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

4. OBJETIVOS

La asignatura optativa Suefio y Terapias Respiratorias No Invasivas pretende proporcionar al estudiante de 3.° del Grado en Medicina
una visién integrada, actualizada y eminentemente prdctica del binomio suefio-respiracion 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 (Neumologia, Medicina Interna, Atencion Primaria, Neurologia, Pediatria, Cardiologia, Endocrinologia, ORL,
Cirugia Maxilofacial, Rehabilitacion y Medicina Intensiva).

Comprender el binomio suefo-respiracion y sus bases fisiopatoldgicas, incluyendo los mecanismos de la insuficiencia respiratoria
hipoxémica e hipercdpnica durante la vigilia y el suefio.

Conocer los principales trastornos respiratorios del suefio (apnea obstructiva del suefio, apneas centrales, hipoventilacién, sindrome de
hipoventilacién-obesidad y trastornos asociados a enfermedades neuromusculares) en sus aspectos epidemioldgicos, clinicos y de
impacto sistémico, incorporando la perspectiva de género y de poblaciones especificas (pedidtrica, comorbilidad respiratoria,
neuroldgica).

Adquirir las bases conceptuales de las terapias respiratorias no invasivas (oxigenoterapia convencional, terapia de alto flujo, CPAP,
ventilacién mecdnica no invasiva y técnicas de aclaramiento mucociliar), comprendiendo sus fundamentos fisicos, indicaciones,
contraindicaciones y limitaciones.

Interpretar estudios bdsicos de suefio (poligrafia respiratoria) y los principales pardmetros respiratorios y gasométricos utilizados en la
valoracion del paciente con patologia suefio-ventilatoria.

Familiarizarse con los dispositivos empleados en TRNI (ventiladores, interfaces/mascarillas, fungibles, dispositivos de avance mandibular,
sistemas de in-exsuflacién mecdnica) y con los criterios clinicos que justifican su indicacién, ajuste y seguimiento.

Desarrollar competencias clinicas transversales: razonamiento diagndstico ante un paciente con sospecha de trastorno respiratorio del
suefio o insuficiencia respiratoria, toma de decisiones terapéuticas individualizadas, comunicacion con el paciente y trabajo en equipo
multidisciplinar

Introducir al alumno en el papel de la innovacién, la telemedicing, el andlisis de macrodatos y la inteligencia artificial aplicados al manejo
domiciliario de las terapias respiratorias.

Promover una actitud ética, reflexiva y basada en la evidencia (guias SEPAR, ERS/ATS) en la indicacién y seguimiento de las TRNI,
atendiendo a la seguridad del paciente y a la prevencion de complicaciones (hiperoxia, lesiones por interfase, asincronias).

Iniciarse en el desarrollo de competencias transversales no técnicas —comunicacién con el paciente y la familia, comunicacion de
malas noticias, trabajo en equipo interprofesional—, en el drea de la neumologia contribuyendo a una toma de decisiones mds dgil,
coordinada y segura, orientada a la excelencia y seguridad en la atencién al paciente.

5. ACTIVIDADES ACADEMICAS

HORAS DE CLASE (A)

- Teoria (TE) 28

- Prdacticas en Aula (PA) 10

- Prdcticas de Laboratorio Experimental (PLE)

- Prdacticas de Laboratorio en Ordenador (PLO)

- Prdcticas Clinicas (CL) 12

Subtotal horas de clase 50
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ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO (B)

Trabajo en grupo (TG)

- Tutorias (TU) 5
- Evaluacion (EV) 5
Subtotal actividades de seguimiento 10
Total actividades presenciales (A+B) 60

Trabajo auténomo (TA) 90
Tutorias No Presenciales (TU-NP)
Evaluacion No Presencial (EV-NP)
Total actividades no presenciales 90
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6. PROGRAMA DE LA ASIGNATURA

Vicerrectorado de Ordenacién Académica

Facultad de Medicina

1 [Bloque . Fisiopatologia suefio-ventilacion 5,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 13,00 0,00 0,00 1-2
(T1-5)

2 | Bloque Il. Trastornos respiratorios del suefio 4,00 1,00 000, O000| 000| 100| 000 000| 1300( 000| 000 3-4
(T6-9)

3 |Bloque lll. AOS en poblaciones especificas 4,00, 1,000 000 000 200| 000| 000 000f 1300( 000| 0,00 5-6
(T10-13)

4 |Bloque IV. Diagndstico de los trastornos 2,00, 100 000/ 000 200 100 100 000| 1300 000| 0,00 7
respiratorios del suefio (T14-15)

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 6,00[ 3,00 000 000 400 100 100| 000| 1300 000| 0,00 10-1
(T21-26)

7 |Blogue VII. Manejo transversal y futuro (T27-28) 2,000 200 000 000 200 100 300| 000| 1200( 000| 0,00 12
+ simulacién

Esta organizacion tiene cardcter orientativo.

TE Horas de teoria

PA Horas de prdcticas en aula

PLE Horas de prdcticas de laboratorio experimental
PLO Horas de prdcticas de laboratorio en ordenador
CL Horas de prdcticas 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. SISTEMAS DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Prueba tipo test Examen escrito Si Si 60,00
Calif. minima 5,00
Duracién 90 minutos

Fecha realizaciéon

Segun calendario oficial

Condiciones recuperacién

El estudiantado que no supere la asignatura en convocatoria ordinaria realizard una
prueba de recuperacién tedrico-prdctica segun la normativa del centro

Observaciones

Prueba tipo test, 40 preguntas, 4 opciones de respuesta con una Unica vdliday
penalizacién de errores (-1/3)

Pruebas parciales (30%)

Trabajo No Si 30,00

Calif. minima

Duracién

Fecha realizacién

Segun normativa del centro

Condiciones recuperacion

presentacién oral

Observaciones

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

Trabajo auténomo individual (TA) 15% :Resolucién de casos clinicos individuales, lectura
critica de articulos, interpretaciéon guiada de poligrafias y curvas respiratorias bdsicas y
entrega de informes.

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

Evaluacién continua (10%)

Otros No Si 10,00

Calif. minima

Duracién

Fecha realizacién

Segun normativa del centro

Condiciones recuperaciéon

Observaciones

Refleja el trabajo competencial en aula y prdcticas, coherente con la metodologia
activa de la asignatura.

Casos clinicos integrados resueltos en aula

Participacion activa en seminarios y discusién clinica

Talleres (mascarillas, simuladores, dispositivos) y prdcticas clinicas

Los estudiantes matriculados a tiempo parcial o con dispensa académica acreditada podrdn acogerse, previa comunicacion al profesor
responsable en las dos primeras semanas del cuatrimestre, a un itinerario adaptado: examen final 70%, trabajo monogrdafico tutorizado
con defensa virtual 20% y casos clinicos en el Aula Virtual 10%. Las prdcticas clinicas (12 h) son obligatorias, reorganizables en turnos
compatibles con la Unidad de Suefio y Ventilaciéon del HUMV. Se mantiene la exigencia de 5,0/10 en el examen final y la superacién de
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las prdcticas clinicas para aprobar, conforme al Reglamento de evaluacién de la UC.
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Bloque Il. Trastornos respiratorios del suefio
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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 especificas en PubMed.

Brown DL, Shafie-Khorassani F, Kim S, et al. Sleep-disordered breathing after stroke. Stroke. Revisidén sobre AOS y patologia neurolégica.
Bloque IV. Diagnéstico de los trastornos respiratorios del suefio

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. Versidon vigente.

Eckert DJ, Malhotra A, Jordan AS. Mechanisms of apnea: pathophysiology and central apneas. Prog Cardiovasc Dis. Revisién actualizada.
Bloque V. Tratamiento de la AOS
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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
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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.
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9. SOFTWARE

10. COMPETENCIAS LINGUISTICAS

[0 Comprension escrita [0 Comprensién oral
[0 Expresion escrita O Expresion oral

O Asignatura integramente desarrollada en inglés

Observaciones
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