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ENDOCRINOLOGIA y NUTRICION
Enfermedades de la Hipdfisis

Reconocer la importancia relativa de las enfermedades de la adenohipdfisis para el médico general en funcidn de su
prevalencia y su gravedad. Reconocer la complejidad de estas enfermedades y la necesidad de un estudio especializado.

Delimitar los distintos tipos de adenomas hipofisarios, su frecuencia relativa y sus causas. Conocer las causas mds importantes
de hiperprolactinemia. Definir y hacer una lista de las causas mds frecuentes de hipopituitarismo. Establecer las caracteristicas bdsicas
de sindrome de la silla turca vacia y de la apoplejia pituitaria.

Exponer los sintomas y signos caracteristicos de las distintas enfermedades de la adenohipdfisis (cambios morfoldgicos de la
acromegalia, del déficit de hormona de crecimiento, del hipogonadismo o de la enfermedad de Cushing, los distintos tipos de
amenorredq, la galactorreq, los datos clinicos caracteristicos de las lesiones ocupantes de espacio en el drea hipofisaria, etc)

Enumerar las pruebas hormonales elementales de la adenohipdfisis y las pruebas de estudio de imagen caracteristicas de
cada enfermedad y su interpretacion.

Identificar los criterios diagnésticos de cada una de las enfermedades mds frecuentes de la adenohipdfisis (hiperprolactinemia,
acromegalia, tumores no secretores, déficit de hormona de crecimiento, hipopituitarismo)

Distinguir las diferentes posibilidades terapéuticas para los tumores hipofisarios y seleccionar la mds correcta para cada tipo
de tumor

Delimitar los distintos agentes terapéuticos utilizados en el hipopituitarismo, especificando pautas, dosis, duracién, etc. en
funcioén de cada eje hormonal afectado.

Establecer una pauta de seguimiento crénico de estos enfermos.
Enfermedades del hipotdlamo y de la neurohipdfisis.

Reconocer la importancia relativa de las enfermedades del hipotdlamo y de la neurohipdfisis para el médico general en funcién
de su prevalencia y su gravedad. Reconocer la necesidad de estudios especializados.

Definir sindrome de secrecién inadecuada de ADH, describir sus causas mds frecuentes, enumerar sus manifestaciones clinicas
y bioguimicas caracteristicas del sindrome hipoosmolar, establecer los criterios diagndsticos del SIADH y el diagnéstico diferencial de la
hiponatremia y suministrar la pauta terapéutica adecuada para cada tipo de paciente.

Definir diabetes insipida. Identificar y diferenciar las distintas causas de un sindrome de polidipsia-poliuria y de un sindrome
hiperosmolar y establecer la pauta terapéutica para cada tipo de paciente.

Conocer la existencia de otras enfermedades hipotaldmicas relacionadas con los mecanismos de regulacién del ritmo
circadiano, del peso corporal, de la temperaturaq, etc.

Enfermedades del tiroides

Reconocer la importancia relativa de las enfermedades del tiroides para el médico general en funcion de su prevalencia, de su
gravedad y de la importancia de las medidas preventivas generales respecto al déficit de yodo. Identificar los casos susceptibles de
estudio especializado.

Definir hipertiroidismo y tirotoxicosis. Establecer los sintomas y signos de la tirotoxicosis. Identificar las causas mds frecuentes
de tirotoxicosis y como diferenciarlas entre si en funcién de los datos clinicos, hormonales, inmunolégicos, gammagrdficos, etc. Conocer
los problemas que plantea el hipertiroidismo durante el embarazo y en otras situaciones especiales. Enumerar las distintas posibilidades
terapéuticas adecuadas para cada caso particular y plantear una pauta terapéutica individualizada. Analizar las posibles interacciones
y efectos secundarios de cada tratamiento. Describir las caracteristicas bdsicas de la oftalmopatia del Graves-Basedow y su
tratamiento.

Definir hipotiroidismo y diferenciarlo del sindrome eutiroideo del enfermo no tiroideo. Conocer las causas mds frecuentes de
hipotiroidismo. Establecer los sintomas y signos de hipotiroidismo en el nifio y en el adulto. Conocer los problemas que plantea el
hipotiroidismo en la mujer embarazada y en otras situaciones especiales. Formular los criterios diagndsticos de los diferentes tipos de
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4. OBJETIVOS

Los OBJETIVOS generales de la asignatura son:
-Conocer los principales sindromes y enfermedades que afectan al sistema endocrino-metabdlico y al rifdn del adulto, con especial
énfasis en los aspectos de definicion, epidemiologia, clasificacién, etiopatogenia, fisiopatologia, diagndstico, diagndstico diferencial,

prondstico y tratamiento

-Facilitar la toma de decisiones por parte del alumno frente a los problemas reales que presentan estos pacientes

6. ORGANIZACION DOCENTE
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MODULO DE NEFROLOGIA

Evaluaciéon del enfermo renal: Historia Clinica en el enfermo renal. Historia de la enfermedad actual. Antecedentes personales.
Historia social. Factores étnicos y geogrdficos. Factores ocupacionales. Historia dietética. Historia de toma de medicamentos.
Antecedentes familiares. Exploracién Fisica. Formas de presentacion de las enfermedades renales. Enfermos sintomdticos.
Trastornos de la miccién. Dolor renal o de vias. Alteraciones en el volumen de orina. Alteraciones en el aspecto de la orina.
Sintomas generales. Enfermos asintomdticos. Alteraciones renales en las enfermedades sistémicas.

Glomerulonefritis primarias

Etiopatogenia general de las enfermedades glomerulares. Manifestaciones clinicas de las glomerulonefritis Proteinuria
Hematuria Sindrome nefritico y nefrético Indicaciones de la biopsia renal Técnicas de estudio de la biopsia renal Clasificaciéon
anatomopatoldgica de las glomerulonefritis primarias Correlaciones anatomoclinicas

. Glomerulonefritis agudas.

Glomerulonefritis agudas postinfecciosas
Glomerulonefritis rdpidamente progresivas (extracapilares).

. Glomerulonefritis créonicas.

Lesiones minimas

Glomeruloesclerosis segmentaria y focal
Glomerulopatias de la obesidad
Membranosa

Membrano-proliferativa

Nefropatia IgA

. Sindrome nefrético.

Causas mds frecuentes de sindrome nefrético.
Manifestaciones clinicas

Complicaciones

Tratamiento general

Afectacion renal en las enfermedades sistémicas

Nefritis lUpica

Afectacion renal en el sindrome de Sjogren, esclerodermia y cuadros overlap.
Vasculitis. Clasificacion.

Afectacion renal en las vasculitis ANCA +

Purpura de Schonlein-Henoch.

Vasculitis crioglobulinémicas

Microangiopatias trombédticas: Sindrome hemolitico-urémico y PTT.

Amiloidosis

Rifidén del mieloma

Nefropatia diabética: Epidemiologia, patogenia, manifestaciones clinicas y de laboratorio. Estadios evolutivos de la nefropatia
diabética. Alteraciones histolégicas renales Tratamiento de la nefropatia diabética

Hipertensién arterial y Nefropatias vasculares . Nefropatia de embarazo

. Nefroangioesclerosis.

Dafio renal inducido por la hipertensién. Fisiopatogenia y epidemiologia

Nefroangiosclerosis asociada al envejecimiento. Fisiopatogenia y epidemiologia

Hipertensién arterial maligna, Epidemiologia, Causas, Manifestaciones clinicas y tratamiento.
Anatomia Patoldgica de la nefroangiosclerosis asociada a hipertension y al envejecimiento. Anatomia Patoldgica de la
hipertension arterial malignizada.

Factores prondsticos asociados a la progresion de la nefroangiosclerosis

Enfoque terapéutico de la nefroangiosclerosis

. Hipertension arterial nefrégena.

Hipertensién arterial en las enfermedades renales. Mecanismos etiopatogénicos y tratamiento.
. Hipertensién arterial vdsculo-renal.

Contenido

Causas de Hipertension vdsculo-renal

Manifactacianac clinicac v Tratamianta
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MODULO DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
Enfermedades de la Hipdfisis.

Tumores del drea hipofisaria: definicién y clasificacion. Adenomas secretores de hormonas (Acromegalia/Gigantismo
hipofisario, Prolactinoma, Enfermedad de Cushing, Tumores secretores de TSH o gonadotrofinas). Adenomas secretores de la
subunidad a de las hormonas glucoproteicas. Adenomas no funcionantes. Definicidon, epidemiologia, etiopatogenia y
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagndstico, diagndstico diferencial (acromegaloidismo, hiperprolactinemia no
tumoral, etc), prondstico, tratamiento médico, quirdrgico y radioterdpico especifico y su seguimiento crénico.

Sindrome de la silla turca vacia. Apoplejia pituitaria. Incidentaloma hipofisario.

Hipopitutarismo: definicidn, tipos, epidemiologia, etiopatogenia y fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico,
diagnéstico diferencial, pronéstico, tratamiento hormonal sustitutivo y seguimiento crénico del enfermo.

Enfermedades del hipotdlamo endocrino y de la neurohipdfisis.

Sindrome de secrecién inadecuada de hormona antidiurética (ADH): definicion, tipos, epidemiologia, etiopatogenia,
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagndstico, diagnédstico diferencial (hiponatermia), prondstico, tratamiento.

Diabetes insipida: definicion, tipos, epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagndstico,
diagnéstico diferencial (sindrome de polidipsia/poliuria, hipernatremia), pronéstico, tratamiento y seguimiento crénico.

Enfermedades del tiroides

Hipertiroidismo y tirotoxicosis: definiciones, clasificacién, epidemiologia, etiopatogenia y fisiopatologia, manifestaciones
clinicas, diagndstico, diagndstico diferencial, prondstico, tratamiento médico, con radioyodo y quirdrgico y seguimiento crénico.
Manejo del hipertiroidismo en situaciones especiales (embarazo, crisis tirotdxica etc). Manejo de la oftalmopatia del Graves-
Basedow.

Hipotiroidismo: definicién, tipos, epidemiologia, etiopatogenia y fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnodstico,
diagnéstico diferencial y tratamiento. Manejo del hipotiroidismo en situaciones especiales (embarazo, ancianos, cardiépatas,
coma mixedematoso)

Tiroiditis: definicién, tipos, epidemiologia, etiopatogenia y fisiopatologia especificas, manifestaciones clinicas, diagndstico,
diagnéstico diferencial, pronéstico y tratamiento

Bocio simple y bocio multinodular no téxico: definicion, epidemiologia, etiopatogenia y fisiopatologia, historia natural,
manifestaciones clinicas, diagndstico, diagndstico diferencial y tratamiento. El problema de la insuficiencia de yodo en la dieta
y de otros factores bociégenos.

Neoplasias benignas y malignas del tiroides. Definicién, clasificacion, epidemiologia, etiopatogenia y fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, diagndstico, diagndstico diferencial, prondstico, tratamiento quirdrgico, médico y con radioyodo, y
seguimiento crénico del enfermo.

Pauta de actuacién ante un nédulo tiroideo solitario o mdltiple

Enfermedades de las gldndulas suprarrenales

Insuficiencia suprarrenal: definicidn, tipos, epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagndstico,
diagnostico diferencial, prondstico, tratamiento y seguimiento crénico del enfermo.

Hiperfuncién suprarrenal: definicion, tipos y epidemiologia. Sindrome de Cushing. Hiperaldosteronismo primario. Otros Tumores
adrenocorticales. Feocromocitoma. Etiopatogeniq, fisiopatologia especifica, manifestaciones clinicas, diagndstico, diagndstico

diferencial, prondstico, tratamiento y seguimiento crénico del enfermo de cada uno de los tipos de hiperfuncién suprarrenal.

Hiperplasia suprarrenal congénita: formas mds frecuentes. Déficit de la 21 hidroxilasa (formas cldsicas y tardia del adulto,
aspectos genéticos, criterios diagndsticos y tratamiento)

Hipertension de causa endocrina. El problema del incidentaloma suprarrenal. El problema de la supresidon de corticoides.
Prevencion de las complicaciones de los corticoides si estos no pueden suspenderse.

Manejo periquirdrgico de los pacientes con enfermedades de las gldndulas suprarrenales.
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| 3 | Evaluacion final

7. METODOS DE LA EVALUACION

Examen escrito con preguntas tipo test y preguntas Examen escrito No Si 50,00
cortas. Modulo de Endocrinologia

Examen escrito con preguntas tipo test y preguntas Examen escrito No Si 50,00
cortas. Médulo de Nefrologia

-Serd preciso obtener un 50% de la nota, tanto de la parte tedrica (suma del examen de test y preguntas cortas), como de la evaluacién
continuada de cada médulo, para aprobar dicho maédulo.

-La calificacion final de Patologia Médica IV serd la media aritmética resultante de la calificacion obtenida en ambos mddulos.

-Si se aprueba un médulo en el examen ordinario su calificacion se guardard hasta el examen de Junio

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

-En funcién de la situacion sanitaria la evaluaciéon podrd pasar de presencial a no presencial si fuera necesario.

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

8. BIBLIOGRAFIA Y MATERIALES DIDACTICOS

Tratado de medicina interna CECIL
Tratado de medicina interna HARRISON
Tratado de medicina interna ROZMAN

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