
Vicerrectorado de Ordenación Académica

Facultad de Medicina

Página 1 de 9

Facultad de Medicina

GUIA DOCENTE DE LA ASIGNATURA

G2390 - Sueño y Terapias Respiratorias No Invasivas

Grado en Medicina
Optativa. Curso 3

Curso Académico 2026 - 2027



Vicerrectorado de Ordenación Académica

Facultad de Medicina

Página 2 de 9

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

Título/s Grado en Medicina Tipología y
curso

Optativa. Curso 3

Centro Facultad de Medicina

Módulo / materia

Código y
denominación

G2390 - Sueño y Terapias Respiratorias No Invasivas

Créditos ECTS 6 Cuatrimestre Cuatrimestral (2)

Ámbito de
conocimiento

Medicina y odontología

Web

Idioma de
impartición

Español English Friendly No Forma de impartición Presencial

Departamento DPTO. MEDICINA Y PSIQUIATRIA

Profesor responsable MONICA GONZALEZ MARTINEZ

E-mail monica.gonzalezm@unican.es

Número despacho Facultad de Enfermería. Planta: + 4. SECRETARIA-MEDICINA Y PSIQUIATRIA (403)

Otros profesores DAVID ITURBE FERNANDEZ
JOSE MANUEL CIFRIAN MARTINEZ
TERESA DIAZ DE TERAN LOPEZ
BEATRIZ ABASCAL BOLADO
MARTA CABELLO NAJERA
CARLOS ANTONIO AMADO DIAGO
MARIA DEL CORAL MONTALBAN CARRASCO
PATRICIA CORRIOLS NOVAL
ROSA MARIA PEREZ MORA
DAVID LOBO DURO
GONZALO HERRERA CALVO
JUAN JOSE RUIZ CUBILLAN

2. CONOCIMIENTOS PREVIOS
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3. RESULTADOS DEL PROCESO DE FORMACIÓN Y APRENDIZAJE

Conocimientos o Contenidos

Habilidades o Destrezas

Competencias o Capacidades

4. OBJETIVOS

La asignatura optativa Sueño y Terapias Respiratorias No Invasivas pretende proporcionar al estudiante de 3.º del Grado en Medicina
una visión integrada, actualizada y eminentemente práctica del binomio sueño-respiración y de las terapias respiratorias no invasivas
(TRNI), contenidos que habitualmente se abordan de forma fragmentada en el plan de estudios y que resultan transversales a
numerosas especialidades (Neumología, Medicina Interna, Atención Primaria, Neurología, Pediatría, Cardiología, Endocrinología, ORL,
Cirugía Maxilofacial, Rehabilitación y Medicina Intensiva).

Comprender el binomio sueño–respiración y sus bases fisiopatológicas, incluyendo los mecanismos de la insuficiencia respiratoria
hipoxémica e hipercápnica durante la vigilia y el sueño.
Conocer los principales trastornos respiratorios del sueño (apnea obstructiva del sueño, apneas centrales, hipoventilación, síndrome de
hipoventilación-obesidad y trastornos asociados a enfermedades neuromusculares) en sus aspectos epidemiológicos, clínicos y de
impacto sistémico, incorporando la perspectiva de género y de poblaciones específicas (pediátrica, comorbilidad respiratoria,
neurológica).

Adquirir las bases conceptuales de las terapias respiratorias no invasivas (oxigenoterapia convencional, terapia de alto flujo, CPAP,
ventilación mecánica no invasiva y técnicas de aclaramiento mucociliar), comprendiendo sus fundamentos físicos, indicaciones,
contraindicaciones y limitaciones.
Interpretar estudios básicos de sueño (poligrafía respiratoria) y los principales parámetros respiratorios y gasométricos utilizados en la
valoración del paciente con patología sueño-ventilatoria.

Familiarizarse con los dispositivos empleados en TRNI (ventiladores, interfaces/mascarillas, fungibles, dispositivos de avance mandibular,
sistemas de in-exsuflación mecánica) y con los criterios clínicos que justifican su indicación, ajuste y seguimiento.
Desarrollar competencias clínicas transversales: razonamiento diagnóstico ante un paciente con sospecha de trastorno respiratorio del
sueño o insuficiencia respiratoria, toma de decisiones terapéuticas individualizadas, comunicación con el paciente y trabajo en equipo
multidisciplinar

Introducir al alumno en el papel de la innovación, la telemedicina, el análisis de macrodatos y la inteligencia artificial aplicados al manejo
domiciliario de las terapias respiratorias.
Promover una actitud ética, reflexiva y basada en la evidencia (guías SEPAR, ERS/ATS) en la indicación y seguimiento de las TRNI,
atendiendo a la seguridad del paciente y a la prevención de complicaciones (hiperoxia, lesiones por interfase, asincronías).

Iniciarse en el desarrollo de competencias transversales no técnicas—comunicación con el paciente y la familia, comunicación de
malas noticias, trabajo en equipo interprofesional—, en el área de la neumología contribuyendo a una toma de decisiones más ágil,
coordinada y segura, orientada a la excelencia y seguridad en la atención al paciente.

5. ACTIVIDADES ACADÉMICAS

ACTIVIDADES HORAS DE LA ASIGNATURA

ACTIVIDADES PRESENCIALES

HORAS DE CLASE (A)

- Teoría (TE) 28

- Prácticas en Aula (PA) 10

- Prácticas de Laboratorio Experimental (PLE)

- Prácticas de Laboratorio en Ordenador (PLO)

- Prácticas Clínicas (CL) 12

Subtotal horas de clase 50
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ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO (B)

- Tutorías (TU) 5

- Evaluacion (EV) 5

Subtotal actividades de seguimiento 10

Total actividades presenciales (A+B) 60

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES

Trabajo en grupo (TG)

Trabajo autónomo (TA) 90

Tutorías No Presenciales (TU-NP)

Evaluacion No Presencial (EV-NP)

Total actividades no presenciales 90

HORAS TOTALES 150
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6. PROGRAMA DE LA ASIGNATURA

CONTENIDOS TE PA PLE PLO CL TU EV TG TA TU-
NP

EV-
NP

Semana

1 Bloque I. Fisiopatología sueño-ventilación
(T1-5)

5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,00 0,00 0,00 1-2

2 Bloque II. Trastornos respiratorios del sueño
(T6-9)

4,00 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 13,00 0,00 0,00 3-4

3 Bloque III. AOS en poblaciones específicas
(T10-13)

4,00 1,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 13,00 0,00 0,00 5-6

4 Bloque IV. Diagnóstico de los trastornos
respiratorios del sueño (T14-15)

2,00 1,00 0,00 0,00 2,00 1,00 1,00 0,00 13,00 0,00 0,00 7

5 Bloque V. Tratamiento de la AOS (T16-20) 5,00 2,00 0,00 0,00 2,00 1,00 0,00 0,00 13,00 0,00 0,00 8-9

6 Bloque VI. Terapias respiratorias no invasivas
(T21-26)

6,00 3,00 0,00 0,00 4,00 1,00 1,00 0,00 13,00 0,00 0,00 10-11

7 Bloque VII. Manejo transversal y futuro (T27-28)
+ simulación

2,00 2,00 0,00 0,00 2,00 1,00 3,00 0,00 12,00 0,00 0,00 12

TOTAL DE HORAS 28,00 10,00 0,00 0,00 12,00 5,00 5,00 0,00 90,00 0,00 0,00

Esta organización tiene carácter orientativo.

TE Horas de teoría

PA Horas de prácticas en aula

PLE Horas de prácticas de laboratorio experimental

PLO Horas de prácticas de laboratorio en ordenador

CL Horas de prácticas clínicas

TU Horas de tutoría

EV Horas de evaluación

TG Horas de trabajo en grupo

TA Horas de trabajo autónomo

TU-NP Tutorías No Presenciales

EV-NP Evaluación No Presencial
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7. SISTEMAS DE EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE

Descripción Tipología Eval. Final Recuper. %

Prueba tipo test Examen escrito Sí Sí 60,00

Calif. mínima 5,00

Duración 90 minutos

Fecha realización Según calendario oficial

Condiciones recuperación El estudiantado que no supere la asignatura en convocatoria ordinaria realizará una
prueba de recuperación teórico-práctica según la normativa del centro

Observaciones Prueba tipo test, 40 preguntas, 4 opciones de respuesta con una única válida y
penalización de errores (–1/3)

Pruebas parciales (30%) Trabajo No Sí 30,00

Calif. mínima 5,00

Duración

Fecha realización Según normativa del centro

Condiciones recuperación presentación oral

Observaciones Este apartado sustituye a los parciales y se compone de dos elementos coherentes
con las 70 horas de trabajo autónomo individual (TA) y 20 horas de trabajo en grupo
(TG) previstas en el programa de actividades formativas oficial.

Trabajo autónomo individual (TA) 15% :Resolución de casos clínicos individuales, lectura
crítica de artículos, interpretación guiada de poligrafías y curvas respiratorias básicas y
entrega de informes.

Trabajo en grupo (TG) 15%: Elaboración cooperativa de un caso clínico integrador o
algoritmo terapéutico (AOS, VNI, CPAP, TAF), con presentación oral en seminario.

Evaluación continua (10%) Otros No Sí 10,00

Calif. mínima 0,00

Duración

Fecha realización Según normativa del centro

Condiciones recuperación

Observaciones Refleja el trabajo competencial en aula y prácticas, coherente con la metodología
activa de la asignatura.
Casos clínicos integrados resueltos en aula
Participación activa en seminarios y discusión clínica
Talleres (mascarillas, simuladores, dispositivos) y prácticas clínicas

TOTAL 100,00

Observaciones

Criterios de evaluación para estudiantes a tiempo parcial

Los estudiantes matriculados a tiempo parcial o con dispensa académica acreditada podrán acogerse, previa comunicación al profesor
responsable en las dos primeras semanas del cuatrimestre, a un itinerario adaptado: examen final 70%, trabajo monográfico tutorizado
con defensa virtual 20% y casos clínicos en el Aula Virtual 10%. Las prácticas clínicas (12 h) son obligatorias, reorganizables en turnos
compatibles con la Unidad de Sueño y Ventilación del HUMV. Se mantiene la exigencia de 5,0/10 en el examen final y la superación de
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las prácticas clínicas para aprobar, conforme al Reglamento de evaluación de la UC.

8. BIBLIOGRAFÍA Y MATERIALES DIDÁCTICOS

BÁSICA

Mañas Baena E, López Padilla D, dirs. Algoritmos en sueño y terapias respiratorias no invasivas. Madrid: Ergon; 2024.

Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR). Manual SEPAR de Neumología y Cirugía Torácica. Edición vigente.

SEPAR. Normativa SEPAR sobre diagnóstico y tratamiento de la apnea obstructiva del sueño. Documentos del Área de Sueño SEPAR.

SEPAR. Normativa sobre ventilación mecánica no invasiva domiciliaria y crónica. Documentos clínicos SEPAR.

Sociedad Española de Sueño (SES). Guías profesionales y documentos de práctica clínica en medicina del sueño.

Kryger MH, Roth T, Goldstein CA, Dement WC, eds. Principles and Practice of Sleep Medicine. 7.ª ed. Filadelfia: Elsevier; 2022.

Simonds AK, ed. ERS Practical Handbook of Noninvasive Ventilation. European Respiratory Society; última edición disponible.

American Academy of Sleep Medicine (AASM). International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3-TR). Darien, IL: AASM; 2023.

American Academy of Sleep Medicine (AASM). The AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events: Rules, Terminology and
Technical Specifications. Versión vigente.

GOLD. Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Informe anual
actualizado (capítulos sobre insuficiencia respiratoria y soporte ventilatorio).

Complementaria
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Bloque I. Fisiopatología sueño-ventilación
West JB, Luks AM. West’s Respiratory Physiology: The Essentials. 11.ª ed. Filadelfia: Wolters Kluwer; 2021.

Lumb AB. Nunn’s Applied Respiratory Physiology. 9.ª ed. Elsevier; 2021.

SEPAR. Manual de procedimientos: pruebas de función pulmonar. Documentos del Área de Técnicas y Trasplante.

Bourke SC, Piper AJ. Sleep and breathing in neuromuscular disease. Curr Opin Pulm Med. Revisiones recientes en PubMed.

Bloque II. Trastornos respiratorios del sueño
Lévy P, Kohler M, McNicholas WT, et al. Obstructive sleep apnoea syndrome. Nat Rev Dis Primers. 2015 y actualizaciones posteriores.

Mediano O, González Mangado N, Montserrat JM, et al. Documento internacional de consenso sobre apnea obstructiva del sueño. Arch
Bronconeumol. SEPAR.

Bonsignore MR, Saaresranta T, Riha RL. Sex differences in obstructive sleep apnoea. Eur Respir Rev. Revisión sobre brecha de género en
AOS.

Bloque III. AOS en poblaciones específicas
Marcus CL, Brooks LJ, Ward SD, et al. Diagnosis and management of childhood obstructive sleep apnea syndrome. Pediatrics. American
Academy of Pediatrics.

Mokhlesi B, Masa JF, Brozek JL, et al. Evaluation and management of obesity hypoventilation syndrome. Am J Respir Crit Care Med. ATS
Clinical Practice Guideline.

Brown LK, Casey KR. OSA and comorbid respiratory disease (overlap syndromes). Chest. Revisiones específicas en PubMed.

Brown DL, Shafie-Khorassani F, Kim S, et al. Sleep-disordered breathing after stroke. Stroke. Revisión sobre AOS y patología neurológica.

Bloque IV. Diagnóstico de los trastornos respiratorios del sueño
Kapur VK, Auckley DH, Chowdhuri S, et al. Clinical practice guideline for diagnostic testing for adult obstructive sleep apnea. J Clin Sleep
Med. AASM.

Berry RB, et al. The AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events. Versión vigente.

Eckert DJ, Malhotra A, Jordan AS. Mechanisms of apnea: pathophysiology and central apneas. Prog Cardiovasc Dis. Revisión actualizada.

Bloque V. Tratamiento de la AOS
Patil SP, Ayappa IA, Caples SM, et al. Treatment of adult obstructive sleep apnea with positive airway pressure: AASM Clinical Practice
Guideline. J Clin Sleep Med.

Ramar K, Dort LC, Katz SG, et al. Clinical practice guideline for the treatment of OSA and snoring with oral appliance therapy. J Clin Sleep
Med. AASM/AADSM.

Pang KP, Plaza G, Baptista PM, et al. Surgical management of obstructive sleep apnea: an update. Eur Arch Otorhinolaryngol. Revisión
multidisciplinar.

Mitchell RB, Archer SM, Ishman SL, et al. Clinical practice guideline: tonsillectomy in children. Otolaryngol Head Neck Surg. AAO-HNS.

Bloque VI. Terapias respiratorias no invasivas
Rochwerg B, Brochard L, Elliott MW, et al. Official ERS/ATS clinical practice guidelines: noninvasive ventilation for acute respiratory failure.
Eur Respir J.

Ergan B, Oczkowski S, Rochwerg B, et al. European Respiratory Society guidelines on long-term home non-invasive ventilation for
management of COPD. Eur Respir J.

Rochwerg B, Einav S, Chaudhuri D, et al. The role for high flow nasal cannula as a respiratory support strategy in adults: a clinical practice
guideline. Intensive Care Med.

Hardinge M, Annandale J, Bourne S, et al. BTS guidelines for home oxygen use in adults. Thorax. British Thoracic Society.

Chatwin M, Toussaint M, Gonçalves MR, et al. Airway clearance techniques in neuromuscular disorders: a state of the art review. Respir
Med.

Bloque VII. Manejo transversal y futuro
Murphy PB, Rehal S, Arbane G, et al. Effect of home noninvasive ventilation with oxygen therapy vs oxygen therapy alone on hospital
readmission in COPD with persistent hypercapnia. JAMA. Telemedicina y ventilación domiciliaria.

Bruyneel M. Telemedicine in the diagnosis and treatment of sleep apnoea. Eur Respir Rev. Revisión sobre telemonitorización en
CPAP/VNI.

Watson NF, Fernandez CR. Artificial intelligence and sleep: advancing sleep medicine. Sleep Med Rev. Aplicaciones de IA en patología del
sueño.

Pépin JL, Bailly S, Mordret E, et al. Big data in sleep apnoea: opportunities and challenges. Eur Respir Rev. Análisis de megadatos en
telemedicina respiratoria.

Revistas científicas recomendadas
Archivos de Bronconeumología (SEPAR).

European Respiratory Journal y European Respiratory Review (ERS).

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine (ATS).

Sleep y Sleep Medicine Reviews.

Journal of Clinical Sleep Medicine (AASM).

Chest y Thorax.

Recursos institucionales y bases de datos
SEPAR (separ.es)— Año SEPAR de los Trastornos Respiratorios del Sueño y documentos clínicos.

SES (ses.org.es)— guías y materiales formativos en medicina del sueño.

ERS (ersnet.org)— guidelines y handbooks de ventilación no invasiva.

AASM (aasm.org)— guías clínicas, scoring manual y recursos formativos.

UpToDate y PubMed— actualización clínica continua
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9. SOFTWARE

PROGRAMA / APLICACIÓN CENTRO PLANTA SALA HORARIO

10. COMPETENCIAS LINGÜÍSTICAS

☐ Comprensión escrita ☐ Comprensión oral

☐ Expresión escrita ☐ Expresión oral

☐ Asignatura íntegramente desarrollada en inglés

Observaciones


