Vigilancia de las gastritis crénica precursora de cancer. Ulcera péptica: Definicion.
Epidemiologia. Etiologia y mecanismos patogénicos: Helicobacter pylori, AINES, Idiopaticas y otras causas. Clinica.
Diagndstico. Tratamiento. Complicaciones: hemorragia, estenosis, perforacion y penetracion. Sindrome de Zollinger-Ellison:
fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.

Objetivos:

Saber el concepto de gastritis y que su diagnéstico es histoldgico. Clasificar las gastritis agudas y cronicas por su etiologia y
la importancia de la infeccion por helicobacter pylori (Hp). Conocer las indicaciones de gastroproteccion antes de la
administracion de antitinflamatorios no esteroideos. Establecer la etiopatogenia, principalmente al Hp en las gastritis antrales y
fundicas en las autoinmunes. Conocer las complicaciones asociadas a la gastritis autoinmune. Conocer el seguimiento de la
gastritis cronica segun las caracteristicas histoldgicas. Saber el concepto, etiopatogenia, clinica, diagndstico y seguimiento de
la uUlcera péptica, distinguiendo la Ulcera gastrica de la Ulcera duodenal. Conocer el valor de la endoscopia para el diagndstico y
seguimietno de la ulcera péptica. Conocer los criterios de benignidad y malignidad de la ulcera péptica. Conocer el tratamiento
del brote agudo, de mantenimiento y de erradicacion del Hp. Saber reconocer clinicamente las complicaciones de la ulcera
péptica (hemorragia, estenosis, perforaciéon y penetracion) y los procedimientos diagndsticos y terapéuticos a emplear.
Conocer los criterios clinicos y endoscdpicos de la hemorragia aguda grave por Ulcera péptica Conocer el papel de la gastrina
y su relacion con los tumores carcinoides gastricos. Saber establecer el diagnéstico diferencial de los estados
hipergastrinémicos. Conocer las manifestaciones clinicas, prondstico, y tratamiento del sindrome de Zollinger-Ellison.

Tema 5. Infeccién por Helicobacter pylori. Dispepsia funcional. Gastropatia por AINE. Tumores gastricos.

Infeccion por helicobacter pylori (Hp): Epidemiologia. Mecanismo de transmision. Papel patogénico del Helicobacter pylori.
Cascada de correa. Anatomia patoldgica (gastritis crénica activa, gastritis atréfica multifocal). Métodos diagnésticos invasivos
y no invasivos. Tratamiento erradicador. Dispepsia: concepto y clasificacion. Dispepsia funcional: Criterios de Roma IV.
Epidemiologia. Fisiopatologia. Diagndstico. Tratamiento. Gastropatia por AINE: patogenia. Factores de riesgo. Clinica.
Tratamiento y prevencion. Tumores gastricos: adenocarcinoma y linfoma gastrico.

Objetivos:

Conocer las vias de transmisién y rendimiento de las pruebas diagndstica de la infeccion por Hp. Aprender las indicaciones y
pautas de erradicacion de Hp, y la importancia de la adherencia al tratamiento. Conocer el problema de la resistencia a los
antibidticos en el tratamiento de Hp. Conocer la definicion de dispepsia organica y funcional (criterios de Roma IV). Reconocer
los signos y sintomas de alarma. Dilucidar la presencia de trastornos psicolégicos como la depresién y la ansiedad, y los
trastornos de la conducta alimentaria. Saber el concepto de barrera mucosa y el efecto que tienen los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) sobre la misma. Conocer los factores de riesgo asociados con la gastropatia por AINE, y las estrategias
de gastroprotreccién. Definir los factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagnéstico, estadiaje y tratamiento del
adenocarcinoma y linfoma gastrico.

Tema 6. Hemorragia digestiva.
Concepto. Causas mas frecuentes de hemorragia digestiva alta y baja. Clinica, pruebas diagnésticas mas frecuentes. Actitud
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terapéutica inicial y alternativas diagnésticas por hemorragia activa e inactiva, asi como en la recidiva hemorragica.
Indicaciones de transfusion sanguinea. Estrategias de prevencién para evitar recidiva hemorragica. Hemorragia digestiva de
origen oscuro.

Objetivos:

Conocer las diferentes formas de presentacion de la hemorragia del tubo digestivo. Aprender evaluar al paciente con
hemorragia gastrointestinal aguda, tanto desde el punto de vista del posible diagndstico etiolégico de la hemorragia como de
las repercusiones hemodinamicas de la misma. Aprender las caracteristicas que permiten diferenciar el origen de la
hemorragia. Reconocer la forma de presentacion, caracteristicas clinicas, y estrategias diagndsticas de la hemorragia digestiva
alta, bajay de intestino delgado y sus posibles causas.

Tema 7. Diarrea aguda. Diarrea del viajero. Infeccion por Clostrioides Difficille.

Definicion diarrea aguda. Etiologia. Mecanismos implicados. Diferencias entre diarrea inflamatoria y no inflamatoria.
Toxo-infeccién alimentaria. Diarrea toxigénica y enteroinvasiva. Criterios de gravedad y de ingreso hospitalario. Diagnéstico.
Diagndstico diferencial. Tratamiento y Prevencioén. Diarrea del viajero. Infeccion por clostrioides difficile (CD): Microbiologia.
Mecanismo de transmision y evolucion. Factores de riesgo de la infeccién y de recurrencia. Espectro clinico de la infeccién.
Diagndstico y diagnéstico diferencial. Tratamiento. Prevencion.

Objetivos:

Establecer el concepto de diarrea aguda. Clasificarlas segun criterios de localizacién (intestino delgado o colon) y sospechar
su caracter funcional u organico. Identificar las caracteristicas y sintomas asociados que pueden ayudar a diferenciar entre
diarrea inflamatoria y no inflamatoria. Conocer las causa mas frecuentes de diarrea aguda, haciendo hincapié en las de origen
infeccioso y la diarrea del viajero. Reconocer los criterios de gravedad, de hospitalizacion, y cuando debe de investigarse
realizando exploraciones complementarias. Saber cuando prescribir tratamiento antibiético, medidas de prevencion y las
contraindicaciones a los antidiarreicos. Saber reconocer o sospechar la colitis pesudomembranosa, y conocer los criterios de
diagnostico, tratamiento y medidas de prevencion.

Tema 8. Diarrea cronica. Estudio y diagndstico clinico, incluyendo el sindrome de malabsorcion.

Diarrea crénica: Definicion, clasificacion, y enfoque diagnéstico. Concepto de malabsorcion y de maldigestion. Mecanismos
fisiopatoldgicos de la malabsorcién-maldigestion y clasificaciéon de los procesos patoldgicos que pueden cursar con este
sindrome. Fisiopatologia de la malabsorcién de carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales. Fundamentos y
metodologia de todas las pruebas diagndsticas. Estrategia diagnéstica ante un sindrome de malabsorcién-maldigestion. Déficit
de disacaridasas: concepto, patogenia, manifestaciones clinicas, pruebas diagndsticos y tratamiento. Sindrome de
sobrecrecimiento bacteriano intestinal: Concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagnéstico. Tratamiento.

Objetivos:

Saber que entendemos por diarrea cronica y conocer los estudios dirigidos a descartar una causa organica. Saber diferenciar
entre maldigestion y malabsorcion. Conocer las causas capaces de ocasionar maldigestién-malabsorcion. Reconocer los
datos clinicos y de laboratorio que pueden sugerir un sindrome de malabsorcion, teniendo en cuenta que existen formas
monosintomaticas. Describir de forma escalonada las pruebas de laboratorio, radioldgicas e histoldgicas para el diagnéstico
del sindrome de malabsorcion con el fin de procurar establecer su etiologia. Saber establecer el tratamiento general de los
cuadros malabsortivos.Describir el abordaje diagndstico de la diarrea crénica. Reconocer la intolerancia, malabsorcion y
alergia a diferentes carbohidratos (especialmente a la lactosa). Conocer las pruebas utilizadas para su diagnéstico. Conocer
las causas mas importantes, los criterios diagnodsticos y las opciones de tratamiento del sobrecrecimiento bacteriano.

Tema 9. Enfermedad celiaca.
Concepto Etiopatogenia. Anatomia patoldgica. Cuadro clinico. Diagndstico.. Tratamiento. Prevencion. Prondstico.

Objetivos:

Conocer la prevalencia en diferentes poblaciones y grupos de riesgo, asi como su relacion con otras enfermedades
autoinmunes. Conocer las manifestaciones clinicas tipicas y atipicas. Saber establecer el diagnéstico de enfermedad celiaca y
diferenciarla de la sensibilidad al trigo no celiaca. Saber la importancia de seguir una dieta estricta sin gluten. Identificar las
posibles complicaciones de la enfermedad.

Tema 10. Trastornos de la motilidad intestinal y coldnica: Sindrome del intestino irritable.  Estrefimiento crénico.
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Pseudoobstruccion intestinal cronica y sindrome de ogilvie.

Conceptos basicos sobre los trastornos de la motilidad intestinal y colénica. Sindrome de intestino irritable: definicién,
epidemiologia e importancia. Etiologia y fisiopatologia. Clasificacion (escala de bristol). Diagndstico y diagndstico diferencial.
Tratamiento. Estrefiimiento crénico: definicion, tipos y etiologia. Fisiopatologia. Diagndstico. Tratamiento. Pseudoobstruccion
intestinal crénica: concepto, manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento. Pseudoobstruccién intestinal aguda o
sindrome de Ogilvie: definicion, diagndstico y diagnéstico diferencial. Tratamiento.

Objetivos:

Reconocer los sintomas del sindrome de intestino irritable (Sll) y su asociacién con otros trastornos digestivos funcionales.
Reconocer los signos de alarma. Conocer los criterios actuales para el diagnéstico del Sll. Saber establecer pautas
terapéuticas, que pueden incluir atencion psicoldgica. Conocer el concepto de estrefiimiento crénico y diferenciarlo de causa
organica o funcional. Conocer los métodos diagndsticos para evaluar el estrefiimiento. Conocer el concepto de megacolon
congénito o adquirido. Saber sospechar el sindrome de ogilvie y como tratarlo..

Tema 11. Enfermedad diverticular del colon. Otras enfermedades del colon: colitis microscépica, proctitis actinica, ulcera rectal
solitaria.

Enfermedad diverticular del colon: concepto, prevalencia y patogenia. Manifestaciones clinicas: sintomatica no complicada,
diverticulitis, hemorragia diverticular y otras complicaciones. Diagndstico y tratamiento. Colitis microscopica: concepto colitis
linfocitica y colitis colagena. Etiopatogenia. Anatomia patoldgica. Cuadro clinico. Diagnéstico. Prondstico. Tratamiento.
Proctitis actinica: concepto. Etiopatogenia. Cuadro clinico. Diagnéstico. Pronéstico. Tratamiento. Ulcera rectal solitaria:
concepto. Etiopatogenia. Anatomia Patoldgica. Cuadro clinico. Diagndstico. Diagndstico diferencial. Tratamiento.

Objetivos:

Describir el concepto y patogenia y tratamiento de la enfermedad diverticular de colon asi como sus complicaciones mas
frecuentes (diverticulitis y hemorragia). Establecer la importancia de la dieta rica en fibra y de algunas medidas
faramacoldgicas. Conocer las formas de colitis microscépica, su clinica, criterios diagndsticos y tratamiento. Conocer la
clinica, diagndstico y tratamiento de la proctitis actinica. Conocer la patogenia y clinica y diagndstico diferencial de la Ulcera
rectal solitaria.

Tema 12. Tumores estromales gastrointestinales. Tumores intestino delgado y neuroendocrinos. Sindrome carcinoide.

Objetivos:

Conocer el abordaje médico de los tumores estromales gastrointestinales. Conocer los tumores de intestino delgado. Conocer
los tumores neuroendocrinos y sus sintomas dependiendo del origen y sustancias secretadas. Conocer el tratamiento del
sindrome carcinoide, del tumor primitivo, incluyendo las indicaciones del trasplante hepatico.

Tema 13 y 14. Enfermedad inflamatoria intestinal | y Il

Colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn: definicion. Epidemiologia. Etiopatogenia. Anatomia patolégica. Manifestaciones
clinicas en funcion de la localizacién de la enfermedad: proctitis ulcerosa, colitis ulcerosa confinada en el colon izquierdo,
pancolitis. Afectacion coldnica ileal e ileocdlica de la enfermedad de Crohn. Afectacion del tubo digestivo superior y perianal
por enfermedad de Crohn. Complicaciones (perforacion, hemorragia, megacolon téxico, fistulas, abscesos, sindrome de
intestino corto y carcinoma colorrectal). Manifestaciones extraintestinales (artritis, lesiones cutaneas, lesiones oculares,
alteraciones hepéticas incluidas la colangitis esclerosante). Diagndstico, diagndstico diferencial entre colitis ulcerosa y
enfermedad de Crohn, y de ambas enfermedades con otras patologias intestinales. Tratamiento médico de las manifestaciones
intestinales (uso de sminosalicilatos, glucocorticoides, inmunosupresores clasicos, tratamiento bioldgico anti-TNF, anti
integrina y anticitocinas, inhibidores de JAK) y de las complicaciones. Indicaciones del tratamiento quirdrgico en la colitis
ulcerosa (colectomia total con reservorio ileoanal) y en la enfermedad de Crohn (segun fenotipo y localizacién). Medidas
preventivas ( tabaco, vacunas, fotoproteccion).

Objetivos:

Reconocer los sintomas de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y el diagndstico diferencial entre colitis ulcerosa (CU) y
enfermedad de Crohn (EC). Saber distinguir los patrones de la EC. Identificar la gravedad de la enfermedad por la clinica,
marcadores no invasivos de inflamacién, radiologia y endoscopia. Conocer los sistemas de puntuacion de gravedad clinica 'y
endoscopicos de la Ell. Conocer las complicaciones locales, las manifestaciones extraintestinales y perianales de la Ell.
Describir los factores de riesgo, sospecha clinica, diagnéstico y tratamiento médico del megacolon téxico. Saber realizar el
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diagnostico diferencial de la ileitis terminal. Conocer el diagndstico diferencial de la proctitis. Saber plantear el diagndstico
diferencial con otras colitis. Conocer los objetivos del tratamiento médico (induccién y mantenimiento), y el concepto de
corticodependencia y corticorresistencia. Conocer las indicaciones, mecanismos de accion y efectos secundarios de las
terapias bioldgicas y las nuevas pequefias moléculas en el tratamiento de la Ell. Identificar los biomarcadores que pueden
predecir la respuesta al tratamiento y contribuir al enfoque de medicina personalizada en la Ell. Conocer las indicaciones
generales de cirugia. Conocer los factores de riesgo vy vigilancia de cancer colorrectal en la CU. Evaluar el impacto
psicosocial y la calidad de vida de los pacientes con Ell, y conocer las estrategias para su manejo.

Tema 15. Pdlipos de colon y sindromes polipdsicos.

Definicion y epidemiologia. Clasificacion en funcion de la histologia y la morfologia: adenomas y via clasica de la
carcinogénesis; serrados y via serrada de la carcinogénesis; otros tipos. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Tratamiento.
Vigilancia post-polipectomia. Sindromes polipdsicos: poliposis adenomatosa familiar clasica, poliposis adenomatosa familiar
atenuada, sindrome de Gardner, sindrome de Turcot. Poliposis serrada. Poliposis harmartomatosas: sindrome de
Peutz-Jeghers, sindrome de Cowden, poliposis juvenil. Sindrome de Cronkhite-Canada.

Objetivos:

Saber clasificar los pdlipos segun su histologia y morfologia e identificar su potencial de degeneracién maligna. Conocer las
vias de carcinogénesis. ldentificar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de los pdlipos de colon. Conocer las
diferentes técnicas de reseccién endoscépica, complicaciones, y cuando aplicarlas. Identificar los sindromes de cancer
colorrectal hereditario, como la poliposis adenomatosa familiar, y sus implicaciones clinicas. Conocer las pautas de
seguimiento endoscdpico en pacientes con pdlipos, incluyendo la frecuencia y tipo de vigilancia necesaria.

Tema 16. Cancer colorrectal. Prevencion primaria y secundaria.

Epidemiologia e incidencia. Factores de riesgo y etiopatogenia. Cancer colorrectal (CCR) esporadico, familiar y hereditario.
Sindrome de Lynch. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico, estadificacion y pronéstico. Aproximacion terapéutica. Prevencion
secundaria: cribado de CCR en individuos asintomaticos.

Objetivos:

Reconocer los factores de riesgo del CCR. Reconocer las manifestaciones clinicas del CCR y técnicas de diagndstico
temprano. Conocer las vias diseminacion del CCR y las opciones de tratamiento segun el estadio de la enfermedad.
Comprender el concepto de prevencion primaria y el cribado en la deteccion temprana del CCR en poblaciones de bajo y alto
riesgo. Saber que es el sindrome de Lynch y como se relaciona con el CCR. Conocer el CCR familiar no polipoideo, sus
caracteristicas genéticas y como debe de realizarse el seguimiento.

Tema 17. Hepatitis viral aguda.

Concepto. Virus hepatotrdpicos de hepatitis virica (virus A, B, C, D y E): estructura y diagndstico seroldgico. Epidemiologia,
transmision, poblaciones de riesgo de los diferentes tipos etioldgicos de hepatitis virica. Anatomia patoldgica y formas clinicas
de la hepatitis virica: comun, inaparente, anictérica, colestasica, prolongada, grave, fulminante. Manifestaciones
extrahepaticas. Diagndstico diferencial. Prondstico e historia natural de los diferentes tipos etioldgicos de hepatitis viral:
evolucion a hepatitis cronica y factores predictivos de cronicidad. Actitud terapéutica frente a un paciente con hepatitis viral
aguda. Profilaxis de la hepatitis virica; prevencion: del contacto persona a persona, de la hepatitis transmitida por alimentos y
aguas contaminadas, de la hepatitis posttransfusional, de la hepatitis por inoculacion. Inmunoprofilaxis pasiva (gammaglobulina
comun, gammaglobulina hiperinmune antihepatitis B). Vacunacién antihepatitis A. Vacunacion antihepatitis B.

Objetivos:

Definir las caracteristicas de los virus hepatotropos, marcadores serolégicos, virolégicos y su implicacion en la infectividad y
cronicidad. Conocer la epidemiologia de las hepatitis virales, sus formas de transmisién y grupos de riesgo. Conocer el cuadro
clinico, pronéstico, formas clinico-evolutivas, y los criterios de tratamiento, incluido el trasplante. Conocer la importancia de las
medidas higiénicas, y los tipos de inmunoprofilaxis. Saber realizar el diagndstico diferencial con otras causas de hepatitis
aguda como la téxico-medicamentosa, enfermedad de Wilson, déficit de alfa-1-antitripsina, alcohol, y autoinmune.

Tema 18. Hepatitis viral cronica.

Concepto. Etiologia. Cuadro clinico. Exploraciones complementarias. Caracteriticas especificas segun el tipo de hepatitis
cronica. Hepatitis C: historia natural, prondstico y tratamiento. Hepatitis B: historia natural, prondstico y tratamiento.
Embarazo. Hepatitis cronica por el virus delta: historia natural, prondstico y tratamiento. Hepatitis cronica por el virus E:
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historia natural, pronéstico y tratamiento.

Objetivos:

Conocer el concepto y los principales agentes causales de hepatitis cronica viral. Saber realizar el diagnéstico diferencial con
otras enfermedades que causan hepatitis cronica. Conocer las manifestaciones clinicas, e indicaciones de la biopsia hepatica
y su interpretacion. Conocer los métodos no invasivo para evaluar el grado de fibrosis ( serolégicos como APRI, FIB-4; ARFly
elastografia de transicién hepatica). Conocer los marcadores seroldgicos, historia natural, prondstico de la hepatitis cronica por
virus de la hepatitis C, B, delta, y E. Conocer las indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios del tratamiento de la
hepatitis crénica por virus de la hepatitis C, B, delta y E.

Tema 19. Enfermedad hepatica metabdlica.
Concepto. Epidemiologia y Prevalencia. Poblaciones de riesgo. Espectro de la enfermedad. Patogenia. Historia natural y
prondstico. Diagndéstico y estratificacion de riesgo. Cambio en los habitos de vida y tratamiento general y especifico.

Objetivos:

Conocer la definicion, prevalencia, factores y grupos de riesgo de la enfermedad hepatica metabdlica. Reconocer la historia
natural y su importancia como factor de riesgo “sistémico” (eventos cardiovasculares, insuficiencia renal crénica, cancer
colorrectal, de mama..). Conocer los métodos diagndsticos no invasivos de fibrosis hepatica (FIB-4, APRI, elastografia de
transicién, ARFI), para estratificar el riesgo y el seguimiento. Conocer la importancia de la modificacion del estilo de vida
(pérdida de peso, ejercicio) y tratamiento farmacolégico de las comorbilidades asociadas y una perspectiva general de los
nuevos farmacos.

Tema 20. Enfermedad hepatica relacionada con el consumo de alcohol.

Concepto. Etiologia e historia natural. Fisiopatologia. Hepatopatia asociada al alcohol compensada: concepto, cuadro clinico,
diagnostico, prondstico y tratamiento. Hepatitis asociada al consumo de alcohol: concepto, cuadro clinico, diagnéstico,
prondstico y tratamiento. Cirrosis hepatica asociada al consumo de alcohol.

Objetivos:

Reconocer el consumo de alcohol como un problema de salud publica y de comorbilidad psiquiatrica asociada, y la
importancia de campafias de prevencion. Saber identificar y cuantificar el consumo de alcohol y reconocer los patrones de
riesgo. Conocer la historia natural y los factores genéticos y epigenéticos que pueden predisponer a la enfermedad hepética
relacionda con el consumo de alcohol (EHA) y su progresion. Conocer las herramientas para la deteccion y seguimiento del
trastorno por consumo de alcohol. Conocer las manifestaciones clinicas, diagnéstico y complicaciones de la hepatitis
asociada al consumo de alcohol (HAA) y diferenciarla de otros tipos de hepatitis, y enfermedades bilio-pancreaticas. Conocer
los sistemas de puntuacién prondstica de la HAA y su aplicabilidad . Conocer el tratamiento médico y la indicacién de
trasplante en la HAA. Conocer la historia natural y el tratamiento de la cirrosis asociada al alcohol. Identificar, y saber como se
tratan los sintomas de deprivacién alcohdlica. Saber distinguirlos de otras causas como la encefalopatia/coma y el deterioro
cognitivo grave.. Evaluar el impacto psicosocial de la EHA y conocer las estrategias de rehabilitacion y reintegracion social .

Tema 21. Enfermedad hepatica inducida por farmacos y téxicos.
Concepto. Toxicidad hepatica predecible, no predecible, e indirecta (inhibidores del punto de control, reactivacién enfermedad
hepatica preexistente) Patogenia. Cuadro clinico. Diagnéstico. Prondstico. Tratamiento.

Objetivos:

Saber la definicion de hepatotoxicidad y las diferencias entre hepatotoxicidad predecible, idiosincrasica, y toxicidad indirecta.
Conocer los factores genéticos y epigenéticos que pueden predisponer a la hepatotoxicidad y su relevancia clinica. Conocer
los principales xenobiéticos capaces de originar hepatotoxicidad y el concepto de interaccion farmacolégica. Conocer la
herramienta Livertox y las escalas diagnésticas CIOMS/RUCAM y RECAM para establecer la causalidad en la hepatotoxicidad
idiosincrasica asociada a medicamentos. Conocer los patrones de lesion (hepatocelular, colestasica y mixta), y su pronéstico.
Conocer la indicacion de biopsia hepatica para diferenciarla de otras enfermedades hepaticas que posee tratamiento
especifico. Comprender el concepto del uso seguro de medicamentos y conocer las estrategias de prevencion y minimizacion
del riesgo de hepatotoxicidad, incluyendo la monitorizacién regular y la revision de medicamentos.

Tema 22. Hepatitis autoinmune y enfermedades colestésicas crénicas.
Hepatitis autoinmune. Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia. Anatomia patoldgica. Cuadro clinico. Pruebas de laboratorio.
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Diagndstico. Prondstico. Tratamiento. Colangitis biliar primaria. Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia. Anatomia patoldgica:
Cuadro clinico. Pruebas de laboratorio. Diagnéstico. Diagnéstico diferencial. Historia natural y prondstico. Tratamiento.
Colangitis esclerosante primaria. Concepto Etiopatogenia. Anatomia patoldgica: Cuadro clinico. Diagnéstico. Prondstico.
Tratamiento.

Objetivos:

Saber el concepto, clasificacion y marcadores de la hepatitis autoinmune. Conocer el espectro clinico, enfermedades
autoinmunes asociadas y sindromes de solapamiento. Conocer los criterios diagnésticos y el valor de los anticuerpos
circulantes. Conocer el tratamiento de induccion, mantenimiento, y el concepto de respuesta y recaida. Definir el concepto de
colestasis. Conocer y saber como se tratan las complicaciones asociadas a la colestasis crénica, especialmente el prurito y
la osteoporosis. En la colangitis biliar primaria (CBP) conocer la anatomia patoldgica, diferenciando los diferentes estadios y
conocer los sindromes de solapamiento. Conocer los criterios diagndsticos y la historia natural de la enfermedad. Saber
establecer el diagnéstico diferencial con otras causas de colestasis. Conocer el tratamiento inicial, escalas pronosticas e
indicacion del trasplante hepatico. Saber el concepto de colangitis eslcerosante primaria (CEP) y diferenciarla de causas
secundarias. Saber establecer el diagndstico y conocer las enfermedades y complicaciones asociadas. Conocer la historia
natural, pronéstico, tratamiento y las indicaciones de endoscopia y trasplante hepatico.

Tema 23. Enfermedades genéticas del higado: Hemocromatosis
Concepto. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Anatomia patoldgica. Cuadro clinico. Diagnéstico. Prondstico. Tratamiento.

Objetivos:

Definir hemocromatosis y su diferenciacién con otras situaciones de sobrecarga de hierro. Comprender la diferencia entre
expresion genotipica y fenotipica. Comprender la patogenia, indice de sospecha de la enfermedad, y el valo de las pruebas
genéticas. Describir las manifestaciones clinicas e historia natural. Conocer los criterios diagnésticos y las indicaciones de la
biopsia hepatica. Saber plantear el estudio familiar. Conocer las bases del tratamiento y los objetivos del mismo. Conocer las
indicaciones de trasplante hepatico.

Tema 24. Enfermedades genéticas del higado: enfermedad de Wilson y déficit de alfa-1-antitripsina.
Enfermedad de Wilson y déficit de alfa-1-antitripsina: Concepto. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Anatomia patoldgica. Cuadro
clinico. Diagndstico. Prondstico Tratamiento. Investigacion familiar en busca de pacientes asintomaticos.

Objetivos:

Definir el concepto de enfermedad de Wilson su patogenia y el indice de sospecha. Describir las formas clinicas de
presentacion y manifestaciones extrahepaticas. Saber establecer el diagndstico siguiendo el sistema de puntuacion de
Leizpig. Conocer la importancia del estudio genético y cribado familiar. Conocer las bases del tratamiento y los objetivos.
Conocer las indicaciones de trasplante hepatico. Definir el concepto de déficit de alfa-1-antitripsina. Conocer la patogenia,
describir las manifestaciones clinicas e historia natural. Conocer las bases del tratamiento y los objetivos del mismo. Conocer
las indicaciones de trasplante hepatico.

TEMA 25. Cirrosis hepatica compensada y descompensada. Insuficiencia hepatica aguda sobre crénica.

Cirrosis: Concepto. Etiologia. Patogenia y fisiopatologia de la cirrosis: desarrollo de hipertension portal, disfuncion circulatoria
sistémica, inflamacién sistémica y alteraciones de la microbiota intestinal. Cuadro clinico. Diagndstico: pruebas de laboratorio,
pruebas de imagen, endoscopia digestiva, medicion no invasiva de la fibrosis, hemodinamica portal y biopsia hepatica.
Prondstico. Tratamiento general de la cirrosis. Insuficiencia hepatica aguda sobre crénica: Concepto. Factores precipitantes.
Fisiopatologia. Diagnéstico y pronéstico. Tratamiento general incluyendo la indicacién de trasplante hepatico .

Objetivos:

Cirrosis: Definir la fibrosis y diferenciarla de la cirrosis hepatica. Conocer los diferentes estadios de esta enfermedad,
especialmente la diferencia entre cirrosis compensada y descompensada y su posibilidad de evolucién a carcinoma
hepatocelular. Establecer el diagndstico de la cirrosis hepdatica, sus caracteristicas clinicas y prondstico: clasificaciéon de
Child-Pugh y MELD y sus modificaciones. Definir la hipertension portal, sus mecanismos fisiopatoldgicos y su evaluacion
invasiva y no invasiva, incluyendo el gradiente de presién venosa hepética. Prevencion de la descompensacion y manejo
general de la cirrosis. Insuficiencia hepética aguda sobre crénica: Conocer el concepto y los factores precipitantes. Evaluar la
gravedad, y conocer el manejo general, incluyendo las indicaciones de trasplante hepatico en este contexto.
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TEMA 26. Cirrosis hepatica |l: Hemorragia digestiva por varices, ascitis, sindrome hepatorrenal, hiponatremia dilucional,
peritonitis bacteriana espontanea

Hemorragia digestiva por ruptura de varices esofagicas: Diagnoéstico. Tratamiento médico de la hemorragia activa: medidas
generales, tratamiento farmacoldgico y endoscopico. Tratamiento profilactico de la recidiva hemorragica: tratamiento
farmacolégico, y endoscdpico. Indicaciones de la Derivacion Portosistémica Intrahepatica Transyugular (TIPS). Cribado y
profilaxis del primer episodio hemorragico. Ascitis: Concepto. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagnéstico y diagndstico
diferencial. Clasificacién y tratamiento. Sindrome hepatorrenal: Concepto. Fisiopatologia. Criterios diagnésticos y diagndstico
diferencial. Tratamiento. Hiponatremia dilucional: Concepto. Fisiopatologia. Tratamiento. Peritonitis bacteriana espontanea:
Concepto. Patogenia. Cuadro clinico. Diagnéstico. Tratamiento y prevencion.

Objetivos:

Hemorragia digestiva por varices esofagicas: Establecer las indicaciones para el cribado de varices esofagicas, asi como la
profilaxis primaria y secundaria. Conocer el tratamiento médico y endoscépico de la hemorragia por varices y las indicaciones
y contraindicaciones del TIPS en este contexto. Ascitis: Realizar un adecuado diagnéstico diferencial y conocer el tratamiento
en funcion de la gravedad de la ascitis. Definir el concepto de ascitis refractaria y su tratamiento. Sindrome hepatorrenal:
Realizar un adecuado diagndéstico diferencial, y conocer los criterios diagnésticos y el tratamiento. Hiponatremia dilucional:
Identificar los diferentes tipos de hiponatremia y su tratamiento. Peritonitis bacteriana espontanea: Describir las caracteristicas
clinicas, diagndstico, tratamiento y prevencién. Sefalar otras infecciones frecuentes en la cirrosis hepatica

Tema 27. Cirrosis hepatica lll: Encefalopatia hepatica. Complicaciones pulmonares de la cirrosis. Enfermedades vasculares
del higado.

Encefalopatia hepética: Concepto. Patogenia. Clasificacion. Cuadro clinico. Diagndstico. Diagndstico diferencial. Exploraciones
complementarias. Tratamiento. Prondstico. Sindrome hepatopulmonar: Concepto. Patogenia. Manifestaciones clinicas.
Diagndstico. Tratamiento. Hipertension portopulmonar: Concepto. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico.
Tratamiento. Hidrotdrax del cirrético: Concepto. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Complicaciones.
Tratamiento. Trombosis portal: Concepto. Clasificacion. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Tratamiento.
Sindrome de Budd-Chiari: Concepto. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Tratamiento. Sindrome de obstruccion
sinusoidal: Concepto. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Tratamiento. Sindrome de obstruccion sinusoidal:
Concepto. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Tratamiento. Enfermedad vascular portosinusoidal: Concepto y
diferenciacion con la cirrosis hepatica. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Tratamiento.

Objetivos:

Encefalopatia hepéatica: Definir y clasificar la encefalopatia hepética. Establecer un enfoque diagndstico ante la sospecha de
encefalopatia hepatica y el diagnéstico diferencial con otros trastornos neuropsiquiatricos y sintomas de abstinencia alcohdlica
aguda. Conocer los factores precipitantes y saber el tratamiento del episodio agudo y la prevencion de recaidas. Conocer la
indicacion de oclusion de colaterales portosistémicas y la indicacién de trasplante hepatico. Sindrome hepatopulmonar e
hipertension portopulmonar: Diferenciar ambas entidades, conocer sus criterios diagnésticos y entender sus implicaciones en
la seleccion de pacientes para trasplante hepatico. Hidrotérax hepatico: Establecer el abordaje diagndstico y terapéutico,
incluyendo el tratamiento de la pleuritis bacteriana espontdnea. Trombosis portal: Diferenciar los tipos de trombosis portal, asi
como su patogenia, consecuencias y tratamiento. Sindrome de Budd-Chiari: Conocer la etiologia, caracteristicas clinicas y el
abordaje diagndstico y terapéutico. Sindrome de obstruccion sinusoidal y enfermedad vascular portosinusoidal: saber identificar
ambas entidades, y comprender su diagndstico y tratamiento

Tema 28. Lesiones ocupantes de espacio del higado. Tumores hepaticos benignos. Carcinoma hepatocelular y
colangiocarcinoma

Concepto de lesién ocupante de espacio. Tumores hepaticos benignos: adenoma, hemangioma, hiperplasia nodular focal:
epidemiologia, caracteristicas clinicas, diagndstico y tratamiento. Tumores hepaticos malignos: Metastasis hepaticas.
Carcinoma hepatocelular. Colangiocarcinoma: epidemiologia, etiologia, histologia, clasificacion, cuadro clinico, diagndstico y
diagnostico diferencial, prondstico y tratamiento.

Objetivos:

Tumores hepaticos benignos: Conocer los principales tumores benignos, sus caracteristicas radioldgicas, necesidad o no de

seguimiento e indicacion quirdrgica. Tumores hepaticos malignos: Metastasis: Identificar los origenes mas frecuentes de las

metastasis hepaticas y su relevancia clinica. Carcinoma hepatocelular: Conocer llas enfermedades que pueden evolucionar a
carcinoma hepatocelular. Conocer los métodos e indicaciones de cribado. Comprender la clasificacion de Barcelona y los
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criterios diagndsticos. Establecer las indicaciones de las diferentes opciones terapéuticas, con especial énfasis en la
resecabilidad y las indicaciones para trasplante hepatico. Colangiocarcinoma: Conocer la clasificacion, presentacion clinica,
factores predisponentes, tratamiento y pronéstico.

Tema 29. Insuficiencia hepética aguda. Trasplante hepatico

Insuficiencia hepatica aguda: Concepto. Definicion y presentacion. Etiologia. Cuadro clinico. Exploraciones complementarias.
Diagndstico y anatomia patoldgica. Pronéstico. Tratamiento y prevencion. Indicaciones del trasplante hepatico urgente y
resultados. Trasplante hepatico: Distribucion de 6rganos. Periodo pretrasplante: a) Seleccién pacientes candidatos:
indicaciones generales, momento de la indicacion, contraindicaciones absolutas y relativas. b) Evaluacion del candidato,
priorizacion en lista de espera y gestion de la lista de espera. Técnica quirurgica. Tipo de trasplante hepatico. Evaluacion del
donante. Periodo postoperatorio: a) complicaciones del injerto: disfuncion primaria, rechazo, omplicaciones biliares,
complicaciones vasculares, recidiva de la hepatitis C o B, recidiva del hepatocarcinoma. b) complicaciones extrahepaticas:
infecciones, tumores de novo, insuficiencia renal, factores de riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico, obesidad, otras
complicaciones: neurotoxicidad, osteoporosis, depresion de la médula 6ésea. Tratamiento inmunosupresor y efectos adversos.
Perspectivas futuras.

Objetivos:

Insuficiencia hepatica aguda: Saber diferenciar entre hepatitis aguda, hepatitis aguda grave, insuficiencia hepatica aguda grave
(IHA) e insuficiencia hepatica aguda sobre cronica (ACLF). Conocer la clasificacion de la IHA segun el curso clinico. Conocer el
prondstico segun la etiologia y el curso clinico. Conocer los hallazgos anatomo-patolégicos mas frecuentes, especialmente
referidos a la necrosis hepatica y la esteatosis microvesicular. Conocer el manejo general y etioldgico del paciente con IHA.
Saber aplicar los sistemas de puntuacion pronéstica, y la indicacion urgente de trasplante hepatico. Trasplante hepatico:
Conocer las indicaciones y contraindicaciones del trasplante hepético, incluyendo las condiciones médicas que pueden
complicar el procedimiento. Conocer coémo se realiza la evaluacion multidisciplinar del candidato a trasplante. Conocer cémo
se aplican los sistemas de puntuacion prondstica tanto en la IHA como en el candidato con enfermedad hepatica cronica .
Conocer las excepciones al MELD. Conocer como se gestiona la lista de priorizacion de trasplante. Conocer las
complicaciones precoces y tardias del trasplante. Conocer los inmunosupresores mas habituales y sus efectos secundarios.
Conocer el manejo y seguimiento ambulatorio del paciente trasplantado.

Tema 30. Litiasis biliar.

Litogénesis y su posible prevencién. Tipos de calculos biliares (calculos de colesterol y calculos pigmentarios). Formas de
presentacion clinica (asintomatica, colico biliar). Diagnéstico. Tratamiento. Complicaciones de la litiasis biliar: colecistitis
aguda, coledocolitiasis y colangitis aguda, hidrops vesicular, ileo biliar, y pancreatitis. Clinica. Diagndstico. Tratamiento.

Objetivos:

Describir los distintos tipos de célculos biliares y su patogenia. Describir la clinica de la litiasis biliar, en especial del cdélico
biliar simple. Conocer las complicaciones de la litiasis biliar, en especial de la obstruccién biliar, colecistitis, colangitis,
pancreatitis aguda e ileo biliar. Conocer el tratamiento del célico biliar. Conocer el tratamiento médico y endoscdpico de las
complicaciones, y el papel de la colangio-pancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) en el caso de obstruccion de
colédoco.

Tema 31. Pancreatitis aguda.
Concepto. Patogenia y fisiopatologia. Etiologia. Cuadro clinico. Diagndstico y diagnéstico diferencial. Evaluacién prondstica y
clasificacion de gravedad. Tratamiento de la enfermedad y de las complicaciones.

Objetivos:

Definir el concepto de pancreatitis aguda. Ser capaz de enumerar y describir las causas mas comunes de pancreatitis aguda,
con especial énfasis sobre la etiologia biliar y el consumo de alcohol. Describir la patogenia y la presentacion clinica. Conocer
la historia natural. Saber establecer el diagndstico por la clinica, elevacion de las enzimas pancreaticas y los hallazgos
compatibles en TAC abdominal. Saber plantear el diagnéstico diferencial con otras situaciones de abdomen agudo o de
patologia cardiopulmonar. Conocer y aplicar los criterios pronésticos o de gravedad. Saber reconocer las complicaciones
locales y el fallo multiorganico, y como estas afectan el prondstico del paciente. Aprender sobre el tratamiento inicial,
incluyendo el manejo del dolor, la hidratacion y la nutricion, asi como conocer el papel de la CPRE en el caso de la
pancreatitis de origen biliar y del drenaje endoscépico de colecciones abdominales.
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Tema 32. Pancreatitis cronica.

Concepto y definicion. Patogenia y fisiopatologia. Etiologia y calcificacion etiologica. Bases genéticas de la enfermedad y
pancreatitis autoinmune. Presentacion clinica. Criterios diagndsticos morfolégicos y funcionales. Historia natural y
complicaciones. Tratamiento de la enfermedad y sus complicaciones. Riesgo de céncer de pancreas.

Objetivos:

Definir el concepto de pancreatitis cronica. Enumerar sus causas, conociendo que la alcohdlica es con mucho la mas
frecuente. Sefalar los sintomas clinicos caracteristico, especialmente el dolor abdominal recurrente y la desnutricion por
insuficiencia pancreatica exocrina. Conocer las complicaciones asociadas: diabetes, pseuoquistes, estenosis biliar, estenosis
duodenal, complicaciones vasculares, riesgo de cancer de pancreas, y como estas complicaciones afectan el manejo del
paciente. Familiarizarse con los métodos de diagnéstico, incluyendo la historia clinica, pruebas de imagen (TC, RM, USE) y la
interpretacion de los hallazgos histologicos. Conocer el tratamiento, en especial del dolor pancreatico y de la insuficiencia
exocrina pancreatica. Saber de la importancia de la abstinencia de alcohol y tabaco sobre historia natural de la enfermedad.
Conocer las complicaciones del pseudoquiste, de la estenosis biliar, estenosis duodenal y vasculares, y como tratarlas.
Conocer los criterios diagndsticos de la pancreatitis autoinmune y su tratamiento.

MODULO DE ALERGOLOGIA.

Programa y objetivos de aprendizaje:

1. Conceptos generales

Concepto de reacciones alérgicas. Importancia de las enfermedades alérgicas. Evolucion histérica. Atopia. Anafilaxia.
Inmunidad innata y adquirida. Células del sistema inmune. Epidemiologia. Factores genéticos y ambientales. Teoria de la
Higiene. Alérgenos. Epitopos. Componentes moleculares. Alérgenos de interior y exterior.

Objetivos:
Conocer el concepto de alergia. Conocer los tipos de inmunidad. Conocer los factores predisponentes de la alergia. Adquirir
conceptos generales sobre alérgenos. Tener conocimientos sobre los tipos de alérgenos.

2. Generalidades de inmunologia.

Tipos de reacciones inmunolégicas. Reacciones inflamatorias. Linfocitos T y B. Balance Th1-Th2 Macréfagos. Células
dendriticas. Neutrofilos. Eosindfilos. Citocinas. Basdfilos. Mastocitos. Mediadores. Inmunoglobulinas. Estructura general.
Isotipos. Inmunoglobulina E: Propiedades, funcionamiento, receptores. Sistema del complemento. Tipos de reacciones
inmunolégicas: Reaccion tipo | o reaginica, Reaccion tipo Il o citotdxica. Reaciones tipo Il - Enfermedad del suero. Reacciones
tipo IV.

Objetivos:

Conocer los tipos de reacciones inmunolégicas. Conocer el concepto de balance linfocitos Th 1-Th2. Adquirir conceptos
generales sobre las células del sistema inmunoldgico. Conocer la estructura y tipos de inmunoglobulinas. Conocer el
funcionamiento del sistema del complemento. Saber diferenciar los tipos de reacciones inmunoldgicos.

3. Diagnéstico de las enfermedades alérgicas.

Historia clinica. Cuestionarios. Exploracién fisica. Pruebas “in vivo”. Estandarizacién de alérgenos. Pruebas cutaneas: Prick
test, intradérmicas, epicutaneas. Pruebas funcionales respiratorias. Pruebas de provocacion en érganos de choque: Bronquial,
nasal, conjuntival. Prueba de provocacion oral. Pruebas “in vitro”. Determinaciones de IgE total y especifica. Otras técnicas de
laboratorio.

Objetivos:
Saber establecer la sistematica diagndstica de las enfermedades alérgicas. Conocer la aplicacién de las técnicas in vivo.
Conocer las técnicas in vitro.

4. Tratamiento de las enfermedades alérgicas.

Historia natural enfermedades alérgicas. Mecanismos de actuacion de los farmacos. Tratamientos sintomaticos:
Antihistaminicos, broncodilatadores. Tratamientos controladores: Corticoides, antileucotrienos. Tratamiento etiolégico: Control
ambiental, Inmunoterapia. Mecanismos de accion inmunoterapia, indicaciones, tipos y pautas de administracion, eficacia.
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Objetivos:
Conocer los mecanismos de accion de los diferentes tratamientos. Conocer las indicaciones de los diferentes tratamientos.
Saber diferenciar entre tratamientos etioldgicos y sintomaticos.

5. Anafilaxia.

Definicion. Epidemiologia. Etiologia. Patogenia. Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico de sospecha. Criterios
diagnosticos. Diagndstico diferencial. Niveles de gravedad. Shock anafilactico. Signos de alarma. Diagnéstico de confirmacion
y etiolégico. Tratamiento. Protocolos de actuacion. Utilizacion Adrenalina.

Objetivos:

Conocer la importancia de identificar una reaccion anafilactica. Aprender las diferentes manifestaciones clinicas y signos de
alarma. Establecer un diagndéstico diferencial con otros cuadros metabdlicos o cardiovasculares. Saber la actitud terapéutica a
tomar.

6. Polinosis. Conjuntivitis.

Definicion. Historia. Epidemiologia. Conceptos generales de botanica y pdélenes. Calendario y mapa polinico. Factores que
intervienen en la polinizacion. El polen en Cantabria. Caracteristicas alergénicas de los pdlenes. Clinica. Diagnéstico.
Tratamiento etiolégico. Sindrome de alergia oral. Conjuntivitis alérgica. Conjuntivitis vernal. Conjuntivitis papilar gigante.
Blefaroconjuntivitis de contacto.

Objetivos:
Estudio de los pdlenes y su capacidad sensibilizante. Conocer sus manifestaciones clinicas. Conjuntivitis. S de la alergia oral.
Conocer tu tratamiento sintoméatico y etiolégico.

7. Rinitis.

Definicion. Importancia. Epidemiologia. Mecanismos de produccion. Comorbilidades: Asociacion con el asma. Diagnostico.
Clasificacion. Tratamientos: Ambiental, antihiistaminicos, corticoides topicos, inmunoterapia. Escalas de tratamiento.
Complicaciones de la rinitis.

Objetivos:
Conocer la importancia de la rinitis. Aprender sus métodos diagnésticos. Establecer armas terapéuticas. Antihistaminicos,
tratamiento topico, inmunoterapia.

8- Asma bronquial.

Definicion. Epidemiologia. Mortalidad. Factores etiologicos. Patogenia. Mecanismos inmunoldgicos. Remodelamiento
bronquial. Patrones clinicos. Factores desencadenantes directos e indirectos. Comorbilidades en el asma. Asma — Rinitis:
Enfermedad de via respiratoria comun. Patrones funcionales en el asma: Obstruccién al flujo aéreo. Reversibilidad- Test
broncodilatador. Variabilidad (utilizaciéon del Pico-Flujo). Hiperrespuesta bronquial. Valoracién inflamacién bronquial (esputo
inducido, Oxido nitrico exhalado). Estudio inmunolégico. Diagndstico diferencial. Clasificaciones del asma. Escalas de
tratamiento. Educacion del paciente asmatico.

Objetivos:

Conocer el concepto de asma. Conocer su etiologia. Conocer los mecanismos fiisiopatolégicos. Conocer sus comorbilidades.
Conocer los estudios de funcién pulmonar y sus aplicaciones.. Conocer la clasificacion del asma — grado de control —
fenotipos. Aplicar lo anterior al tratamiento escalonado. Establecer su diagndéstico diferencial con el EPOC.

9. Aspergilosis broncopulmonar alérgica. Neumonitis por hipersensibilidad.
Concepto. Patogenia. Clinica. Exploracién radiolégica, funcional, tests alergolégicos "in vivo" e "in vitro". Criterios diagndsticos
y tratamiento. Diagnéstico diferencial. Descripcién de Neumonitis por hipersensibilidad mas frecuentes. Complicaciones.

Objetivos:

Conocer el concepto de Aspergilosis Broncopulmonar Alergica y Neumonitis por hipersensibilidad y diferenciar estas patologias
de otras enfermedades respiratorias obstructivas o con afectacion intersticial. Conocer los criterios diagndsticos y los datos de
sospecha clinica. Saber realizar el diagnostico diferencial con enfermedades que cursan con infiltrados pulmonares y/o patrén
intersticial difuso. Conocer el tratamiento y las complicaciones. Conocer las implicaciones laborales de las Neumonitis por
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hipersensibilidad.

10. Dermatitis atopica.
Dermatitis atopica: Concepto. Etiopatogenia. Clasificacién y formas clinicas. Diagnéstico. Pruebas de laboratorio. Evolucion.
Prondstico. Tratamiento.

Objetivos:
Conocer y diagnosticar las lesiones cutdneas elementales. Conocer la sistematica exploratoria, hallazgos y su enjuiciamiento.
Conocer las bases terapéuticas y su manejo.

11. Urticaria-Angioedema.

Definiciones. Mecanismos de produccién. Epidemiologia. Clasificacion. Urticaria de contacto. Urticaria vasculitis. Diagnéstico.
Diagndstico diferencial. Tratamiento. Urticarias fisicas: mecanicas, térmicas, luminicas, acuagénica, adrenérgica. Enfermedad
de Osler: tipos, diagnostico y tratamiento.

Objetivos:
Aprender a identificar la urticaria y el angioedema. Conocer los distintos tipos de urticaria y sus estimulos. Conocer el
angioedema hereditario, fisiopatologia y tratamiento.

12. Dermatitis de contacto.

Definicion. Epidemiologia. Fisiopatologia. Clasificacién. Dermatitis de contacto irritativa. Dermatitis de contacto alérgica.
Fotodermatitis. Dermatitis proteinica. Factores determinantes de la sensibilizacion. Diagndstico. Test epicutaneos.
Tratamiento.

Objetivos:
Conocer la clasificacion de las dermatitis de contacto. Distinguir la dermatitis de contacto alérgica e irritativa, la fotodermatitis
téxica y alérgica. Aprender como se diagnostica y se trata.

13. Reacciones adversas alimentarias.

Definicion general. Clasificacion: Reaccion adversa alimentaria toxica Reaccion adversa alimentaria inmunolégica versus no
inmunolégica. Concepto de alergia alimentaria. Reacciones cruzadas. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico y
diagnéstico diferencial. Evolucion y prondstico. Tratamiento: Prevencion primaria, tratamiento farmacolégico, induccién de
tolerancia y desensibilizacion.

Objetivos:

Saber diferenciar entre las reacciones adversas alimentarias inmunoldgicas y no inmunoldgicas. Reconocer las
manifestaciones clinicas de la alergia alimentaria. Valorar las pruebas indicadas para el diagnéstico y derivacién a
especializada. Conocer los alimentos que se deben evitar por reacciones cruzadas. Aproximacion al uso y a la indicacién de la
adrenalina autoadministrable por el paciente.

14. Alergia medicamentos | .

Definicion de reaccién adversa medicamentosa. Epidemiologia. Sistema de Farmacovigilancia. Factores condicionantes de
sensibilizacion: Utilizacion, forma de administracion, caracteristicas del farmaco, factores individuales. Tipos de reacciones
medicamentosas. Reacciones tipo A: Sobredosis, Toxicidad, Efectos colaterales, efectos secundarios, Teratogénicos,
Carcinogénicos.

Objetivos:
Conocer la definicion de Reaccion adversa medicamentosa. Conocer los factores predisponentes a su aparicion. Saber
identificar las reacciones tipo A.

15. Alergia medicamentos II.

Reacciones Tipo B: Reacciones alérgicas y psedoalérgicas . Fisiopatologia: Fases de sensibilizacion, latencia y reaccion.
Mecanismos inmunolégicos. Manifestaciones clinicas. Alergia Betalactamicos. Reacciones adversas antiinflamatorios.
Diagndstico: Anamnesis, test in vivo, test in vitro. Desensibilizacion medicamentosa.
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Objetivos:
Conocer los tipos y manifestaciones clinicas de las reacciones tipo B. Conocer las reacciones con Beta-lactamicos y
antiinflamatorios. Conocer su diagnéstico y tratamiento especifico.

16. Alergia insectos y parasitos.

Tipos de parasitos e insectos. Reacciones alérgicas parasitos. Hidatidosis. Anisakis: Clinica, Mecanismos de prevencion.
Alergia himendpteros: Abejas. Véspidos. Epidemiologia. Reacciones inmunoldgicas locales y sistémicas. Anafilaxia.
Diagndstico. Tratamiento. Inmunoterapia

Objetivos:
Conocer los animales con potencial efecto téxico-alérgico. Conocer las reacciones alérgicas de los parasitos. Mencion
especial al anisakis. Conocer las reacciones alérgicas de los insectos. Mencién especial a los himendpteros.

5. MODALIDADES ORGANIZATIVAS Y METODOS DOCENTES
ACTIVIDADES HORAS DE LA ASIGNATURA

ACTIVIDADES PRESENCIALES

HORAS DE CLASE (A)
- Teoria (TE) 57

- Practicas en Aula (PA)

- Practicas de Laboratorio Experimental(PLE)

- Practicas de Laboratorio en Ordenador (PLO)

- Practicas Clinicas (CL)

Subtotal horas de clase 57
ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO (B)
- Tutorias (TU)

- Evaluacion (EV) 3
Subtotal actividades de seguimiento 3
Total actividades presenciales (A+B) 60

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES

Trabajo en grupo (TG)

Trabajo auténomo (TA) 90

Tutorias No Presenciales (TU-NP)

Evaluacion No Presencial (EV-NP)

Total actividades no presenciales 90

HORAS TOTALES 150
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6. ORGANIZACION DOCENTE

CONTENIDOS TE [ PA |PLE|PO|cL [TU|EBV] TG | TA L‘; i\{: Semana
1 MODULO APARATO DIGESTIVO 42,00 0,00 0,001 0,00 0,00] 0,00 1,50 0,00] 50,00 0,00 0,00 9
2 MODULO ALERGOLOGIA 15,00 0,00 0,001 o0,00| 0,00/ 0,00f 1,50 0,00| 40,00 0,00 0,00 7
TOTAL DE HORAS 57,000 0,00, 0,00f o0,00{ 0,00| 0,00f 3,00/ 0,00/90,00f 0,00f 0,00
Esta organizacion tiene caracter orientativo.

TE Horas de teoria

PA Horas de practicas en aula

PLE |Horas de practicas de laboratorio experimental

PLO |Horas de practicas de laboratorio en ordenador

CL Horas de practicas clinicas

TU Horas de tutoria

EV Horas de evaluacion

TG Horas de trabajo en grupo

TA Horas de trabajo auténomo
TU-NP | Tutorias No Presenciales
EV-NP | Evaluaciéon No Presencial
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7. METODOS DE LA EVALUACION
Descripcion Tipologia Eval. Final Recuper. %
Maodulo de Aparato Digestivo. Examen escrito con Examen escrito No Si 65,00
pregunta tipo test y de casos clinicos.

Calif. minima 6,00

Duracion 100 minutos

Fecha realizacion La establecida por el Decanato en el Programa Académico
Condiciones recuperacion Convocatoria extraordinaria, cuando indique el Decanato
Observaciones Médulo de Aparato Digestivo.

1. Examen escrito que correspondera al 70 % de la nota del médulo y consistira en: 70 preguntas
tipo test de respuesta multiple, incluyendo en el mismo preguntas basadas en casos clinicos con una
respuesta valida entre cinco opciones sin puntos negativos. Para aprobar y conseguir un 5 en el
test es necesario obtener un minimo de 60% de aciertos.

2. Actividad recuperable: es una actividad recuperable.

3. Evaluacioén continuada: correspondera al 30% de la nota del médulo y consistira en la participacion
en clase y diez preguntas tipo test de respuesta multiple basado en casos clinicos planteados
durante las clases presenciales.

4. Evaluacion final: formara parte del 65% de la asignatura.

Modulo de Alergologia. Examen escrito con Examen escrito No Si 35,00
pregunta tipo test y de casos clinicos.

Calif. minima 6,00

Duracion 60 minutos

Fecha realizacion La establecida por el Decanato en el Programa Académico
Condiciones recuperacion Convocatoria extraordinaria, cuando indique el Decanato
Observaciones Médulo de Alergologia.

1.Examen parcial escrito correspondera al 90 % de la nota del médulo y consistira en: 40 Preguntas
tipo test de respuesta mdltiple, incluyendo en el mismo preguntas basadas en casos clinicos con una
respuesta valida entre cinco opciones, sin puntos negativos. Para aprobar y conseguir un 5 en el
test es necesario obtener un minimo de 60% de aciertos.

2. Actividad recuperable: es una actividad recuperable

3. Evaluacion continuada: correspondera al 10% de la nota del médulo y consistird en 4 casos
clinicos con preguntas cortas, durante las clases presenciales.

4. Evaluacién parcial: es eliminatorio si la puntuacién en el examen es de 60% o superior.

5.  Evaluacion final: formara parte del 35% de la asignatura

TOTAL 100,00

Observaciones

- Seré preciso obtener un minimo de 60% de aciertos en el examen escrito de cada médulo para aprobar dicho modulo.
- La calificacion final de Patologia Médica Il sera el resultante de la calificacidon obtenida entre ambos modulos.

- Sise aprueba un modulo en el examen ordinario de Aparato Digestivo, o en el parcial de Alergologia, su calificacion se
guardara hasta el examen extraordinario.

- Para aprobar la asignatura es por tanto necesario aprobar los dos médulos en un mismo curso académico.

- En funcién de la situacién sanitaria la evaluacion podra pasar a ser no presencial.

Criterios de evaluacion para estudiantes a tiempo parcial

Los alumnos matriculados a tiempo parcial deberan ponerse en contacto con el profesor responsable de la asignatura.
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8. BIBLIOGRAFIA Y MATERIALES DIDACTICOS
BASICA

- Rozman C, Cardellach F. Farreras Rozman. Medicina Interna (20 edicién, 2024). Editorial Elsevier. ISBN 9788413824864.
- Harrison’s. Principio de Medinia Interna (21 edicién, 2023).Editorial McGraw-Hill Interamericana de Espafia S.L. ISBN
9786071518026.

Complementaria

- Wang TC, Camilleri, Lebowohl B, Lok S, Sandborn WJ, Wang KK, Wu GD. Yamada’s Texxbook of Gastroenterology (
7th Edition, 2022).Editorial Wiley. ISBN 9781119600169.
- Plataforma online gratuita: (https://elearningdigestivo.es/grado/)

- Los alumnos tendran a su disposicion en el aula virtual a través de la plataforma Moodle las presentaciones de las clases
de Aparato Digestivo.

9. SOFTWARE
PROGRAMA / APLICACION CENTRO PLANTA  |SALA HORARIO

10. COMPETENCIAS LINGUISTICAS

M Comprension escrita O Comprension oral
[0 Expresion escrita O Expresion oral
O Asignatura integramente desarrollada en inglés

Observaciones
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