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Sistemas de provisiones, Procesamiento y Eliminacion 2. La sangre y los linfaticos
(3109G01014 / 2018)

Datos generales

Curso académico: 2018

Descripcion: El médulo esta integrado por dos areas de conocimiento: hematologia y las
bases de la oncologia. Las sesiones de aprendizaje basado en problemas y los talleres
estan estructurados segun los objetivos de aprendizaje del moédulo.

Créditos ECTS: 10

Grupos

Grupo A
Duracién: Semestral, 2° semestre

Profesorado: MARIA DOLORES CAPELLA HEREU , LAURA CASTILLO
FERNANDEZ , RAFAEL FUENTES RASPALL , NICHOLAS JOHN KELLEHER , RUT
PORTA BALANYA , MARIA TERESA PUIG MIQUEL , JOSE MARIA RONCERO VIDAL,

Lengua de las clases: Catalan (70%), Espafiol (10%), Inglés (20%)

Grupo B
Duracién: Semestral, 2° semestre

Profesorado: JOAN MARIA BRUNET VIDAL , MARIA DOLORES CAPELLA
HEREU , LAURA CASTILLO FERNANDEZ , RAFAEL FUENTES RASPALL , DAVID
GALLARDO GIRALT , ANA MILLAN ALVAREZ , MARIA TERESA PUIG MIQUEL

Lengua de las clases: Catalan (70%), Espariol (10%), Inglés (20%)

Grupo C
Duracién: Semestral, 2° semestre

Profesorado: MARIA DOLORES CAPELLA HEREU , LAURA CASTILLO

FERNANDEZ , RAFAEL FUENTES RASPALL , ADELAIDA GARCIA VELASCO . MARIA
YOLANDA GONZALEZ MONTES , NATALIA LLOVERAS GUELQUE , MARIA TERESA
PUIG MIQUEL , BERNARDO QUERALT MERINO , MARIA TERESA SERRANDO
QUEROL

Lengua de las clases: Catalan (70%), Espafol (10%), Inglés (20%)
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Grupo D
Duracion: Semestral, 2° semestre

Profesorado: MARIA DEL CARMEN AUNON SANZ , MARIA DOLORES CAPELLA
HEREU , ROSA COLL JORDA , NICHOLAS JOHN KELLEHER , MARIA TERESA PUIG
MIQUEL , CRISTINA RAMIO LLUCH , ROSA ROCA CASADEMONT , MARIA TERESA
SERRANDO QUEROL

Lengua de las clases: Catalan (70%), Espafol (10%), Inglés (20%)

Grupo F
Duracién: Semestral, 1r semestre

Profesorado: MARIA DOLORES CAPELLA HEREU , RAFAEL FUENTES RASPALL ,
NICHOLAS JOHN KELLEHER , RUT PORTA BALANYA , MARIA TERESA PUIG MIQUEL

Lengua de las clases: Catalan (70%), Espafol (10%), Inglés (20%)

Competencias

Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, que incluyan los principios
éticos, las responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el paciente.
Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la sociedad
y la profesidén, con especial atencion al secreto profesional.

Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y comprender las
implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.

Desarrollar la practica profesional respetando la autonomia del paciente, sus creencias y su
cultura.

Desarrollar la practica profesional con respeto por los otros profesionales de la salud,
adquiriendo habilidades de trabajo en equipo.

Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad
sobre la estructura y funcion del cuerpo humano.

Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los
estados de salud y el desarrollo de la enfermedad.

Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las intervenciones
terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

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

Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una estrategia
diagnostica razonada.

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

Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios basados en la
mejor informacion posible y en condiciones de seguridad clinica.

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

Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud u otras
instituciones sanitarias, bajo supervision, asi como conocimientos basicos de gestion clinica
centrada en el paciente y utilizacion adecuada de pruebas, medicamentos y demas recursos
del sistema sanitario.
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Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacion pertinente de los problemas que
afectan al enfermo y comprender el contenido de esta informacion.

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible para terceros.
Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto oralmente como por escrito, con los pacientes,
los familiares, los medios de comunicacion y otros profesionales.

Reconocer los determinantes de salud en la poblacion, tanto los genéticos como los
dependientes del sexo y estilo de vida, demograficos, ambientales, sociales, econémicos,
psicoldgicos y culturales.

Reconocer el propio papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo cuando
sea apropiado, tanto para el suministro de cuidados de la salud, como en las intervenciones
para la promocion de la salud.

Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de
decisiones sobre salud.

Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y biomédica
para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y sanitaria.
Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior analisis,
preservando la confidencialidad de los datos.

Ser capaz de formular hipétesis, recoger y valorar de forma critica la informacién para la
resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico.

Adquirir la formacién basica para la actividad investigadora.

Contenidos

1. OBJETIVOS GENERALES DE APRENDIZAJE: El proyecto docente de la asignatura
pretende: ¢ Proporcionar a los estudiantes conocimientos necesarios para la comprension
de la fisiopatologia de las enfermedades de la sangre y el sistema hematopoyeético. ¢ Instruir
a los estudiantes sobre los principios de los procesos neoplasicos, su estudio de extension y
su tratamiento. 2. CONTENIDOS DEL MODULO: El médulo se divide en dos bloques
estructurales: hematologia y las bases de la oncologia, donde las sesiones de aprendizaje
basado en problemas estan estructuradas segun los objetivos de aprendizaje concretos de
cada bloque, si bien tienen contenidos relacionados entre si que se trabajaran en algunos
talleres.

1.1. OBJETIVOS HEMATOLOGIA.

1.1.1. ANEMIAS 1.1 Conocer el concepto de anemia. Enumerar y explicar los parametros
analiticos utilizados para su estudio. 1.2 Saber hacer el diagnéstico diferencial de una
anemia. 1.3 Definir los conceptos de anemia regenerativa y arregenerativa. 1.4 Clasificacion
de las anemias segun el VCM.

1.1.2. ANEMIAS CARENCIALES Y ASOCIADAS A TRASTORNOS CRONICOS. Anemia
por déficit de hierro. Anemia por déficit de vitamina B12. Anemia por déficit de acido folico.
Anemias de las enfermedades crdnicas.

1.1.3. SINDROME HEMOLITICA. ANEMIAS HEMOLITICAS CONGENITAS. Membranas
congénitas. Enzimopaties. Hemoglobinopatias estructurales. Beta talasemia, alfa talasemia.
Drepanocitosis

1.1.4. SINDROME HEMOLITICA. ANEMIAS HEMOLITICAS ADQUIRIDAS. Anemias
hemoliticas de causa inmune. Hemoglobinuria paroxistica nocturna. Anemias hemoliticas
por causas mecanicas o toxicas. Microangiopatias. Hemdlisis valvular.

1.1.5. INSUFICIENCIA MEDULAR. Insuficiencias medulares cuantitativas globales:
congeénitas (anemia de Fanconi) y adquiridas (aplasia medular idiopatica y secundaria).
Insuficiencias medulares cuantitativas parciales: Eritroblastopenia.

1.1.6. SINDROMES MIELODISPLASICOS. Sindromes mielodisplasticas. Sindromes
mielodisplasticas/ mieloproliferativas. Leucemia mielomonocitica cronica.

1.1.7. ALTERACIONES CUANTITATIVAS DE LOS LEUCOCITOS. Conceptos y diagnostico
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diferencial de leucopenia y neutropenia. Agranulocitosis. Conceptos y diagndstico diferencial
de leucocitosis, neutrofilia, eosinofilia, basofilia y monocitosis.

1.1.8. LEUCEMIAS AGUDAS. Leucemia limfoblastica aguda. Leucemia mieloblastica
aguda.

1.1.9. SINDROMES MIELOPROLIFERATIVOS CRONICAS

. Leucemia mieloide crénica. Policitemia vera. Mlelofibrosi primaria. Trombocitemia esencial.
1.1.10. PATOLOGIIA RELACIONADA CON EOSINOFILIS | MASTOCITOS. Alergia e
Hipersensibilidad. Patogenia (mecanismos efectores), clinica y tratamiento. Eosinofilia
relacionada con neoplasia hematoldgica. Mastocitosi localizada y sistematica. Sindrome de
activacion mastocitaria.

1.1.11 TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMOPOETICOS. Concepto, tipo, fases y
complicaciones.

1.1.12. LIMFOMAS. Evaluacioén y diagnéstico diferencial del paciente con adenopaties y/o
esplenomegalia. Limfoma de Hodgkin. Linfomas No Hodgkin: linfomas B indolentes
(Linfoma folicular, linfoma de la zona marginal, linfoma de célula pequefa). Linfoma B
agresivos (Linfoma B difuso de célula grande, linfoma de células del mato, linfoma de
Burkitt). Linfomas T. (Linfomas T cutaneos y linfomas T ganglionares).

1.1.13. SINDROMES LIMFOPROLIFERATIVOS CRONICOS CON EXPRESION
LEUCEMICA. Concepto y diagnéstico diferencial de linfocitosis. Leucemia linfatica crénica.
Tricoleucemia. Linfomas con expresion leucémica.

1.1.14. GAMMAPATIES MONOCLONALES. Concepto y diagnéstico diferencial de
gammapatia monoclonal. Mieloma multiple. Macroglobulinemia de Waldenstrém.
Gammapatia monoclonal de significado incierto. Sindrome POEMS. Amiloidosi.

1.1.15. TRANSFUSION SANGUINEA. Tipo de hemoderivados, indicaciones,
complicaciones. Plasmaféresis.

1.1.16. DIATESIS HEMORRAGICA. Conceptos de purpura, equimosis, petequia,
hemartrosis. Anamnesis, pruebas complementarias a solicitar y diagnostico diferencial de
las causas de diatesis hemorragica.

1.1.17. PATOLOGIA DE LAS PLAQUETAS. Diagnéstico diferencial de una trombopenia.
Purpura trombopénica inmune (PTI). Purpura trombopénica trombocitopénica (PTT). Otras
causas de trombopenia periférica. Hiperesplenismo. Alteraciones de la funcién plaquetaria:
causas adquiridas y congénitas.

1.1.18. TRASTORNOS CONGENITOS DE LA COAGULACION. Hemofilia. Enfermedad de
Von Willebrand. Purpura vascular: purpura de Schoénlein-Henoch, Enfermedad de Rendu-
Osler.

1.1.19. TRASTORNOS ADQUIRIDOS DE LA COAGULACION. Diatesis hemorragica de
origen plasmatico por defecto de sintesis, por consumo y por inhibidores y/o medicamentos.
Alteraciones de la hemostasia en las hepatopatias. Coagulacion intravascular diseminada
(CID).

1.1.20. HIPERCOAGULIBILITAT. Concepto de trombofilia. Describir en que consiste un
estudio de trombofilia. Tratamientos anticoagulantes y antiagregantes. Agentes trombdlicos.
1.2. OBJETIVOS DE BASES DEL ONCOLOGIA

1.2.1. EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER. Conocer los tumores méas prevalentes y de mayor
mortalidad en nuestro entorno: diferenciar en funcién del sexo.

1.2.2. BASES DE LA BIOLOGIA MOLECULAR DEL CANCER. Conceptos de protooncogen,
oncogeén, y gen supresor de tumores. Mecanismos de dafio en el ADN y principales
mecanismos de reparacion. Hallmarks del cancer. Concepto de regulacién epigenética.
Concepto de relacion célula tumoral-microambiente: receptores de factores de crecimiento,
vias de transduccién de sefal, eventos nucleares desencadenados por factores de
crecimiento. Procesos celulares que intervienen en la invasion y formacion de metastasis.
1.2.3. CANCER HEREDITARIO. Saber identificar un caso de cancer hereditario. Conocer
las medidas de prevencion que se indica en las familias con cancer hereditario.
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1.2.4. BASES TERAPEUTICAS DEL CANCER. Concepto de tratamiento local: cirugia,
radioterapia. Conceptos basicos de radioterapia. Radiosensibilidad versus respuesta.
Técnicas radioterapicas y de terapia metabdlica con radiaciones. Fundamentos del
fraccionamiento estandar y el uso terapéutico de las radiaciones ionizantes. Concepto de
tratamiento sistémico: quimioterapia, hormonoterapia, tratamientos biolégicos. Conceptos
de tratamiento neo adyuvante, adyuvante y de enfermedad avanzada. Principales grupos
terapéuticos de agentes antineoplasicos. Mecanismos de resistencia a los tratamientos
oncologicos.

1.2.5. SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS PROCESOS NEOPLASICOS. Principales signos y
sintomas que orienten a un proceso neoplasico.

1.2.6. ESCALAS DE EVALUACION DEL ESTADO GENERAL. indice de Karnofsky y escala
ECOG.

1.2.7. ESTUDIO DE EXTENSION DE LOS PROCESOS NEOPLASICOS. Concepto de
estudio de extension y valoracion de respuesta. Sistema TNM. Indicaciones generales,
ventajas e inconvenientes de las diferentes técnicas de radiodiagnostico y medicina
nuclear. Concepto de metastasis de neoplasia de origen desconocido y pruebas
diagnosticas indicadas.

1.2.8. CONCEPTOS DE EFICACIA DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO. Conceptos de:
respuesta tumoral, supervivencia libre de enfermedad, supervivencia libre de progresion y
supervivencia global.

1.2.9. TRATAMIENTO DE SOPORTE ONCOLOGICO. Principales efectos secundarios de la
quimioterapia y radioterapia. Concepto de tratamiento de apoyo. Principales tratamientos de
apoyo al tratamiento oncoldgico: factores estimulantes de colonias, eritropoyetina,
antiemeéticos, hidratacion. Tratamiento sintomatico de la enfermedad avanzaday / o
terminal.

1.2.10. DOLOR ONCOLOGICO. Clasificacion del dolor, elaboracién de plan terapéutico y
revision. Escalas de evaluacion del dolor. Escala analgésica del dolor (OMS). Concepto de
tratamiento coadyuvante o coanalgesia.

1.2.11. SOPORTE PSICO-ONCOLOGICO. Saber identificar la necesidad de apoyo psico-
oncoldgico. Conocer los parametros relacionados con el proceso de informacion y
comunicacion en el paciente oncoldgico. Entender la importancia en la relacion Paciente-
Familia-Equipo.

1.2.12. URGENCIAS ONCOLOGICAS. Neuropenia febril. Mucositis. Sindrome de
compresion medular. Hipercalcemia. Sindrome de vena cava superior. Shock séptico.

Actividades

Tipo de actividad Hp"rgafi Son ';‘:;?:s":‘)':‘ Total
Analisis / estudio de casos 12,5 12 245
Aprendizaje basado en problemas (PBL) 24 60 84
Practicas en empresas / instituciones 24 2 26
Prueba de evaluacion 11,5 70 81,5
Sesion expositiva 8 8 16
Sesion participativa 18 25 43
Total 98 177 275
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Evaluacion y Calificacion

Actividades de Evaluacién
Descripcion de la actividad Evaluacion de la actividad %

Sesiones de aprendizaje basado en

problemas (ABP). Segun rdbrica 40

Esta evaluacion parcial no libera

temario para el examen final. En caso
Examen parcial en la mitad del médulo de no presentarse al examen parcial, 5

el alumno pierde el porcentaje que

supone sobre la nota final.

Es obligatorio aprobar el examen final

Examen Final Test- Conocimientos f 25
para aprobar el médulo.
Examen Final ABP — Conocimientos. Es obligatorio aprobar el examen ABP 20
Examen sobre dos casos clinicos para aprobar el médulo.
La nota obtenida supone un 10% de la
. nota final. Los alumnos no
Examen de competencias. . . 10
presentados pierden este porcentaje
de la nota.

Calificacion
1) Métodos de evaluacion.

La evaluacion se hara mediante la evaluacion de las sesiones ABP segun rubrica, examen
ABP, examen parcial y examen final.

2) Tipo y numero de evaluaciones. Contingencia sobre la nota final

A mitad del mdédulo se hara una evaluacién parcial de los conocimientos teéricos impartidos
hasta el momento. Esta evaluacién consistira en un examen con un caso clinico sobre los
cuales se pedira hacer un diagnostico diferencial y especificar las pruebas diagnésticas que
deberia realizar. En una segunda parte se daran los datos necesarios para poder hacer un
diagnéstico y se preguntara cual es este diagndstico y tres preguntas cortas mas
relacionadas con el caso. Esta evaluacion no libera temario para el examen final.
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Al final de modulo se hara una evaluacion de conocimientos con un examen tipos test de 50
preguntas relacionadas con la materia estudiada. En este examen test las respuestas
incorrectas supondran restar 0,25 puntos del resultado final del test. Ademas también se
hara un examen ABP basado en dos casos clinicos siguiendo la misma dinamica del
examen parcial dividido en dos dias consecutivos.

La contingencia sobre la nota final sera la siguiente:

a) Resultado de la evaluacion de las sesiones ABP segun rubrica (40%)
b) Resultado del examen parcial (5%)

¢) Resultado del examen de competencias (10%)

d) Resultado del examen ABP (20%)

e) Resultado del examen final tipo test (25%)

Para poder hacer la proporcién sobre la nota final ES NECESARIO aprobar los bloques a, d
i e por separado. La nota de aprobado es un 5. En aquellos alumnos que en el examen ABP
o en el examen final test obtienen una nota entre 4,5 y 5 se procedera a hacer media entre
la nota obtenida en los dos examenes (bloques d y €), y si esta media es igual o superior a
5 se considerara aprobada. Suspender la evaluacién de las sesiones ABP supone
suspender el médulo.

3) Criterios de superacioén de la asignatura y notas cualitativas.

Para superar la asignatura, el estudiante debera obtener una nota de 5 puntos o
superior. La calificacion de notable exigira un minimo de 7 y la de sobresaliente de 8
puntos.

4) Examen de recuperacion.

Aquellos alumnos que no superen el examen ABP o el examen final podran presentarse a
un examen de recuperacion, segun el calendario establecido por la facultad a tal efecto. La
nota maxima que se puede obtener de las evaluaciones de las actividades suspendidas
sera de un 5 si el alumno se considera apto, independientemente de la nota que obtenga de
esta evaluacion. Esta nota hara promedio con la nota que el alumno haya obtenido en las
otras actividades evaluables y que haya superado previamente.

Asignaturas recomendadas

Introduccion al estudio de la Medicina. Estudio de la estructura y funcién del cuerpo humano
3

Introduccidn al estudio de la Medicina. Interaccion con agresores del entorno 1

Introduccion al estudio de la Medicina. Interaccion con agresores del entorno 2

Programa de habilidades 1. Investigacion y analisis critico de la informacion

Programa de habilidades 3. Exploracion fisica y fundamentos de ética médica
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