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1. Datos descriptivos de la asignatura

Asignatura: Patologia del Aparato Respiratorio y Cirugia Toracica Cddigo: 309374005

- Centro: Facultad de Ciencias de la Salud
- Lugar de imparticion: Facultad de Ciencias de la Salud
- Titulacion: Grado en Medicina
- Plan de Estudios: 2020 (Publicado en 2020-12-22)
- Rama de conocimiento: Ciencias de la Salud
- Itinerario / Intensificacion:
- Departamento/s:
Cirugia
Medicina Interna, Dermatologia y Psiquiatria
- Areals de conocimiento:
Cirugia
Medicina
- Curso: 4
- Carécter: Obligatoria
- Duracion: Anual
- Créditos ECTS: 6,0
- Modalidad de imparticion: Presencial
- Horario: Enlace al horario
- Direccion web de la asignatura: http://www.campusvirtual.ull.es
- Idioma: Castellano e Inglés (0,6 ECTS en Inglés)

2. Requisitos para cursar la asignatura

Haber agotado una convocatoria en el curso anterior de Semiologia y Patologia General Médica y Quirargica

3. Profesorado que imparte la asignatura

Profesor/a Coordinador/a: CIRO CASANOVA MACARIO

- Grupo: Departamento de Medicina Interna, Dermatologia y Psiquiatria. Docencia Tedricay Practica . Grupo 1. PE 101
a 115

General

- Nombre: CIRO

- Apellido: CASANOVA MACARIO

- Departamento: Medicina Interna, Dermatologia y Psiquiatria
- Area de conocimiento: Medicina
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Contacto

- Teléfono 1:

- Teléfono 2:

- Correo electrénico: circasan@uill.es

- Correo alternativo:

- Web: http://www.campusvirtual.ull.es
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Observaciones:

Profesor/a: JUAN ABREU GONZALEZ

- Grupo: Departamento de Medicina Interna, Dermatologia y Psiquiatria. Docencia Teéricay Practica. Grupo 1. PE 116
al23

General

- Nombre: JUAN

- Apellido: ABREU GONZALEZ

- Departamento: Medicina Interna, Dermatologia y Psiquiatria
- Area de conocimiento: Medicina

Contacto

- Teléfono 1:

- Teléfono 2:

- Correo electronico: jabreu@ull.es

- Correo alternativo:

- Web: http://www.campusvirtual.ull.es

Tutorias primer cuatrimestre:

Desde Hasta Dia Hora inicial Hora final Localizacion Despacho
Observaciones:

Tutorias segundo cuatrimestre:

Desde Hasta Dia Hora inicial Hora final Localizacién Despacho

Observaciones:

Profesor/a: EMILIO MARTIN DIAZ

- Grupo: Departamento de Cirugia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia. Docencia Préactica. PE 116 a 130

General

- Nombre: EMILIO

- Apellido: MARTIN DIAZ

- Departamento: Cirugia

- Area de conocimiento: Cirugia
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Contacto

- Teléfono 1:

- Teléfono 2:

- Correo electrénico: emartind @ull.es

- Correo alternativo:

- Web: http://www.campusvirtual.ull.es

Tutorias primer cuatrimestre:

Desde Hasta Dia Hora inicial Hora final Localizacion Despacho
Observaciones:

Tutorias segundo cuatrimestre:

Desde Hasta Dia Hora inicial Hora final Localizacion Despacho

Observaciones:

Profesor/a; NURIA MANES BONET

- Grupo: Departamento de Cirugia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia. Docencia Teérica y Practica. Grupo 1. PE 101
a 115

General

- Nombre: NURIA

- Apellido: MANES BONET

- Departamento: Cirugia

- Area de conocimiento: Cirugia

Contacto

- Teléfono 1:

- Teléfono 2:

- Correo electréonico: nmanesbo@ull.es
- Correo alternativo:

- Web: http://www.campusvirtual.ull.es

Tutorias primer cuatrimestre:

Desde Hasta Dia Hora inicial Hora final Localizacion Despacho
Observaciones:

Tutorias segundo cuatrimestre:

Desde Hasta Dia Hora inicial Hora final Localizacion Despacho

Observaciones:

4. Contextualizacion de la asignatura en el plan de estudio
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Bloque formativo al que pertenece la asignatura: Médulo I
Perfil profesional: Formacién Clinica Humana

5. Competencias

General

CG13 - Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante

CG14 - Realizar un examen fisico y una valoracién mental

CG15 - Tener capacidad para elaborar un juicio diagnéstico inicial y establecer una estrategia diagndstica razonada

CG16 - Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas otras que exigen atencion
inmediata

CG17 - Establecer el diagnéstico, prondéstico y tratamiento, aplicando los principios basados en la mejor informacion posible y
en condiciones de seguridad clinica

CG18 - Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y cronicos mas prevalentes, asi como de los enfermos
en fase terminal

CG19 - Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica

CG20 - Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud u otras instituciones sanitarias,
bajo supervisién, asi como conocimientos basicos de gestion clinica centrada en el paciente y utilizacion adecuada de
pruebas, medicamentos y demas recursos del sistema sanitario

CG21 - Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacién pertinente acerca de los problemas que aquejan al enfermo y
comprender el contenido de esta informacion

CG22 - Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros

CG23 - Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los pacientes, los familiares, los medios
de comunicacion y otros profesionales

CG24 - Establecer una buena comunicacion interpersonal que capacite para dirigirse con eficiencia y empatia a los
pacientes, a los familiares, medios de comunicacioén y otros profesionales

Especifica

CE3.15 - Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del aparato respiratorio

6. Contenidos de la asignatura

Contenidos teoricos y practicos de la asignatura

4Guia Docente Neumologia — Cirugia Toracica / 4° Curso / 2016-2017

Clases Teoricas

MODULO I: ASPECTO GENERALES DE LA CLINICA Y EL DIAGNOSTICO. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA).

Profesores: Ciro Casanova, Juan Abreu y Nuria Mafies.

1. Insuficiencia Respiratoria. Sindrome de Distres Respiratorio Agudo. (N)
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Objetivos:

- Concepto de insuficiencia respiratora, clasificacion y mecanismos fisiopatoldgicos basicos.

- Calcular el gradiente alvéolo-arterial de oxigeno y su utilidad en los trastornos de la ventilacion.

- Conocer las diferentes causas de insuficiencia respiratoria.

- Consecuencias tedricas, y manifestaciones clinicas, de la hipoxemia y la hipercapnia.

- Definir el concepto de hipoxia tisular.

- Indicaciones de la oxigenoterapia y ventiloterapia en relacion con los mecanismos fisiopatoldgicos, y la alteracion del
gradiente alvéolo-arterial de oxigeno.

- Definir el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), asi como el concepto de dafio pulmonar agudo, siendo capaz de
establecer sus criterios diagnosticos.

- Conocer las diferentes causas de SDRA, sus fases (fase de edema agudo y fase de alveolitis fibrosante), patogenia y
fisiopatologia.

2. Afectacion pulmonar de origen restrictiva extra-pulmonar (Obesidad, Cifoescoliosis, Neuromusculares,...). Ventilacion
mecanica no invasiva. (N)

Objetivos:

- Principales causas y fisiopatologia de la afectacion restrictiva extrapulmonar.

- Concepto de insuficiencia ventilatoria.

- Concepto e indicaciones de la ventilacién mecanica no invasiva.

SEMINARIO I: pruebas diagnoésticas en neumologia (Gasometria arterial, Espirometria, Broncofibroscopia y Poligrafia
respiratoria). (N)
SEMINARIO II: técnicas y abordajes quirargicos. (CT)

Objetivos:

- Contexto de la especialidad e importancia de las enfermedades respiratorias dentro de la Medicina.

- Utilidad de las técnicas y pruebas respiratorias en el manejo de los pacientes, insistiendo en las de uso mas frecuente como
con: pulsioximetria, gasometria arterial, flujo-pico, espirometria, toracocentesis, radiografia y TAC de térax.

- Valoracion preoperatoria e intervenciones mas frecuentes en Cirugia Toracica.

3. Tos cronica y Hemoptisis.

Objetivos:

- Concepto, principales causas y manejo de la tos crénica.

- Concepto de hemoptisis y clasificacién.

- Causas de hemoptisis, abordaje diagndstico y tratamiento.

MODULO II: PATOLOGIA OBSTRUCTIVA DE LA VIiA AEREA.
Profesores: Ciro Casanova, Juan Abreu y Nuria Mafies.

4. Traque-bronquitis aguda. Bronquiolitis. Obstruccién traqueo-bronquial aguda (N y CT).

Objetivos:

- Describir los mecanismos de defensa pulmonar frente a la infeccion.

- Definir las traqueobronquitis agudas, precisando su epidemiologia, etiologia general, patogenia, cuadro clinico y
tratamiento.

- Definir la situacién anatémica de los bronquiolos.

- Conocer la importancia de la clasificacién histopatolégica de las bronquiolitis. Definir los conceptos de bronquiolitis simple,
bronquiolitis obliterante, bronquiolitis constrictiva y bronquiolitis obliterante con neumonia organizada.

- Reconocer los principales factores etiol6gicos de las bronquiolitis.
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- Pautas de tratamiento segun la etiologia y perfil evolutivo de las bronquiolitis.

5. EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) I: epidemiologia, etiopatogenia, clinica y diagnéstico (N).

Objetivos:

- Identificar los elementos clave en la definicion de EPOC: limitacion crénica al flujo aéreo (parcialmente reversible y
lentamente progresiva) causada por una respuesta inflamatoria anémala, principalmente frente al humo de tabaco.

- Definir con claridad las entidades que engloba la EPOC: bronquitis crénica obstructiva, enfisema, enfermedad de las
pequefias vias aéreas.

- Ser consciente de la trascendencia sanitaria de la EPOC, a través del conocimiento de su prevalencia, morbilidad,
mortalidad y costes sanitarios que genera.

- Comprender y elaborar un esquema de las alteraciones fisiopatologicas basicas de la EPOC, a partir de las lesiones
anatomo-patolégicas que la caracterizan.

- Establecer la sospecha clinica de EPOC a partir de la anamnesis y la exploracion fisica. Precisar los sintomas y signos de
la EPOC en fase estable y en las agudizaciones. Elaborar una escala clinica de cuantificacion de la disnea. Conocer la
multidimensionalidad de la EPOC y su importante afectacion extrapulmonar y comorbilidad asociada.

- Entender que la confirmacion diagnéstica de EPOC requiere siempre la practica de una espirometria forzada con prueba
broncodilatadora. Conocer los parametros funcionales basicos que definen una alteracién ventilatoria de tipo obstructivo y los
diferentes grados de gravedad.

- Disponer de informacion acerca del valor complementario de otros estudios de funcién pulmonar (gases sanguineos,
volimenes pulmonares estaticos, capacidad de difusién de CO, pruebas de esfuerzo).

- Plantear los principales diagnoésticos diferenciales de la EPOC.

- Identificar los principales factores prondsticos, que condicionan la evolucion de la enfermedad.

6. EPOC II: tratamiento estable y agudizacion (N). Tabaquismo (N).

Objetivos:

- Tratamiento de la EPOC en fase estable basado en un esquema escalonado, segun grado de severidad.

- EPOC agudizada: causas mas frecuentes y tratamiento.

- Saber que el tabaquismo es una enfermedad crénica adictiva, de inicio habitual en la adolescencia, y, que tiene una
elevada prevalencia en el mundo y en nuestro pais.

- Saber que el tabaquismo causa graves enfermedades respiratorias, cardiovasculares y neoplasias.

- Saber que el tabaquismo es la principal causa prevenible de muerte y discapacidad.

- Establecer un diagnéstico correcto, describiendo el consumo de cigarrillos (paquetes-afio), el grado de dependencia (Test
de Fagerstrom) y el grado de motivacién para dejar de fumar (fase de precontemplacién, contemplaciéon 6 preparacion).

- Conocer la utilidad del mondéxido de carbono en el aire espirado, y su facil obtencion, a través de un cooximetro.

- Saber las diferentes opciones terapéuticas: intervencion minima y tratamiento farmacoldgico. Establecer la estrategia segun
el grado de motivacion o fase de deshabituacion.

7. Asma |: epidemiologia, etiopatogenia, clinica y diagnostico (N).

Objetivos:

- Identificar los elementos claves incluidos en la definicion de asma, como son la inflamacién, la obstruccion bronquial, la
reversibilidad, la variabilidad y la hiperrespuesta bronquial.

- Ser consciente de la trascendencia sanitaria del asma por su elevada prevalencia.

- Relacionar en una tabla los factores de riesgo de desarrollar asma bronquial, distinguiendo entre factores predisponentes y
factores desencadenantes.

- Conocer a grandes rasgos la patogenia del asma, incluyendo el papel de las células inflamatorias, citoquinas y otros
mediadores quimicos.

- Reconocer de forma clara los sintomas caracteristicos del asma, las alteraciones de la exploracion fisica, asi como la
aportacion de pruebas complementarias basicas.
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- Clasificar el asma en funcién de tres grandes categorias: la etiopatogenia, el curso temporal y su intensidad o gravedad.

- Destacar la trascendencia de la historia clinica para establecer la sospecha diagnéstica. Elaborar un listado con la
informacién que debe recogerse.

- Identificar y conocer la valoracion e interpretacion de los elementos funcionales esenciales para el diagndstico: obstruccion
al flujo aéreo (flujo-pico y/o espirometria), reversibilidad (prueba broncodilatadora) y variabilidad (flujo-pico).

8. Asma Il (tratamiento estable y agudizacion). (N).

Objetivos:

- Conocer, la estrategia terapéutica, escalonada por etapas, como la clasificaciéon de la GINA (Global Iniciative for Asthma) o
la GEMA (Guia Espafiola para el Manejo del Asma), basadas en criterios clinicos y funcionales.

- Conocer los grupos de farmacos disponibles en el arsenal terapéutico del asma, sus indicaciones, mecanismo de accion,
via de administracion y efectos secundarios.

- Clasificar la gravedad de una crisis asmatica y elaborar un esquema terapéutico adecuado.

9. Bronquiectasias. Fibrosis quistica. (N y CT)

Objetivos:

- Establecer el concepto de bronquiectasias.

- A partir de la secuencia factor etiol6gico inicial-colonizacién bacteriana-respuesta inflamatoria persistente (teoria del “circulo
vicioso”), describir la etiopatogenia de las bronquiectasias.

- Definir las entidades mas frecuentes relacionadas con bronquiectasias, tanto focales como difusas.

- Sefialar las manifestaciones clinicas de las bronquiectasias y sus métodos diagndsticos.

- Reconocer las complicaciones de las bronquiectasias e identificar las posibilidades terapéuticas y profilacticas.

- Conocer las bases genéticas y las consecuencias patogénicas de la alteracion del CFTR (anomalia en el transporte i6nico
de las secreciones de las glandulas serosas, hiperviscosidad del moco, inflamacién, infeccién).

- Describir las manifestaciones y complicaciones respiratorias de la fibrosis quistica del adulto y sus principales
manifestaciones extrapulmonares.

- Disefiar un algoritmo diagnéstico de la enfermedad, con particular atencion a la determinacion del cloro en el sudor y al
estudio genético.

- Conocer las principales opciones terapéuticas de la Fibrosis Quistica.

10. Apneas obstructivas del suefio. (N)

Objetivos:

- Ser consciente de la importancia sanitaria del sindrome de apneas-hipopneas obstructivas del suefio (SAHOS), a través del
conocimiento de su alta incidencia y prevalencia, morbilidad y mortalidad.

- Identificar los factores predisponentes de SAHOS, su mecanismo patogénico y sus consecuencias fisiopatoldgicas.

- Reconocer los sintomas nocturnos y diurnos asociados al SAHOS, el perfil clinico de estos pacientes y sus complicaciones
més frecuentes.

- Conocer las principales herramientas para diagnéstico del SAHOS (la pulsioximetria, la poligrafia cardio-respiratoria y la
polisomnografia), razonando sobre su sensibilidad y especificidad.

- Conocer las distintas opciones terapéuticas y, fundamentalmente, las caracteristicas e indicaciones de la CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure) nasal.

MODULO IlI: PATOLOGIA INFECCIOSA PULMONAR.
Profesores: Ciro Casanova, Juan Abreu y Nuria Mafies.

11. Neumonias: NAC y neumonia nosocomial. (N)

Objetivos:
- Concepto y clasificacién.
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- Seleccionar las diferentes técnicas para el diagnéstico microbioldgico de las neumonias en funcién de su sospecha
diagnostica.

- Sefialar las complicaciones mas frecuentes de las neumonias y distinguir los principales procesos con los que pueden
plantearse problemas de diagndstico diferencial.

- Discutir los criterios de gravedad de una neumonia e identificar los criterios de ingreso hospitalario.

- Razonar el cambio de antibiético ante un paciente con una neumonia adquirida en la comunidad que no responda al
tratamiento habitual.

- Disponer de informacion de las tasas de resistencias al neumococo en nuestro medio y de los esquemas terapéuticos
alternativos actuales.

- Establecer el concepto de neumonia nosocomial, sus factores predisponentes, incidencia y mortalidad.

- Identificar los principales patégenos involucrados en la neumonia nosocomial.

- Definir los criterios clinico-diagndsticos de neumonia nosocomial y conocer las técnicas habituales utilizadas para el
diagndstico etiolégico.

- Disefiar la estrategia terapéutica inicial de la neumonia nosocomial

12. Tuberculosis pulmonar. (N y CT)

Objetivos:

- Conocer las cifras de prevalencia, incidencia y mortalidad de la enfermedad tuberculosa en el mundo y los datos
disponibles en Espafia.

- Precisar la etiologia, fuentes de contagio y mecanismos de transmision de la tuberculosis.

- Elaborar una tabla con los principales grupos de riesgo de desarrollo de enfermedad tuberculosa, haciendo especial énfasis
en la infeccién por VIH.

- Diferenciar los conceptos de infeccion y enfermedad tuberculosa

- Describir las distintas fases de la respuesta inflamatoria y patoldgica, en el desarrollo de enfermedad tuberculosa

- Definir los conceptos de primoinfeccion tuberculosa y tuberculosis post-primaria.

- Describir los hallazgos clinicos y radiolégicos mas frecuentes de la tuberculosis.

- Reconocer la técnica de Mantoux, prueba de PPD o tuberculina, como procedimiento habitual para establecer el
diagndstico de infeccion tuberculosa.

- Responder a las preguntas: ¢qué es el PPD?, ¢a quién debe realizarse la prueba?, ¢cémo se realiza la técnica de
Mantoux?, ¢como se lee el resultado?, ¢como se interpreta el resultado?, ¢ cuales son las causas mas frecuentes de falsos
positivos y negativos?, ¢ qué es el efecto “booster"?.

- Responder a las preguntas: ¢qué pruebas hacer siempre cuando se piensa que un paciente puede padecer una
tuberculosis?, ¢cémo se establece el diagndstico de certeza de tuberculosis?.

- Citar el objetivo e indicaciones de la quimioprofilaxis primaria y secundaria en el tratamiento de la infeccién tuberculosa.
- Conocer las bases bacteriolégicas del tratamiento de la enfermedad tuberculosa.

- Manejar los conceptos de resistencias primarias, resistencias adquiridas y multirresistencia.

13. Abceso pulmonar. Hidatidosis pulmonar. (N y CT)

Objetivos:

- Definir los conceptos de absceso de pulmén y de neumonia necrotizante.

- Describir los factores predisponentes para la aspiracion y el desarrollo de absceso pulmonar y neumonia necrotizante.
Establecer la secuencia patogénica y razonar la localizacién habitual de las lesiones.

- Enumerar los agentes etioldgicos mas frecuentes.

- Analizar los hallazgos clinicos y radiologicos del absceso pulmonar y la neumonia necrotizante, distinguiendo aquellas
entidades con las que debe realizarse un diagndstico diferencial.

- Sefialar el tratamiento empirico de eleccién ante una neumonia por aspiracion y ante un absceso de pulmén. Destacar la
duracion del mismo, las complicaciones, las posibles alternativas terapéuticas y el prondstico.
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14. Patologia pulmonar en el paciente inmunodeprimido. Micosis pulmonares. (Ny CT)

Objetivos:

- Indicar el interés epidemioldgico de las micosis pulmonares.

- Describir las diferentes formas clinicas y radioldgicas, asociadas al aspergillus.

- Diagnéstico de la infeccidn por aspergillus (factores predisponentes, prueba del galactomanano)

- Enumerar opciones terapéuticas (médicas y quirargicas) segun presentacion clinica de la infeccion por aspergillus.
- Enumerar otras infecciones pulmonares por hongos (histoplasmosis) y algunas caracteristicas clinicas relevantes.

MODULO IV: PATOLOGIA INTERSTICIAL PULMONAR y AFECTACION PULMONAR POR AGENTES EXTERNOS.
Profesores: Juan Abreu, Ciro Casanova y Nuria Mafies.

15. Neumopatia intersticial difusas idiopaticas. (N)

Objetivos:

- Clasificar las EPID en funcién de criterios etiolégicos (causa conocida o desconocida) y caracteristicas anatomopatolégicos
y radiolégicas.

- Sentar las bases para el diagnéstico genérico o sindromico de EPID, segun la clinica, radiologia simple y exploracion
funcional.

- Establecer un segundo nivel de evaluacion enfocado al diagnostico etiolégico de la entidad responsable y a determinar la
actividad del proceso: estudios analiticos especiales (ECA, ANCA, precipitinas), tomografia axial computerizada (TAC) de
alta resolucion, estudios isotopicos, lavado broncoalveolar y biopsia transbronquial.

- Sefialar las indicaciones de la biopsia pulmonar como tercer nivel de evaluacion.

- A partir de los conocimientos previamente adquiridos, elaborar un algoritmo que recoja el enfoque diagndéstico secuencial
de la patologia intersticial pulmonar.

- Precisar el concepto de fibrosis pulmonar idiopatica.

- Describir las principales caracteristicas de la funcién pulmonar, anatomopatoldgica y de imagen (TAC).

- Conocer las posibles opciones terapéuticas actuales.

16. Alveolitis alérgica extrinseca. Enfermedades respiratorias por inhalantes inorgénicos. (N)

Objetivos:

- Definir las neumonitis por hipersensibilidad (NH) o alveolitis alérgicas extrinsecas.

- Enumerar las principales enfermedades englobadas dentro del concepto de NH, los antigenos responsables y fuentes
antigénicas. Identificar como enfermedades paradigmaticas dentro de este grupo al pulmén de granjero y al pulmén del
cuidador de aves. Sefialar los mecanismos inmunes e inflamatorios implicados en la patogenia de la enfermedad y su
secuencia cronolégica.

- Describir las formas clinicas de NH, su expresion radiologico-funcional y la aportacion de las pruebas cutaneas, el
laboratorio y el lavado broncoalveolar.

- Elaborar un algoritmo diagnostico secuencial ante la sospecha clinica de NH.

- Argumentar la estrategia terapéutica

- Definir el concepto de neumoconiosis.

- Conocer las fuentes mas frecuentes de exposicion al asbesto.

- Enumerar las patologias provocadas por la inhalacién de asbesto.

- Describir cuadro clinico de las asbestosis.

- Enumerar las profesiones con mayor riesgo de desarrollar silicosis.

- Describir las formas clinico-radiolégicas de la silicosis.

- Conocer tipos y formas de emision de los contaminantes atmosféricos.

- Describir los factores y mecanismos patogénicos que determinan el dafio pulmonar, por gases toxicos.
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17. Afectacién pulmonar por las Colagenosis. Sarcoidosis pulmonar. (N)

Objetivos:

- Conocer cudles son las enfermedades del colageno que mas frecuentemente afectan al pulmon.

- Conocer cudl es la prevalencia y cronologia de la afectacion pulmonar en las colagenosis.

- Enumerar las posibles vias patogénicas.

- Describir las formas clinico-radiolégicas con especial énfasis en el lupus eritematoso sistémico y la artritis reumatoide.
- Conocer como se realiza la aproximacion diagnoéstica (TAC, broncoscopia,...).

- Enumerar las posibles opciones terapéuticas y pronostico.

- Concepto de sarcoidosis, perfil epidemioldgico y datos actuales disponibles acerca de su posible etiologia.

- Enumerar tres caracteristicas anatomo-patoldgicas del granuloma sarcoideo. Citar otras entidades en las que pueden
observarse.

- Sefialar las evidencias basicas disponibles en relacién a la inmunopatogenia de la sarcoidosis.

- Describir las formas de presentacion y las manifestaciones clinico-radioldgicas de la sarcoidosis endotoracica. Clasificar la
sarcoidosis segun la radiografia de térax y segun su curso clinico

- Enumerar las manifestaciones extratoracicas mas frecuentes de la sarcoidosis y su significacion clinica.

- Elaborar un esquema diagnostico secuencial, ante la sospecha clinico-radioldgica, que incluya marcadores bioquimicos,
pruebas funcionales respiratorias, TAC toracico, fibrobroncoscopia (lavado broncoalveolar y biopsia transbronquial).

- Conocer el perfil prondstico y evolutivo de las diferentes formas de sarcoidosis. Establecer las indicaciones y pautas del
tratamiento corticoesteroideo.

MODULO V: PATOLOGIA TUMORAL PULMONAR.
Profesores: Juan Abreu, Ciro Casanova y Nuria Mafies.

18. Carcinoma broncégeno. (Ny CT)

Objetivos:

- Conocer la clasificacion histolégica actual de los tumores broncopulmonares, pero centrandose en aquellos de mayor
prevalencia. Distinguir entre cancer de pulmén de células pequefias y carcinoma no microcitico de pulmén y, dentro de este
ultimo, diferenciar los siguientes: carcinoma epidermoide, adenocarcinoma y carcinoma bronquioalveolar, carcinoma
indiferenciado de células grandes, carcinoma adenoescamoso.

- Conocer la epidemiologia del cancer de pulmén, su trascendencia sanitaria, incidencia y alta tasa de mortalidad.

- Identificar, enfatizando el papel del tabaco, los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de carcinoma
broncogénico.

- Estadificar el carcinoma broncogénico en funcion de la clasificacion TNM.

- Sefialar, razonadamente, las manifestaciones clinicas locales del cancer de pulmdn, en funcién de su localizacion central o
periférica.

- Conocer los principales sintomas y signos especificos secundarios a la posible invasion tumoral de estructuras vecinas
como, vena cava superior, nervio frénico, nervio recurrente, etc.

- Distinguir las posibles manifestaciones debidas a metastasis a distancia, en virtud de sus localizaciones mas frecuentes.
Conocer la expresion clinica de los sindromes paraneoplasicos.

- Describir las caracteristicas radiologicas del cancer de pulmén y el concepto de nédulo pulmonar solitario*.

- Conocer la rentabilidad de las prueba diagnosticas: la citologia de esputo, broncoscopia, puncién-aspiracion transtoracica
(PAT) con aguja fina.

- Describir los criterios de inoperabilidad en el carcinoma broncogénico.

- Definir las indicaciones quirargicas del cancer de pulmoén, sus principios y resultados (prondstico).

- Conocer las indicaciones de la quimioterapia y radioterapia en el carcinoma microcitico y no microcitico de pulmén. Manejar
el concepto del tratamiento paliativo del cancer de pulmon.
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*SEMINARIO IlI: manejo del nédulo pulmonar solitario (N 'y CT)

19. Tumores no carcinoma broncégeno. Metastasis pulmonares.(N y CT)

Objetivos:

- Conocer la baja prevalencia de los tumores no carcinoma broncogénico.

- Clasificaciéon segun su tejido de origen.

- Destacar la frecuencia relativa de los tumores de origen epitelial, dentro de ellos los neuroendocrinos como el tumor
carcinoide.

- Describir las caracteristicas clinicas mas importantes de estos tumores. Recordar la ausencia de relacion con el tabaco y la
afectacién a edades mas tempranas del tumor carcinoide.

- Conocer la rentabilidad diagndstica dependiendo de la localizacién central (broncoscopia) o periférica (PAT). También la
importancia del TAC en el diagndstico de tumores benignos como los hamartomas.

- Conocer el origen mas frecuente de las mestéstasis pulmonares.

- Definir los fundamentos tedricos en los que se basa la cirugia de las metastasis pulmonares de tumores extratoracicos.

MODULO VI: PATOLOGIA VASCULAR PULMONAR.
Profesores: Ciro Casanova y Juan Abreu

20. Hipertension Pulmonar

Objetivos:

- Definir hipertension pulmonar (HTP), conocer su clasificacion y determinar los pardmetros de mayor interés hemodindmico.
- Conocer los datos clinicos y exploratorios con los que suele cursar la HTP asi como los datos radioldgicos,
electrocardiograficos y de funcién pulmonar. Establecer a partir de ellos un cuadro de diagndstico diferencial.

- Definir la utilidad e indicaciones del ecocardiograma y de otras pruebas de imagen en el diagnéstico de HTP, asi como el
valor e indicaciones del estudio hemodindmico de las cavidades derechas y de la circulacién pulmonar.

- Sintetizar las diferentes alternativas terapéuticas.

21. Tromboembolismo pulmonar. (N)

Objetivos:

- Definir el concepto basico de trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP).

- Ser consciente que el TEP es una complicacién de la TVP, mayoritariamente de las extremidades inferiores.

- Conocer la importancia sanitaria del TEP, a través del conocimiento de su alta incidencia, morbilidad y mortalidad.

- Identificar los factores de padecer TVP en las extremidades inferiores.

- Establecer una sospecha clinica de TVP o TEP.

- Explicar los hallazgos mas caracteristicos de la gasometria arterial, la analitica, la radiologia toracica y el
electrocardiograma.

- Reconocer la urgencia con que se deben tomar decisiones y comprender la utilidad de las pruebas diagndsticas para el
diagnostico de la TVP y el TEP (TAC helicoidal, gammagrafia de ventilacion/perfusion pulmonar, eco-doppler de miembros
inferiores, etc.).

- Conocer la importancia y necesidad de entrenamiento en la toma de decisién de tratamiento anticoagulante y conocer,
adecuadamente, sus indicaciones, eficacia, manejo técnico, riesgos y beneficios.

- Describir las indicaciones del tratamiento profilactico.

22. Sindrome de hemorragia alveolar difusa. Vasculitis pulmonares. Eosinofilias pulmonares. (N)
Objetivos:

- Definir el concepto del sindrome hemorragia alveolar difusa (SHAD).

- Clasificar el SHAD segun el origen inmunopatogénico (con o sin capilaritis).

- Describir a grandes rasgos el cuadro clinico del Goodpasture y de la Hemosiderosis Pulmonar Idiopatica.
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- Conocer el esquema de la aproximacion diagndstica secuencial: confirmacién de la presencia del SHDA, valoracién de la
gravedad y busqueda de la causa.

- Describir el concepto de vasculitis y su inmunopatogénesis (granuloma con necrosis).

- Clasificar las vasculitis pulmonares.

- Describir, de forma general, las caracteristicas clinicas mas relevantes con especial atencion a la granulomatosis de
Wegener y la enfermedad de Churg Strauss.

- Conocer posibles opciones terapéuticas.

- Definir el concepto de eosinofilia pulmonar (EP).

- Clasificacion de la EP.

- Conocer las causas mas frecuentes de EP.

- Describir las caracteristicas basicas de la neumonia eosindfila aguda. Diagnostico diferencial (neumonia bacteriana).
- Enumerar caracteristicas basicas de la neumonia eosindfila cronica.

- Definir el concepto de sindrome hipereosinofilico y los 6rganos méas afectados.

- Conocer la buena respuesta a los corticosteroides de las eosinofilias pulmonares, de causa no conocida.

MODULO VII: PATOLOGIA PLEURAL.

Profesores: Ciro Casanova y Nuria Mafies.

23. Pleura I: derrame pleural. (N)

Objetivos:

- Recordar las bases anatomo-fisioldgicas de la pleura.

- Describir los posibles mecanismos implicados en la produccion del derrame pleural.

- Conocer la semiologia clasica del derrame pleural.

- Identificar la expresion radiolégica del derrame pleural. Argumentar la aportacion diagndstica de la ecografia 'y de la TAC.
- Distinguir entre exudado y trasudado, sefialando sus principales causas. Conocer los criterios de Light.

- Interpretar los diferentes hallazgos de la toracocentesis.

- Sefialar las indicaciones de la biopsia pleural ciega, toracoscopia y toracotomia.

- Elaborar un algoritmo de manejo diagnéstico del derrame pleural.

- Planificar el tratamiento, en funcién del diagndstico etiolégico del derrame pleural y sus posibles complicaciones.
- Definir el hemotoérax, identificar sus causas méas habituales y establecer la pauta de actuacidn correspondiente.

- Definir quilotérax y pseudoquilotérax. Describir su etiologia y tratamiento.

24. Pleura Il: empiema y tumores pleurales. (CT)

Objetivos:

- Definir el empiema, etiologia y actitud terapéutica.

- Distinguir entre tumores pleurales primarios y metastasicos. Ser consciente de la relativa rareza de los tumores primitivos y
de la frecuencia relativa de las metéstasis pleurales de tumores de otra localizacion, especialmente de mama y pulmon.

- Reconocer el mesotelioma fibroso o tumor fibroso pleural como prototipo de tumor pleural de baja malignidad; presentacion;
orientacion, diagnostico y manejo terapéutico. Disponer de informacion acerca de la existencia de una rara variedad
sarcomatosa de alta malignidad.

- Profundizar en el estudio del mesotelioma difuso como tumor pleural mas frecuente, de caracter maligno, relacionado con
exposicion prolongada al asbesto.

- Describir a grandes rasgos las caracteristicas clinicas y radiolégicas.

- Referir las posiblidades diagnésticas y terapéuticas.

- Identificar las causas mas frecuentes de tumores pleurales secundarios.

- Disponer de informacidn sobre los diferentes métodos empleados para conseguir una sinfisis pleural o pleurodesis.

25. Neumotorax (CT).
Objetivos:
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- Definir el neumotérax, analizando tres elementos: presencia de aire en la cavidad pleural, pérdida de volumen pulmonar y
repercusion clinica en funcion de la reserva ventilatoria del sujeto y del grado de colapso pulmonar.

- Clasificar los neumotérax segun el mecanismo de produccioén: yatrogénico, traumatico y espontaneo (primario y
secundario).

- Analizar la fisiopatologia del colapso pulmonar, en funcién de su tamafio y de la reserva funcional previa del paciente.

- Elaborar una tabla comparativa entre el neumotérax espontaneo primario y el secundario que incluya: edad habitual de
presentacion, frecuencia, perfil clinico del paciente, base lesional, asociaciones.

- Enumerar las causas mas frecuentes de neumotdrax espontaneo secundario.

- Describir la clinica del neumotérax y los hallazgos caracteristicos de la radiografia pdstero-anterior del térax. Argumentar el
interés diagnostico de obtener una proyeccién en espiracion forzada y, en su caso, de la TAC.

- Conocer las posibilidades terapéuticas frente a un neumotorax: ¢ cuando el tratamiento debe ser conservador?, ¢ cuando
esté indicado el drenaje toracico aspirativo?.

MODULO VIII: OTRAS PATOLOGIAS TORACICAS.
Profesores: Nuria Mafies y Juan Abreu.

26. Traumatismos toracicos. (CT)

Objetivos:

- Establecer la importancia y frecuencia de los traumatismos toracicos. Resaltar la magnitud del problema y las medidas
basicas de prevencion.

- Describir las lesiones primordiales que agravan a estos pacientes.

- Definir los traumatismos toracicos abiertos, estableciendo su frecuencia, causas mas frecuentes, diagndéstico y manejo
inicial.

- Definir los traumatismos toracicos cerrados, estableciendo su frecuencia, etiologia, mecanismos de produccion, diagnostico
y manejo inicial. Distinguir entre: lesiones parietales (contusién toracica, fracturas costales, fractura esternal, volet costal),
colecciones aéreas intratoracicas (neumotérax traumatico, enfisema subcutaneo, neumomediastino), colecciones liquidas
pleurales (hemotérax, quilotarax), lesiones viscerales intratoracicas (sindrome de compresion toracica, contusion pulmonar,
SDRA, rotura traqueobronquial, rotura esofagica, rotura diafragmatica, lesiones cardiovasculares) y lesiones viscerales
extratoracicas.

- Establecer las bases terapéuticas generales y los algoritmos especificos que deben aplicarse en la fase inicial y durante la
estabilizacion. Insistir en el método de actuacion denominado el ABC en los traumatismos graves: desobstruccion de la via
aérea con proteccion de la columna cervical, asegurar la oxigenacion del paciente y tratar el estado de shock.

27. Patologia de la pared toracica y del diafragma. (CT)

Objetivos:

- Analizar las principales deformidades congénitas de la pared toracica, traduccion clinico-radiolégica y tratamiento: pectus
excavatum, pectus carinatum, fisura o hendidura external, sindrome de Poland.

- Reconocer las principales infecciones de la pared toracica: abscesos, condritis costales, osteomielitis de las costillas y del
esternon.

- Disponer de referencias basicas acerca de los tumores benignos (displasia fibrosa, condroma, osteocondroma, tumores de
origen nervioso, lipomas, fibromas, tumores dermoides) y malignos (condrosarcoma, sarcoma osteogénico, mieloma,
sarcoma de Ewing, histiocitoma fibroso maligno).

- Recordar la anatomia y funcion del diafragma como frontera inferior del térax.

- Distinguir los diferentes tipos de hernias, pseudohernias y prolapsos transdiafragmaticos: hernia de hiato esofagico, hernia
posterolateral o lumbocostal de Bochdalek, hernias paraesternales o retroesternales (hernias de Morgagni y de Larrey),
hernias traumaticas y eventracion del diafragma. Reconocer las causas mas frecuentes de relajacion o elevacion del
diafragma.
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28. Malformaciones congénitas del aparato respiratorio. Patologia del mediastino. (CT)

Objetivos:

- Conocer la embriologia y el desarrollo del aparato respiratorio.

- Definir los conceptos de agenesia, aplasia e hipoplasia pulmonares.

- Sefialar la frecuencia, significado y espectro de las malformaciones, aneurismas o fistulas arteriovenosas pulmonares.
Establecer su relacion con la enfermedad de Rendu-Osler-Weber o telangiectasia hemorragica hereditaria. Métodos
empleados para su diagndstico. Papel de la embolizacion en el tratamiento.

- Identificar el secuestro pulmonar como ejemplo de malformacion congénita mixta (vascular y broncopulmonar). Distinguir
entre secuestro pulmonar intralobar y extralobar, sus localizaciones mas frecuentes, expresion clinico-radiolégica, métodos
actuales para la demostracién del vaso arterial aberrante y del drenaje venoso anémalo y tratamiento.

- Reconocer el quiste broncogénico, distinguiendo entre quistes centrales (relacionados con alteraciones durante el
desarrollo embrionario de la traquea y grandes bronquios) y periféricos (relacionados con alteraciones durante la fase de
alveolizacién). Diagndstico diferencial y tratamiento.

- Definir el mediastino como espacio anatomico, sus limites y compartimentos. Identificar las estructuras anatémicas
presentes en el mediastino superior, anterior, medio y posterior.

- Conocer los principales sintomas y sindromes mediastinicos: dolor, ronquera, disfagia, tos, disnea y estridor, sindrome de
vena cava superior, sindrome de Horner, derrame pleural, sindromes endocrinos, enfisema mediastinico, etc.

- Establecer el concepto de mediastinitis como proceso inflamatorio del mediastino, generalmente de origen infeccioso.
Distinguir entre mediastinitis aguda y crénica, su etiologia mas frecuente, manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento
respectivo.

- Definir el concepto de neumomediastino y hemomediastino, su etiopatogenia, clinica, diagnéstico y tratamiento.

- Clasificar los tumores y quistes del mediastino, en funcién de su localizacion.

- Conocer los procedimientos diagnosticos en las enfermedades mediastinicas.

29. Trasplante pulmonar. (N y CT)

Objetivos:

- Principales indicaciones de trasplante pulmonar.
- Tipos de trasplante.

- Complicaciones precoces y tardia.

- Supervivencia segUln etiologia.

N: Neumologia; CT: Cirugia Toracica.

Practicas en Neumologia — Cirugia Toracica (4° curso)
Duracion 2 semanas: al menos 1 semana en Neumologia.
El alumno se le valorara la asistencia y debera acreditar:

- Haber realizado al menos una historia clinica completa, en las que figure la anamnesis, exploracion fisica, pruebas
complementarias, juicio clinico, diagnéstico diferencial y actitud terapéutica.

Actividades a desarrollar en otro idioma

7. Metodologia y volumen de trabajo del estudiante

Descripcion
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Se impartiran: clases teéricas, seminarios (que incluiran las principales técnicas de estudio de la funcién respiratoria, asi
como del diagnéstico y tratamiento de las enfermedades respiratorias) y clases practicas (con talleres de historia clinica y
exploracion fisica neumoldégica).

Actividades formativas en créditos ECTS, su metodologia de ensefianza-aprendizaje y su relacién con las

competencias que debe adquirir el estudiante

Actividades
formativas

Clases tedricas

Realizacion de
seminarios u otras
actividades
complementarias

Estudio/preparacion de
clases tedricas

Estudio/preparacion de
clases practicas

Realizacién de
examenes

Actividad en Campus
Virtual

Practicas Clinicas
presenciales

Total horas

Horas presenciales

29,00

3,00

0,00

0,00

3,00

0,00

25,00

60,00

Ultima modificacién; 23-09-2022

Horas de trabajo
autbnomo

0,00

0,00

87,00

1,00

0,00

2,00

0,00

90,00

Total ECTS

Aprobacion: 23-09-2022

Total horas

29,0

3,0

87,0

1,0

3,0

2,0

25,0

150,00

6,00

Relacién con
competencias

[CE3.15], [CG21],
[CG19], [CG18],
[CG17], [CG16]

[CE3.15], [CG22],
[CG17]

[CE3.15], [CG19],
[CG18], [CG17]

[CE3.15], [CG24],
[CG23], [CG22],
[CG21], [CG20],
[CG19], [CG18],
[CG17], [CG16],
[CG15], [CG14],
[CG13]

[CE3.15], [CG24],
[CG23], [CG22],
[CG21], [CG20],
[CG19], [CG18],
[CG17], [CG16],
[CG15], [CG14],

[CG13]

[CE3.15]

[CE3.15], [CG24],
[CG23], [CG22],
[CG21], [CG20],
[CG19], [CG18],
[CG17], [CG16],
[CG15], [CG14],
[CG13]

Pagina 17 de 21



Facultad de
Ciencias de la Salud
Universidad de La Laguna

8. Bibliografia / Recursos

Bibliografia Basica

- “Manual de Enfermedades Respiratorias”. Ed.: Cabrera P, Rodriguez de Castro F, Frexinet J, Julia G (Ed) . 2020. 32
edicion.
- "Manual SEPAR de Neumologia y Cirugia Toracica". ISBN: 978-84-09-01621-1. 2021.

Bibliografia Complementaria

- Biblioteca SEPAR (separ.es): guias, consensos, normativas y manual de procedimientos.

Otros Recursos

-Web Oficial de la Sociedad Espafiola de Patologia de Aparato Respiratorio: http://separ.es
-Google: gema asma 2022.
-Google: guia gold epoc 2022 pdf

9. Sistema de evaluacion y calificacion

Descripcion

Se contemplan dos tipos de evaluaciones:

1. Evaluacion Unica:

a) Prueba Tedrica (85% de la nota final):

- 30 test de cuatro posibles respuestas y s6lo una valida (23 de neumologia y 7 de cirugia toracica). Cada test acertado tiene
una puntuacion de 1.67 puntos. Hay puntuacion negativa: por cada tres tests errados restara un test acertado. Puntuacion
maxima total = 50 puntos.

- 5 “microtemas” (preguntas concretas sobre temas del programa que no requieren un desarrollo muy extenso; 4 de
neumologia y 1 de cirugia toracica). Cada microtema tiene una puntuacién entre 0 y 10 puntos. Puntuacién maxima total = 50
puntos.

- La puntuacién minima exigida para aprobar la asignatura sera de 60 puntos (suma de la puntuacion de los test y los
microtemas). Debe tener al menos 7.6 puntos en cirugia toracica (la suma de puntuacién de microtemas y test).

b) Asistencia a Clase (10% de la nota final): el profesor se reservara el derecho de controlar la asistencia a las clases
tedricas ("pasar lista") en algunos dias durante el curso.

c¢) Précticas en el Hospital (5% de la nota final): se valorara la asistencia (“ficha con firmas") y la realizacién de al menos una
historia clinica en las que figure la anamnesis, exploracion fisica, pruebas complementarias, juicio clinico, diagnéstico
diferencial y actitud terapéutica.
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La asistencia a practicas es de caracter obligatorio para poder aprobar la asignatura. Una vez realizada no es necesario
repetirlas en cursos posteriores, en el caso de que el alumno no haya superado la parte tedrica.

Para el efecto sumatorio de las actividades b) y c), el alumno debe obtener al menos 50 puntos en a).

2. Evaluacion Continua:

a) Pruebas de Conocimiento durante el desarrollo del curso académico (85% de la nota final):

Se realizaran dos pruebas presenciales, en periodo lectivo y en horario que no coincida con las actividades de otras
asignaturas del mismo curso. El exdmen se haré de forma oral incluyendo el desarrollo de temas y casos clinicos.

La primera prueba de evaluacioén continua se realizara en la semana siguiente tras finalizar el médulo 111, incluira los médulos
I, Il'y lll: aspectos generales, insuficiencia respiratoria, patologia obstructivas de la via aérea superior e inferior y patologia
infecciosa pulmonar.

La segunda prueba de evaluacion continua se hara en la semana siguiente tras finaizar el modulo VIII, incluira los médulos
IV, V, VI, VIl y VIII: patologia intersticial pulmonar, tumores, patologia vascular pulmonar, patologia pleural y otras
enfermedades toracicas (temas 26-29).

La puntuacién minima exigida para aprobar cada una de las pruebas sera de un 6 y al menos un 3.5 en cirugia toracica.

b) Asistencia a Clase (10% de la nota final): el profesor se reservara el derecho de controlar la asistencia a las clases
tedricas ("pasar lista") en algunos dias durante el curso. El alumno debera asistir al menos al 75% de las clases tedricas.

c) Practicas en el Hospital (5% de la nota final): se valorara la asistencia ("ficha con firmas") y la realizacién de al menos una
historia clinica en las que figure la anamnesis, exploracion fisica, pruebas complementarias, juicio clinico, diagnéstico
diferencial y actitud terapéutica.

La asistencia a practicas es de caracter obligatorio para poder aprobar la asignatura. Una vez realizada no es necesario
repetirlas en cursos posteriores, en el caso de que el alumno no haya superado la parte tedrica.

Para el efecto sumatorio de las actividades b) y c), el alumno debe obtener al menos un 5 en a).

Estrategia Evaluativa

Tipo de prueba Competencias Criterios Ponderacién
Pruebas objetivas [CE3.15] Conocimientos 90,00 %

[CE3.15], [CG24],
[CG23], [CG22],
[CG21], [CG20],
Escalas de actitudes [CG19], [CG18], Asistencia y participacion
[CG17], [CG16],
[CG15], [CG14],
[CG13]

10,00 %

10. Resultados de Aprendizaje

Al final de la asignatura el alumnado deberia:

- Realizar una historia clinica orientada a patologia respiratoria:

- Saber realizar una inspeccion, palpacién y percusion toracica y saber su significado patoldgico.

- Saber realizar una auscultacion pulmonar:Diferenciar ruidos normales de patoldgicos a la auscultacion, e indicar su
significado.
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- Reconocer cianosis, acropaquias y flapping. Valorar una dinamica respiratoria insuficiente (tiraje).

- Realizar el seguimiento de las historias clinicas de los enfermos en la planta de hospitalizacién. Conocer los farmacos mas
frecuentemente utilizados en la patologia respiratoria. Ser consciente de la importancia de una buena planificacion
terapéutica y seguimiento de los pacientes tras el alta hospitalaria.

- Saber cdmo se realiza la gasometria arterial, el tratamiento broncodilatador (nebulizado, camara espaciadora, etc.), la
toracocentesis, y los fundamentos basicos de la oxigenoterapia y la ventilaciéon no invasiva.

- Desarrollar una sisteméatica de interpretacion de la radiografia de térax y reconocer las anormalidades principales.

- Interpretar los examenes complementarios de estos enfermos, incluyendo, en su caso, interpretacion de gasometrias
arteriales, pulsioximetria, flujo- pico (peak-flow), espirometria (diferenciar el patrén obstructivo del no obstructivo y del
normal) y analisis de sangre rutinarios.

- Conocer las posibilidades diagnoésticas y terapéuticas de la broncoscopia.

- Llevar a cabo una exploracién del paciente con patologia pleural e interpretar el estudio del liquido pleural.

- Conocer y valorar métodos quirurgicos en patologia toracica.

11. Cronograma / calendario de la asignatura

Descripcion

* La distribucion de los temas por semana es orientativo, puede sufrir cambios segin las necesidades de organizacion
docente.

Las practicas se realizaran durante 2 semanas en horario de 8 a 12 horas de lunes a viernes durante todo el curso, que se
sumaran a las horas teéricas y Seminarios.

Segundo cuatrimestre

Horas de |Horas de
Semana Temas Actividades de ensefianza aprendizaje trabajo trabajo Total
presencial | autbnomo

Semana 1: 1-2 4.00 5.00 9.00

Seminarios: \"Pruebas diagndsticas en
Semana 2: 2-3 neumologia (gasometria arterial, espirometria, 4.00 6.00 10.00
broncofibroscopia y poligrafia respiratoria)\".

Semana 3: 3-4 4.00 5.00 9.00

Semana 4: 4-5 4.00 6.00 10.00
Seminarios: \"Manejo del nédulo pulmonar

Semana 5: 6-7 o 4.00 6.00 10.00
solitario\".

Semana 6: 7-8 4.00 6.00 10.00

Semana 7: 9-10 4.00 6.00 10.00

Semana 8: 11-12 Seminarios: \"Técnicas y abordajes quirargicos\". 4.00 6.00 10.00

Ultima modificacién: 23-09-2022 Aprobacion: 23-09-2022 Pagina 20 de 21



Facultad de
Ciencias de la Salud
Universidad de La Laguna

Semana 9: 13-14 4.00 6.00 10.00
Semana 10: 15-15 4.00 6.00 10.00
Semana 11: 16-17 4.00 6.00 10.00
Semana 12: 18-19 4.00 6.00 10.00
Semana 13: 20-21 4.00 6.00 10.00
Semana 14: 22-23 4.00 7.00 11.00
Semana 15: 24-25 2.00 7.00 9.00
Semana 16 a ., Evaluacion y trabajo autonomo del alumno para

18: Evaluacion la preparacion de la evaluacion... 2.00 0.00 2.00

Total | 60.00 90.00 150.00
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