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3.1RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El objetivo general de la ensefianza de esta materia es que el alumno adquiera el conocimiento necesario acerca del diagndstico,
prondstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades del Aparato Digestivo que todo médico general debe poseer. A su vez,
deberd conocer y saber establecer tanto la causa, mecanismos patogénicos y manifestaciones clinicas como la sistemdtica diagndstica
y terapéutica de las enfermedades alérgicas.

4. OBJETIVOS
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MODULO DE APARATO DIGESTIVO.

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

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

- Sintomas que orienten a patologia del tracto digestivo superior: nduseas y vémitos, dispepsia, y dolor epigdstrico.

- Sintomas que orienten a patologia intestinal, ya sea orgdnica 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 hepdtica: hipertransaminasemia, colestasis

- Reconocer los patrones de presentacién de la enfermedad hepdtica, incluyendo alteracién de las transaminasas, ictericia,
colestasis, hepatitis aguda, hepatitis crénica, cirrosis, insuficiencia hepdtica aguda

- Ictericia

- Ascitis

- Masa abdominal.

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

Tema 1. Disfagia orofaringea Trastornos motores del eséfago. Dolor tordcico no cardiaco.

Trastornos motores del esfinter esofdgico superior y la hipofaringe. Diverticulo de Zenker. Trastornos motores del cuerpo esofdgico y de
la unién esofagogdstrica: Acalasia: Concepto. Etiologia. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Diagnodstico. Tratamiento. Espasmo
esofdgico distal: Concepto. Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico Tratamiento. Eséfago hipercontractil. Enfermedades
sistémicas asociadas a trastornos motores esofdgicos: conectivopatias. Dolor tordcico de origen esofdgico: Concepto. Epidemiologia.
Diagnostico y diagndstico diferencial.

Objetivos:

Describir las caracteristicas de la disfagia orofaringea y esofdgica asi como reconocer su relevancia clinica. Conocer los trastornos
motores del esfinter esofdgico 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 esofdgico y del esfinter esofdgico inferior,
especialmente la acalasia. Conocer los criterios diagndsticos de la acalasia y de espasmo esofdgico distal. Saber indicar la pruebas
diagnésticas (endoscopia, radiologia, manometria de alta resolucién, pHmetria) y establecer el diagndstico diferencial, tratamiento
médico, endoscoépico, y quirlrgico. Conocer las complicaciones esofdgicas de la esclerodermia, y que pruebas son necesarias para su
diagndstico. Reconocer el dolor tordcico de origen esofdgico, y saber diferenciarlo del origen coronario

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

Esofagitis eosinofilica: Concepto. Epidemiologia y fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Historia natural. Tratamiento.
Esofagitis infecciosas: esofagitis por cdndida, herpes simple tipo 1y por citomegalovirus: clinica, diagnéstico y tratamiento. Esofagditis
cdustica: diagnostico y tratamiento. Lesiones traumdticas del eséfago: sindrome de Mallory-Weiss y sindrome de Boerhave o rotura

esofdgica con el esfuerzo.

Objetivos:

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

Tema 3. Enfermedad por reflujo gastroesofdgico Eséfago de Barrett. Tumores esofdgicos.

Concepto y epidemiologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico: sintomas esofdgicos y extraesofdgicos. Diagndstico: clinico, endoscopia
digestiva alta, pH-metria de 24 horas, impedanciometria. Complicaciones: esofagitis por reflujo, Ulcera esofdgica y hemorragia,
estenosis, eséfago de Barrett y adenocarcinoma de eséfago. Diagndstico diferencial entre la estenosis esofdgica péptica - inflamatoria
y la de origen neopldsico. Medidas terapéuticas higiénico dietéticas y posturales. Tratamiento médico de mantenimiento. Tratamiento
quirurgico (fundoplicacién de Nissen y otros procedimientos quirurgicos). Manejo del reflujo alcalino. Tratamiento de las estenosis
esofdgicas de origen péptico. Diagndstico, seguimiento y tratamiento del eséfago de Barrett y del adenocarcinoma esofdgico.

Objetivos:

Conocer la diferencia entre reflujo gastroesofdgico y enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE). Identificar los sintomas tipicos y
atipicos de la enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE). Saber diferenciar la ERGE de la pirosis funcional e hipersensibilidad
esofdgica y sus mecanismos fisiopatoldgicos. Conocer las pruebas diagndsticas y cuando utilizarlas. Conocer las consecuencias y/o
complicaciones de la ERGE, incluyendo el eséfago de Barrett y el cdncer de eséfago. Saber cémo actuar ante la sospecha de una
estenosis esofdgica de origen péptico y diferenciarla de la de origen neopldsico. Indicar como debe realizarse el seguimiento de los
pacientes con ERGE, en especial aquellos con eséfago de Barrett. Conocer las opciones de tratamiento médico, endoscépico y
quirdrgico de la ERGE, y en especial en el eséfago de Barrett.

Pdgina 2 de 3



U c U ﬂ |Ve I’S | d O q Vicerrectorado de Ordenacién Académica
de CG ntq brlq Facultad de Medicina

6. ORGANIZACION DOCENTE

1 MODULO APARATO DIGESTIVO

2 MODULO ALERGOLOGIA

7. METODOS DE LA EVALUACION

Mddulo de Aparato Digestivo. Examen escrito con Examen escrito No Si 65,00
pregunta tipo test y de casos clinicos.

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

Serd preciso obtener un minimo de 60% de aciertos en el examen escrito de cada mdédulo para aprobar dicho médulo.
La calificacion final de Patologia Médica lll serd el resultante de la calificaciéon obtenida entre ambos maédulos.
- Si se aprueba un médulo en el examen ordinario de Aparato Digestivo, o en el parcial de Alergologia, su calificacion se guardard
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 evaluacién podrd pasar a ser no presencial.

Los alumnos matriculados a tiempo parcial deberdn ponerse en contacto con el profesor responsable de la asignatura.

8. BIBLIOGRAFIA Y MATERIALES DIDACTICOS

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

Esta es la Guia Docente abreviada de la asignatura. Tienes también publicada en la Web la informacion mds detallada de la asignatura
en la Guia Docente Completa.
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