U" B Medicina y Cirugia lll

Cédigo: 103607
Universitat Autbnoma Créditos. 13
de Barcelona

2016/2017

Titulacion Semestre

2502442 Medicina OB 4 0

Profesor de contacto
Utilizacion de idiomas a la asignatura

Nombre: Manuel Armengol Carrasco

Correo electrénico: Manuel.Armengol@uab.cat Lengua vehicular mayoritaria: catalan (caf)

Grupo integro en inglés: No
Grupo integro en catalan: Si
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Es recomendable tener conocimientos basicos de fisiopatologia general, del sistema digestivo, del sistema nefro-
urolégico y de las bases anatomo-fisiolégicas del organismo para entender el proceso de envejecimiento.

También es basico tener conocimientos de anatomia humana, genética, biologia molecular, farmacologia.

Es conveniente un conocimiento suficiente sobre las bases psicolégicas de los estados de salud y enfermedad,
asi como un nivel adecuado de conocimientos en comunicacion interpersonal y comportamiento profesional.

El estudiante adquirird el compromiso de preservar la confidencialidad y secreto profesional de los datos a los
que pueda tener acceso en razén de los aprendizajes a los servicios asistenciales. También de mantener una
actitud de ética profesional en todas sus acciones.

Objetivos
Sistema digestivo

Su objetivo general es el estudio de la persona enferma de patologias del sistema digestivo: conocer y
alcanzar las competencias generales para la asistencia en las principales enfermedades médicas quirdrgicas
del aparato digestivo en los aspectos de mecanismos fisiopatoldgicos, forma de presentacion clinica,
diagnostico diferencial, exploraciones complementarias y opciones terapéuticas.

Nefro-urologia

Su objetivo general es el estudio de la persona enferma de patologias nefro-urolégicas y supone, por lo tanto,
el conocimiento de los aspectos generales y basicos de estas enfermedades. Ofrece una vision global y
sistematizada del paciente. También abarca las enfermedades renales idiopaticas, asi como de la patologia
sistémica que afecta al rifién, para dar a conocer la repercusion que provoca la patologia renal sobre el resto
del organismo.

Geriatria

Su objetivo general es el estudio de la persona mayor enferma, haciendo énfasis en aquellos aspectos
diferenciales que aparecen sobre todo en etapas muy adelantadas de la vida, lo que incluye el conocimiento de
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cambios fisiolégicos que se producen en esta etapa: concepto de fragilidad, principales sindromes geriatricos,
repercusion de la cirugia en el anciano y convalecencia, enfermedades mas prevalentes y organizacion sanitaria.

Competencias

» Demostrar, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo y orientado a la investigacion.

* Demostrar que comprende las manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y funcion del cuerpo
humano.

* Dar adecuadamente al paciente y/o acompafiante la informacidn pertinente sobre el proceso patoldgico, las
bases y consecuencias, incluidas las malas noticias.

* Elaborar una orientacion diagnostica y establecer una estrategia de actuacién razonada, valorando los
resultados de la anamnesis y la exploracion fisica, asi como los resultados posteriores de las exploraciones
complementarias indicadas.

* Formular hip6tesis y recoger y valorar de manera critica la informacion para la resolucién de problemas
siguiendo el método cientifico.

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

* Indicar las técnicas y procedimientos basicos de diagnosis y analizar e interpretar los resultados para precisar
mejor la naturaleza de los problemas.

» Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante, estructurada y centrada en el
paciente, teniendo en cuenta todos los grupos de edad, sexo, los factores culturales, sociales y étnicos.

* Realizar un examen fisico general y para sistemas, apropiado a la edad del paciente y al sexo, de manera
completa y sistematica y una valoracion mental.

Resultados de aprendizaje

1. Demostrar, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo y orientado a la investigacion.

2. Describir la afectacion por 6rganos y sistemas del aparato locomotor, de las enfermedades de la sangre, del
sistema cardiocirculatorio, del aparato digestivo, del aparato respiratorio, de las patologias infecciosas, de los
sistemas endocrino, nervioso, genitourinario y del anciano.

3. Describir las principales situaciones patolédgicas del aparato locomotor, de la sangre, de los 6rganos del
sistema cardiocirculatorio, del aparato digestivo, del aparato respiratorio, de las patologias infecciosas, de los
sistemas endocrinos, del sistema nervioso, del sistema genitourinario y del anciano.

4. Disefar el tratamiento en las principales patologias de la sangre y sistema hematopoyético, del sistema
cardiocirculatorio, del aparato digestivo, del aparato respiratorio, de enfermedades infecciosas, del
sistema endocrino, del sistema nervioso, del sistema nefrogenitourinario y retroperitoneal, del anciano y
del aparato locomotor.

5. Llevar a cabo un examen fisico adecuado para las principales patologias de la sangre y sistema
hematopoyético, del sistema cardiocirculatorio, del aparato digestivo, del aparato respiratorio, de
enfermedades infecciosas, del sistema endocrino, del sistema nervioso, del sistema nefrogenitourinario y
retroperitoneo, del anciano y del aparato locomotor.

6. Explicar los mecanismos por los cuales la enfermedad afecta a la estructura y la funcién del cuerpo humano.

7. Expresar el diagndstico mas probable en las principales patologias de la sangre y sistema hematopoyético, del
sistema cardiocirculatorio, del aparato digestivo, del aparato respiratorio, de enfermedades infecciosas, del
sistema endocrino, del sistema nervioso, del sistema nefrogenitourinario y retroperitoneal, del anciano y del
aparato locomotor.

8. Formular hipétesis y recoger y valorar de manera critica la informacion para la resolucion de problemas
siguiendo el método cientifico.

9. Identificar la enfermedad tumoral, su diagndstico y manejo.

10. Indicar las exploraciones complementarias adecuadas para el diagndstico de las principales enfermedades
de la sangre y el sistema hematopoyético, del sistema cardiocirculatorio, del aparato digestivo, del aparato
respiratorio, infecciosas, del sistema endocrino, del sistema nervioso, del sistema nefrogenitourinario y
retroperitoneal, del anciano y del aparato locomotor.

11. Informar al paciente, adecuadamente y con la maxima informacién posible, sobre el estado de salud, los
pasos diagndsticos, las exploraciones complementarias y los tratamientos.



12. Realizar una historia que oriente el diagnéstico de las principales enfermedades de la sangre y del sistema
hematopoyético, del sistema cardiocirculatorio, del aparato digestivo, del aparato respiratorio, de
enfermedades infecciosas, del sistema endocrino, del sistema nervioso, del sistema nefrogenitourinario y
retroperitoneo, del anciano y del aparato locomotor.

13. Valorar las modificaciones de los parametros clinicos en las diferentes edades.

Contenidos

Contenidos por aparato y sistema

A. Sistema digestivo

B. Teoria (55 h)

1) Patologia oral y maxilofacial: enfermedades més relevantes de la cavidad bucal

2) Tumores malignos y benignos del labio, boca y lengua

3) Esofagitis, reflujo gastro-esofégico y trastornos motores esofagicos

4) Tumores esofagicos

5) Gastritis, infeccion por H. pylori y ulcus gastroduodenal

6) Patologia quirdrgica esofagica benigna. Complicaciones quirargicas del ulcus péptico
7) Tumores gastricos

8) Dispepsia y sindrome del intestino irritable

9) Patologia motora gastrointestinal y estrefiimiento

10) Malabsorcion intestinal

11) Enfermedad inflamatoria intestinal

12) Peritonitis. Apendicitis aguda

13) Oclusion intestinal

14) Isquemia intestinal

15) Enfermedad diverticular del colon

16) Poliposis intestinal. Tumores de intestino delgado. Céncer de colon |

17) Céncer de colon y recto Il

18) Patologia benigna anorrectal

19) Patologia de la pared abdominal

20) Traumatismos abdominales

21) Hepatitis agudas e insuficiencia hepética fulminante

22) Hepatitis crénicas: viral y autoinmunes

23) Enfermedades hepaticas por farmacos y téxicos. Enfermedad hepéatica alcohdlica
24) Cirrosis hepatica. Ascitis. Peritonitis bacteriana espontanea. Sindrome hepatorrenal

25) Hipertension portal. Hemorragia por varices. Encefalopatia hepatica



26) Higado graso no alcohdlico y enfermedades hepaticas metabdlicas: Wilson y Hemocromatosis

27) Hiperbilirrubinemias, colestasis hereditarias y adquiridas: cirrosis biliar primaria, colangitis esclerosante

28) Tumores hepaticos benignos y malignos. Hepatocarcinoma, colangiocarcinoma
29) Bases de la cirugia hepatica

30) Enfermedades vasculares y quisticas del higado. Absceso hepatico. Higado y embarazo
31) Colelitiasis y colecistitis aguda

32) Patologia de la via biliar principal. Neoplasia de la vesicula y vias biliares
33) Pancreatitis aguda y pancreatitis cronica

34) Cancer de pancreas y otros tumores exocrinos

35) Transplantes digestivos

Seminarios especializados (10 h)

1) Disfagia y pirosis - Exploraciones funcionales digestivas

2) Diarrea / enfermedad inflamatoria intestinal -malabsorcion

3) Hemorragia digestiva

4) Casos clinicos de patologia quirdrgica digestiva. Abdomen agudo

5) Casos clinicos de patologia quirdrgica digestiva. Proctologia

6) Cirugia oncoldgica digestiva

7) Hepatitis agudas y crénicas

8) Complicaciones cirrosis

9) Ictericia obstructiva

10) Lesiones ocupantes espacio hepaticas

B. Nefro-urologia

C. Teoria (28 h)

1. Uropatia obstructiva
2. Hematuria

3. Sintomas del tramo urinario inferior
4. Hiperplasia benigna de préstata
5. Cancer de préstata
6. Masas renales

7. Tumores de uroteli

8. Traumatismos uroldgicos

9. Litiasis urinaria

10. Patologia escrotal benigna
11. Tumores de testiculo

12. Patologia funcional vesical
13. Patologia del pene

14. Disfuncién eréctil

15. Infertilidad masculina

16. Enfermedad renal crénica |



17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27
28

Enfermedad renal crénica Il
Insuficiencia renal aguda
Tratamientos sustitutivos de la insuficiencia renal

Glomerulonefritis |

Glomerulonefritis 1

Nefropatias vasculares

Nefropatias intersticiales |

Nefropatias intersticiales I

Nefropatias secundarias a enfermedades sistémicas
Nefropatia diabética

. Otras nefropatias secundarias

. Enfermedades genéticas y hereditarias

Seminarios especializados (8 h)

1. Paciente con cdlico nefritico

2. Paciente con escroto agudo

3. Paciente con uropatia obstructiva

4. Paciente con hematuria

5. Enfermedades glomerulares

6. Manejo de la enfermedad renal cronica. Casos clinicos

7. Patologia vascular y vasculorenal. Casos clinicos. Actitud préactica
8. Transplante renal. Manejo médico e inmunoterapia. Casos clinicos
C. Geriatria

Teoria20 h

1. Epidemiologia del envejecimiento. Teorias del envejecimiento

2. Cambios fisioldgicos en el envejecimiento

3. Aspectos quirargicos del paciente anciano |

4. Aspectos quirargicos del paciente anciano Il

5. Presentacion de las enfermedades en el anciano

6. Fragilidad, comorbididad y discapacidad. Importancia de la prevencion en geriatria
7. Evaluacion Geriétrica Integral

8. Sindromes Geriétricos |

9. Sindromes Geriatricos I
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. Farmacos en geriatria

. Demencias

. Osteoporosis senil

. Importancia de la prevencién en geriatria

. Enfermedades vasculares. Aterosclerosis clinica

. Infecciones en el anciano

. Otros procesos médicos prevalentes en geriatria |
. Otros procesos médicos prevalentes en geriatria Il
. Aspectos éticos de la atencion médica en ancianos. Prevision tratamiento quirdrgico en el anciano
. Déficits sensoriales en el anciano

. Organizacién de la atencidn geriatrica

Seminarios especializados 6 h

1.
2.
3.

D.

Evaluacion geriatrica integral
Cribado de cancer en las personas mayores
Investigacion clinica en geriatria

Practicas clinicas asistenciales (40 horas: 20 horas del depto. Medicina; 20 horas del depto.

Cirugia)

Practicas clinicas asistenciales en el ambito médico y quirargico en las salas de hospitalizacion, consultas
externas, quiréfano, urgencias y gabinetes.



Metodologia

Esta guia describe el marco, contenidos, metodologia y normas generales de la asignatura, de acuerdo con el

plan de estudios vigente. La organizacion final de la asignatura con respecto al nUmero y tamafio de grupos,

distribucion en el calendario y fechas de examenes, criterios especificos de evaluacion y revision de examenes,

se concretaran en cada una de las unidades docentes hospitalarias (UDH), que lo explicitaran a través de sus

paginas web y el primer dia de clase de cada asignatura, a través del profesores responsables de la asignatura

en las UDH.

Para el presente curso, los profesores designados por los departamentos como responsables de la

asignatura a nivel de Facultad y de las UDH son:

Departamentos responsables: Medicina y Cirugia

Responsables de Facultad: Victor Vargas, Manel Armengol

Responsables UDH

Aparato
Departamento  y ECTS Responsables UDHSP Responsables UDHVH Responsables
sistema
Departamento MIC Il 6,7 Carlos Guarner Victor Vargas Ramon Romero
de Medicina cguarner@santpau.cat vvargas@vhebron.net ramon.romero@uab.cat
Departamento MIC 11l 6,3 Manel Trias Folch Manel Armengol Jaume Fernandez-Lla
de Cirugia mtrias@santpau.cat marmengol@vhebron.net jfllamazares.germanstr
Departamento ~ MIC lII: 2 Carlos Guarner Victor Vargas Ramon PI
de Medicina digestivo cguarner@santpau.cat vvargas@vhebron.net rplanas.germanstria
Departamento  MIC IlI: 3,5 Vicens Artigas Manel Armengol Jaume Fernandez
de Cirugia digestivo vartigas@santpau.cat marmengol@vhebron.net jfllamazares.germans
Departamento ~ MIC IIl: 2,1 José Ballarin Daniel Serén Ramon Ro
de Medicina nefro-uro jballarin@fundacio-puigvert. se dseron@vhebron.net ramon.romero




Departamento MIC 1II: 2,4 Joan Palou Joan Morote Luis Iba

de Cirugia nefro-uro jpalou@fundacio-puigvert.se jmorote@vhebron.net libarz.germanstria
Departamento MIC 1II: 26 Domenec Ruiz Albert Selva O'Callaghan Agustin U
de Medicina geratria druiz@santpau.cat aselva@vhebron.net agustinurrutia.german
Departamento MIC IIl: 0,4 Vicens Artigas Joan Nardi Jaume Fernandez

de Cirugia geriatria jnardi@vhebron.net jfllamazares.germans

vartigas@santpau.cat

Actividades formativas

Titulo Resultados de aprendizaje

Tipo: Dirigidas
PRACTICAS CLINICAS ASISTENCIALES (PCA) 40 1,6 1,2,3,4,56,7,8,9, 10, 11,
12,13
24 0,96 1,2,3,4,56,7,8,9, 10, 11,
SEMINARIOS ESPECIALIZADOS (SESP) 12 13
TEORIA (TE) 83 3,32 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
12,13

Tipo: Autonomas

ESTUDIO PERSONAL / LECTURA DE ARTICULOS / 161,7 6,47
INFORMES DE INTERES/

Evaluacion

El sistema de evaluacién se basara en una parte teérica (70% de la nota final) y una parte practica (30% de la
nota final).

® Por la parte practica (30%)

La evaluacion de la parte practica se especificara en el programa de cada UDH de acuerdo con sus
particularidades y se basaréa en:

La evaluacion de los seminarios de casos clinicos: 20% de la nota final.
La evaluacion de las préacticas: 10% de la nota final. La asistencia a las practicas es obligatoria.

® Por la parte teérica (70%)

Se programaran 2 examenes teéricos parciales de cariz eliminatorio cuando la nota obtenida sea superior a 5.
El estudiante que no haya aprobado los parciales y/o no haya superado las practicas, se podra presentar a la
prueba final de sintesis.
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Calificacion final

La calificacién final es la media ponderada de los conocimientos te6ricos (70%) y de la evaluacion clinica
(30%). No se podra hacer la media entre la evaluacién teorica y la evaluacion practica, si no se obtiene una
puntuaciéon minima de 5/10 en ambas partes.

Los estudiantes que no realicen las pruebas de evaluacion tan tedricas como practicas seran considerados
como "no evaluables" agotando los derechos de matricula de la asignatura.

Actividades de evaluacién

Resultados de

Titulo Peso Horas o
aprendizaje

Evaluacion préactica: Registros abiertos y 30% 6,3 0,25 1,2,3,4,56,7,8,9,

descriptivos y/o registros cerrados; Registros 10, 11, 12, 13

narrativos. Seminarios y/o problemas y/o
casos clinicos: Evaluacion escrita mediante
pruebas objetivas

Teoria. Evaluacion escrita mediante pruebas 10 0,4 1,2,3,4,56,7,8,9,
objetivas: items de seleccion; pruebas de 10,11,12,13

ensayo (preguntas amplias/preguntas

restringidas). Evaluacion oral

Bibliografia

La bibliografia para cada aparato y sistema se puede consultar en los programas especificos colgados en la
web de cada unidad docente y/o en el Campus Virtual de la asignatura.



