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Prerequisitos

Es aconsejable que el estudiante haya alcanzado unas competencias basicas en biologia celular, bioquimica y
biologia molecular, biofisica, anatomia, fisiologia y estructura microscépica general y especifica de los
diferentes aparatos y sistemas humanos.

Es recomendable que el estudiante haya alcanzado unas competencias basicas en bioestadistica y
epidemiologia.

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

El estudiante adquirira el compromiso de preservar la confidencialidad y secreto profesional de los datos a los
que pueda tener acceso en razon del aprendizaje realizado en los servicios aistenciales. También debera
mantener una actitud de ética profesional en todas sus acciones.

Objetivos y contextualizacion

El Aprendizaje Integrado en Medicina lll ( AIM Ill ) es una asignatura que se imparte en el segundo
cuatrimestre del tercer curso del Grado de Medicina . Como el resto de AIMS, es una asignatura transversal
que pretende desarrollar algunas competencias basicas para la actividad profesional y el pensamiento
cientifico de los graduados en Medicina. Se pretende dar una formacién integral del conocimiento médico, de
modo que las bases bioldgicas y fisiopatoldgicas de la medicina y las disciplinas clinicas no se consideren
materias

aisladas y sin continuidad. Durante el transcurso de los AIMS deben tratar de desarrollar algunas
competencias transversales basicas para la actividad profesional y el pensamiento cientifico de los graduados
en Medicina: argumentacion basada en evidencias, capacidad para hacer las preguntas mas idéneas, analisis



e interpretacion de datos y aplicacion de principios fisiopatolégicos en la comprensién de las enfermedades.
También se desarrollaran competencias genéricas de autoaprendizaje como trabajo en equipo, comunicacion
oraly

escrita, lectura y busqueda de informacion, incluyendo las nuevas tecnologias de la informacion.

En el transcurso del periodo docente los estudiantes deberan resolver casos problema, cuyo contenido variara
en cada curso académico. El trabajo se realizara en base a grupos reducidos y con la colaboracion de un tutor
responsable de cada caso y de tutores responsables de las diferentes materias de tercer curso que
intervienen en el desarrollo del caso. La asignatura se desarrollara en el formato de aprendizaje basado en
problemas y combina las sesiones de tutoria con el trabajo auténomo por parte del alumno. En la sesién de
presentacion de

cada caso se explicaran las caracteristicas del trabajo a desarrollar. Los estudiantes deberan asistir a las
tutorias programadas y consultar todas las fuentes que consideren oportunas para resolver el problema
sindrémico planteado, que se presentara a toda la clase en la ultima sesion de cierre del caso.

Los objetivos formativos generales de la asignatura son:

Aprender habilidades basicas en la practica médica.

Adquirir las bases cientificas de procedimientos basicos en medicina clinica.

Integrar conocimientos y contenidos trabajados en el resto de asignaturas troncales de tercer curso. Aplicar
estos conocimientos a situaciones reales en base a casos clinicos simulados. Desarrollar habilidades de
diagnéstico sindrémico y clinico asi como de procedimientos terapéuticos.

Desarrollar competencias genéricas de auto aprendizaje: organizacion temporal del trabajo auténomo, trabajo
en equipo, busqueda de informacién, incluyendo las nuevas tecnologias de la informacién, andlisis critico de
la informacion.

Adquirir la capacidad de elaborar y presentar trabajos biomédicos

Contenido

ORGANIZACION DE CASOS Y MATERIAS

Asignaturas del Médulo 3: Formacion clinica humana (FCH)
Fisiopatologia y semiologia clinica: 5 casos de grandes sindromes clinicos
Asignaturas del Médulo 4. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos (PDT)
Bases de la cirugia

Microbiologia y parasitologia médicas

Radiologia clinica

Patologia estructural y molecular

Farmacologia general

Inmunologia Médica

BLOQUES DISTRIBUTIVOS

Presentacion y solucién de 5 casos referentes de grandes sindromes clinicos

Organizacion de los casos:

Fisiopatologia y Semiologia clinica , 5 casos segun el esquema de grandes sindromes:

Modificaciones de la temperatura corporal

Dolor

Sindrome constitucional

Sindromes del aparato respiratorio: insuficiencia respiratoria aguda y cronica, condensacion pulmonar,
sindromes pleurales

Sindromes del aparato cardiocirculatorio: insuficiencia cardiaca, insuficiencia coronaria, sindrome pericardico,
sincope, claudicacioén intermitente

Sindromes del aparato digestivo: sindrome ictérica, insuficiencia hepatica, sindrome de hipertensién portal,
sindrome ascitico, hemorragia digestiva, sindrome diarreico

Sindromes del aparato nefrouroldgico: sindrome urinaria, insuficiencia renal aguda y cronica, sindrome
nefritico, sindrome nefrético.

Sindromes del sistema nervioso: sindromes sensitivas y motoras, sindrome de paralisis periferica, sindrome



piramidal, sindromes medulares, sindrome meningeo, sindrome y comatosa, sindrome cerebeloso y sindrome
vestibular

Sindromes del aparato locomotor: sindrome artrésica y el sindrome artritico

Sindromes hematolégicos: el sindrome anémico, de hiper y hipofuncién medular, sindrome adenopatico
Sindromes endocrinolégicas y metabdlicas: hiper y hipofuncion tiroidea, hiper y hipofuncién paratiroidea, hiper
e hipofuncién suprarrenal, hiperglucemia e hipoglucemia

En el desarrollo del caso se incluyen aspectos de procedimientos diagnésticos y terapéuticos
Bases de la Cirugia

Microbiologia y Parasitologia Médicas

Radiologia Clinica

Patologia Estructural y Molecular

Farmacologia General

Inmunologia médica

Ejemplos de casos clinicos posibles (a concretar cada curso por los responsables de los casos):
Caso: Molestias epigastricas y pérdida de peso. Sindrome constitucional (N. pancreas)

Caso: Diarrea y dolor abdominal de larga evolucién. Maldigestion (Pancreatitis cronica)

Caso: Deposiciones negras y somnolencia. (Insuficiencia hepatica e hipertension portal)

Caso: Dolor abdominal agudo, ictericia y fiebre. (Colecistitis aguda)

Caso: Dolor abdominal y molestias urinarias. (Pielonefritis aguda)

Caso: Tos, expectoracion con sangre y anorexia. Hemoptisis (tumor pulmonar)

Caso: Dolor en el lado izquierdo del térax y astenia. (Sindrome pleuritica)

Caso: Fiebre y dificultad para respirar. Insuficiencia respiratoria (Neumonia, EPOC, cor pulmonale)
Caso: Falta brusca de aire y soplo cardiaco. Insuficiencia cardiaca izquierda (Estenosis Ao)

Caso: Opresion y dolor en el pecho y disnea. (Isquemia coronaria, insuficiencia cardiaca)

Caso: Diarrea aguda y orina escasa. (Insuficiencia renal prerrenal)

Caso: Hinchazon generalizada (Sindrome nefrético)

Caso: Cansancio y palidez. Sindrome anémico (ferropenia y neoplasia de clon)

Caso: Cansancio y dolor 6seo. Sindrome anémico (mieloma)

Caso: Tumoraciones el cuello y las axilas. Sindrome mediastinica (linfoma)

Caso: Tumoracion en el cuello. Sindrome adenopética (escrofula)

Caso: Ictericia progresiva. Sindrome ictérica (neoplasia de cabeza de pancreas)

Caso: Fiebre, tos y disfagia. Sindrome esofagico, inmunodeficiencia (Esofagitis candida, VIH)
Caso: Nerviosismo y pérdida de peso. (Hiperfuncion tiroidea)

Caso: Apatia y ronquera. (Hipotiroidismo)

Caso: Cansancio y dolor abdominal. (Insuficiencia suprarrenal)

Caso: Fiebre, tos, poliuria y obnubilacién. Sindrome hiperglucémico (Neumonia, diabetes)

Caso: Pérdida de fuerza en el brazo y la pierna derechos. Sindrome piramidal (Cardioembolia)
Caso: Desequilibrio y cansancio. Sindrome cordonal posterior (Anemia perniciosa)

Caso: Dificultad para caminar recto y vértigo. Sindrome vestibular (Meniere)

Caso: Pérdida de fuerza en ambas piernas. Sindrome compresién medular (neoplasia pulmoén, metastasis
vertebral)

Caso: Convulsiones. Sindrome convulsionante (secundaria, tumor cerebral)

Caso: Coma. (Hemorragia cerebral, HTA )




