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1. Objectius generals

Fisiopatologia Especifica és una de les primeres assignatures del curriculum de Medicina, on
I’alumne rep formacio teorica i a continuacio entra en contacte directe amb el malalt i amb la
situacio real de la malaltia. El seu coneixement és coherent i integrador, i esta adrecat a
aconseguir la unitat basica en la formacid meédica de pregrau, davant de la diversitat

posteriorment desenvolupada a les diverses especialitats.

Els coneixements ja adquirits a Fisiopatologia General i la conformacio de les grans sindromes
son el que ha d’aprendre I’alumne en aquesta assignatura, que es troba situada al periode de
transicio entre els estudis preclinics ja cursats i els clinics més especifics dels cursos posteriors.

2. Objectius i competéncies especifics

a. Dominar la terminologia i el llenguatge médics.

b. Conéixer I’art d’interrogar ordenadament amb la finalitat de construir una historia clinica

adequada.

c. Recollir correctament els signes i els simptomes (semiologia) i interpretar-los en base a la

funcio alterada (fisiopatologia).

d. Agrupar els anteriors elements en una sindrome que es correspongui amb I’expressié de la

malaltia.

e. Triar les proves funcionals adequades a cada sindrome i coneixer i interpretar els seus

resultats normals i patologics.
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I’anamnesi i I’exploracid clinica.

Adquirir prou capacitat per reconéixer una sindrome clinica en un pacient concret, mitjancat



3. Estructura del programa

El programa tedric esta integrat per un total de 36 temes, agrupats en nou grans apartats
corresponents als diferents aparells i sistemes. Els temes d’aquests apartats fan referéncia a les
grans sindromes i a I’exploraci6 funcional, i sén els segients:
e Aparell respiratori: 5 temes
Aparell circulatori: 7 temes
Aparell digestiu: 6 temes
Sang i organs hematopoeétics: 4 temes
Sistema nervids: 8 temes
Aparell genitourinari: 2 temes
Sistema endocri: 4 temes

4. Practiques i seminaris

El contingut, els objectius docents i les competencies especifics que han d’adquirir els alumnes
estan desenvolupats a I’apartat corresponent. S’ha pretés que els aspectes basics de I’exploracid
(practica clinica) tinguin una fase d’aprenentatge previ a I’estada dels alumnes a les zones
d’hospitalitzacid. Aquest aprenentatge es fara al Laboratori d’Habilitats Cliniques durant tres
dies.

A cada practica (sala d’hospitalitzacié/aula d’habilitats) I’alumne i el tutor treballaran per
aconseguir els objectius predeterminats. L alumne fara una anamnesi, una exploracid fisica i/o
una avaluacio6 d’exploracions complementaries.

Un cop cada setmana, tot el grup de practiques discutira amb el tutor els resultats de I’activitat
realitzada i els problemes o dificultats observades.

Les practiques hospitalaries es faran durant dotze dies lectius consecutius, i cada sessio sera de
dues hores.

5. Avaluacié de I’assignatura

Quan estigui cursat aproximadament un 50% del temari es fara una avaluacié formativa, que
sera voluntaria i suposara una contingéncia positiva sobre la nota final en cas que la
qualificacid sigui superior a 6,9 (fins a 1 punt). Consistira en un assaig de 5 preguntes curtes
derivades de la matéria ja donada.

L’avaluaci6 acreditativa final de I’assignatura Fisiopatologia Especifica i Semiologia tindra

una doble vessant:

—Teorica, amb un valor del 60% de la nota global, i estara constituida per 70 preguntes
d’eleccié maltiple (PEM).

Els tres conceptes seglients solament seran valorats en el cas d’obtenir 5 punts com a minim
sobre 10 en la prova tedrica (PEM).

—Practica, amb un valor del 20% de la nota global, que estara constituida per I’assisténcia
(full de signatura) i un examen practic (historia clinica i exploracié sindromica).
Es obligatori I’assisténcia documentada al 80% de les practiques i superar la prova de practica
clinica per poder presentar-se a I’examen teoric.

—Presentacio6 del tema. Sessié d’exposicié oral amb diapositives, que constituira un 10% de

la nota final.

—Seminari d’exposici6. Constituira un 10% de la nota final.




Hi haura una Unica avaluacié anual. Podran recuperar la part teorica (PEM) aquells alumnes
que hagin suspés I’assignatura a I’avaluacié ordinaria. Aquesta recuperacio, que es fara al juliol,
constara d’un Unic assaig amb 5 preguntes de resposta curta, que es valorara sobre 10 punts (i
equivaldra al 70% de la nova nota). Els altres components de I’avaluacié ordinaria NO so6n
recuperables, pel seu pes especific a I’avaluacio continua. La nota final de juliol incloura
proporcionalment els elements de I’avaluacié continua i la nota de I’examen.

6. Criteris de superacio i qualificacions

Per superar I’assignatura, I’estudiant ha d’obtenir una nota total de 5 o superior.

La superacié del 70% dels objectius implicara la qualificacio de notable i la superaci6 del 90%
dels objectius, la d’excel-lent. Hi haura un nombre de matricules d’honor proporcional al
nombre total d’alumnes matriculats, i es lliuraran a les millors notes finals, sempre que superin
el llindar d’excel-lent.

7. Bibliografia

Es compartida amb Fisiopatologia General. Es a dir:

7.1. Llibres principals de consulta

Fisiopatologia i fisiologia
- Fisiologia y fisiopatologia (Guyton AC, Hall JE), de McGraw-Hill Interamericana.

Patologia general i especial

- Manual de patologia general (Castro del Pozo), Masson.

- Patologia general. Semiologia clinica y fisiopatologia (Garcia-Conde J, Merino J, Gonzélez J),
de McGraw-Hill, Interamericana.

Medicina
- Tratado de medicina interna (Rozman C, Cardellach F.), ElsevierScience Espafia.
- Harrison’s principles of internal medicine (Fauci AS et al), de McGraw-Hill.

7.2. Altres llibres recomanats

Fisiopatologia i fisiologia

- Essentials of pathophysiology (Kaufman CE, McKee PA). Little, Brown & Company.

- Tratado de fisiologia médica (Guyton AC, Hall JE), McGraw-Hill Interamericana.

- Fisiologia humana (Tresguerres JAF), McGraw-Hill Interamericana.

- Fisiologia humana (Stuart Ira Fox), McGraw-Hill Interamericana.

- Fisiologia (Berne RM, Matthew N.L.), ElsevierScience Espafa.

- Fisiopatologia y bioquimica (Pfreundschun M, Schélmerich J), ElsevierScience Espafa.
- Fundamentos de fisiopatologia (Esteller A, Cordero M), McGraw-Hill Interamericana.

Patologia general i especial
- Exploracion clinica (Niguer L). Editorial Cientifico-Médica.
- Semiologia y métodos de exploracion clinica (Rozman C). Salvat.

Medicina
- Medicina interna (Rodés J, Guardia J). Masson.
- Introduccidn a la medicina clinica (Lasso FJ), Masson.



7.3. Revistes de lectura

- American Journal of Physiology: Cell Physiology.

- American Journal of Physiology: Gastrointestinal & Liver Physiology.

- American Journal of Physiology: Heart and Circulatory Physiology.

- American Journal of Physiology: Lung and Cellular and Molecular Physiology.
- American Journal of Respiratory Cell and Molecular Biology.

- Pfligers Archives: European Journal of Physiology.

- Journal of Physiology (London)

- Journal of Clinical Investigation (J Clin Invest)

- European Journal of Clinical Investigation (Eur J Clin Invest)

7.4. Recursos electronics

- http://www.cdc.gov/health/default.htm

- http://www.medmatrix.org

- http://www.pubmed.com

- http://fisiocardio.galeon.com

- http://www.librospdf.net/fisiopatologia-respiratoria/7/

- http://www.librospdf.net/fisiopatologia-hipertension-e-insuficiencia-renal-/5/

- http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/13293/1/p1.pdf

- http://bama.ua.edu/~hsmithso/class/\Web/muscle.htm

- http://www.seorf.ohiou.edu/~tstork/compass.rose/anat.slideshows.html

- http://www.slideshare.net/usmanmekan/gastrointestinal-physiology-presentation

- http://www?2.uic.edu/stud orgs/hon/aca/M1reviews/PhysioGl.ppt

-http://www.passprogram.tv/passusmle/new/index.php?option=com_comprofiler&task
=listvideolecture&Itemid=57&limitstart=10

- http://webanatomy.net/ppt/resp _physio.htm

- http://www.slideworld.org/slidestag.aspx/immunology




Programa de Fisiopatologia Especifica i Semiologia

Aparell respiratori

Classe 1 (1 h). Principals signes i simptomes de I’aparell respiratori
Dr. Pedro-Botet

1.
2.

Principals funcions de I’aparell respiratori i mecanismes de defensa de les vies respiratories.
Dispnea:

2.1. Concepte i tipus.

2.2. Graduacio.

2.3. Alteracions gquantitatives i qualitatives del ritme respiratori.
2.4. Formes de presentacid.

Cianosi:

3.1. Cianosi central i periférica.

3.2. Principals caracteristiques i causes.
Ronquera:

4.1. Concepte i tipus.

4.2. Causes.

Tos:

5.1. Mecanismes.

5.2. Caracteristiques i tipus de tos.

5.3. Complicacions.

Expectoracio:

6.1. L’aclariment mucociliar.

6.2. Broncorrea.

6.3. Valoracio clinica. Analisi de I’esput.
Hemoptisi:

7.1. Etiologia.

7.2. Valoracié clinica.

Dolor toracic d’origen respiratori.

8.1. Etiologia.

8.2. Tipus més frequents.

Acropaquia:

9.1. Concepte.

9.2. Caracteristiques semiologiques.

9.3. Etiopatogénia.

Classe 2 (1 h). Sindromes pulmonars obstructives
Dr. A. Ferrer
Concepte i tipus: reversibles i irreversibles.

1.

Hipersecrecio bronquial i bronquitis cronica:

1.1 Definicio.

1.2 Fisiopatologia. Mecanismes i factors implicats.
1.3 Semiologia.

Emfisema pulmonar:

2.1 Concepte.

2.2 Fisiopatologia. Classificacio. Mecanismes i factors implicats.
2.3 Semiologia.

Hiperreactivitat bronquial i asma bronquial:

3.1. Concepte.

3.2. Fisiopatologia. Mecanismes i factors implicats.
3.3. Semiologia.



Classe 3 (1 h). Sindromes pulmonars restrictives. Cavitacié pulmonar
Drs. Balcells/Martinez-Llorens
1. Sindromes restrictives: tipus: parénquima vs. caixa toracica.
2. Principals sindromes restrictives no parenquimatoses:
Malformacions toraciques.
Malalties neuromusculars.
3. Afectacid intersticial i fibrosi pulmonar:
3.1 Mecanismes i causes.
3.2 Manifestacions de la fibrosi pulmonar.
3.3 Exploraci¢ fisica i exploracions complementaries.
4. Condensacié pulmonar:
4.1 Concepte i causes.
4.2  Fisiopatologia.
4.3 Semiologia.
5. Ateléctasi:
5.1 Concepte i etiopatogenia.
5.2  Fisiopatologia.
5.3 Semiologia.

Classe 4 (1 h). Sindromes pleurals
Dr. Minguella
1. Fisiopatologia i classificaci6 de les sindromes pleurals.
2. Vessament pleural:

2.1. Transsudat i exudat.

2.2. Etiologia i fisiopatologia.

2.3. Semiologia.

2.4. Exploracié fisica i exploracions complementaries.
3. Paquipleuritis i fibrotorax:

3.1. Concepte.

3.2. Exploracio fisica i exploracions complementaries.
4. Pneumotorax:

4.1. Concepte.

4.2. Etiologia i tipus: traumatics i espontanis.

4.3. Semiologia.

Classe 5 (1 h). Fisiopatologia del diafragma i del mediasti. Sindromes mediastiniques
Dr. Gea
1. Patologia general del diafragma:
1.1. Disfunci6 diafragmatica.
1.2. Paralisi i eventracié diafragmatiques.
1.3. Heérnies diafragmatiques.
1.4. Sanglot.
2. Patologia general del mediasti:
2.1. Causes i fisiopatologia de les malalties del mediasti.
2.2. Localitzacions i caracteristiques de les lesions més frequents:
2.2.1. Pneumomediasti.
2.2.2. Mediastinitis aguda.
2.2.3. Fibrosi mediastinica.
2.2.4. Lesions ocupants d’espai.
2.3. Manifestacions cliniques: locals i extratoraciques:
2.3.1. Sindrome mediastinica superior.
2.3.2. Sindrome mediastinica inferior.



Aparell circulatori

Classe 6 (1 h). Principals signes i simptomes de I’aparell circulatori
Dr. Pedro-Botet
1. Dolor toracic d’origen cardiocirculatori:
1.1. Caracteristiques.
1.2. Causes.
. Palpitacions:
2.1. Definicio.
2.2. Causes.
Dispnea.
Tos.
Edema:
5.1. Causes.
5.2. Tipus.
6. Sincope:
6.1. Definicio.
6.2. Causes.
7. Cianosi.
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Classes 7 i 8 (1 h cadascuna). Fisiopatologia de les lesions valvulars. Estenosi i insuficiéncia
Dr. Molina

1. Concepte d’estenosi i insuficiencia. Fisiopatologia general.

2. Causes i consequéncies de les lesions valvulars.

3. Causes, fisiopatologia i semiologia clinica de les valvulopaties mitral i tricispide.

4. Causes, fisiopatologia i semiologia clinica de les valvulopaties aortica i pulmonar.

Classe 9 (1 h). Fisiopatologia del pericardi. Sindromes pericardiques
Dr. Molina
1. Classificaci6 de les sindromes pericardiques.
2. Sindrome d’irritacio pericardica:

2.1. Etiopatogenia i fisiopatologia.

2.2. Semiologia.
3. Sindrome de vessament pericardic:

3.1. Etiopatogénia i fisiopatologia.

3.2. Semiologia.

3.3. Taponament cardiac.
4. Sindrome de pericarditis constrictiva:

4.1. Etiopatogénia i fisiopatologia.

4.2. Semiologia.

Classe 10 (1 h). Fisiopatologia de la circulacié coronaria. Sindrome coronaria
Dr. Molina
1. Insuficiéncia coronaria. Concepte:
1.1. Mecanismes i causes d’insuficiéncia coronaria:
1.1.1. Disminuci6 del flux coronari.
1.1.2. Augment de les necessitats d’oxigen.
2. Conseqlencies de la insuficiéncia coronaria:
2.1. Repercussié bioquimica.
2.2. Repercussi6 funcional.
2.3. Repercussio clinica:
2.3.1. Angina de pit.
2.3.2. Infart de miocardi.
2.3.3. Mort sobtada.



Classe 11 (1 h). Fisiopatologia del circuit menor
Drs. Diego/A. Rodriguez
1. Hipertensid pulmonar. Concepte:
1.1. Fisiopatologia de la hipertensio pulmonar:
1.1.1. Augment del flux.
1.1.2. Augment de les resisténcies.
1.1.3. Augment de la pressi6 capil-lar pulmonar.
1.2. Semiologia de la hipertensié pulmonar.
2. Edema pulmonar. Concepte:
2.1. Fisiopatologia. Mecanismes i causes.
2.2. Sindrome de I’edema pulmonar.

Classe 12 (1 h). Fisiopatologia del circuit major. Hipertensio arterial. Hipotensio arterial
Drs. Gomez/Pedro-Botet
1. Hipertensio arterial:

1.1. Concepte.

1.2. Classificacio.

1.3. Mecanismes i causes.

1.4. Semiologia de la hipertensio arterial.
2. Hipotensi6 arterial:

2.1. Concepte.

2.2. Fisiopatologia

2.3. Semiologia.

Aparell digestiu

Classes 13 i 14 (1 h cadascuna). Semiologia general de I’aparell digestiu. Dolor abdominal.
Hemorragia digestiva
Drs. Rubiés/Pedro-Botet
1. Principals signes i simptomes de I’aparell digestiu.
2. Trastorns de la deglucid. Les disfagies: tipus.
3. Regurgitaci6 i pirosi.
4. Nausees i vomits. Concepte. Dinamica del vomit. Classificacio:
4.1. Vomits centrals.
4.2. Vomits perifeérics.
4.3. Semiologia del vomit.
5. Dolor abdominal: Caracteristiques i tipus:
5.1. Dolor colic.
5.2. Dolor peritoneal.
5.3. Dolor d’irritacio de la mucosa digestiva.
5.4. Altres tipus de dolor abdominal.
6. Hemorragia digestiva:
6.1. Hematemesi.
6.2. Melenes.
6.3. Causes d’hemorragia digestiva.

Classe 15 (1 h). Trastorns del transit intestinal. Diarrea i restrenyiment. Sindrome rectal
Dra. Andreu
1. Sindrome diarreica:

1.1. Concepte.

1.2. Mecanismes i causes.

1.3. Diarrea osmotica, secretora i motora.

1.4. Semiologia i caracteristiques diferencials.



2. Restrenyiment:
2.1. Concepte.
2.2. Mecanismes i causes.
2.3. Classificacio.
2.4. Semiologia.
3. Sindrome rectal.

Classe 16 (1 h). Sindrome ictérica. Fisiopatologia. Classificacid
Dr. J. A. Carrion
1. Concepte.
2. Classificacio fisiopatologica de les ictericies:
2.1 Augment en la producci6 de bilirubina.
2.2 Anomalies en el transport plasmatic i en la captaci6 de bilirubina.
2.3 Alteracio de la conjugacid de la bilirubina.
2.4 Trastorns de I’excreci6 de la bilirubina.
3. Sindrome clinica i bioquimica:
3.1 Hemolitica.
3.2 Hepatocel-lular.
3.3 Obstructiva. Fisiopatologia de les vies biliars.

Classe 17 (1 h). Hipertensié portal. Ascites
Dr. J. A. Carrion
1. Hipertensio portal. Concepte i fisiopatologia:
1.1 Classificacié de la hipertensi6 portal:
1.1.1 Presinusoidal.
1.1.2 Sinusoidal.
1.1.3 Mixta.
1.1.4 Postsinusoidal.
1.2 Sindrome clinica.
1.3 Exploraci6 de la hipertensid portal.
2. Ascites:
2.1 Definicié.
2.2 Mecanismes implicats.
2.3 Exploracié de I’ascites.

Classe 18 (1 h). Insuficiencia hepatica. Encefalopatia hepatica
Dr. J. A. Carrion
1. Insuficiencia hepatocel-lular:
1.1. Concepte.
1.2. Etiologia.
1.3. Fisiopatologia i semiologia.
2. Encefalopatia hepatica:
2.1. Mecanismes i causes.
2.2. Manifestacions.
3. Valoraci6 del funcionalisme hepatic alterat.



Sang i 0rgans hematopoétics

Classes 19 i 20 (1 h cadascuna). Fisiopatologia de I’eritrocit. Sindrome general anemica.
Sindrome poliglobulica. Exploracid general del sistema hematopoétic
Dr. Pedro-Botet
1. Anémia: definicid. Pseudoanémia (dilucional).
2. Classificacio general de les anémies.
2.1. Fisiopatologica:
2.1.1. Disminucio de I’eritropoesi.
2.1.2. Augment de I’eritrocateresi.
2.2. Etiopatogénica:
2.2.1. Central o aregenerativa.
2.2.2. Periferica o regenerativa.
2.3. Indexs eritrocitaris: micro-, normo- i macrocitics.
3. Manifestacions cliniques de la sindrome anémica:
3.1. Factors determinants.
3.2. Hipoxia.
3.3. Mecanismes d’adaptacio.
3.4. Malaltia responsable.
4. Sindrome poliglobdlica:
4.1. Concepte i fisiopatologia.
4.2. Classificacio:
4.2.1. Poliglobulies primaries: policitemia vera.
4.2.2. Poliglobulies secundaries.
4.3. Sindrome clinica i exploracié.
5. Exploraci6 general de la serie vermella.

Classe 21 (1 h). Alteracions de la série blanca
Dr. Pedro-Botet
1. Alteracions quantitatives dels leucocits:
1.1. Leucocitosi: tipus.
1.2. Neutropenies.
1.3. Reaccions leucemoides.
1.4. Sindrome leucoeritroblastica.
2. Alteracions qualitatives dels leucocits:
2.1. Granulopaties congenites i adquirides.
2.2. Immunodeficiéncies congeénites i adquirides.
3. Exploracio general de la série blanca.

Classe 22 (1 h). Fisiopatologia de les alteracions de I’hemostasia
Dr. Pedro-Botet
1. Fisiopatologia de I’hemostasia:
1.1. L’endoteli vascular.
1.2. Hemostasia primaria.
1.3. Activadors i inhibidors de la coagulacié.
1.4. Sistema fibrinolitic.
2. Manifestacions cliniques de les diverses alteracions de I’hemostasia.
3. Proves de laboratori per detectar les diverses alteracions de I’hemostasia:
3.1. Proves d’hemostasia primaria.
3.2. Proves d’hemostasia secundaria.
3.3. Proves de fibrinolisi.
4. Coagulacié intravascular disseminada:
4.1. Concepte i fisiopatologia.
4.2. Agents desencadenants.
4.3. Anticoagulants circulants.
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Neurologia

Classe 23 (1 h). Semiologia general del sistema nervids. Principals signes i simptomes
Dr. Roquer

agrwbdE
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Cefalea. Tipus.

Pérdua de consciéncia: sincope i coma.
Convulsions.

Deficits motors.

Trastorns sensitius:

5.1. Dolor neuropatic.

5.2. Parestesies.

Vertigens.

Trastorns visuals.

Discinesies.

Pérdua de les facultats intel-lectuals.

10. Trastorns de la parla:

10.1. Afasia.
10.2. Disartria.

Classe 24 (1 h). Patologia de la funci6 motora. Sindrome piramidal. Fisiopatologia.
Exploracié de les paralisis piramidals. Sindrome de la banya anterior. Alteracions del
nervi motor. Trastorns de la transmissié neuromuscular

Dr. A. Rodriguez

1.
2.

3.

4.
5.
6

Sindrome clinica de pérdua o disminucié de la contraccié muscular voluntaria.
Lesions de la primera motoneurona:

2.1 Sindrome piramidal. Semiologia.

2.2 Terminologia de les paralisis o parésies.

2.3 Exploraci6 de les paralisis piramidals.

Lesions de la segona motoneurona:

3.1 Sindrome de la banya anterior. Semiologia.

Alteracions del nervi motor. Semiologia.

Trastorns de la transmissié neuromuscular. Fisiopatologia i semiologia.
Pérdua de forca per lesié primaria del muascul esquelétic.

Classe 25 (1 h). Sindromes extrapiramidals. Hipocinésies. Hipercinésies. Trastorns del to
muscular

Dr. A. Ois

1. Classificacié dels trastorns extrapiramidals:

1.1 Hipocinesies. Sindrome acinetico-hipertonica (sindrome de Parkinson).
1.2 Hipercinésies: classificacio.

1.2.1 Sindrome hipercinético-hipotonica (corea).

1.2.2 Balisme-hemibalisme.

1.2.3 Atetosi.
1.2.4 Distonies.
1.2.5 Tics.

1.2.6 Mioclonies.

1.2.7 Tremolors. Tipus.
1.2.8 Asterixi.

1.2.9 Acatisia.
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Classes 26 i 27 (1 h cadascuna). Sindromes medul-lars, radiculars i dels nervis periférics.
Sindromes medul-lars segmentaries. Sindromes cordonals. Sindrome de secci6 medul-lar
aguda completa. Sindrome d’hemisecci6 medul-lar. Nivells d’alteracid6 medul-lar.
Sindromes radiculars i dels nervis periférics: semiologia

Dr. A. Rodriguez

1. Mecanismes i causes de les sindromes medul-lars.

2. Classificacio.

3. Semiologia:

3.1. Sindrome medul-lar central.

3.2. Sindrome cordonal posterior.

3.3. Sindrome de compressié medul-lar.

3.4. Sindrome d’hemiseccié medul-lar.

3.5. Sindrome de seccié medul-lar completa.

Métodes d’exploracid.

Nivells d’alteracié medul-lar.

Sindromes radiculars i dels nervis periférics:

6.1. Mecanismes i causes de les sindromes radiculars i dels nervis periférics.

6.2. Classificacio.

6.3. Semiologia.

6.4. Metodes d’exploracio.

o as

Classe 28 (1 h). Sindrome vestibular i sindrome cerebel-losa. Fisiopatologia i semiologia
Dr. E. Martinez
1. Sindrome vestibular:
1.1. Etiologia.
1.2. Manifestacions.
1.3. Métodes d’exploracié.
2. Sindrome cerebel-losa:
2.1. Etiologia.
2.2. Manifestacions.
2.3. Metodes d’exploracio.

Classe 29 (1 h). Sindrome meningia i sindrome d’hipertensié endocraniana. Fisiopatologia
i semiologia
Dr. E. Martinez
1. Sindrome de meninge:
1.1 Etiologia general.
1.2 Simptomes.
1.3 Signes fisics.
1.4 Alteracions licuorals.
1.5 Conceptes de meningisme i reaccié meningia.
2. Sindrome d’hipertensi¢ endocraniana:
2.1 Mecanismes fisiopatologics.
2.1.1 Augment del volum cerebral.
2.1.2  Augment del contingut hematic cerebral.
2.1.3 Trastorns en la dinamica de I’LCR.
2.1.4 Masses o lesions dels ocupants d’espai.
2.2 Sindrome clinica. Exploracid.
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Classe 30 (1 h). Sindromes topografiques cerebrals. Demeéncies
Dr. J. Roquer

Etiologia general de les sindromes topografiques cerebrals.
Sindrome frontal. Afasies. Semiologia.

Sindrome parietal. Agnosies i apraxies. Semiologia.

Sindrome temporal. Semiologia.

Sindrome occipital. Semiologia.

Patologia general del deteriorament cognitiu: les deméncies.

oM E

Aparell genitourinari

Classe 31 (1 h). Semiologia i exploracié general de I’aparell genitourinari. Dolor
nefrourologic. Trastorns de la miccid. Polilria, oligiria i anaria. Alteracions de I’aspecte i
composicid de I’orina. Trastorns de I’aparell genital
Dr. Julio Pascual
1. Principals signes i simptomes del ronyd i de les vies urinaries:
1.1. Dolor nefrourologic. Caracteristiques i valor semioldgic.
1.2. Trastorns de la miccio.
1.3. Alteracions quantitatives de la diresi:
1.3.1. Mecanismes i causes de la poliuria.
1.3.2. Mecanismes i causes de I’oliguria i andria.
1.4. Alteracions de I’aspecte i la composicié de I’orina. Hematlria. Proteindria i sediment
urinari.
2. Signes i simptomes de I’aparell genital.

Classe 32 (1 h). Grans sindromes renals. Sindromes glomerulars, tubulointersticials i
vasculorenals
Dr. Julio Pascual
1. Classificacié fisiopatoldgica.
2. Sindromes glomerulars:
2.1. Sindrome nefritica:
2.1.1. Mecanismes i causes.
2.1.2. Semiologia.
2.2. Sindrome nefrotica:
2.2.1. Mecanismes i causes.
2.2.2. Semiologia.
3. Sindromes tubulointersticials:
3.1. Mecanismes i causes.
3.2. Manifestacions.
4. Sindromes vasculars:
4.1. Mecanismes i causes.
4.2. Manifestacions.
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Sistema endocri

Classe 33 (1 h). Sistema hipotalamohipofisari. Sindromes hipotalamiques. Sindromes
d’hipofuncid i d’hiperfuncié hipofisaria
Dr. J. Puig de Dou

1.
2.

w

6.

L’hipotalam i les seves connexions. Secrecié hormonal hipotalamica.

Causes de lesio hipotalamica:

2.1 Exemples de malalties propiament hipotalamiques.
2.2 Manifestacions cliniques endocrines: hipofuncid i hiperfuncio.
2.3 Manifestacions hipotalamiques no endocrines.

L’adenohipofisi i les seves connexions. Secrecié hormonal adenohipofisaria.

Classificacio dels trastorns adenohipofisaris:

4.1 Hipofunci6 adenohipofisaria global postpuberal (sindrome de Sheehan).
4.2 Hipofuncié adenohipofisaria global prepuberal.
4.3 Hipofuncio6 adenohipofisaria parcial.
4.4 Hiperfunci6 adenohipofisaria parcial.

Neurohipofisi. Secrecié hormonal neurchipofisaria:

5.1 Hipofuncid de la secrecié d’ADH (diabetis insipida).
5.2 Hiperfunci6 de la secrecié d’ADH (SSIHA).

Exploracié general hipotalamo-hipofisaria.

Classe 34 (1 h). Tiroide. Fisiopatologia del goll simple. Sindrome hipotiroidal. Sindrome

hipertiroidal. Paratiroides. Sindromes d'hipofunci6 i hiperfuncié

Dr. J. Puig de Dou

1.
2.

oM

8.

Fisiopatologia del goll simple.

Sindrome hipotiroidal:

2.1. Formes fisiopatologiques.

2.2. Manifestacions.

Sindrome hipertiroidal:

3.1. Formes fisiopatologiques.

3.2. Manifestacions.

Exploraci6 de la glandula tiroide.

Secreci6 de PTH. Principals accions endocrinometaboliques.
Sindrome d’hipofunci6 paratiroidal:

6.1. Mecanismes i causes. Classificacio fisiopatologica.

6.2. Sindrome hipocalcémica. Semiologia clinica i analitica.
Sindrome d’hiperfunci6 paratiroidal:

7.1. Mecanismes i causes. Classificacio fisiopatologica.

7.2. Sindrome hipercalcémica. Semiologia clinica i analitica.
Exploracié de la paratiroides.

Classe 35 (1 h). Suprarenals. Hipofunci6 i hiperfuncié corticosuprarenal. Hiperfuncié de
la medul-la suprarenal
Dr. Goday

1.
2.
3. Hipofunci6 corticosuprarenal global. Insuficiéncia suprarenal primaria:

Classificacio de les sindromes suprarenals.
Exploracié morfologica.

3.1. Mecanismes i causes.

3.2. Manifestacions.

Insuficieéncia suprarenal secundaria:
4.1. Mecanismes i causes.

4.2. Manifestacions.
Hipoaldosteronisme:

5.1. Mecanismes i causes.

5.2. Manifestacions.
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6.

Hiperfuncio de la secrecid de glucocorticoides:
6.1. Mecanismes i causes.

6.2. Manifestacions.
Hiperaldosteronisme:

7.1. Mecanismes i causes.

7.2. Manifestacions.

Hiperfuncio de la secrecié d’androgens:
8.1. Mecanismes i causes.

8.2. Manifestacions.

Hiperfuncio de la medul-la suprarenal:
9.1. Mecanismes i causes.

9.2. Manifestacions.

10. Exploraci6 funcional de les suprarenals.

Classe 36 (1 h). Fisiopatologia general de les gonades

Dr. Goday

1. Concepte d’hipogonadisme primari, secundari, terciari i parcial.

2. Hipofuncio ovarica. Hipogonadisme femeni prepuberal i postpuberal:
2.1 Semiologia. Exploraci6 ovarica.

3. Concepte d’hipergonadisme femeni.

4. Hipofuncié testicular. Hipogonadisme masculi prepuberal i postpuberal:
4.1 Semiologia. Exploracio testicular.

5. Hipergonadisme masculi.

Seminaris

Cadascun dels seminaris es fara en una sessi6 conjunta de 2 hores i amb tota la classe.

Cada part assignada del seminari sera presentada per dos grups de 6-7 d’alumnes (subdivisio
en 2 dels 4 grups tradicionals).

A excepci6 dels seminaris 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,9, 10 i 11, que impartira el professor en forma
magistral.

Seminari 1 (2 h). Exploraci¢ fisica de I’aparell respiratori
Tutors: Drs. Curull/ Gea/ Diego/ Rodriguez/ Martinez-Llorens

Grup 5a
1. Sistematica. Punts de referéncia.
2. Inspecci0:
2.1. Inspecci6 general.
2.2. Inspecci6 del torax.
2.3. Malformacions toraciques.
Grup 5b
3. Palpaci6 del torax. Tecnica:
3.1. Mobilitat.
3.2. Emfisema subcutani.
3.3. Frecs pleurals.
3.4. Vibracions vocals.
Grup 6a
4. Percussi6 del torax. Técnica:
4.1. Tipus de sons.
5. Auscultacié del torax:

5.1. Sorolls normals i patologics.
5.2. Principals caracteristiques.
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Grup 6b

6.

Seminari 2 (2 h). Exploracio6 fisica de I'aparell circulatori

Principals exploracions complementaries:
6.1. Analisi de I’esput.

6.2. Toracocentesi i biopsia pleural.

6.3. Broncoscopia.

6.4. Exploracio radiologica del torax.
6.5. Exploracions isotopiques.

6.6. Exploracio de la funcié respiratoria.

Dr. Molina i col-laboradors

1.

~own

Seminari 3 (2 h). Exploracio6 fisica de I'aparell circulatori

Inspeccio general:

1.1. Examen del pols arterial.
1.1.1. Tecnica d’exploracid.
1.1.2. Frequéncia.

1.1.3. Ritme.

1.1.4. Forma.

1.1.5. Registre grafic.

1.1.6. Tipus de pols:
1.1.6.1. Pols radial:

1.1.6.1.1. Caracteristiques.

1.1.6.2. Pols carotidi.

Examen de la pressio arterial.
Examen del pols venos.
Examen cardiac:
4.1. Inspeccio.
4.2. Palpacio:

4.2.1. Batec de la punta cardiaca:
4.3. Percussio.
4.4, Auscultacio:

4.4.1. Focus d’auscultacio cardiac.
Pols venos:
5.1. Ones jugulars.
5.2. Registre grafic.
5.3. Tipus.
Pressi6 venosa:
6.1. Técnica de medicio.
6.2. Pressi6 venosa central.

Dr. Molina i col-laboradors
Inspeccio general

1.

2.

Sorolls cardiacs i les seves alteracions:
1.1. Sorolls cardiacs.

1.2. Fisiolodgics.

1.3. Patologics.

Alteracions dels sorolls normals:

2.1. Intensificacio.

2.2. Disminuci6.

2.3. Desdoblaments.
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Sorolls addicionals
3. Bufs cardiacs. Mecanismes i tipus:
3.1. Mecanismes.
3.2. Caracteristiques.
3.3. Tipus:
3.3.1. Sistolics:
3.3.1.1. D’gjeccio.
3.3.1.2. De regurgitacio.
3.3.2. Diastolics:
3.3.2.1. De regurgitacid.
3.3.2.2. D’ompliment ventricular:
3.3.3.  Continus.

Seminaris 4 i 5 (2 h cadascun). L’electrocardiograma (1 i 1)
Dr. L. Molina (magistral)

1. Ensinistrament en el maneig de I’electrocardiograf.

2. Criteris de normalitat.

3. Bases per a la interpretacio del registre grafic.

Seminari 6 (2 h). Exploracié fisica de I'aparell digestiu. Exploracié de I'abdomen.
Exploracié ano-rectal
Tutora: Dra. Andreu
Grup 7a
1. Aspectes generals.
2. Examen de la boca.
Grup 7b
3. Exploracié de I’abdomen:
3.1. Inspeccio.
3.2. Palpaci6.
Grup 8a
3.3. Percussio.
3.4. Auscultacio.
Grup 8b
4. Exploracié ano-rectal:
4.1. Inspeccio.
4.2. Tacte rectal.

Seminari 7 (1 h). Exploracio6 general de I’aparell genitourinari

Dr. Julio Pascual (magistral)

Condicions i equip necessari.

Exploracid dels ronyons.

Exploraci6 de la prostata. Tacte rectal.

Exploracié dels genitals externs masculins. Transil-luminacio escrotal.
Exploracié dels genitals externs femenins.

Tacte vaginal.

oM E

Seminari 8 (1 h). Semiologia i exploracio general de I’aparell locomotor
Drs. Carbonell i Monfort (magistral)
1. Inspeccio.
2. Palpacio:
a. Signes inflamatoris.
b. Moviments articulars.
¢. Anquilosi.
3. Auscultacio:
a. Cruiximents articulars.

17



Seminari 9 (1 h). Exploraci6 general del sistema nerviés. Marxa. Exploracié de la
motilitat, del trofisme i del to muscular. Exploracié de la sensibilitat. Exploraci6 dels
reflexos. Principals alteracions

Dr. J. Roquer (magistral)

1. Aspectes generals.

2. Marxa:
2.1. Tipus.
3. Motilitat:

3.1. Balang muscular.
4. To muscular:
4.1. Moviments passius.
Trofisme.
Coordinacio.
Praxia.
Sensibilitat:
8.1. Tipus.
9. Reflexos monosinaptics miotactics:
9.1. Bicipital.
9.2. Rotulia.
10. Reflexos polisinaptics nocioceptius:
10.1. Corneal.
10.2. Plantar:
10.2.1. Signe de Babinski.
11. Clonus.

N O

Seminari 10 (1 h). Exploracio dels parells cranials
Dr. J. Roquer (magistral)

1. Olfactori.
2. Optic.
3. MOC, patétic i MOE.
4. Trigemin:
4.1. Reflexos.
5. Facial.
6. Auditiu:

6.1. Transmissio aéria del so.
6.2. Transmissi6 ossia del so.
6.3. Branca vestibular.
7. Glosofaringi.
8. Neumogastric:
8.1. Exploraci6 parasimpatica.
9. Espinal.
10. Hipoglos.

Seminari 11 (1 h). L’oftalmoscopi
Dra. O. Martinez (magistral)

1. Ensinistrament en el maneig.

2. Fonaments de la técnica.

3. Interpretacio de les imatges.
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Relaci6 de practiques

Es faran a I’hospital de 12.10 a 14 hores durant 12 dies, i a I’aula d’habilitats durant 3 dies més.

Les practiques impliquen que cada subgrup de 6-7 estudiants (i.e. 5a, 5b, 6a, 6b...) fara una
practica de les segiients (aleatori). Haurien de comencar a partir de la cinquena setmana del
curs.

Cada practica consisteix a assistir a sessions de gairebé 2 hores, diariament, i per 3 setmanes
consecutives (de dilluns a divendres), en horari de 12.15 a 14.00 hores. S6n, doncs, 30 hores per
estudiant.

Per als professors suposa solament 30 hores en total per a cadasci o grups de professors (5 dies
de 2 hores per 3 setmanes).

Professors: Drs. Balcells, Campodarve, Ferrer, Knobel, Nogués, Gomez, Pedragosa, etc.

Practiques 1i 2

Anamnesi i exploracio en les sindromes de I’aparell respiratori

OBJECTIUS.- Conéixer, obtenir i registrar els principals simptomes i signes en les sindromes
respiratories; especialment, insuficiéncia respiratoria aguda i cronica, condensacié pulmonar i
sindromes pleurals).

Practiques 3i 4

Anamnesi i exploracio en les sindromes de I’aparell cardiocirculatori

OBJECTIUS. Coneixer, obtenir i registrar els simptomes i els signes principals en les sindromes
de I’aparell cardiocirculatori; especialment, insuficiencia cardiaca, insuficiéncia coronaria,
sindrome pericardica, sincope i claudicacio.

Practiques 5i 6

Anamnesi i exploracio en les sindromes de I’aparell digestiu

OBJECTIUS. Coneixer i registrar els simptomes i els signes principals en les sindromes de
I’aparell digestiu; especialment, sindrome ictérica, insuficiéncia hepatica, sindrome ascitica,
dolor abdominal, hemorragia digestiva, sindrome diarreica.

Practiques 7 8

Anamnesi i exploracio en les sindromes nefrourologiques

OBJECTIUS. Conéixer i registrar les manifestacions més importants i I’exploracié de les
sindromes nefrourologiques; especialment, sindrome miccional, insuficiéncia renal aguda i
cronica, dolor renal.

Practiques 91i 10

Anamnesi i exploraci6 en les sindromes neurologiques

OBJECTIUS. Coneixer i avaluar els simptomes i els signes principals en les sindromes
neurologiques; especialment, sindromes sensitives, motores i cerebel-loses, sindrome meningea,
sindrome confusional.

Practiques 11 12

Anamnesi i exploracio en les sindromes hematologiques

OBJECTIUS. Coneéixer i valorar els simptomes i els signes més importants de les sindromes
anémiques, per trastorns dels leucacits, de les plaguetes i de les sindromes adenopatiques.

Practiques 13, 14i 15

La historia clinica des de diferents perspectives
Presentaci6 oral i escrita d'una historia clinica. Comentari d'ingrés. Informe d'alta. Epicrisi.
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Distribucié dels grups de practiques:
Grup 5A:

Aula d’habilitats (Dr. L. Molina)
Sala d’hospitalitzaci6 (Dr. H. Knobel)

Grup 5B:
Aula d’habilitats (Dr. L. Molina)
Sala d’hospitalitzacio (Dra. M. Montero)

Grup 6A:
Aula d’habilitats (Dr. L. Molina)
Sala d’hospitalitzaci6 (Dr. A. Supervia)

Grup 6B:
Aula d’habilitats (Dr. L. Molina)
Sala d’hospitalitzaci6 (Dr. X. Nogués)

Grup 7A:
Aula d’habilitats (Dr. L. Molina)
Sala d’hospitalitzacio (Dr. R. C. Guerri)

Grup 7B:
Aula d’habilitats (Dr. L. Molina)
Sala d’hospitalitzaci6 (Dra. I. Campodarve)

Grup 8A:
Aula d’habilitats (Dr. L. Molina)
Sala d’hospitalitzacio6 (Dr. A. Ferrer)

Grup 8B:
Aula d’habilitats (Dr. L. Molina)
Sala d’hospitalitzaci6 (Dr. J. Monfort)

Tutors de practiques

Reumatologia (Dr. J. Monfort) Monfort Grup
Pneumologia (Drs. Balcells i Ferrer) Grup

. infeccioses (Dr. H. Knobel) Grup

. infeccioses (Dr. R. C. Guerri) Grup

. infeccioses (Dra. M. Montero) Grup

. interna (Dr. X. Nogués) Grup

. interna (Dra. I. Campodarve) Grup

. urgencies (Dr. A. Supervia) Grup

<L
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Sessio d’exposicid de temes en diapositives

Moderadors de la sessio: Drs. J. Pedro-Botet i J. Gea

Els posters seran elaborats pels 8 subgrups al llarg del curs, i les tematiques es donaran al
comengament d’aquest. Cada grup disposara d’un professor de referéncia per tutoritzar-ne la
preparacio.

La sessid de presentacid (4 h) tindra lloc aproximadament a meitat de I’assignatura.

Les tematiques concretes dels posters aniran variant anualment.

El poster, que sera sobre una entitat nosologica concreta, ha d’incloure: titol i autors, descripcio
de I’entitat, etiopatogenia, expressié sindromica (signes i simptomes). Finalment, conclusions i
referencies bibliografiques.

Els temes inclouen diferents entitats de rellevancia semiologica, amb signes i simptomes ben
definits i diferenciats.

Temes

la. Bronquiectasi (J. Martinez-Llorens)

1b. HTA refractaria (L. Molina)

2a. Polips intestinals (M. Andreu)

2b. Esplenectomia: causes i consequiéncies (J. Pedro-Botet)
3a. AVC hemorragic (Jaume Roquer, neurologia)

3b. Litiasi renal (Julio Pascual, nefrologia)

4a. Goll (A. Goday)

4b. Dislipémia diabética (J. Pedro-Botet)

21



