1. Contenidos y objetivos de la ensefianza
de la Fisiologia en el grado de Medicina

La implantacién del Espacio Europeo de Educacion Superior persigue
varios objetivos entre los que destaca formar a nuestros estudiantes en com-
petencias. De ahi deriva la necesidad de que cada titulacién defina las com-
petencias que los estudiantes tendrdn al concluir los estudios, entendiendo
éstas como la combinacion dindmica de conocimientos, habilidades y acti-
tudes que permiten llevar a cabo una tarea determinada, y considerando que
una respuesta competente a un problema profesional es precisamente el re-
sultado de esa combinacion.

Definidas estas competencias finales, lo adecuado es que cada drea o dis-
ciplina implicada en la docencia de Medicina, en nuestro caso la Fisiologia,
se plantee en qué medida ha de contribuir a la consecucion de estas compe-
tencias por parte del estudiante de medicina. La Fisiologia al igual que las
otras dreas o disciplinas debe contribuir mediante la imparticién de unos co-
nocimientos, facilitando la adquisicion por parte del estudiante de unas deter-
minadas habilidades y actitudes. Por otra parte, la Fisiologia también ha de
contribuir a la adquisicion por parte del alumno tanto de lo que denomina-
mos competencias genéricas o transversales, como de las competencias mds
especificamente médicas.

Este documento pretende especificar la contribucion de la Fisiologia a
la adquisicion de las competencias finales del estudiante de Medicina. En un
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primer apartado, se hard referencia a la forma en la que la Fisiologia ha de
contribuir a la adquisicion de las competencias transversales y en un segun-
do apartado a las competencias especificamente médicas. En este segundo
caso, el documento especifica cudles son los objetivos de aprendizaje de la
Fisiologia en los campos del conocimiento, de las habilidades y de las ac-
titudes que van a contribuir a la adquisicidon de la competencias finales del
estudiante de Medicina.

1.1. CONTRIBUCION DE LA FISIOLOGIA A LA ADQUISICION DE LAS
COMPETENCIAS TRANSVERSALES

La Fisiologia ha de contribuir conjuntamente con otras dreas a la adqui-
sicion de las competencias transversales del estudiante de Medicina, fijindo-
se la consecucion de determinados objetivos de aprendizaje, algunos de los
cuales se inscriben en el campo de las habilidades y de las actitudes.

En este sentido la Fisiologia, como una disciplina fundamental en el con-
texto de las ciencias bdsicas, deberia contribuir a que el estudiante:

- Se inicie en el método y la metodologia cientifica.

- Comprenda cdmo se genera el conocimiento cientifico.

- Sea capaz de formular hipétesis razonables acerca de los fendmenos

observados.

- Conozca y utilice correctamente las fuentes de informacion cientifica

al llevar a término una busqueda bibliografica.

- Comunique con correccion y de forma oral, escrita y grdfica los co-

nocimientos adquiridos y sepa realizar una presentacion oral.

- Realice una revisién bibliogrdfica sobre un tema determinado.

- Utilice de forma racional los conocimientos para que le sean titiles

y pueda aplicarlos a la resolucién de problemas.

- Adquiera capacidad para trabajar en equipo.

1.2. CONTRIBUCION DE LA FISIOLOGIA A LA ADQUISICION DE
COMPETENCIAS PROPIAS DE LA MEDICINA

La Fisiologia Humana incluida en el curriculo de las Facultades de Me-
dicina define las caracteristicas del ser humano en estado de salud y sirve de
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base para el estudio de las desviaciones de ésta en la enfermedad. Encuadra-
da de esta forma, la enseflanza de la Fisiologia tiene como objetivo general
el conocimiento de las funciones del organismo, la adquisicién de la meto-
dologia necesaria para su estudio y el desarrollo de actitudes frente al man-
tenimiento de la salud y el tratamiento de la enfermedad.

Por otra parte, dada la importancia de la salud individual y de la pre-
vencion de las enfermedades en el contexto comunitario, las Facultades de
Medicina se han replanteado su mision con el fin de asegurar la formacidén de
profesionales no sélo orientados al tratamiento de la enfermedad, sino tam-
bién a la prevencién de la misma y al mantenimiento de la salud. Esto obliga
a reorientar los curriculos de las Facultades de Medicina y a definir de forma
diferente sus objetivos educativos. Se hace cada vez mads necesario integrar
la ensefianza de la Medicina con la de las ciencias sociales y de la conducta
y, frente al individualismo caracteristico de la medicina curativa profesional,
desarrollar la idea de que alcanzar los objetivos deseados es el resultado de
una tarea cooperativa dependiente de la comunicacién interpersonal.

Entendida de esta forma la enseflanza de la Medicina, la Fisiologia ad-
quiere una importancia decisiva, de accidn directa por su estudio del ser hu-
mano, en el cuidado de la salud para el estudio de la medicina preventiva y
curativa, ademds de cumplir su funcion cldsica como ciencia bdsica.

En resumen, la contribucion de la Fisiologia a la adquisicién de sus com-
petencias finales por parte del estudiante de Medicina seria la de:

1. Proporcionar los conocimientos suficientes para comprender y describir las
funciones de los sistemas y aparatos del organismo humano sano en sus
diferentes niveles de organizacidn, y los procesos de integracién que dan
lugar a la homeostasis. Todo ello como base para la posterior comprension
de la fisiopatologia y los mecanismos de produccién de la enfermedad, las
bases de la terapéutica y los medios para el mantenimiento y prevencion de
la salud.

2. Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir los
métodos bdsicos de la exploracién funcional de los diferentes sistemas y
aparatos y para utilizar los resultados normales de éstos.

3. Facilitar la adquisicién de las habilidades necesarias para la realizacién de
determinadas exploraciones funcionales y técnicas de laboratorio.

Formulada la contribucion de la Fisiologia en los términos expuestos,
parece conveniente intentar coordinar la labor docente, yendo a un nivel de
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mayor concrecion y definir para cada sistema y aparato los principales obje-
tivos de aprendizaje, de manera que constituyan el minimo comtun exigible
(el nicleo) de la docencia de la Fisiologia en las Facultades de Medicina.
Légicamente cada Departamento, con la finalidad de facilitar la labor del es-
tudiante, puede llegar a niveles de mayor especificacion.

La propuesta de este nicleo comiin exigible no ha de condicionar en
modo alguno la estructura curricular que finalmente adopte cada Facultad y
Departamento, ni la estrategia y metodologia docente que finalmente deter-
minardn cdmo se impartird la Fisiologia (p.e. en forma de disciplina inde-
pendiente, en forma integrada, en un modelo de aprendizaje por resolucion
de problemas, etc.).

1.3. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

1.3.1. Conceptos introductorios

- Exponer el concepto de Fisiologia y la importancia de la misma en el dm-
bito de la Medicina.

- Exponer el concepto de “medio interno” y de homeostasis.

- Exponer el concepto de retroalimentacion y su aplicacion a los fendmenos
vitales.

1.3.2. Fisiologia General
1.3.2.1. Membranas celulares

Compartimientos del organismo y comunicacion entre los mismos

1. Describir la composicién de una membrana celular. Mediante un diagrama
de su estructura explicar cémo la distribucion de los fosfolipidos y de las
proteinas influencia la permeabilidad de la membrana a los iones y a los
compuestos hidrofébicos o hidrofilicos.

2. Usando como ejemplo una membrana celular, definir el coeficiente de re-
flexion y explicar como la permeabilidad relativa de la célula al agua y los
solutos genera una presion osmética. Comparar la presién osmotica gene-
rada a través de una membrana celular por una solucién de particulas que
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9.

cruzan libremente la membrana con aquélla generada por una solucién con
la misma osmolalidad, pero con particulas que no pueden cruzar la mem-
brana.

Entender cémo las concentraciones de K*, Cl, Na* y otros solutos influyen
sobre el volumen celular.

Entender como diferentes transportadores (p.e. el intercambiador Na*/H*,
el intercambiador CI/HCO,, el cotransportador Na*/HCO,) contribuyen al
control del pH intracelular.

Enumerar los diferentes compartimientos del organismo, las barreras entre
ellos y conocer la composicién y concentracién de los principales iones y
de los principales componentes orgdnicos en cada uno de ellos.
Comprender las bases fisicas que determinan la composicion de los liquidos
corporales y los intercambios de iones entre los compartimentos del orga-
nismo, en especial entre el medio intracelular y el medio extracelular.
Entender que las diferencias de energia libre de un soluto o un solvente en-
tre dos compartimentos depende de pardmetros quimicos, eléctricos y/o de
presién hidrostdtica. Definir el equilibrio de Donnan y listar las caracteris-
ticas resultantes.

Escribir los valores medios y el rango normal de las concentraciones plas-
mdticas de Na*, K*, H* (pH), HCO,, CI, Ca*, asi como de los principales
componentes orgdnicos. Hacer lo mismo para los valores intracelulares de
pH, Na*, K*, HCO,, Cl' y Ca™.

Escribir el valor medio y rango normal de la osmolalidad plasmatica.

10. Describir la relacion lineal entre fuerzas y flujos (por ejemplo: ley de Ohm,

ley de Fick de la difusion y la ley del flujo hidrodindmico).

11. Escribir la ley de Fick de la difusion y explicar cémo los cambios en el gra-

diente de concentracion, drea de difusidn, tiempo y distancia influenciardn
el movimiento por difusién de un compuesto.

12. Basdndose en el principio de atraccidn idnica, explicar cdmo la diferencia

de potencial entre los dos lados de una membrana influenciard la distribu-
cion de cationes y aniones.

13. Definir el término “estado estacionario” y diferenciarlo del término “equi-

librio”. Relacionar el modelo “bomba-fuga” del contenido iénico en estado
estacionario con los gradientes para los solutos celulares y con el manteni-

miento del volumen celular.
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Transporte de membrana y transporte epitelial

1. Clasificar los diferentes tipos de transporte a través de las membranas celu-
lares segtin las caracteristicas funcionales que los definen y distinguen entre
ellos. Describir los mecanismos de accion y su regulacion a nivel molecu-
lar. Entender que los transportadores no actdan aisladamente y exponer los
ejemplos mads relevantes de cooperacion entre sistemas de transporte.

2. Establecer las diferencias entre los términos siguientes basdndose en la fuen-
te de energia que mueve el proceso y en la via molecular: difusién, difusiéon
facilitada, transporte activo secundario y transporte activo primario.

3. Describir como la velocidad de transporte de ciertas moléculas e iones es
acelerada por protefnas de transporte de membrana especificas (moléculas
transportadoras y canales de membrana).

4. Describir como la energia de la hidrdlisis del ATP se usa para transportar
iones como Na*, K*, Ca>* e H* contra sus gradientes electroquimicos (por
ejemplo por la bomba de Na*, la bomba de Ca* del reticulo sarcopldsmico
y la bomba de H* gdstrica).

5. Explicar como la energia de los gradientes electroquimicos a través de la
membrana plasmadtica para el Na* y K* pueden ser usados para producir el
movimiento neto contra gradiente de otros solutos (por ejemplo: cotrans-
porte Na*/glucosa, intercambio Na*/Ca*").

6. Describir el papel de los canales para agua (acuaporinas) como facilitadores
del movimiento de agua a través de las membranas bioldgicas.

7. Describir las caracteristicas celulares que definen un epitelio. Distinguir en-
tre epitelios para la secrecion y para la reabsorcién. Identificar las vias de
transporte transcelular y paracelular. Explicar de forma grdfica un ejemplo
de la coordinacién entre los sistemas de transporte de los dos polos de la
célula epitelial.

8. Dibujar un epitelio, sefialar las uniones estrechas, la membrana apical y
basolateral. Seguir el movimiento de un compuesto que viaja a través del
epitelio por la via transcelular y el de un compuesto que viaja por la via
paracelular.

9. Explicar el papel de las uniones estrechas en los epitelios permeables o ce-
rrados.

10. Explicar el sentido funcional de la distribucion polarizada de varias protei-
nas de transporte en la membrana celular apical o basolateral.

11. Entender el acoplamiento soluto-solvente en el transporte.

12. Describir las caracteristicas particulares del endotelio relativas a su papel de
barrera entre la sangre y el resto del organismo, clasificando los diferentes
tipos de endotelio y el transporte transendotelial. Identificar a la unidad en-
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dotelio-fibra muscular lisa vascular como una unidad funcional. Enumerar
las funciones del organismo en las que participa el endotelio.

13. Diferenciar los siguientes términos: presion osmdtica, presion oncdtica y
presién hidrostdtica, y su relacién con el movimiento de liquidos a través
del endotelio de los capilares.

14. Predecir la permeabilidad de los capilares cardiovasculares a los pequefios
iones/cristaloides (p.e. NaCl) y proteinas (albimina) basdndose en el coefi-
ciente de reflexion capilar.

15. Basdndose en la hipdtesis de Starling, explicar cémo la permeabilidad, la
presion hidrostdtica y la presion oncética influyen sobre el intercambio trans-
capilar de liquidos.

16. Clasificar los distintos tipos de secrecidon y los mecanismos implicados.

Potencial de membrana

1. Definir el concepto de potencial de membrana

2. Explicar cémo la permeabilidad selectiva a uno o varios iones genera una
diferencia de potencial en las membranas celulares.

3. Hacer un esquema de la membrana de una célula excitable, indicando las
concentraciones idnicas de Na*, K*y CI" a un lado y otro de la misma.

4. Definir los conceptos de equilibrio electroquimico y potencial de equilibrio.
Comparar la diferencia en el potencial de equilibrio del K* causada por un
aumento de 5 mEq/l en el K* extracelular con el cambio en el potencial de
equilibrio del Na* causado por un aumento de 5 mEq/I de la concentracion
extracelular de Na*.

5. Escribir la Ecuacién de Nernst, indicando su significado y, aplicdndola, en-
contrar el valor numérico de los potenciales de equilibrio para las concen-
traciones fisioldgicas intra y extracelulares de Na*, K*y CI

6. Basdndose en el potencial de equilibrio de Nernst, predecir la direccién en
que se moverd un i6n cuando el potencial de membrana a) coincide con su
potencial de equilibrio, b) es mayor que el potencial de equilibrio, o c) es
menor que el potencial de equilibrio.

7. Calcular el potencial de membrana de una célula excitable en reposo apli-
cando la ecuacién de Goldman-Hodgkin-Katz. Predecir en qué direccién va-
riard el potencial de membrana si se modifican las distintas concentraciones
o permeabilidades.

8. Explicar como el transporte activo de Na* y K* mantiene las concentraciones
intracelulares de estos iones e, indirectamente, el potencial de membrana.
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Excitabilidad y potencial de accion

1. Comprender el concepto de excitabilidad celular para poder definirlo y ex-
plicarlo.

2. Conocer la evolucion histérica del concepto y en particular el desarrollo del
conocimiento de la bioelectricidad.

3. Hacer un esquema de las membranas de las células excitables resaltando
los aspectos moleculares que las caracterizan.

4. Describir el concepto de canal i6nico de membrana.

5. Describir los mecanismos generales de activacion, cierre e inactivacion de
los canales i6nicos.

6. Describir el concepto de receptor de membrana.

7. Describir las caracteristicas funcionales que diferencian los receptores me-
tabotrépicos de los ionotrdpicos.

8. Identificar los dos tipos de sefiales eléctricas que se producen por liberacion
de la energfa acumulada como potencial de membrana en las células exci-
tables.

9. Definir los potenciales subumbrales. Hacer un listado de al menos cuatro
caracteristicas que correspondan a los potenciales subumbrales.

10. Especificar cudles son las propiedades de la membrana de una célula exci-
table que determinan la propagacion electroténica.

11. Representar el potencial de accién indicando los niveles eléctricos funda-
mentales que lo caracterizan. De acuerdo con su curso temporal, identificar
las diferentes fases del trazado.

12. Comprender la intervencion de los canales voltaje dependientes para el Na*,
K*y Ca’ en las distintas fases del potencial de accién y explicarlo sucin-
tamente.

13. Comprender los mecanismos moleculares que intervienen en la conduccién
del potencial de accién en una fibra nerviosa e identificarlos.

14. Describir las diferencias entre las propiedades de la conduccién electrotd-
nica y la conduccidn del potencial de accién en una fibra amielinica y en
una fibra mielinizada. Identificar las regiones de una neurona donde puede
localizarse cada uno de los tipos de propagacidn.

15. Hacer un listado de las propiedades que caracterizan el potencial de accién
compardndolas con las que caracterizan los potenciales subumbrales.

16. Explicar el significado funcional del potencial de accion.

17. Clasificar las fibras nerviosas en funcidn de su: didmetro, velocidad de con-
duccién y umbral de excitabilidad. Conocer los experimentos de Ehrlanger
y Gasser y la clasificacion de las fibras nerviosas de acuerdo con ellos. Ha-
cer la equivalencia de esta clasificacion con la de Lloyd.
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1.3.2.2.

10.

11

12.

13.

14.

Comunicacion intercelular

Describir los conceptos de mensajero quimico, receptor de membrana y sis-
tema de segundos mensajeros.

Conocer como la liberacién de hormonas en el sistema endocrino y de neu-
rotransmisores en el sistema nervioso son los dos ejemplos principales de
comunicacion intercelular.

Describir la comunicacion intercelular mediada por uniones de tipo gap.
Describir la comunicacion intercelular mediada por mensajeros quimicos
que se unen a receptores de membrana o intracelulares.

Describir los cuatro tipos principales de receptores celulares: canales i6ni-
cos activados por ligandos, receptores de membrana acoplados a proteinas
G, receptores de membrana cataliticos y receptores intracelulares.
Conocer el concepto de sistemas de segundo mensajero y describir cdmo
permiten la amplificacion de las sefiales y la integracidn de las respuestas
de diversas células efectoras.

Explicar muy brevemente y con claridad el objetivo de la transmision si-
ndptica entre células excitables.

Identificar los tipos de sinapsis y describir su funcionamiento general bdsi-
co.

Comparar la transmisién por medio de sinapsis eléctricas o quimicas tenien-
do en cuenta la direccion de transmisidn, velocidad, fidelidad y la posibili-
dad de modulacidn.

Describir cdmo se transmite la informacidn nerviosa en las sinapsis eléctri-
cas.

. Describir al menos seis acontecimientos que tienen lugar en la transmisién

sindptica quimica desde que la membrana presindptica es invadida por una
despolarizacién hasta que se genera un potencial sindptico gradual en el
elemento postsindptico.

Identificar al menos tres procesos que ponen fin a la transmisién en una si-
napsis quimica.

Clasificar de acuerdo con su estructura quimica los principales neurotrans-
misores (glutamato, dcido gamma-aminobutirico, glicina, catecolaminas
—adrenalina, noradrenalina, dopamina—, acetilcolina, serotonina, histami-
na, ATP, neuropéptidos, endocannabinoides, 6xido nitrico) y describir su-
cintamente sus vias de sintesis y degradacion.

Conocer el concepto de receptor sindptico y describir cdmo su activacion da
lugar a cambios en la conductancia de la membrana postsindptica (recepto-
res ionotrdpicos) o a la activacion de cascadas de mensajeros intracelulares
(receptores metabotrépicos).
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

Clasificar los principales receptores sindpticos en funcion del neurotransmi-
sor que los activa y de las consecuencias postsindpticas de la activacion.
Describir los cambios de conductancia y de potencial que se producen en
la membrana postsindptica de las sinapsis excitatorias.

Describir los cambios de conductancia y potencial que se producen en la
membrana postsindptica de las sinapsis inhibitorias.

Describir las principales vias intracelulares de accién de los receptores me-
tabotrépicos.

Describir la liberacion cuantal de neurotransmisores y su relacién con las
vesiculas sindpticas.

Describir los mecanismos moleculares de la liberacién y del reciclaje vesi-
cular en las sinapsis.

Explicar el papel del calcio intracelular en la liberacién de neurotransmisor.
Indicar en cudles de los acontecimientos descritos en el apartado 2.4 se pue-
de alterar la transmision sindptica mediante farmacos.

Poner al menos tres ejemplos de farmacos que potencien o tiendan a blo-
quear la transmision sindptica describiendo su mecanismo de accion.
Identificar la sinapsis para la transmision neuromuscular y hacer un dibujo
esquemadtico de la misma.

Describir la secuencia de acontecimientos en la transmisiéon neuromuscular,
seflalando su localizacién anatémica.

Distinguir la diferente naturaleza del potencial de placa motora y del poten-
cial de accién muscular.

Describir las posibles acciones de al menos dos agentes que bloqueen la
transmision neuromuscular.

1.3.2.3. Mecanismos efectores

28

Explicar cémo trabajan los motores moleculares de la célula para generar
fuerza y transportar las organelas y otras cargas.

Describir el mecanismo de la contraccion muscular a nivel molecular y las
diferencias existentes entre los musculos liso, estriado y cardiaco.

Dibujar, colocando los nombres adecuados, un musculo esquelético en to-
dos los niveles anatémicos, desde el musculo entero hasta los componentes
del sarcomero.

Dibujar una molécula de miosina nombrando las subunidades y describien-
do sus funciones.

Hacer un diagrama de la estructura de los filamentos finos y gruesos nom-
brando las protefnas que los constituyen.
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6. Hacer un esquema de los eventos quimicos y mecdnicos en el ciclo de los
puentes transversos de actina-miosina y explicar como este ciclo produce
el acortamiento muscular.

7. Describir el papel de los puentes transversales de miosina actuando en pa-
ralelo en determinar la fuerza activa y el papel de la velocidad de reciclaje
de los puentes en determinar la velocidad de acortamiento muscular y la
velocidad de utilizacién del ATP durante la contraccion.

8. Hacer un listado de los eventos durante el proceso de excitacién y contraccién en
el musculo esquelético, describiendo el papel del sarcolema, los ttibulos trans-
versales, el reticulo sarcopldsmico, los filamentos musculares y los iones calcio.

9. Describir el papel del ATP en la contraccién y relajacién musculares.

10. Enumerar las fuentes de energia para la contraccion muscular y ordenarlas
respecto a su velocidad relativa y capacidad de proporcionar ATP para la
contraccion.

11. Explicar los conceptos de contraccion isoténica e isométrica.

12. Explicar las relaciones entre precarga, poscarga y carga total en el curso
temporal de una contraccion isotdnica.

13. Distinguir una sacudida muscular de una sumacién simple y de un tétanos
muscular, explicando por qué la primera produce menos fuerza que los se-
gundos.

14. Dibujar el diagrama de longitud-tensién para un musculo, nombrando las
lineas que representan la tension pasiva (en reposo), tension activa y ten-
sidén total, describiendo su origen molecular.

15. Describir la influencia de los tendones en la funcién muscular.

16. Definir la fatiga muscular, describiendo los factores intracelulares que pue-
den causar fatiga.

17. Describir las principales diferencias entre musculo liso y musculo esquelé-
tico.

18. Describir las diferencias en la regulacion de la actomiosina entre musculo
liso y esquelético.

19. Comparar las relaciones longitud-tensién del musculo esquelético y liso y
describir las consecuencias funcionales de las diferencias.

20. Comparar las relaciones fuerza-velocidad del musculo esquelético y liso.
Describir la causa principal de la diferencia en velocidad de acortamiento.

21. Explicar porqué los musculos lisos desarrollan y mantienen la fuerza con
una menor velocidad de hidrdlisis de ATP.

22.Hacer un diagrama de las vias intracelulares que controlan la contraccion y
relajacién en el misculo liso.

23. Describir las caracteristicas diferenciales del musculo liso multiunitario y
unitario.
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24. Describir las principales caracteristicas del musculo cardfaco.

25. Describir la estructura de las fibras musculares cardfacas, compardndolas
con las lisas y esqueléticas. Describir las consecuencias de la existencia de
vias de baja resistencia eléctrica entre las células cardfacas.

26. Hacer un esquema de las relaciones temporales entre un potencial de accion
cardfaco y la sacudida muscular de una fibra, explicando cémo previenen
la existencia de contracciones tetdnicas.

27. Comparar los pasos en el acoplamiento excitacién-contraccién en el mus-
culo cardiaco con el mismo proceso en el musculo esquelético.

28. Hacer un diagrama de la relacién longitud-tension para el muisculo esque-
lético y cardfaco, indicando el rango en que cada tipo muscular funciona
fisiol6gicamente.

29. Indicar en un diagrama fuerza-velocidad la via para una contraccién isotd-
nica del musculo cardfaco, mostrando cédmo un aumento en la contractilidad
cambia la relacién entre poscarga y acortamiento.

30. Describir en qué consiste la medida de la actividad eléctrica muscular en la
préctica clinica (electromiografia).

1.3.2.4. Habilidades

1. Saber calcular las equivalencias entre osmolaridad y concentracién mo-
lar de las soluciones habitualmente utilizadas en medicina.

2. Saber establecer la relacion entre el pH de una solucién y su concen-
tracion de hidrogeniones (H*), haciendo énfasis en las diferencias entre
la interpretacidon de una notacién logaritmica (el pH) y una decimal (la
concentracion de H).

3. Predecir los efectos que cambios en la concentracion electrolitica del me-
dio extracelular (Na* y K*) pueden ejercer sobre el potencial de membrana.

1.3.3. Fisiologia de la sangre y la inmunidad

1.3.3.1. Composicion y funciones generales de la sangre
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1. Describir los componentes de la sangre. Definir los conceptos de hemato-
crito y de volemia.

2. Describir las funciones generales de la sangre y su importancia en el man-
tenimiento de la homeostasis.
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3. Identificar los principales componentes inorgdnicos del plasma sanguineo.

4. Identificar los principales componentes orgdnicos de la sangre.

5. Conocer los diferentes tipos de proteinas plasmadticas y sus diferentes fun-
ciones.

6. Relacionar los diferentes tipos de lipoproteinas del plasma con el riesgo de
enfermedad vascular.

1.3.3.2. Eritrocitos y metabolismo del hierro

1. Conocer las principales caracteristicas y funciones de los hematies. Describir
las consecuencias funcionales de la falta de nuicleo, ribosomas y mitocondria
para la sintesis de proteinas, y el metabolismo energético del eritrocito.

2. Describir las principales vias metabdlicas del eritrocito adulto a fin de iden-
tificar los trastornos que pueden aparecer por un déficit de las mismas (eri-
troenzimopatias).

3. Describir la eritropoyesis y explicar los mecanismos de regulaciéon hormo-
nal e intraeritrobldstica de la misma. Conocer los factores fisioldgicos que
modifican la concentracion de los eritrocitos en sangre.

4. Relacionar la tasa de sintesis de eritrocitos con la vida media normal del
eritrocito y con el porcentaje de reticulocitos inmaduros en la sangre. Ex-
plicar el balance normal entre sintesis y destruccion de eritrocitos, y cémo
sus alteraciones conducen a la anemia o policitemia.

5. Describir el metabolismo del hierro: balance, absorcion, transporte y depo-
sitos, a fin de comprender las posibles causas de la anemia ferropénica.

6. Describir el metabolismo de la vitamina B, y del dcido félico a fin de com-
prender las posibles causas de la anemia macrocitica.

7. Describir la estructura y metabolismo de la hemoglobina, destacando los
mecanismos de produccién de las hemoglobinopatias. Conocer las causas
que pueden generar incrementos de los niveles de bilirrubina.

1.3.3.3. Grupos sanguineos

1. Concepto de grupos sanguineos: Conocer el origen, transmision y carac-
teristicas de los antigenos y anticuerpos del sistema ABO. Identificar este
sistema como primera causa de incompatibilidad transfusional.

2. Conocer el origen, transmision y caracteristicas de los antigenos y anticuer-
pos del sistema Rh. Identificar este sistema como la principal causa de in-
compatibilidad materno-fetal.
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3. Conociendo el fenotipo de los sistemas ABO y Rh de un individuo y de sus

progenitores, deducir a qué individuos puede donar sangre y de qué indivi-
duos puede recibirla.

Enumerar otros sistemas de antigenos eritrocitarios que puedan dar proble-
mas en la clinica o que sean importantes para la clasificacién fenotipica del
individuo.

1.3.3.4. Funciones de los granulocitos y macrofagos

Describir la clasificacion funcional de los leucocitos o glébulos blancos des-
tacando sus principales caracteristicas.

Conocer las funciones fagociticas de los neutréfilos y monocito-macroéfa-
gos, explicando su contribucidn a la formacién de la primera y segunda li-
nea defensiva durante la inflamacion.

Describir el ciclo vital de los monocito-macréfagos, destacando la distribu-
cion y alcance del sistema reticuloendotelial y su eficacia en la defensa del
organismo.

Conocer las funciones de los eosinéfilos explicando los mecanismos de ata-
que a pardsitos mediante enzimas hidroliticas, formas reactivas del oxigeno
y protefnas larvicidas y su contribucion a la reaccién alérgica.

Conocer las funciones de los basdfilos y en especial su implicacién en la
respuesta alérgica mediante la liberacidn entre otras de histamina, bradici-
nina, serotonina, heparina y sustancia de reaccion lenta de la anafilaxia.
Explicar la formula leucocitaria 0 hemograma de Shilling con sus valores
normales y oscilaciones fisioldgicas y del desarrollo, a fin de poder inter-
pretar sus modificaciones en distintas situaciones patoldgicas.

1.3.3.5. Bases funcionales de la respuesta inmunitaria
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1.

Describir la inmunidad innata como un sistema defensivo rdpido que en-
globa a mecanismos diversos como las barreras fisico-quimicas del cuerpo,
las células fagociticas, los factores humorales bactericidas y bacteriostaticos,
el sistema del complemento y los linfocitos asesinos naturales.

Conocer los dos tipos de inmunidad adquirida: la humoral o del linfocito B
y la celular o del linfocito T y cdmo la respuesta se inicia por el contacto
con el antigeno.

Describir el pre-procesamiento de los linfocitos T y B en el timo y médula
dsea respectivamente.
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4. Explicar las bases de la inmunidad humoral y cémo el contacto con el an-
tigeno y la cooperacion de macréfagos y linfocitos T cooperadores facili-
ta la activacidn, proliferacion y diferenciacion de los linfocitos B a células
plasmadticas productoras de anticuerpos.

5. Conocer los distintos tipos y caracteristicas de anticuerpos a fin de explicar
sus mecanismos de accién sobre los microorganismos invasores: aglutina-
cion, precipitacion, neutralizacién y lisis.

6. Describir la via cldsica y alternativa del sistema del complemento y sus
diferentes efectos bioldgicos, entre otros: opsonizacion y fagocitosis, lisis,
aglutinacion, neutralizacion de virus, quimiotaxis y activaciéon de mastoci-
tos y basofilos.

7. Clasificar los linfocitos T en cooperadores, supresores y citotoxicos, descri-
biendo sus principales caracteristicas y filogenia.

8. Conocer las bases de la inmunidad celular explicando cémo actdan las célu-
las presentadoras de antigeno y los mecanismos de reconocimiento basados
en las proteinas de los genes del complejo principal de histocompatibilidad
(major histocompatibility complex, MHC).

9. Conocer los amplios efectos de las linfocinas liberadas por los linfocitos
T cooperadores en el sistema inmunitario y explicar cémo enfermedades
como el SIDA, que destruye estos linfocitos, pueden generar una pardlisis
del sistema inmune.

10. Explicar el mecanismo de accién de los linfocitos T citotéxicos y como su
actividad es fundamental para la defensa antitumoral y antivirica.

11. Explicar el fendmeno de la tolerancia de la inmunidad adquirida frente a
tejidos propios y como su fracaso puede producir enfermedades autoinmu-
nes como la fiebre reumdtica, el lupus eritematoso o la miastenia grave.

12. Conocer las bases de la respuesta alérgica y de otros tipos de hipersensi-
bilidad inmunitaria, relacionadas con excesos de anticuerpos IgE, a fin de
comprender situaciones patoldgicas como la urticaria, el asma y las reac-
ciones anafildcticas.

13. Conocer cémo la respuesta inmunitaria primaria y secundaria relacionada con
la aparicion de linfocitos de memoria, puede explicar medidas terapéuticas
como la inmunizacién por inyeccion de antigenos o la inmunidad pasiva.

1.3.3.6. Hemostasia
1. Describir la participacion de la vasconstriccion en el proceso de hemostasia

primaria.
2. Describir el origen y propiedades estructurales de las plaquetas. Distinguir
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activacion y adhesion plaquetaria como dos procesos consecutivos y simul-
tdneos. Enumerar los procesos que intervienen en la activacion plaquetaria.
Identificar el papel en la hemostasia de la sintesis de derivados del dcido
araquiddnico y explicar los efectos del dcido acetilsalicilico y sus beneficios
para la fisiologfa circulatoria.

Esquematizar en un diagrama general los procesos de la hemostasia, inclu-
yendo los diferentes pasos de las vias intrinseca, extrinseca y final comtin
de la coagulacion. Conocer los factores que participan en las diferentes
vias e identificar los pasos que son favorecidos por la activacién plaque-
taria.

Identificar al higado como el 6rgano encargado de la sintesis de la mayo-
ria de los factores de la coagulacién. Enumerar los factores dependientes
de vitamina K. Relacionar la sintesis de factores de la coagulacion con los
trastornos de la coagulacion en las hepatopatias, la deficiencia de vitamina
K y con el tratamiento con antagonistas de la vitamina K.

Describir el mecanismo de control de la formacion de fibrina, enumerando
los factores, sus precursores y los posibles activadores e inhibidores. Des-
tacar el papel de la antitrombina, detallando su mecanismo de accién a di-
ferentes niveles de la hemostasia. Explicar por qué una vez iniciada local-
mente la coagulacion no se extiende por todo el sistema circulatorio.
Conocer las proteinas que participan en la degradacion del codgulo de fibri-
na, la secuencia de sus precursores y los posibles activadores e inhibidores
de la fibrinolisis.

Distinguir entre trombo blanco y trombo rojo y relacionar las caracteristi-
cas del flujo sanguineo en arterias y venas con la predisposicién a formar
un tipo u otro, y las consecuencias clinicas derivadas.

Conocer las bases fisioldgicas en las que se fundamenta la regulacion far-
macoldgica de la hemostasia (anticoagulacion).

1.3.3.7. Habilidades y exploracion funcional
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1.

Conocer los valores normales de los principales pardmetros bioquimicos
de la sangre: glucosa, urea, colesterol, creatinina, triglicéridos y protei-
nas plasmaticas.

Conocer los valores normales de los principales pardmetros hematolégi-
cos: hematies, leucocitos, plaquetas, hematocrito y férmula leucocitaria,
volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media y concen-
tracion de la hemoglobina corpuscular media, hemoglobina y porcentaje
de hemoglobinas normales.
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9.

Saber realizar las pruebas bdsicas de la hemostasia y conocer los valores
normales de las mismas: Prueba del brazal, tiempo de sangria, tiempo
de coagulacién en tubo, tiempo de tromboplastina, tiempo de cefalina
y tiempo de protrombina. Dados los valores de las principales pruebas
funcionales de la hemostasia, identificar el estado funcional de la mis-
ma, deduciendo los factores que pueden estar alterados.

Iniciarse en la técnica de la puncion venosa en maniqui para obtener una
muestra de sangre.

Saber valorar el tipo de anticoagulante mds adecuado para conservar una
muestra de sangre.

Saber interpretar correctamente los principales datos bioquimicos de una
muestra de plasma.

Identificar los elemento formes de la sangre en una extension de la misma.
Saber analizar los grupos sanguineos A, B, O y Rh de una muestra de
sangre.

Dada una férmula leucocitaria, interpretar su normalidad o anormalidad.

10. Dados los valores de los principales pardmetros hematoldgicos, deducir

el estado de la serie roja, blanca y plaquetaria.

1.3.4. Fisiologia cardiovascular

1.3.4.1. Introduccion

1.

Describir el papel del sistema cardiocirculatorio en la regulacién de la ho-
meostasis del organismo.

1.3.4.2. Caracteristicas generales del miisculo cardiaco

Explicar las propiedades bdsicas del miocardio y la proyeccion funcional
que se desprende de cada una de ellas.

Describir la morfologia funcional miocdrdica: tamafio celular, disposicion
de los miofilamentos y las conexiones eléctricas intercelulares. Conocer la
importancia de las caracteristicas sincitiales auriculares y ventriculares.
Explicar las caracteristicas electrofisioldgicas de las células miocdrdicas de
trabajo: duracién del potencial de accion y del periodo refractario.
Describir por qué el musculo cardiaco no se puede tetanizar. Explicar las
diferencias electrofisioldgicas con otras células excitables.

35




Innovacion educativa en la Universidad: la ensefianza de la Fisiologia en el grado de Medicina

1.3.4.3.

1.3.44.

36

5. Saber representar graficamente la relacién entre el potencial de accion en

1.

un cardiomiocito y la contraccidn resultante.

Describir los pasos en el acoplamiento entre excitacion y contraccion en el
musculo cardiaco. Conocer detalladamente el papel del calcio iénico en el
control de la contraccidén y relajacion del musculo cardiaco.

Enumerar dos o tres ejemplos de sustancias (bloqueantes de canales de cal-
cio) que interfieren en los movimientos de calcio y las modificaciones que
pueden causar a la funcidn cardiaca.

Electrofisiologia del corazon

Saber dibujar los diagramas de los potenciales de accion tipicos en los di-
ferentes tipos celulares miocdrdicos, etiquetando correctamente los ejes.
Describir los canales y las corrientes i6nicas que contribuyen a las fases de
los potenciales de accion cardiacos.

Describir la secuencia normal de la activacion eléctrica del corazén y el
papel jugado por las células especializadas. Conocer la posibilidad de la
existencia de vias anémalas y su repercusion funcional.

Analizar la importancia del nddulo auriculo-ventricular sobre la conduccién
del impulso eléctrico cardiaco desde auriculas a ventriculos. Describir las
causas de la conduccion lenta y su repercusién funcional.

Comparar las diferentes velocidades que ocurren en el sistema de conduc-
cién y conocer su importancia funcional.

Comprender los mecanismos que determinan la ritmicidad de varios tipos
celulares miocdrdicos.

Indicar la existencia de otros grupos celulares autoexcitables como potenciales
marcapasos ectopicos asi como las condiciones necesarias para que aparezcan.
Describir la influencia de los sistemas nerviosos simpdtico y parasimpdtico
sobre la funcidén cardiaca. Discutir los mecanismos iénicos de sus efectos
sobre el miocardio contréctil y sobre las células marcapasos.

Describir cémo la modificacion del potencial de reposo por dafio celular,
altera los eventos iénicos en la despolarizacién y la repolarizacion.

Electrocardiografia
Definir el término dipolo. Describir las caracteristicas que definen un vec-

tor. Describir cémo va cambiando la direccién y el mddulo del vector ins-
tantdneo medio del corazén.
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1.3.4.5

Describir la estandarizacién de las determinaciones del ECG asi como el
posicionamiento de los electrodos y las polaridades preestablecidas.
Entender el ECG como una gréfica de diferencia de potencial en funcién
del tiempo, identificando todos los componentes del trazado. Explicar la re-
lacion entre cada uno con el estado eléctrico del corazén.

Explicar por qué el trazado del ECG es diferente en cada una de las 12 de-
rivaciones.

Relacionar el trazado eléctrico con la actividad mecdnica producida.
Definir el vector eléctrico promedio (eje) del corazén y dar el rango normal.
Determinar el eje eléctrico medio a partir del conocimiento de la amplitud
del complejo QRS en las derivaciones estdndar de extremidades.
Reconocer un trazado electrocardiografico normal.

. Ciclo cardiaco

Definir el ciclo cardfaco y las distintas fases de la sistole y la didstole.
Explicar mediante una gréfica, la correlacion temporal entre la presion y el
volumen de las cavidades cardiacas y el flujo en las arterias aorta y pulmo-
nar, para cada fase del ciclo cardfaco.

Describir los sonidos cardiacos.

Explicar mediante una grdfica, la correlacién temporal entre las fases del
ciclo cardfaco, un fonocardiograma y un electrocardiograma.

Describir cdmo y por qué los eventos tienen una cronologia distinta en el
lado izquierdo y en el derecho del corazén.

Explicar la duracién de las fases del ciclo cardfaco y su modificacion con
los cambios de frecuencia cardfaca.

1.3.4.6. Funcion cardiaca

Correlacionar las caracteristicas celulares de longitud, tension y velocidad
de acortamiento con las caracteristicas, en el ventriculo, de volumen dias-
télico final, presion y capacidad de aumentar la presion intraventricular.
Definir la precarga y explicar por qué la presion ventricular al final de la
didstole, la presion auricular y la presion venosa son indicadores de la misma.
Definir la poscarga y explicar por qué la presion arterial es un indicador de
la misma.

Definir la contractilidad y explicar por qué la ratio dP/dt es un indice util
de la contractilidad.
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Analizar los cambios en el ciclo presién-volumen que resultarian con las
modificaciones en la precarga, poscarga y contractilidad, para un ciclo y el
nuevo estado estacionario que alcanzarfa después de 20 o mds ciclos.
Definir el trabajo cardfaco y analizar su modificacién con cambios en la
precarga, poscarga, y contractilidad.

Explicar como los cambios en la actividad simpdtica alteran el trabajo, el
metabolismo y el consumo de oxigeno en el corazon.

Explicar la Ley de Laplace. Describir cémo se aplica a la funcion ventricu-
lar normal y con sobrecarga de volumen.

Definir la fraccién de eyeccion. Explicar su modificacién con cambios en
la precarga, poscarga y contractilidad cardfacas.

1.3.4.7. Gasto cardiaco y retorno venoso

Definir el gasto cardiaco y el indice cardiaco, y describir los métodos para
cuantificarlos.

Describir los factores que regulan el gasto cardiaco: volumen sistélico y
frecuencia cardiaca.

Exponer las curvas de funcién cardfaca y cémo se modifican con diversos
factores, como el gasto sistélico, la resistencia periférica o la presion en la
auricula derecha.

Explicar la modificacion del gasto cardiaco, por la estimulacion del sistema
nervioso auténomo y en el ejercicio.

Definir el retorno venoso y explicar los factores que determinan su cuantfa.
Describir el papel de la presion en la auricula derecha, en el equilibrio en-
tre el retorno venoso y el gasto cardiaco.

Definir la presion venosa central y explicar los métodos de medida.
Explicar cémo se modifica la presién venosa central por cambios en la re-
sistencia al retorno venoso, en el volumen sanguineo o en la tension de la
pared vascular.

1.3.4.8. Circulacion sistémica: generalidades
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Enumerar las funciones del sistema circulatorio: circulacion mayor o sisté-
mica y menor o pulmonar.

Describir las caracteristicas histofuncionales de las diferentes partes del sis-
tema circulatorio.
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10.

Describir las caracteristicas fisicas de la circulacion mayor: volimenes,
dreas, presiones y resistencias de las diferentes partes.

Establecer las relaciones entre flujo, presion y resistencia: equivalencias con
la Ley de Ohm.

Definir el flujo sanguineo y explicar las caracteristicas de los distintos tipos
de flujo.

Definir la presidn, las unidades estdndar de presion y la relacion entre
ellas.

Definir la resistencia y la conductancia y las unidades de resistencia.
Analizar los distintos factores que afectan la resistencia: Ley de Poiseuille-
Hagen.

Explicar el efecto de la presion sobre la resistencia vascular y flujo capi-
lar.

Describir la distensibilidad vascular: diferencias entre arterias y venas. Cur-
vas de presion-volumen.

1.3.4.9. Circulacion arterial

1.3.4.10.

Enumerar y describir los distintos procedimientos que se utilizan para me-
dir la presion arterial, sus ventajas e inconvenientes.

Definir y conocer los valores de la presion arterial sistélica, diastdlica, me-
dia y diferencial. Enumerar los factores de los que dependen estos valores
y razonar cémo los modifican.

Explicar cdmo cambian los valores de presion arterial con la edad, sexo,
posicion y esfuerzo fisico.

Describir el pulso arterial y analizar los pardmetros cardiocirculatorios que
se pueden estimar mediante el mismo.

Circulacion capilar

Describir los tipos de capilares mds importantes que existen en el organis-
mo humano y sus caracteristicas funcionales.

Exponer el concepto de vasomoticridad.

Definir las fuerzas que intervienen en la filtracion capilar en el extremo ar-
terial y venoso: Equilibrio de Starling.

Explicar la modificacion fisioldgica de los factores que intervienen en el
Equilibrio de Starling.
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1.3.4.11.

1.3.4.12.

1.3.4.13.

40

Circulacion venosa y linfatica

Describir las caracteristicas funcionales del sistema venoso. Explicar el
papel funcional de las vdlvulas venosas y de la distensibilidad de las ve-
nas.

Describir las técnicas de medida de la presion venosa central y sus valores
fisiolégicos.

Describir los factores que determinan el flujo de sangre desde las vénulas
al corazon.

Interpretar las diferentes partes de las curvas de retorno venoso: definir la
presion promedio y conocer su significado y valor.

Describir los factores que pueden afectar a la presion promedio de llena-
do.

Describir las caracteristicas funcionales del sistema linfdtico. Describir el
mecanismo de produccién de presion negativa en el liquido intersticial.
Describir la composicion de la linfa en los distintos territorios y compararla
con la del plasma. Explicar el control en la concentracion proteica y presion
del liquido intersticial.

Indicar el valor total del flujo linfdtico, asf como los factores que gobiernan
la intensidad del mismo.

Aplicar los conocimientos adquiridos para explicar el aumento localizado
de liquido intersticial en las situaciones de obstruccién venosa, obstruccion
linfética, aumento de la permeabilidad capilar, fallo cardiaco, renal, quema-
duras, reacciones alérgicas y malnutricidn.

Funcion endotelial y del misculo liso vascular

Describir las funciones del endotelio.

Analizar la regulacién hormonal de la funcién endotelial.

Describir los mecanismos celulares de contraccion y relajacion del muisculo
liso vascular

Enumerar y explicar la accién de las moléculas vasoconstrictoras.
Enumerar y explicar la accién de las moléculas vasodilatadoras.

Regulacion de la presion arterial

Clasificar los mecanismos de control segun el tiempo de latencia y la natu-
raleza del servosistema.
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10.

I1.

12.

13.

1.3.4.14.

Describir los componentes del sistema de control arterial por barorrecepto-
res. Analizar la funcion amortiguadora en los cambios de la presion arterial,
la adaptacién de los receptores y el rango optimo de funcionamiento.
Delimitar los reflejos cardiovasculares iniciados por descensos en el O, e
incrementos en el CO, sanguineos (reflejos por quimiorreceptores).
Exponer el reflejo de Bainbridge (reflejo por receptores de baja presion).
Describir la respuesta isquémica del sistema nervioso central y la reaccion
de Cushing.

Describir y comparar con los anteriores los sistemas de regulacion de ac-
tuacién intermedia.

Describir la liberacion y efectos cardiovasculares del factor natriurético au-
ricular.

Analizar el papel de la vasopresina en la presion arterial.

Describir el reflejo del volumen: reflejos auriculares hacia los rifiones e hi-
potdlamo (reflejo de Gauer-Henry).

Describir la diuresis y natriureis de presiéon como respuesta a largo plazo
para el control de la presion arterial.

Describir la importancia de la sal en el mecanismo rifién-liquidos corpora-
les de regulacién de la presion arterial.

Describir el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Exponer el efecto vas-
cular de la angiotensina II y su efecto sobre la retencion de sal y agua.
Describir el papel del endotelio en la regulacién de la presion arterial.

Control local del flujo sanguineo

Indicar la diferencia en la irrigacién de los diferentes tejidos y 6rganos en
condiciones basales.

Explicar las diferentes teorfas de regulacion local aguda del flujo sangui-
neo.

Explicar la hiperemia reactiva y activa como ejemplos especiales de regu-
laciéon metabdlica.

Describir los mecanismos especiales de control local que operan en el flujo
sanguineo renal y encefélico.

Describir los mecanismos de regulacion local a largo plazo del flujo san-
guineo: angiogénesis y factores angiogénicos.
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1.3.4.15. Circulaciones especiales
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Circulacion coronaria

1. Describir la morfologia funcional del lecho coronario y la dependencia del
oxigeno del musculo cardiaco.

2. Explicar las diferencias del flujo sanguineo en el endocardio y epicardio.

3. Describir los cambios fésicos del flujo sanguineo coronario durante el ciclo
cardfaco.

4. Describir las diferencias entre el flujo coronario derecho e izquierdo.

5. Explicar el papel del metabolismo miocdrdico como control primario del
riego coronario.

6. Analizar las especificidades del control nervioso del riego coronario.

Circulacion muscular

7. Describir la disposicién de los vasos en el tejido muscular.

8. Explicar el flujo sanguineo durante la contraccion y la relajacion.

9. Explicar el papel del metabolismo muscular en el flujo sanguineo muscular.
10. Analizar el control nervioso del flujo sanguineo muscular.

Circulacion espldcnica

11. Describir la circulacién espldcnica y los circuitos que la integran.

12. Analizar el efecto de la actividad intestinal sobre el riego sanguineo: hipe-
remia posprandial y reactiva.

13. Describir la autorregulacion presion/flujo.

14. Explicar el control nervioso de la circulacién espldcnica.

15. Describir la funcion de reservorio de la circulacion espldcnica.

Circulacion cerebral y liquido cerebral (LCR) y barrera hematoencefdlica

16. Describir la morfologia funcional del lecho vascular cerebral.

17. Explicar las diferencias del flujo sanguineo en sustancia blanca y en sus-
tancia gris.

18. Explicar el consumo de O, y de glucosa dependientes de la actividad neu-
ronal.

19. Explicar el papel de la presién intracraneal.

20. Analizar la importancia funcional del control del flujo sanguineo cerebral.

21. Describir la autorregulacién del aporte sanguineo cerebral.
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22. Explicar c6mo la inervacion y diversos factores metabdlicos (pCO,, pO, y

pH) modifican la resistencia vascular cerebral.

23. Describir la medida del flujo sanguineo cerebral por técnicas de dilucién

(principio de Fick).

24. Conocer las bases de las técnicas de tomografia por emisién de positrones

y resonancia nuclear magnética para medir el flujo sanguineo local.

25. Hacer un dibujo esquemadtico del sistema ventricular del cerebro e identifi-

26.

27.

28.

1.3.4.16.

car, situdndolas, las meninges y el espacio subaracnoideo

Describir la formacion y reabsorcién del LCR incluyendo la morfologia y

funcion de los plexos coroideos.

Escribir las cifras normales de presion, volumen y composicion del LCR y

describir sus cambios fundamentales en condiciones patoldgicas.

Describir las bases endoteliales de la barrera hematoencefdlica y discutir

sus consecuencias en cuanto a la distribucion en el sistema nervioso central

de drogas hidrofébicas o hidrofilicas administradas.

Exploracion funcional y habilidades

Saber explorar el pulso arterial: Saber valorar la frecuencia, amplitud y rit-
mo del pulso arterial. Localizar las arterias mds usuales para la obtencion
del pulso arterial: radial, carétida, femoral, poplitea y tibial posterior.
Medida de la presion arterial: saber medir la presion arterial sistdlica y
diastdlica mediante el método auscultatorio. Saber medir la presion ar-
terial sistolica mediante el método palpatorio.

Electrocardiografia: saber colocar los electrodos y cables para practicar
un electrocardiograma. Valorar si el electrocardidgrafo estd calibrado.
Reconocer cudndo un trazado electrocardiogréfico estd dentro de los li-
mites fisioldgicos. Obtener la frecuencia cardiaca a partir de un registro
electrocardiografico. Cuantificar el voltaje de ondas y segmentos y la du-
racion de ondas e intervalos. Saber determinar el eje eléctrico cardiaco.
Predecir la morfologia de un ECG como consecuencias de alteraciones
en la conduccion del impulso eléctrico. Identificar la existencia de arrit-
mias fisiolégicas y no fisioldgicas.

Prueba de esfuerzo con registro del electrocardiograma: saber valorar la
normalidad de una prueba de esfuerzo, atendiendo a las caracteristicas
de la persona explorada y el electrocardiograma obtenido.
Auscultacion cardiaca normal: identificar los cuatro focos principales de aus-
cultacion cardiaca. Saber reconocer los tonos cardiacos primero y segundo.
Exploracion de la presion venosa yugular: evaluar la normalidad de la pre-
sién venosa yugular, con la persona explorada reclinada unos 45 grados.
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1.3.5. Fisiologia respiratoria

1.3.5.1. Introduccién

1. Describir el papel del sistema respiratorio en la regulacion de la homeosta-

sis del organismo.

1.3.5.2. Mecanica respiratoria. Ventilacion. Volimenes y capacidades pulmonares
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Enumerar los musculos inspiratorios y espiratorios y describir su funcién
en la ventilacion normal.

Definir el concepto de presion pleural y sefialar las fuerzas que generan su
valor negativo y sus cambios durante el ciclo respiratorio y en situaciones
patolégicas como un neumotorax. Explicar la relacion entre presion intra-
pleural y presion esofdgica y como esta ultima es utilizada en clinica para
estimar la primera.

Dibujar una grédfica que muestre los cambios de volumen pulmonar, flujo
de aire, presion traqueal, presion intrapleural y presién intraalveolar duran-
te un ciclo normal en reposo, sefialando en la figura las distintas fases de la
inspiracién y espiracion.

Definir el concepto distensibilidad (pulmon, caja tordcica y pulmén-caja to-
rdcica) y sefialar ejemplos de situaciones fisioldgicas y patoldgicas en las
que la “distensibilidad” sea mayor o menor de lo normal.

Describir las propiedades eldsticas del pulmon y térax y describir el efecto
de la retraccion eldstica en la mecdnica respiratoria.

Describir el papel de la tension superficial como factor de resistencia res-
piratoria y su efecto sobre la “distensibilidad” pulmomar.

Describir la relacion entre tension superficial y radio alveolar.

Describir la composicion del surfactante pulmonar y sus efectos sobre la
tension superficial a lo largo del ciclo respiratorio.

Deducir los efectos de la falta de surfactante pulmonar sobre la funcién res-
piratoria en relacién con la edad del individuo.

10. Describir el concepto de atelectasia y la importancia de la falta de surfac-

tante pulmonar en su desarrollo.

11. Enumerar las resistencias no eldsticas (de via aérea) del sistema pulmonar

y conocer los factores que modifican las resistencias al flujo aéreo por cam-
bios en el calibre de las vias respiratorias y su influencia sobre las resisten-
cias de via aérea. Curvas flujo-volumen.
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12. Describir el efecto de las resistencias aéreas sobre la distensibilidad pulmo-
nar

13. Citar los componentes del trabajo respiratorio.

14. Dibujar una curva presién-volumen pulmonar normal, sefialando los compo-
nentes correspondientes a la inflacion y a la deflacidn, explicando las causas
y la significacion de la histéresis en esta curva.

15. Definir los siguientes pardmetros: volumen corriente, volumen inspirado
mdximo, volumen espirado mdximo, volumen residual, volumen espirato-
rio mdximo por segundo y el indice de Tiffeneau, especificando sus rangos
fisiolégicos.

16. Definir las siguientes capacidades pulmonares y especificar sus rangos fisio-
l6gicos: capacidad vital, capacidad respiratoria mdxima, capacidad residual
funcional y capacidad pulmonar total.

17. Definir los conceptos de ventilacién pulmonar total y ventilacién alveolar
especificando sus rangos fisioldgicos.

18. Definir los conceptos de espacio muerto anatémico y espacio muerto fisio-
légico y explicar sus relaciones con la ventilacién alveolar.

1.3.5.3. Circulacién pulmonar

1. Comparar la circulacion general y la pulmonar con especial referencia a las
resistencias circulatorias, presiones del circuito pulmonar y flujo.

2. Describir los cambios de capacidad de la circulacién pulmonar durante los
movimientos respiratorios y su relacion con el ciclo cardfaco.

3. Describir las variaciones de las resistencias de los vasos pulmonares alveo-
lares y extraalveolares y la resistencia circulatoria total durante el ciclo res-
piratorio.

4. Describir las zonas pulmonares en relacidn a las presiones de perfusion san-
guinea y a las presiones alveolares.

5. Describir el efecto de la hipoxia alveolar sobre las resistencias de la circu-
lacion pulmonar y su utilidad funcional.

6. Describir el intercambio capilar en la circulacién pulmonar.

7. Describir el desarrollo del edema pulmonar por a) aumento de la presién
hidrostdtica, b) incremento de la permeabilidad, c) dificultad del flujo linfa-
tico, d) incremento de la presién venosa central y e) hemodilucion.

8. Describir las funciones de la circulacién bronquial.
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1.3.5.4. Intercambio de gases. Relaciones ventilacion-perfusion

1. Definir el concepto de presidn parcial de un gas y el concepto de concen-
tracion fraccional, aplicados al oxigeno y al anhidrido carbdnico.

2. Dar los valores normales de pO,, pCO,, pN,, pH,O en los diferentes tipos
de aires (atmosférico, inspirado, alveolar, espirado) y en sangre arterial y
venosa.

3. Definir los conceptos de intercambio gaseoso alveolo-capilar limitado por
la perfusion. Citar ejemplos de gases que lo hagan por dicho mecanismo.

4. Definir los conceptos de intercambio gaseoso alveolo-capilar limitado por
la difusion. Citar ejemplos de gases que lo hagan por dicho mecanismo.

5. Seialar el papel del drea a través de la cual tiene lugar el intercambio al-
veolo-capilar.

6. Enumerar las estructuras que han de ser atravesadas por los gases en su di-
fusién.

7. Citar los factores de determinan la difusion de los gases a través de la mem-
brana alveolo-capilar.

8. Enunciar la ley de Dalton de las presiones parciales.

9. Enunciar las leyes de Graham y de Henry y saber aplicarlas para el caso
del O, y el CO,.

10. Sefialar la relacion existente entre los coeficientes de difusion del O, y el
CO,.

11. Definir el concepto de capacidad de difusién y los factores de los que depende.

12. Describir la relacion existente entre P,CO,, ventilacion alveolar y CO, es-
pirado por minuto (produccién de CO,) y su significado fisioldgico.

13. Describir la relacidon entre PAOZ, presion de O2 en aire inspirado, PACOZ’
fraccion de O, en aire inspirado y cociente respiratorio (ecuacion del gas
alveolar) y su significado fisioldgico.

14. Describir el concepto de cociente ventilacion/perfusion pulmonar.

15. Describir el papel que juega el cociente ventilacion/perfusién en determinar
las presiones parciales de los gases en la sangre alveolar.

16. Describir las diferencias en el cociente ventilacién/perfusion en las distintas
regiones del pulmén debidas a la distinta distribucion de flujo sanguineo y
ventilacidn alveolar de arriba abajo en el pulmon.

17. Describir cémo las desigualdades del cociente ventilacién/perfusién entre
las distintas regiones del pulmdn determinan que disminuya la eficacia del
mismo como intercambiador de gases.

18. Saber predecir como las relaciones ventilacién/perfusién anormales afecta-
rdn a las presiones alveolares de oxigeno y de anhidrido carbonico y a su
intercambio.
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19. Definir el concepto de hipoxia y sus tipos y posibles mecanismos.

20. Exponer cudles son las causas de hipoxemia (hipoventilacién, disminucién
de la capacidad de difusion, cortocircuito de sangre no oxigenada y desigual-
dades en el cociente ventilacion/perfusion) y cémo producen este efecto.

1.3.5.5. Transporte de gases

1. Enumerar las formas en que el oxigeno es transportado por la sangre y ex-
poner su importancia relativa.

2. Definir los conceptos de capacidad total de transporte de O, por la sangre y
de saturacion O, de la sangre y sefialar los factores bdsicos de los que de-
pende.

3. Conocer la cantidad de O, fijado por gramo de hemoglobina y calcular el
total de O, transportado unido a la hemoglobina en funcién de la concen-
tracion de ésta.

4. Describir mediante una gréfica (curva de saturacién de la hemoglobina) la
relacién entre presion parcial de oxigeno y saturacion de la hemoglobina y
contenido de oxigeno en sangre.

5. Exponer las consecuencias fisioldgicas de la forma de la curva de disocia-
cion de la hemoglobina.

6. Describir los cambios en la curva de disociacion de la hemoglobina pro-
ducidos por las modificaciones de la temperatura, el pH, la pCO, (efecto
Bohr) y el contenido de 2,3 difosfoglicerato de la sangre y su importancia
fisioldgica.

7. Definir el concepto de P50.

8. Describir las consecuencias de determinadas circunstancias como la anemia,
la intoxicacion por CO y diferentes tipos de hemoglobinas (en particular la
hemoglobina fetal) sobre la curva de disociacién de la oxihemoglobina, la
pa0,, la y la saturacién de O,.

9. Describir las diferentes formas de transporte de CO, y sus distintas propor-
ciones. (CO, disuelto, bicarbonato y compuestos carbaminicos).

10. Describir los intercambios idnicos que se producen entre el hematie y el
plasma durante el transporte de CO, por la sangre.

11. Describir la funcién de la anhidrasa carbdnica en el transporte de CO, por
la sangre.

12. Describir el efecto de los cambios en la oxigenacion de la hemoglobina so-
bre la curva de disociacion del CO, (efecto Haldane).

13. Describir los factores que intervienen en el intercambio gaseoso en los te-
jidos periféricos.
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1.3.5.6. Regulacion de la ventilacion. Adaptaciones

1. Esquematizar el proceso general de la regulacion de la ventilacidn.

2. Definir los siguientes términos: hipoventilacién, hiperventilacién, hipoxia,
hipercapnia, hipopnea, hiperpnea, eupnea y apnea.

3. Citar la localizacién de los centros respiratorios del bulbo y la protuberan-
cia y el efecto sobre la ventilacién de las secciones del tronco encefdlico a
estos niveles.

4. Describir como se origina el ritmo respiratorio y el papel central de los nu-
cleos respiratorios ventral y dorsal del bulbo raquideo.

5. Exponer el papel de la corteza cerebral en el control voluntario de la ven-
tilacion.

6. Describir la inervacion y el patrén de activacién de los miisculos respirato-
rios.

7. Citar los tipos de receptores periféricos que intervienen en el control de la
ventilacion.

8. Describir las respuestas a la insuflacion de los mecanorreceptores del pul-
mon y vias respiratorias.

9. Describir los reflejos inducidos por efectos mecdnicos e irritantes de las vias
respiratorias.

10. Describir los reflejos originados a partir de receptores propioceptivos.

11. Describir los reflejos originados a partir de receptores nociceptivos, térmi-
cos y de los barorreceptores arteriales.

12. Exponer cudles son las variables sanguineas que modifican la ventilacion.

13. Describir la localizacién, estructura e inervacién de los quimiorreceptores
periféricos y citar los factores que los activan.

14. Describir las respuestas de los quimiorreceptores arteriales a los cambios
de pO,, pCO, y pH de la sangre.

15. Sefialar en qué condiciones los quimiorreceptores periféricos adquieren ma-
yor importancia funcional en la regulacién de la ventilacion.

16. Describir la localizacion de los quimiorreceptores centrales y su mecanismo
de activacidn.

17. Exponer las respuestas ventilatorias ante los cambios de la pCO, y del pH
de la sangre.

18. Exponer las respuestas ventilatorias ante los cambios de la pO, sanguinea.

19. Describir el papel de los quimiorreceptores centrales y periféricos en las
respuestas ventilatorias.

20. Representar mediante un esquema los distintos centros nerviosos y facto-
res que intervienen en el control de la ventilacion y sus relaciones princi-
pales.
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21. Describir la respuesta ventilatoria al aumento de la pCO, a través de los
quimiorreceptores centrales durante el suefio.

22. Sefalar las circunstancias en que los quimiorreceptores centrales adquieren
mayor importancia funcional en la regulacion de la ventilacién.

23. Describir los principales cambios respiratorios que ocurren durante el ejer-
cicio fisico.

24. Citar los cambios respiratorios que ocurren durante la ascension a gran al-
tura.

1.3.5.7. Funciones no respiratorias de los pulmones
1. Describir las funciones de defensa de los pulmones.

2. Describir las funciones metabdlicas de los pulmones.
3. Describir las funciones endocrinas de los pulmones.

1.3.5.8. Exploracion funcional y habilidades

1. Saber reconocer los ruidos respiratorios normales por auscultacion.

2. Conocer los valores normales de los siguientes pardmetros: volumen
corriente y frecuencia respiratoria. Presion intrapleural. Volimenes y
capacidades respiratorias. Presiones parciales de oxigeno y anhidrido
carbonico en aire atmosférico, traqueal y alveolar, y en sangre arterial
y venosa en situacién de reposo. Contenido de oxigeno y anhidrido car-
bonico en sangre arterial y venosa. pH en sangre arterial y venosa.

3. Pardmetros hematoldgicos con relacién al transporte de gases: hemog-
lobina, volumen corpuscular medio y hemoglobina corpuscular media,
niimero de hematies y hematocrito.

4. Describir la técnica de la espirometria simple y con He para la medicién

‘ de volimenes y capacidades pulmonares.

5. Describir esquemdticamente la técnica de pletismografia corporal.

6. Describir los métodos de Fowler y Bohr para la medida del espacio

‘ muerto.

7. Dibujar un espirometria, identificando los diferentes volimenes y ca-
pacidades pulmonares. Identificar los volimenes y capacidades que no
pueden medirse por espirometria simple.

8. Ser capaz de realizar una espirometria simple.

9. Calcular la distensibilidad pulmonar, de la caja tordcica y la total dadas
las variaciones de volumen y de presién a lo largo del ciclo respiratorio.
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10. Ser capaz de calcular indistintamente la ventilacion alveolar minuto, la fre-

cuencia, el espacio muerto o el volumen corriente, dado los otros valores.

11. Dados los valores de una espirometria, ser capaz de identificar el estado

de la funcién respiratoria sefialando cuando hay una situacién obstructi-
va, restrictiva o mixta.

12. Dados los valores de una gasometria, ser capaz de identificar el estado

de la funcidn respiratoria y del estado del equilibrio dcido-base.

1.3.6. Fisiologia renal

1.3.6.1. Introduccion

Describir la importancia del sistema renal en la regulacion de la homeosta-
sis del organismo.

1.3.6.2. Liquidos corporales y estructura funcional de la nefrona y la circula-
cion renal

50

A partir del peso corporal, estimar a) el volumen de agua corporal total, b)
el volumen de agua extracelular c¢) el volumen de agua intracelular d) el
volumen sanguineo, y e) el volumen plasmatico.

Identificar la osmolaridad normal del plasma y las concentraciones norma-
les en plasma de Na*, K*, CI', HCO,, proteinas, glucosa, urea y creatinina,
y compararlos con los valores normales en el liquido intracelular.
Demostrar la utilidad del principio de dilucién de un indicador para medir
el volumen plasmdtico, volumen sanguineo, volumen de liquido extracelu-
lar y agua corporal total, enumerando los compuestos empleados para me-
dir cada volumen.

Empleando los principios de la difusion y la dsmosis, comparar el movi-
miento de liquido entre compartimientos extracelular e intracelular causado
por aumentos o disminuciones en la osmolalidad del fluido extracelular.

A partir de la osmolalidad de una solucidn, identificarla como hipertdnica,
isoténica o hipotdnica. Predecir los cambios en el intercambio de liquido a
través de la membrana celular que provocariamos al colocar un eritrocito
en soluciones de diferente tonicidad.

Conocer las principales vias y los valores habituales de ingesta y pérdida
de agua, y predecir cémo los cambios en los mismos pueden afectar a la
distribucion del agua corporal total.
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7. Predecir los cambios en osmolalidad extracelular, volumen extracelular, os-
molalidad intracelular y volumen intracelular causados por la infusién de
diferentes soluciones.

8. Enumerar los principales procesos renales, localizdndolos en los diferentes
segmentos de la nefronas. Localizar cada estructura como cortical o medu-
lar.

9. Conocer las caracteristicas diferenciales de la vascularizacién renal. Cono-
cer la importancia funcional de las arteriolas aferente y eferente. Describir
las diferencias funcionales entre los capilares glomerulares y los capilares
peritubulares.

10. Describir la importancia funcional de los vasos rectos.

1.3.6.3. Hemodinamica renal. Filtracién glomerular. Flujo sanguineo renal. Con-
cepto de aclaramiento renal

1. Definir flujo sanguineo renal, flujo plasmadtico renal, tasa de filtracién glo-
merular y fraccion de filtracion. Proporcionar los valores fisioldgicos de es-
tos pardmetros.

2. Comparar el flujo sanguineo y el consumo de oxigeno en los rifiones con
los del musculo esquelético y miocardio.

3. Describir las tres capas que forman la barrera de filtracion glomerular. Ex-
plicar cdmo puede afectar la estructura de la barrera a la capacidad de fil-
tracion. Identificar los dafios en la barrera de filtraciéon responsables de la
hematuria y la proteinuria.

4. Dividir los elementos de la sangre y el plasma en funcion de su capacidad
para atravesar la barrera de filtracién glomerular, explicando qué mecanis-
mo determina dicha capacidad.

5. Definir coeficiente de filtracion del capilar glomerular y explicar cémo par-
ticipa en determinar la tasa de filtracién glomerular. Describir las propieda-
des de la membrana que contribuyen al coeficiente de filtracion.

6. Identificar las fuerzas a favor y en contra de la filtracién. A partir de las
presiones hidrostdtica y oncética en el capilar glomerular y la cdpsula de
Bowman, calcular la fuerza de filtracion neta. Predecir los cambios en la
filtracion glomerular provocados por los aumentos o disminuciones en cual-
quiera de esas presiones. Predecir el cambio de flujo sanguineo renal y tasa
de filtracion glomerular causados por la obstruccién del tracto urinario y la
hipoalbuminemia.

7. Predecir el cambio de flujo sanguineo renal y tasa de filtracion glomerular
causados por: a) un aumento en la actividad del simpdtico, b) un aumento
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10.

11.

de la sintesis de angiotensina II, c) el aumento de la liberacion de péptido
natriurético auricular, d) el aumento en la formacién de prostaglandinas, e)
el aumento en la produccion de 6xido nitrico, y f) la realizacion de un ejer-
cicio intenso y prolongado.

Identificar dos mecanismos que alteran selectivamente la distribucion del
flujo sanguineo entre la corteza y la médula renal. Predecir las consecuen-
cias del bloqueo de la sintesis de prostaglandinas y de la formacion de 6xi-
do nitrico en esta redistribucion.

Explicar la autorregulacién del flujo sanguineo renal y del ultrafiltrado glo-
merular como resultado de los mecanismos miogénico y de retroalimenta-
cion tubuloglomerular.

Explicar el concepto de aclaramiento y conocer su formulacién matemdti-
ca. Utilizando la ecuacion del aclaramiento, y el compuesto adecuado para
cada caso, estimar la tasa de filtracion glomerular, el flujo sanguineo renal
y el flujo plasmdtico renal. Describir las consecuencias de la disminucion
de la tasa de filtracion glomerular sobre las concentraciones plasmdticas de
urea y creatinina. Aclaramiento de dcido paraamino-hipurico (PAH).
Distinguir entre el uso del aclaramiento de inulina y el de creatinina para
medir la tasa de filtracion glomerular.

1.3.6.4. Funciones tubulares. Mecanismos de reabsorcion y secrecion tubular
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Identificar los mecanismos bdsicos de transporte en los segmentos tubula-
res.

Conocer como varia el consumo renal de oxigeno cuando se producen cam-
bios de tasa de filtracién glomerular, flujo sanguineo renal y reabsorcion tu-
bular de sodio.

Conocer los conceptos de transporte mdximo y umbral renal aplicdndolos
a la reabsorcion de glucosa.

Describir los mecanismos de transporte de aminodcidos y péptidos en los
tibulos renales.

Explicar los mecanismos de reabsorcion de cloruro sédico en los distintos
segmentos de la nefrona.

Explicar cémo se relaciona la reabsorcién tubular de agua con la reabsor-
cion de cloruro sédico en los distintos segmentos de la nefrona.

Conocer como varia la reabsorcion en el tibulo proximal cuando se produ-
cen variaciones de la fraccidn de filtracién y de las presiones hidrostdtica y
coloidosmdtica en el capilar peritubular.

Describir el balance glomerulotubular y su importancia fisiolégica.
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9. Explicar la importancia de los vasos rectos en la reabsorcion de agua y so-
lutos.

10. Conocer los mecanismos de reabsorcién de bicarbonato y secrecion de pro-
tones en los tubulos renales y los mecanismos que amortiguan los cambios
del pH en el fluido tubular.

11. Conocer la importancia fisiolégica del mecanismo de retroalimentacion tu-
bulo-glomerular. Explicar su funcionamiento ante cambios del volumen ex-
tracelular y de la presion arterial.

12. Explicar como varia la reabsorcion y secrecion de potasio en los distintos
segmentos tubulares cuando se modifica su ingesta.

13. Explicar los principales mecanismos que regulan la eliminacién renal de
potasio.

14. Describir cdmo varfan la reabsorcion de calcio y de fosfato en los distintos
segmentos tubulares. Explicar cémo y cudndo ejercen su accién los meca-
nismos que intervienen en la regulacién de la reabsorcion de calcio y fos-
fato.

15. Dadas la concentracién plasmdtica y urinaria de cada compuesto, la tasa
de filtracion glomerular y la diuresis, calcular la carga filtrada, el transpor-
te tubular, la tasa de excrecién y el aclaramiento para: inulina, creatinina,
dcido para-aminohiptrico y glucosa. Predecir como los cambios en la fil-
tracion, la reabsorcion y la secrecidn afectardn la excrecion renal de cada
compuesto.

1.3.6.5. Mecanismos de concentracion y dilucion de la orina. Regulacion de la
osmolalidad de los liquidos corporales

1. Describir el balance de agua en el organismo. Valorar la importancia de la
diuresis obligada diaria.

2. Describir el gradiente de osmolalidad cortico-medular y cémo varia la os-
molalidad medular en distintas situaciones fisioldgicas.

3. Explicar cémo contribuye la diferente permeabilidad al agua y la reabsor-
cion activa y pasiva de cloruro sédico en las distintas porciones del asa de
Henle en la generacidn del gradiente osmolal en la médula renal.

4. Explicar la importancia del flujo sanguineo medular en el mantenimiento
del gradiente osmético en la médula renal.

5. Describir los mecanismos de transporte de la urea en el rifién y su impor-
tancia en el gradiente osmético en la médula renal.

6. Explicar la importancia de la hormona antidiurética (ADH) en la concen-
tracion urinaria en situaciones de baja ingesta de agua.
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Explicar el mecanismo responsable de la diuresis hidrica.

Explicar el mecanismo responsable de la diuresis osmética.

Predecir las consecuencias sobre la capacidad de concentrar la orina en las
alteraciones del gradiente osmético medular. Explicar cdmo se recupera el
gradiente osmotico tras la alteracidn.

10. Definir los conceptos de aclaramiento osmolal y aclaramiento de agua libre

y explicar como varfan estos aclaramientos en situaciones de antidiuresis y
de diuresis hidrica.

11. Explicar cémo son detectados los cambios de osmolalidad del liquido ex-

tracelular.

12. Explicar la participacion de la ADH y de la sed en la regulacion de la os-

molalidad y del volumen de liquido extracelular.

13. Empleando las vias de ingesta y eliminacion de agua predecir los cambios

1.3.6.6.
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en el volumen y osmolalidad de los liquidos corporales causados por una
pérdida o ganancia neta de agua corporal. Predecir como cambiarian el vo-
lumen y la osmolalidad de la orina tras la perdida o ganancia de agua cor-
poral.

Regulacion renal del volumen extracelular

Explicar el concepto de volumen efectivo circulante.

Explicar qué receptores responden a los cambios de los volimenes plasmd-
tico y extracelular, y sobre qué efectores actdan.

Describir el funcionamiento del sistema renina-angiotensina-aldosterona en
la regulacién del volumen del liquido extracelular.

Explicar la importancia del sistema nervioso simpdtico en el control del vo-
lumen del liquido extracelular.

Describir la importancia del péptido natriurético auricular en la regulacion
del volumen extracelular.

Explicar cémo y por qué varfa la liberacion de 6xido nitrico cuando cambia
el volumen extracelular y su participacion en el control del volumen extra-
celular.

Razonar cudl es la importancia de los cambios de presién coloidosmética
plasmdtica y de flujo sanguineo medular sobre la eliminacion urinaria de
sodio y agua.

Explicar los mecanismos que intervienen en la diuresis y natriuresis de pre-
sion.
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1.3.6.7. Regulacion del equilibrio acido-base

1. Identificar el rango normal de valores de pH en los liquidos corporales y
los limites superior e inferior compatibles con la vida. Definir acidosis y
alcalosis a partir de este rango.

2. Explicar qué es un tampdon quimico y su respuesta ante un aumento de la
produccidén de dcidos y bases.

3. Enumerar los principales tampones en sangre, liquido intersticial y liquido
intracelular. Describir el sistema amortiguador del bicarbonato. Describir la
regulacion renal y respiratoria del sistema tampén CO,/HCO, y su impor-
tancia fisiolégica en el mantenimiento del pH plasmadtico normal.

4. Explicar la capacidad del sistema respiratorio para amortiguar los cambios
de pH.

5. Enumerar los procesos implicados en la secrecion tubular de H*, exponien-
do la importancia de estos procesos en la regulacién aguda y prolongada
del equilibrio 4cido-bdsico.

6. Calcular la carga filtrada de HCO,, e identificar los principales lugares de
reabsorcidn a lo largo de la nefrona, poniendo énfasis en la importancia de
los mecanismos secretores de H* en este proceso.

7. Describir los mecanismos celulares responsables del movimiento transepi-
telial neto de HCO, .

8. Describir los ajustes en la carga filtrada y en la reabsorcién de HCO, (se-
crecion de H*) causados por alteraciones en el balance dcido-base sistémi-
co, diferencidndolos de los factores que alteran este proceso (volumen ex-
tracelular, aldosterona, angiotensina II).

9. Describir la excrecion dcida neta por los rifiones, la importancia de los tam-
pones urinarios y la produccion y excrecién de amonio. Distinguir entre la
reabsorcion del bicarbonato filtrado y la formacién de nuevo bicarbonato.

10. Identificar la magnitud y el curso temporal de las compensaciones que se
ponen en funcionamiento, tras un aumento o disminucién repentino del pH,
para minimizar los cambios en el pH de los liquidos corporales, incluyen-
do: a) tampones, b) ajustes respiratorios c¢) ajustes renales.

11. Describir los efectos de los inhibidores de la anhidrasa carbdnica y de otros
diuréticos sobre el equilibrio dcido-base y la reabsorcién de HCO, por la
nefrona.

12. Describir las cuatro alteraciones simples del equilibrio dcido-bdsico y, para
cada una de ellas, explicar: el defecto primario, una causa, los procesos de
amortiguacion quimica y las compensaciones renales y respiratorias.

13. A partir de los valores sanguineos, identificar las alteraciones metabdli-
cas y respiratorias del equilibrio dcido-base. Diferenciar entre acidosis
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metabdlica con hiato aniénico normal y aumentado, alcalosis metabdlica re-
sistente o sensible al cloruro y alteraciones respiratorias agudas y crénicas.

14. Explicar los cambios en la distribucion de potasio intra y extracelular cuan-
do se producen variaciones del pH, y su importancia funcional.

1.3.6.8. Miccion

1. Describir el mecanismo responsable de la llegada de orina desde la pelvis
renal hasta la vejiga urinaria.

2. Describir la estructura funcional de la vejiga urinaria.

3. Explicar los mecanismos neurogénicos responsables del control involunta-
rio y voluntario de la miccion.

4. Razonar cémo varfa la presion intravesical conforme aumenta el volumen
de orina en la vejiga.

5. Explicar el mecanismo responsable del reflejo de proteccién para promover
la continencia urinaria.

6. Describir el funcionamiento del reflejo de miccion.

7. Describir los cambios que contribuyen a la incontinencia urinaria durante
el envejecimiento.

1.3.6.9. Exploracion funcional y habilidades

1. Explicar por qué en un sujeto sano los valores fisioldgicos se refieren
a orina de 24 horas, mientras que en una persona portadora de sonda
vesical los valores se refieren a la excrecion en cada hora.

2. A partir de los datos de un andlisis bioquimico de orina, distinguir si
los valores de los siguientes pardmetros estdn dentro o fuera del rango
de normalidad, identificando el proceso renal o el mecanismo para su
regulacién que pueda estar alterado:

a. Diuresis

b. Presencia de células

c. Albiimina

d. Glucosa

e. Sodio, cloruro y potasio
f. Bicarbonato

g. Calcio y fosfato

h. pH urinario

i. Urea
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j. Creatinina
k. Osmolalidad urinaria
1. Densidad urinaria
3. A partir de un conjunto de valores para la diuresis y las concentraciones
plasmadtica y urinaria de las sustancias pertinentes, calcular los siguientes
aclaramientos, evaluando si la funcion renal es normal e identificando los
procesos renales y sus mecanismos de regulacion que estén implicados:
a. Aclaramientos de inulina y creatinina
b. Aclaramiento de PAH
c¢. Aclaramiento osmolar, agua libre y ligada
4. Relacionar el balance de agua y de sodio con la presion arterial, el he-
matocrito, la osmolalidad plasmadtica y urinaria y las concentraciones
plasmadtica y urinaria de sodio, y de potasio.
5. Dados un conjunto de valores para los siguientes pardmetros: pH plas-
mdtico, pCO, y pO, en sangre arterial, concentracién plasmatica de bi-
carbonato, valorar el estado del equilibrio dcido-base.

1.3.7. Fisiologia digestiva
1.3.7.1. Introduccion al aparato digestivo

1. Describir las funciones generales del aparato digestivo en el mantenimiento
de la homeostasis del organismo. Funcion protectora, funcion endocrina y
funcién de nutricién.

2. Explicar los procesos digestivos fundamentales que lleva a cabo el aparato
digestivo para realizar su funcién de nutricion. Incluir los procesos moto-
res, de secrecion, de digestion y de absorcion.

3. Describir, mediante una figura, las relaciones entre el aparato digestivo y el
aparato circulatorio.

4. Describir las semejanzas y las diferencias en la regulacién de la funcion
gastrointestinal por los sistemas: nervioso, hormonal, y paracrino. Incluir
receptores, proximidad y especificidad local frente a la especificidad global.

1.3.7.2. Motilidad gastrointestinal

1. Describir la organizacion general de la pared del tracto gastrointestinal. Me-
diante el dibujo de una seccidn transversal del tracto gastrointestinal indi-
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car el nombre de las distintas estructuras y tipos celulares que constituyen
la pared.

. Explicar por qué el sistema nervioso entérico funciona como un sistema in-

tegrador independiente; indicar, desde el punto de vista funcional, los tipos
neuronales que lo constituyen.

Clasificar los siguientes neurotransmisores del sistema nervioso entérico
como excitadores o inhibidores: norepinefrina, acetilcolina, éxido nitrico
(NO), colecistocinina (CCK), péptido vasoactivo instestinal, (VIP), Sustan-
cia P (P), ATP y péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP).
Describir la estructura y la funcién de las uniones neuroefectoras del apa-
rato gastrointestinal.

Describir las caracteristicas del ritmo eléctrico basal de la pared del tubo
digestivo y su relacién con la actividad contrdctil del misculo.

Describir el papel de “las células intersticiales de Cajal” en la generacion
del ritmo eléctrico basal.

. Explicar la funcion de las neuronas inhibitorias del sistema nervioso enté-

rico sobre el musculo liso circular de la pared gastrointestinal.

Definir las caracteristicas que diferencian las tres divisiones del sistema ner-
vioso auténomo y cémo influyen en el comportamiento del aparato diges-
tivo.

Comparar la modulacién que ejerce el sistema nervioso auténomo simpdti-
co y el sistema nervioso auténomo parasimpdtico sobre el sistema nervioso
entérico y de los 6rganos efectores del tracto gastrointestinal.

10. Describir en la regulacién del tracto gastrointestinal, los términos “reflejo

de via corta o local” y “reflejo de via larga o central”.

11. Describir los tipos de estimulos luminales que inician reflejos en el tracto

gastrointestinal .

12. Describir los patrones bdsicos del comportamiento motor gastrointestinal.
13. Definir las caracteristicas principales, y relacionar temporalmente las fases

cefdlica, gdstrica, e intestinal de la regulacién del tracto gastrointestinal.

Masticacion y deglucion

14. Describir el proceso de la masticacion.

15. Describir la regulacién del reflejo de la masticacion.

16. Conocer las estructuras que participan en la deglucidn.

17. Describir las etapas voluntaria e involuntaria de la deglucién y sus diferen-

tes fases.

18. Describir el origen y la funcién de los cambios de presion del esfinter eso-

fagico superior durante la deglucién y después de ésta.
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19. Comparar el tipo de inervacion extrinseca en las distintas partes del eséfago.

20. Diferenciar entre el peristaltismo primario y secundario durante la deglu-
cion.

21. Describir el comportamiento motor del esfinter esofdgico inferior durante
la deglucién y después de ésta.

22. Describir los cambios de presion intraesofdgica durante el proceso de de-
glucion.

Motilidad y vaciamiento gdstrico

23. Definir los reflejos de relajacion receptiva y de acomodacion del estdémago
e indicar el mecanismo y las diferencias entre ambos reflejos.

24. Explicar en qué difieren las funciones del estomago proximal y distal y los
patrones de actividad motora en cada uno de ellos.

25. Describir dénde se inician y cémo progresan las ondas peristdlticas a tra-
vés del cuerpo y del antro del estémago. Explicar su papel en la funcién de
mezcla y de vaciamiento gdstrico.

26. Explicar cémo se modifica el vaciamiento gdstrico por cambios en la os-
molaridad, el pH, el volumen y los distintos nutrientes del quimo al llegar
al duodeno.

27. Describir el reflejo del vomito.

Motilidad Intestinal

28. Describir los patrones de la motilidad intestinal (segmentacién y peristal-
tismo) durante los periodos de ayuno y posprandial.

29. Comparar los efectos de la actividad nerviosa parasimpdtica y simpdtica en
la modulacion de la actividad motora del intestino delgado.

30. Describir los efectos motores de la distension luminar del intestino delga-
do.

31. Comparar los efectos del aumento de presion en el leo y en el ciego sobre
el esfinter ileocecal. Definir el término reflejo gastroileal.

32. Comparar los movimientos del contenido luminal en el intestino delgado y
grueso.

33. Describir en qué consisten los movimientos en masa en el intestino grue-
SO.

34. Describir la secuencia de eventos que ocurren durante la defecacidn, distin-
guiendo los movimientos bajo control voluntario y aquéllos que estdn bajo
control involuntario.

35. Describir los mecanismos que participan en la continencia fecal.
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1.3.7.3. Secrecion gastrointestinal

Secrecion salival

1. Indicar los componentes mds importantes de la saliva y sus funciones.

2. Indicar los substratos y los productos de la digestion de la amilasa salival
(ptialina).

3. Describir los cambios en la concentracion electrolitica de la secrecion sali-
val que se producen al variar la velocidad de secrecidn y explicar por qué
la secrecidn es hipotdnica con respecto al plasma.

4. Indicar los estimulos que aumentan o disminuyen la secrecidn salival.

Secrecion gdstrica

5. Describir las gldndulas gdstricas, las células que las constituyen y como
contribuyen a la secrecidn gdstrica.

6. Enumerar los componentes mds importantes del jugo gdstrico y sus funciones.

7. Describir el papel del factor intrinseco de Castle en la absorcidon normal de
la vitamina B , en el {leon.

8. Indicar los estimulos que intervienen en la secrecién del pepsindgeno y el
mecanismo por el que se activa.

9. Describir los mecanismos implicados en la secrecion gastrica de H*, inclu-
yendo el papel del K*, del CI', del HCO,, de la anhidrasa carbdnica, de la
ATPasa-H*/K*y de la ATPasa-Na*/K*.

10. Describir la generacion de una “marea alcalina” en el sistema venoso porta
hepdtico después de la ingestion de una comida.

11. Comparar los cambios en la concentracion de Na*, K*, H* y CI del jugo
gdstrico en funcidn de la velocidad de secrecidn gdstrica. Identificar los ti-
pos celulares que median este cambio.

12. Describir las variaciones del pH en el estémago durante los periodos de
ayuno y posprandial.

13. Describir la regulacion de la secrecion dcida por el estimulo vagal, la gas-
trina, la histamina, y la somatostatina, incluyendo el fenomeno de poten-
ciacion y su importancia fisioldgica.

14. Describir los mecanismos de transduccion de las sefiales de los agonistas y
antagonistas de la secrecion de HCI por las células parietales.

15. Identificar los estimulos que incrementan e inhiben la secrecion de la gastrina.

16. Indicar los efectos que se producen en la secrecion gdstrica cuando llega
quimo dcido, quimo rico en grasa o hiperosmético al duodeno. Describir
los mecanismos por los cudles estas caracteristicas del quimo regulan la se-
crecion gdstrica.
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17. Describir el papel del HCI en la digestion gastrica de los hidratos de carbo-
no, de las proteinas, y de las grasas.

18. Describir las funciones y fases de la secrecion gédstrica y enumerar los fac-
tores que la regulan.

19. Describir la barrera mucosa gdstrica y su importancia en el mantenimiento
de la integridad de la pared del estomago.

Secrecion pancredtica

20. Enumerar los componentes y las funciones fisiologicas del jugo pancredtico.

21. Enumerar los diferentes grupos enzimdticos del jugo pancredtico, su funcién
y su mecanismo de accién.

22. Describir el mecanismo por el cual los proenzimas o zimdgenos pancredti-
cos son activados en el intestino delgado.

23. Describir los mecanismos de proteccidn del pancreas frente a la autodigestion.

24. Describir los cambios en la concentracion de Na*, CI'y HCO,, de la secre-
cién pancredtica que se producen al variar la velocidad de secrecion.

25. Describir los mecanismos por los cuales el quimo procedente del estdmago
es neutralizado en el duodeno.

26. Describir los controles nerviosos y hormonales de la secrecion pancredtica;
explicar la estimulacion de la secrecion pancredtica por secretina, acetilco-
lina y CCK; describir las bases celulares de la potenciacién de la secrecion
pancrética por la estimulacion vagal.

27. Indicar los efectos en la secrecion pancrdtica cuando se estimulan las fibras
vagales y simpdticas que inervan el pancreas.

28. Describir la regulacién de la secrecidn pancredtica durante las fases cefdli-
ca, gdstrica e intestinal.

29. Describir el papel de CFTR (canal regulador de la conductancia transmem-
brana de la fibrosis quistica) en la secrecion ductal pancredtica.

Secrecion biliar

30. Enumerar las principales funciones del higado.

31. Enumerar los componentes de la bilis secretada por el higado.

32. Definir dcidos biliares primarios y secundarios, sales biliares, flujo biliar de-
pendiente de dcidos biliares y flujo biliar independiente de dcidos biliares.

33. Identificar el papel de la secretina en la produccidn hepdtica de la bilis.

34. Describir los mecanismos responsables de la concentracion de la bilis en la
vesicula biliar.

35. Describir el papel de CCK en el vaciamiento de la vesicula biliar, y sus
efectos sobre el esfinter de Oddi.
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36. Describir la estructura anfipdtica de los dcidos de bilis, y explicar como esta
caracteristica permite la digestién de grasas.

37. Describir las funciones digestivas de la bilis y los mecanismos que contro-
lan su formacion y secrecion.

38. Explicar las condiciones adecuadas para la emulsificacién de las grasas y
la formacién de micelas en el duodeno.

39. Describir la circulacion enterohepdtica de las sales biliares y su significado
fisiolégico.

40. Describir el mecanismo de reabsorcion de los dcidos biliares en la porcion
terminal del intestino delgado.

Secrecion intestinal

41.Enumerar los componentes y las funciones fisioldgicas de la secrecion del
intestino delgado, asi como las estructuras implicadas en dicha secrecion.

1.3.7.4. Digestion y absorcion
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1. Describir la capacidad de absorcién de la mucosa gdstrica e indicar la na-
turaleza quimica de las sustancias que pueden ser absorbidas.

2. Describir el papel de las microvellosidades en el proceso de absorcidn.

3. Enumerar los monoglicidos presentes en la lactosa, la sacarosa, la maltosa,
el almidon y el glucégeno.

4. Describir el proceso de la digestion de los diferentes tipos de hidratos de
carbono.

5. Describir el mecanismo de absorcion de los principales monoglicidos.

6. Enumerar los tipos de proteinas que llegan al duodeno desde el estémago,
e identificar los mecanismos de digestion y absorcidn a través de las mem-
branas apical y basolateral del epitelio intestinal.

7. Comparar el transporte activo secundario de los aminodcidos con el de los
di- y tripéptidos, incluyendo el ion utilizado como fuente de energia.

8. Describir las acciones de la lipasa lingual, la colipasa, la lipasa pancredtica,
la colesterol-esterasa y la fosfolipasa A,

9. Definir “concentracidon micelar critica” de las sales biliares y explicar el pa-
pel de las sales biliares en la absorcion de los productos de digestion de los
lipidos (monoglicéridos y dcidos grasos) en el intestino delgado.

10. Describir la composicion y la formacion de los quilomicrones, su movi-
miento a través de la membrana basolateral del enterocito, y la ruta de la
entrada en el sistema cardiovascular.
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11. Describir la produccién y la absorcidn de dcidos grasos de cadena corta en
el colon.

12. Definir esteatorrea, y describir los efectos de la esteatorrea en la absorcién
de vitaminas liposolubles.

13. Describir la absorcién de vitaminas hidrosolubles, incluyendo el papel del
factor intrinseco de Castle en la absorcién de la vitamina B12.

14. Describir los cambios en la osmolaridad del quimo al pasar del estémago
al intestino delgado, e identificar las causas de este cambio.

15. Describir la absorcion del agua, sodio, calcio y hierro por el aparato gas-
trointestinal.

16. Definir qué es fibra dietética y su importancia en la funcién digestiva.

17. Explicar la importancia funcional de la flora bacteriana intestinal; describir
el impacto de los metabolitos en la produccion de gas intestinal.

18. Describir el mecanismo de formacién de las heces y su composicion.

1.3.7.5. Exploracion funcional y habilidades

1. Ser capaz de comprender las alteraciones que pueden producirse como
consecuencia de una alteracion de la motilidad digestiva en diversas si-
tuaciones (acalasia, megaesdfago, colon irritable).

2. Ser capaz de explicar el papel del estémago en la prevencion de anemia

‘ perniciosa.

Conocer los diversos mecanismos de produccién de una dlcera péptica.
Ser capaz de deducir las consecuencias para la funcién gdstrica, de una
‘ gastritis atréfica.

Ser capaz de deducir las consecuencias de una insuficiencia pancredtica.
Ser capaz de deducir las consecuencias de una insuficiencia hepdtica.

Sl

Ser capaz de deducir las consecuencias de un trastorno biliar.

Ser capaz de deducir las consecuencias de un proceso diarreico.

Ser capaz de deducir las consecuencias de alteraciones del transito gas-
trointestinal.

10. Saber reconocer los ruidos intestinales por auscultacion abdominal.

2 g ey

1.3.8. Metabolismo integrado

El objetivo fundamental es que el alumno aprenda a integrar sus cono-
cimientos del metabolismo (adquiridos en la materia de Bioquimica) y los
complete con una visién global del metabolismo de los sustratos, las trans-
formaciones de unos sustratos en otros y su significado funcional.
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1.3.8.1. Metabolismo de los glicidos

1.3.8.2

Conocer el desplazamiento de los gldcidos en el organismo.

Conocer el mecanismo de entrada de los monoglicidos en las distintas cé-
lulas del organismo.

Entender el significado de la transformacién de unos monoglicidos en otros
en el interior de las células.

Entender el significado funcional de las posibles rutas metabdlicas de los
monoglicidos en el interior celular.

Conocer y entender las fuentes de obtencién de glucosa de los diferentes
tejidos y su significado funcional.

. Metabolismo de los lipidos

Conocer las diferentes formas de transporte de los lipidos en el orga-
nismo.

Entender el significado funcional de cada uno de los sistemas de trans-
porte.

Conocer el transporte de lipidos exdgenos y endégenos del organismo.
Conocer las fuentes energéticas a partir de las cuales se van a sintetizar los
triglicéridos en los diferentes tejidos.

Entender de qué depende el almacenamiento de los triglicéridos y conocer
las situaciones metabdlicas que modifican la cantidad de triglicéridos alma-
cenados.

Entender el significado de un aumento y de una disminucién de los trigli-
céridos almacenados.

Conocer los productos del catabolismo de los triglicéridos y entender las
rutas metabdlicas que pueden seguir los diferentes compuesto procedentes
del catabolismo.

Entender qué sustratos energéticos se pueden sintetizar a partir de los com-
puestos procedentes del catabolismo de los triglicéridos.

Comprender el metabolismo de los triglicéridos globalmente, entrada en la
sangre desde el aparato digestivo, paso a la sangre, entrada en los tejidos,
almacenamiento, movilizacion, transformacion etc.

10. Conocer el poder caldrico de los triglicéridos, el agua almacenada en el te-

jido adiposo.

11. Entender las ventajas de la transformacién del exceso de los otros sustratos

en triglicéridos.

12. Conocer el metabolismo del colesterol, las fuentes del colesterol en el orga-
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nismo, formas en que circula en sangre y el significado funcional de cada
una de ellas.
13. Conocer y entender la regulacion del colesterol plasmadtico e intracelular.

1.3.8.3. Metabolismo de las proteinas

1. Conocer las rutas metabdlicas de los aminodcidos.

2. Conocer los productos procedentes del catabolismo de los aminodcidos.

3. Conocer las rutas metabdlicas de las proteinas dependiendo del estado me-
tabdlico y entender su significado funcional.

4. Conocer el poder energético de los aminodcidos y el agua almacenada en
la sintesis de proteinas.

5. Entender la transformacion de los aminodcidos en otros sustratos y su sig-
nificado funcional.

6. Conocer los productos urinarios del catabolismo de los aminodcidos y en-
tender su significado funcional.

1.3.8.4. Adaptaciones metabdlicas durante la absorcion de los alimentos y du-
rante el ayuno

1. Conocer el destino de los sustratos en el higado y en tejidos extrahepdticos
durante la absorcion de los alimentos.

2. Entender las transformaciones de unos sustratos en otros durante la absor-
cion de alimentos.

3. Entender la respuesta global del organismo durante el periodo de absorcién
de los alimentos.

4. Conocer la movilizacién de sustratos que se produce en los tejidos durante
el ayuno.

5. Entender las transformaciones de unos sustratos en otros durante el ayuno.

6. Entender la respuesta global del organismo durante el ayuno para aportar
los sustratos adecuados a los tejidos.

7. Conocer la respuesta global del organismo en las diferentes etapas del
ayuno.

8. Conocer el papel regulador de los cuerpos ceténicos en el metabolismo cor-
poral.
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1.3.8.5. Metabolismo en los tejidos

Conocer las fuentes energéticas de los diferentes tejidos (musculo esquelé-
tico, cardiaco, tejido adiposo, higado, rifién y tejido nervioso) y en las di-
ferentes situaciones metabdlicas (ayuno y aporte de sustratos) en diferentes
grados de actividad fisica, etc.

Conocer el papel que ejercen en la regulacion del metabolismo diferentes
factores metabdlicos.

1.3.8.6. Exploracion funcional y habilidades

Ser capaz de predecir las consecuencias metabdlicas del aporte de sus-
tratos y de los diferentes tipos de alimentacion.

Ser capaz de predecir las consecuencias metabdlicas durante el ayuno y
las diferentes etapas del ayuno.

Ser capaz de predecir los sustratos utilizados por los diferentes tejidos
del organismo en diferentes situaciones (aporte de sustratos, ayuno, ejer-
cicio intenso, ejercicio moderado etc.).

Ser capaz de entender, de manera global, el mecanismo mediante el cual
el organismo regula las fuentes de obtencion de energia o los procesos
de almacenamiento de elementos susceptibles de ulterior utilizacion, para
mantener al organismo en una situacién metabdlica 6ptima.

Ser capaz de entender el papel de las hormonas metabdlicas en el conjunto
de los procesos que hemos venido definiendo como metabolismo integrado.
Valorar la composicion corporal mediante indices y métodos disponibles.

1.3.9. Sistema endocrino

1.3.9.1. Introduccion a la endocrinologia
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Describir la importancia del sistema endocrino en el mantenimiento de la
homeostasis del organismo.

Entender que la comunicacion celular se basa en la liberaciéon de mensaje-
ros quimicos.

Entender que el sistema endocrino, integrado por una serie de gldndulas lla-
madas endocrinas, representa un ejemplo de comunicacion intercelular.
Introducir la definicion de hormona y analizar sus caracteristicas generales:
naturaleza, sintesis, liberacion, transporte y metabolismo.
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5.

Conocer el significado funcional de la hormona en forma libre y la hormo-
na unida a proteinas.

Entender la relacién que existe entre la naturaleza quimica de las hormonas
y sus caracteristicas funcionales.

Entender los mecanismos de retroalimentacion endocrina.

Conocer las bases de los métodos actuales para la determinacién de la con-
centracién hormonal.

1.3.9.2. Mecanismos de accion hormonal

AN

1.3.9.3

7.
8.
9.

Definir qué es un receptor hormonal.

Entender la cinética de la unién de la hormona-receptor.

Entender el significado de las curvas dosis-respuesta.

Conocer la regulacién y la funcién del nimero de receptores.

Conocer las caracteristicas de los receptores de membrana.

Conocer los segundos mensajeros (AMP ., GMP,,, fosfolipidos de membra-
na y calcio).

Entender cudles son los mecanismos que se ponen en marcha como conse-
cuencia de la activacién de los segundos mensajeros.

Describir y entender el modelo de expresion genética que explica la accion
de las hormonas esteroideas y tiroideas.

. Integracion neuroendocrina: hipotalamo-hipofisis

Comprender la organizacion del sistema neuroendocrino.

Distinguir y nombrar las partes del hipotdlamo y la hipdfisis necesarias para
comprender su funcion.

Describir el desarrollo embrioldgico del hipotdlamo y la hipdfisis, para facili-
tar la comprension de las funciones de la adenohipdéfisis y la neurohipofisis.
Describir los sistemas de comunicacion entre hipotdlamo e hipofisis.
Comprender la trascendencia fisioldgica del sistema porta hipotdlamo-hipo-
fisario.

Entender el eje hipotdlamo-hipoéfisis como un elemento clave en la integra-
cion neuroendocrina.

Comprender la funcién de las neuronas neurosecretoras hipotaldmicas.
Conocer los efectos fisioldgicos de las hormonas hipotaldmicas

Describir los diferentes tipos celulares de la hipdfisis.

10. Conocer los efectos fisiolégicos de las hormonas hipofisarias.
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1.3.9.4. Neurohipéfisis

*®

Describir la estructura funcional y el origen embrioldgico de la neurohipd-
fisis.

Comprender la funcién de las neurofisinas.

Describir y comprender los mecanismos de regulacién de la secrecion de
vasopresina.

Conocer las acciones fisioldgicas de la vasopresina.

Conocer y entender los efectos del aumento o el déficit de secrecion de va-
sopresina.

Entender la respuesta fisioldgica de la neurohipoéfisis ante una alteracion del
volumen o la osmolaridad plasmatica.

Describir los mecanismos de regulacién de la secrecidon de oxitocina.
Conocer las acciones fisioldgicas de la oxitocina.

Conocer los efectos generales de un aumento o disminucion de la oxito-
cina.

1.3.9.5. Adenohipdfisis

AN

N o

Describir las caracteristicas moleculares de las hormonas adenohipofisa-
rias.

Conocer los efectos fisiologicos de la hormona del crecimiento (GH).
Describir los mecanismos de regulacion de la secrecion de GH.

Conocer las acciones de las somatomedinas.

Conocer las caracteristicas generales de los sindromes de enanismo, gigan-
tismo y acromegalia.

Conocer los efectos fisiologicos de la prolactina.

Describir los mecanismos de regulacion de la secrecién de prolactina.
Comprender las consecuencias de la hipofisectomfa.

1.3.9.6. Glandula pineal
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Conocer la morfologifa funcional de la glandula pineal.

Describir sus relaciones con el sistema nervioso central y auténomo.
Conocer la sintesis y secrecién de melatonina.

Describir los mecanismos de regulacién de la secrecion de melatonina.
Describir la via retino-hipotaldmica como elemento fundamental en la re-
gulacion de la sintesis de melatonina por el ritmo luz/oscuridad.
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Describir los distintos mecanismos de accién propuestos para la melatonina.
Describir las caracteristicas funcionales de los receptores de melatonina.
Describir las acciones fisioldgicas de la melatonina.

Conocer el papel de la melatonina en la regulacién de los ritmos circadianos.
10 Descubrir los posibles efectos de una disfuncién pineal.

© o N o

1.3.9.7. Tiroides

1. Conocer la morfologia funcional del tiroides.

2. Conocer la sintesis de las hormonas tiroideas, la importancia del yodo en
la dieta.

3. Entender el significado fisiolégico y la regulacién del metabolismo de la
tiroxina a triyodotironina o a triyodotironina inversa.

4. Conocer las acciones de las hormonas tiroideas y entender los efectos que
estas acciones ejercen de forma secundaria en otros tejidos.

5. Comprender las diferencias entre las acciones fisioldgicas de las hormonas
tiroideas y los efectos que puede producir un exceso o un déficit de hor-
monas.

6. Entender la respuesta fisioldgica del organismo ante determinadas situa-
ciones que producen aumentos o disminuciones de las hormonas tiroideas
como el ayuno, la disminucién o el aumento de temperatura.

7. Conocer las acciones de la hormona estimulante de la tirotropina (TRH) y
de la hormona estimulante del tiroides o tirotropina (TSH).

8. Conocer la regulacion del eje hipotdlamo-hipofisis-tiroides.

9. Conocer las respuestas adaptativas que se ponen en marcha en el eje hipotd-
lamo-hipdfisis-tiroides ante situaciones como: fallo en la capacidad de sin-
tesis de hormonas tiroideas, alteraciones en la yodacién o déficit de yodo,
alteraciones en la transformacidn periférica de las hormonas.

10. Entender las diferencias entre los aumentos y disminuciones de la funcién
tiroidea de origen tiroideo o hipofisario.

1.3.9.8. Corteza suprarrenal

1. Conocer la estructura funcional de las gldndulas suprarrenales.

2. Conocer las hormonas que se sintetizan en cada zona de las gldndulas su-
prarrenales.

3. Conocer la sintesis de las hormonas de la corteza suprarrenal.

4. Entender el significado funcional del aumento o disminucién de la sintesis
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de cada una de las hormonas de la corteza suprarrenal sobre la sintesis del
resto de las hormonas.

5. Entender el papel que pueden ejercer el aumento o disminucion de actividad
de las enzimas que regulan la sintesis de hormonas de la corteza suprarre-
nal sobre los niveles de estas hormonas.

6. Conocer el transporte, el metabolismo y las formas de eliminacion urinaria
de las hormonas de la corteza suprarrenal.

7. Conocer la forma de valorar la funcién de la corteza suprarrenal a través
de los metabolitos, asi como las condiciones y el significado funcional de
las determinaciones hormonales.

8. Conocer las funciones fisioldgicas del cortisol.

9. Distinguir entre las funciones fisioldgicas del cortisol para regular la gluce-
mia y los efectos producidos por un aumento descontrolado en la sintesis
de cortisol.

10. Conocer los efectos de una administracion mantenida de corticoides y los
efectos secundarios en la corteza suprarrenal.

11. Conocer las acciones de la hormona liberadora de corticotropina (CRH) y
de la adrenocorticotropina (ACTH).

12. Entender los efectos que la ACTH produce sobre las distintas capas de la
corteza suprarrenal y sobre la sintesis de las diferentes hormonas.

13. Conocer la regulacion del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal.

14. Conocer las respuestas adaptativas que se ponen en marcha por parte del eje
hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal ante una hipoglucemia, estrés y aumento
de la respuesta inmunitaria.

15. Diferenciar el estado de las gldndulas suprarrenales y los niveles de las hor-
monas del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal ante un aumento y una dis-
minucion de cortisol de origen suprarrenal o hipofisario.

16. Conocer la regulacion de la secrecion de aldosterona.

17.Recordar las acciones del sistema renina-angiotensina-aldosterona.

18. Conocer las acciones de la aldosterona.

19. Entender la diferencia entre las acciones fisioldgicas de la aldosterona, los
efectos de un aumento de esta hormona para regular el sodio y el potasio y
los efectos de un aumento de los niveles de aldosterona que no pueden ser
regulados.

20.Recordar y entender la respuesta global del organismo ante un aumento y
una disminucién del volumen sanguineo.
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1.3.9.9. Médula adrenal

1.3.9.10.

8.
9.
10.
I1.

12.

Conocer la sintesis de las hormonas de la médula suprarrenal y su regula-
cion.

Conocer los distintos receptores de las catecolaminas y sus acciones sobre
diferentes érganos y tejidos.

Conocer la respuesta fisioldgica al estrés y los efectos de las catecolami-
nas para asegurar el aporte de sustratos y oxigeno al sistema nervioso y al
musculo esquelético y cardiaco.

Conocer y entender la respuesta integrada al estrés por parte de la corteza
y médula suprarrenal, hipotdlamo, hipdfisis y sistema nervioso simpdtico.

Péancreas endocrino

Conocer la sintesis y secrecion de insulina.

Conocer la regulacién de la secrecion de insulina y especialmente el papel
de la glucemia.

Conocer las acciones metabdlicas de la insulina en los diferentes tejidos y
entender sus acciones en el metabolismo integrado.

Entender las diferencias entre los efectos de la insulina, el aumento fisiolo-
gico para compensar la hiperglucemia y el aumento descontrolado de esta
hormona.

Entender las diferencias y los posibles niveles de glucosa ante un aumen-
to pasajero de insulina para compensar una hiperglucemia y un aumento
mantenido de insulina para compensar una hiperglucemia severa e incontro-
lable.

Entender los efectos que la falta de insulina puede producir en el metabo-
lismo de los tejidos y relacionarlos con los cambios que se producen en la
sangre y en la composicion de la orina.

Entender la respuesta global del organismo para compensar las alteraciones
metabdlicas, las alteraciones del volumen sanguineo y las alteraciones del
pH, secundarias a un déficit de insulina mantenido.

Conocer la sintesis y la regulacion de la liberacion del glucagon.

Conocer las funciones fisiologicas del glucagén.

Definir el cociente insulina/glucagén y entender su significado en el estado
metabdlico del individuo.

Relacionar el valor del cociente insulina/glucagén con los diferentes tipos
de dietas.

Conocer las acciones de la somatostatina.
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13.

14.

1.3.9.11.

SNk v

0 =

1.3.9.12.

Conocer el papel que cada una de las hormonas pancredticas ejercen sobre
la sintesis y secrecion de las otras hormonas pancredticas.

Entender la regulacion global de la glucemia como una respuesta integrada
por varias hormonas, hipoglucemiante (insulina) e hiperglucemiantes (glu-
cagdn, adrenalina, cortisol y GH).

El tejido adiposo como érgano endocrino

Comprender la funcion endocrina del tejido adiposo y describir las adipo-
citocinas actualmente conocidas.

Conocer los efectos de las hormonas producidas por el adipocito.
Describir el papel de la leptina en la regulacion de la ingesta.

Conocer los factores reguladores de la secrecion de leptina.

Conocer las caracteristicas funcionales de los receptores de leptina.
Conocer los efectos de la leptina sobre la accion metabdlica de la insuli-
na.

. Conocer la posible implicacién de la leptina en la obesidad.

Describir los efectos de la adiponectina.
Describir la asociacion de la adiponectina con el denominado sindrome me-
tabdlico.

Regulacion endocrina del metabolismo del calcio, fosfato y magnesio

Conocer las funciones del calcio, del fosfato y del magnesio en el organis-
mo.

2. Conocer la distribucion del calcio, fosfato y magnesio en el organismo.
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Entender que el equilibrio, la ganancia o la pérdida de estos iones por par-
te del organismo es el resultado del balance entre la absorcidn intestinal, la
resorcion dsea y la reabsorcidn renal.

Conocer la fisiologia dsea relacionada con el calcio y el fosfato.
Diferenciar la osteolisis osteocitica de la resorcién dsea.

Entender el significado funcional de la fraccion libre y de la unida a protei-
nas de estos iones.

Conocer el metabolismo 6seo y entender el papel del hueso en la regulacion
de la calcemia.

Conocer las fuentes de la Vitamina D en el organismo.

Conocer la sintesis y la regulacién del 1,25 dihidroxicolecalciferol (calci-
triol) y del 24,25 dihidroxicolecalciferol.
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10. Entender el significado funcional de cada una de estas vias y los efectos
que pueden producir sobre el metabolismo del calcio y del fosfato.

11. Conocer las acciones del calcitriol sobre los tejidos y los efectos que éstos
producen en los niveles de calcio y fosfato en sangre y en las concentra-
ciones en orina.

12. Diferenciar entre las acciones fisioldgicas del calcitriol, sus efectos cuan-
do aumenta para compensar una hipocalcemia o una hipofosfatemia y sus
efectos cuando se produce un aumento mantenido de su secrecion.

13. Conocer la sintesis de la hormona paratiroidea (PTH).

14. Entender la regulacién de su secrecion.

15. Conocer las acciones de la PTH.

16. Diferenciar las acciones fisioldgicas de la PTH de las derivadas de un aumen-
to de su secrecion para compensar una hipocalcemia o una hipofosfatemia, as{
como de los efectos producidos por un aumento mantenido de su secrecion.

17. Conocer la regulacion de la sintesis de calcitonina.

18. Identificar el papel que la calcitonina juega en la regulacion de la calcemia.

19. Conocer las hormonas que regulan la calcemia y diferenciarlas de aquéllas
que participan en el metabolismo del hueso pero no lo hacen en la regula-
cion de la calcemia ni de la fosfatemia.

20. Entender qué hormonas relacionadas con el calcio pueden producir hiper-
calcemia y cudles no.

21. Entender la regulacién integrada de la calcemia. Conocer la respuesta glo-
bal del organismo ante una disminucién del calcio o del fosfato corporal.

22. Conocer los diferentes tipos de cartilago en el organismo y sus principales
caracteristicas fisioldgicas, asi como los mecanismos para su nutricion.

1.3.9.13. Exploracion funcional y habilidades

1. Conocer los métodos habituales de determinacion hormonal y sus co-
rrespondientes pruebas funcionales.

2. Predecir el comportamiento de las hormonas en distintas situaciones fi-
siologicas.

3. Predecir los efectos de la administracion de hormonas en un paciente.

4. Predecir los efectos de una disminucién o un aumento de la sintesis y
secrecion hormonas endégenas.

5. Predecir los efectos de la alteracion de enzimas implicadas en la sintesis
de hormonas esteroideas.

6. Predecir los efectos sobre la sintesis hormonal del déficit de yodo, cal-
cio y potasio en la dieta.
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Predecir el comportamiento de una hormona frente a un cambio en los
niveles de otras hormonas.

Predecir la respuesta global del organismo ante alteraciones de la ho-
meostasis como disminuciones o aumentos de: el volumen o la osmolari-
dad sanguineo, calcemia, fosfatemia, natremia, potasemia, glucemia, etc.
Interpretar correctamente una determinacion de niveles hormonales o
una prueba funcional endocrina.

10. Saber interpretar correctamente los principales datos bioquimicos rela-

cionados con alteraciones hormonales de una muestra de plasma.

1.3.10. Fisiologia de la reproduccion

1.3.10.1. Diferenciacion sexual

Describir la determinacion genética del sexo y distinguirla de la diferencia-
cion masculina o femenina de los 6rganos sexuales accesorios y genitales
externos.

Conocer las bases fisioldgicas de los desordenes de la diferenciacion sexual.
Comprender los efectos de una alteracion en la determinacidén genética del
sexo, utilizando como ejemplos ilustrativos los sindromes de hermafrodi-
tismo primario (sindrome de Turner y Klinefelter).

Describir el control hormonal del proceso de diferenciacion sexual de los genita-
les internos masculinos y femeninos a partir de los conductos de Wolf y Muller.
Conocer el control hormonal de la diferenciacion sexual de los genitales
externos.

Describir el proceso del descenso testicular, su control hormonal y su im-
portancia funcional.

Comprender las bases fisioldgicas del hermafroditismo secundario.
Comprender la diferenciacién sexual del cerebro y la conducta y sus con-
secuencias sociales.

1.3.10.2. Sistema reproductor masculino
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Conocer la estructura funcional del aparato reproductor masculino.
Conocer la estructura y tipos celulares del tibulo seminifero.

Describir los compartimentos del tibulo seminifero y el concepto de barre-
ra hemato-testicular.
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=

9.
10.

I1.

12.

13.

1.3.10.3.

Describir las funciones fisiolégicas de los componentes del sistema repro-
ductor masculino.

Describir la espermatogénesis y el papel de los diferentes tipos celulares en
este proceso.

Describir la regulaciéon endocrina de la espermatogénesis.

Describir la funcién endocrina testicular.

Identificar la célula productora de testosterona, su biosintesis, mecanismos
de transporte, metabolismo y eliminacion. Enumerar otros andrégenos pro-
ducidos fisiolégicamente.

Describir los mecanismos de accién de la testosterona.

Enumerar los érganos o tipos celulares diana de la testosterona y describir
sus efectos en cada uno de ellos.

Identificar las causas y consecuencias del exceso o defecto de secrecion de
testosterona.

Comparar y contrastar las acciones de la testosterona, dihidrotestosterona,
estradiol y factor inhibidor de Muller.

Comprender la regulacién hormonal de la funcién gonadal masculina por
parte del hipotdlamo y la hipdfisis, los efectos de las gonadotropinas y el
control de su liberacion. Describir las funciones de hormona liberadora de
gonadotropinas (hormona foliculo estimulante (FSH), hormona luteinizante
(LH), testosterona, activinas, inhibinas y kisspeptina.

Sistema reproductor femenino

Conocer la estructura funcional del aparato reproductor femenino.
Describir las funciones fisiolégicas de los componentes del sistema repro-
ductor femenino.

Describir la estructura y los tipos celulares de los foliculos ovaricos.
Describir la oogénesis y su relacién con los cambios en el foliculo ovdrico.
Describir los mecanismos reguladores de la odgenesis y el papel de la FSH,
LH, estradiol, inhibinas y otros agentes paracrinos en la oogénesis y la ma-
duracién folicular.

Describir la ovulacion y la formacion y degeneracion del cuerpo liteo y el
papel de las hormonas hipofisarias en cada uno de estos procesos.
Describir las funciones endocrinas de los ovarios.

Describir la regulacién hormonal de la biosintesis de estrégenos y proges-
terona y su secrecion por el ovario. Identificar las células productoras de
estrogenos y progesterona, su biosintesis, mecanismos de transporte, meta-
bolismo y eliminacidn.
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9.

Listar los érganos o tipos celulares diana de la accion de los estrégenos y
describir sus efectos en cada uno de ellos.

10. Describir los mecanismos celulares de accién de los estrégenos.
11. Enumerar las principales acciones fisioldgicas de la progesterona, érganos

o tipos celulares diana, y sus efectos en cada uno de ellos.

12. Describir los mecanismos celulares de accion de la progesterona.
13. Representar grdficamente en el tiempo los cambios endometriales y ovdricos

observados durante el ciclo menstrual y correlacionarlos con los cambios
en los niveles sanguineos de FSH, LH, estradiol, progesterona e inhibina.

14. Describir como estos cambios en los esteroides ovdricos producen las fases

proliferativa y secretora a nivel endometrial y la menstruacidn, asi como los
cambios en la temperatura corporal basal durante el ciclo menstrual.

1.3.10.4. Glandulas mamarias

e

Describir la estructura funcional de las gldndulas mamarias.

Conocer las etapas del desarrollo mamario.

Explicar el papel de los estrégenos, progesterona, lactégeno placentario,
prolactina y oxitocina en el desarrollo de la gldndula mamaria durante la
pubertad, embarazo y lactancia.

Describir el proceso de produccion de leche materna y sus caracteristicas.
Describir el control hormonal de la lactancia.

Describir las bases de la inhibicién de la secrecién de leche durante el em-
barazo y la iniciacién de la lactancia después del parto.

Diferenciar entre secrecién y eyeccion de leche, y describir la regulacion hor-
monal de ambos durante la lactancia, incluyendo el papel de la succion.
Conocer la trascendencia fisioldgica de la composicién de la leche ma-
terna.

1.3.10.5. Respuesta sexual y fecundacion
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e

Describir las caracteristicas fisioldgicas de los gametos masculinos.
Describir la morfologia del espermatozoide maduro.

Conocer los procesos de maduracion, capacitacion y activacion de los es-
permatozoides.

Conocer las caracteristicas funcionales del espermatozoide maduro.
Describir las caracteristicas del liquido seminal.

Describir las caracteristicas fisioldgicas de los gametos femeninos.
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7. Describir las caracteristicas morfofuncionales del 6vulo.

8. Describir las fases del coito: excitacidn, orgasmo y resolucion.

9. Enumerar los componentes neurales, vasculares y endocrinos de la ereccion
y la eyaculacién.

10. Describir el control nervioso y hormonal de la respuesta sexual masculina
y femenina.

11. Describir los cambios fisioldgicos extragonadales durante el coito.

12. Trazar las vias de transporte del esperma y el dvulo que puede dar lugar a
la fertilizacion y el movimiento del 6vulo fecundado.

13. Comprender las bases fisioldgicas de la contracepcion.

1.3.10.6. Pubertad y climaterio

1. Definir los conceptos de pubertad, adolescencia, climaterio, menopausia y
andropausia.

2. Conocer las hipétesis sobre los mecanismos de la pubertad.

3. Describir los cambios en las concentraciones de gonadotropinas y hormo-
nas gonadales durante el ciclo vital.

4. Describir los cambios somdticos, hormonales y metabdlicos que acontecen
durante la pubertad femenina, el curso temporal de los mismos y la deter-
minacién del estadio puberal por signos externos (estadios de Tanner).

5. Entender el significado funcional de la menarquia.

6. Describir los cambios somdticos, hormonales y metabdlicos que acontecen
durante la pubertad masculina, el curso temporal de los mismos, y la deter-
minacién del estadio puberal por signos externos (estadios de Tanner).

7. Conocer la edad de la pubertad masculina y femenina y analizar los facto-
res determinantes de la misma.

8. Describir los perfiles hormonales y los cambios somdticos durante el clima-
terio y menopausia.

1.3.10.7. Exploracion funcional y habilidades

| 1. Conocer los cambios relativos en las concentraciones plasmadticas de go-
nadotropinas y esteroides gonadales en funcion del ciclo menstrual, la
edad y el sexo.

2. Reconocer los cambios en el sistema reproductor femenino asociados al
ciclo menstrual.

3. Conocer los fundamentos fisioldgicos de los tests de embarazo.
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1.3.11. Fisiologia de la piel

78

1. Describir la estructura de la piel.

2. Conocer las diferentes capas de la epidermis y la funcién de cada una de
ellas.

3. Describir las células de la epidermis y el significado funcional.

Conocer la composicion y las funciones de la dermis.

5. Describir la estructura de la hipodermis y las variaciones en la composicion
segun las diferentes zonas del organismo.

6. Conocer la vascularizacion de la piel y su importancia en la regulacién de
la temperatura corporal.

7. Describir los tipos de piel.

8. Conocer la composicion del manto hidrolipolitico, los factores de los que
depende y las funciones que ejerce en el mantenimiento de la piel.

9. Conocer la funcién de la piel como barrera que separa la homeostasis in-
terna del medio externo.

10. Identificar la funcién protectora contra los efectos dafiinos de la radiacion
solar por parte de los pigmentos epidermales.

11. Conocer el papel de defensa contra los agentes bioldgicos externos por par-
te de elementos inmunes de la epidermis y de la dermis.

12. Describir el papel en la regulacion de la temperatura corporal.

13. Conocer la funcién como dérgano sensorial a través de los 6rganos especia-
les y terminaciones nerviosas libres al tacto, a la presion, a la temperatura,
al dolor y al placer.

14. Conocer las funciones de la piel como 6rgano diana de sefiales neuroendo-
crinas.

15.Identificar la piel como lugar de sintesis de hormonas y neurotransmi-
sores.

16. Describir la unidad pilosebdcea y la funcion de cada una de las partes que
integran dicha unidad.

17.1dentificar los diferentes tipos de pelo y patrén de crecimiento de cada
tipo.

18. Conocer los factores que modifican el crecimiento del pelo.

19. Identificar la estructura, distribucion y funciones de las glandulas sebdceas
y las gldndulas sudoriparas exocinas y merocrinas.

20. Conocer la composicion del sudor y las variaciones dependiendo de la in-
tensidad del sudor y el papel que juega la aldosterona en la aclimatacion.

21. Identificar la estructura de las ufias y la funcion de cada una de sus partes.
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1.3.12. Adaptaciones y regulacion
1.3.12.1. Fisiologia de la termorregulacion

1. Diferenciar la regulacion fisioldgica de la temperatura corporal de la regu-
lacién por el comportamiento.

2. Concepto de temperatura central y temperaturas periféricas del organismo
humano.

3. Conocer los valores de la temperatura central y la corporal en diferentes
partes del cuerpo.

4. Describir los mecanismos fisicos (conveccién, conduccion, radiacion y eva-
poracion) y fisioldgicos (metabolismo, ejercicio fisico, termogénesis sin es-
calofrios) de pérdidas y ganancias de calor corporal.

5. Representar en un diagrama el balance térmico del cuerpo, incluyendo la
produccién de calor y la pérdida y/o ganancia del mismo.

6. Identificar los mecanismos de pérdida o de produccién de calor cuando la
temperatura ambiente excede de la temperatura central o viceveresa.

7. Definir el valor de referencia termorregulador. Organizar en un diagrama el
control de retroalimentacidn negativo de la temperatura central, incluyendo
el papel del “valor de referencia” hipotaldmico.

8. Redistribucion del flujo sanguineo corporal segin los cambios de la tem-
peratura corporal. Conocer el papel del flujo sanguineo cutdneo y la sudo-
racion sobre la temperatura de la piel.

9. Conocer las partes del organismo y los mecanismos fisioldgicos de pérdidas
de calor y la cantidad del mismo perdida en diferentes condiciones ambien-
tales.

10. Identificar los mecanismos para el mantenimiento del balance térmico en
diferentes condiciones ambientales de frio y calor extremos.

11. Conocer los mecanismos centrales y periféricos que intervienen en la regu-
lacién de la temperatura corporal. Receptores, vias aferentes, centros, vias
eferentes y efectores.

12. Definir y diferenciar la hipertermia de la fiebre y describir sus mecanismos
de produccion y efectos. Conocer y diferenciar los trastornos de la termo-
rregulacion.

13. Describir los cambios fisiologicos que tienen lugar como resultado de la
aclimatacion al calor y el frio.
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1.3.12.2. Regulacion de la ingesta

80

Explicar los conceptos de balance energético, adiposidad, apetito, ingesta,
saciedad, conducta alimentaria, gasto energético y termogénesis, asi como
describir adecuadamente su interrelacion fisioldgica.

Comprender la importancia del mantenimiento del peso y la composicion
corporales.

Distinguir y nombrar las regiones encefdlicas implicadas en la regulacion
de la ingesta y describir adecuadamente sus funciones.

Describir con detalle el papel regulador del apetito ejercido por el nicleo
paraventricular del hipotdlamo, el estriado y el nicleo del tracto solita-
rio. Predecir las consecuencias de su lesion o estimulacion experimental.
Identificar los denominados centros hipotaldmicos del hambre y la sacie-
dad.

Describir la funcién de los circuitos neuroquimicos dopaminérgicos, nora-
drenérgicos y serotonérgicos en la regulacion de la conducta alimentaria y
comprender su trascendencia fisioldgica en la coordinacién de la ingesta
con otras conductas. Predecir los posibles cambios en la ingesta y el balan-
ce energético tras la modificacion funcional de estos circuitos.

Describir el papel del aparato digestivo en la regulacion de la saciedad. Des-
cribir las funciones reguladoras de la ingesta de colecistocinina, ghrelina y
obestatina, asi como su participacién en la regulacién del sistema endocri-
no, el metabolismo y la funcién digestiva.

Describir y fundamentar la intervencién de los circuitos peptidérgicos ce-
rebrales (Neuropéptido Y, melanocortinas, galanina, orexinas y CRF) en la
regulacién de la ingesta y la adiposidad y comprender la trascendencia de
su accién sobre la conducta y el sistema neuroendocrino para equilibrar el
balance energético.

Describir adecuadamente el papel de los opioides y endocannabinoides en
la regulacion de la ingesta y las preferencias alimentarias, asi como iden-
tificar sus zonas de actuacion en el cerebro. Citar los efectos sobre la con-
ducta alimentaria de la activacion o inactivacién de los receptores opioides
y del receptor cannabinoide cerebral CB1. Predecir las consecuencias de la
modificacion funcional de estos circuitos sobre la adiposidad y el balance
energético.

Distinguir y nombrar las hormonas del tejido adiposo implicadas en la re-
gulacion de la ingesta. Explicar la trascendencia fisioldgica de la actuacion
del tejido adiposo en la regulacion del balance energético. Describir con
detalle el mecanismo de actuacidn cerebral de la leptina y su accién sobre
el apetito y la regulacién del metabolismo.
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10.

I1.

1.3.12.3.

1.3.124.

7.
8.
9.
10.

I1.

Describir el papel de las citokinas anorexigenas (TNFalfa, Interleukina 1beta)
en la regulacion del apetito ejercida por los tejidos periféricos, asi como sus
mecanismos de actuacion cerebral.

Explicar los efectos sobre la ingesta, la adiposidad y el gasto energético
de las hormonas tiroideas, prolactina, hormona de crecimiento, hormonas
sexuales y esteroides suprarrenales y comprender la importancia de la com-
binacion de sus efectos para el mantenimiento del balance energético.

Fisiologia del estrés

Definir el concepto de estrés y describir las vias aferentes.

Describir las respuestas al estrés por parte del sistema nervioso auténomo
y médula adrenal y eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal.

Evaluar las respuestas fisioldgicas de los diferentes sistemas al estrés.

Fisiologia de los ritmos bioldgicos

Definir el concepto de ritmo biolégico y sus tipos (enddgenos y exdge-
nos).

Enumerar y definir los pardmetros que caracterizan los ritmos bioldgicos: pe-
riodo, amplitud, frecuencia, acrofase, batifase, MESOR y dngulo de fase.
Clasificar los ritmos biolégicos por su frecuencia: ultradianos, infradianos
y circadianos.

Describir las caracteristicas generales de los ritmos circadianos.

Concepto de sistema circadiano. Describir sus elementos: reloj o marcapa-
sos endégeno, vias aferentes y vias eferentes.

Describir los mecanismos de sincronizacion de los ritmos circadianos por
la luz.

Entender el concepto de ritmo libre y ritmo sincronizado.

Definicion de “tau”.

Describir las curvas de respuesta de fase y analizar su significado.
Conocer la significacion de los ritmos bioldgicos en el contexto de la me-
dicina.

Comprender las bases fisiologicas de las alteraciones de la ritmicidad cir-
cadiana por trabajo nocturno o vuelos transmeridianos.
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1.3.12.5.

Fisiologia en situaciones especiales: adaptaciones a la altitud (hipoba-

rismo), al buceo (hiperbarismo) y a las fuerzas de aceleracion

10.

1.3.12.6.

82

Describir los efectos de la exposicion rdpida a la altitud.

Enumerar y describir los cambios fisioldgicos que tienen lugar como resul-
tado de la aclimatacion a la altitud y sus limites.

Contrastar las diferencias entre adaptacion y aclimatacidn.

Reconocer otros efectos de la hipoxia crénica y los cambios fisiopatoldgi-
cos en la altitud.

Describir el efecto directo de las variaciones de presién sobre el sistema
cardiovascular y sistema respiratorio.

Definir barotrauma.

Explicar el sindrome neurolégico de elevada presién y los efectos de la ven-
tilacién de gases hiperbdricos.

Exponer las situaciones en las que se producen cambios de las fuerzas de
la gravedad.

Describir el aumento de las fuerzas de la gravedad y explicar sus efectos
sobre el sistema nervioso central, el sistema cardiovascular y el sistema res-
piratorio.

Exponer los efectos fisioldgicos de la ingravidez sobre los fluidos corpora-
les, el sistema cardiovascular, el sistema nervioso central y los musculos y
el esqueleto. Razonar los efectos del retorno a la tierra.

Fisiologia del ejercicio fisico

Conocer los conceptos y diferencias entre actividad fisica, ejercicio fisico,
deporte, entrenamiento y condicidn fisica.

Conocer las clasificaciones del ejercicio fisico segun sus caracteristicas fi-
sioldgicas y metabdlicas.

Identificar las fuentes de energia musculares durante el ejercicio y las re-
servas energéticas.

Describir y explicar las principales adaptaciones fisiolégicas crénicas y
agudas —motora, endocrinoldgica, metabdlica, hematoldgica, respiratoria
y cardiovascular— al ejercicio fisico y al entrenamiento y diferenciando la
adaptacion segtin el tipo de ejercicio y el tipo de entrenamiento.

Describir los conceptos de: deuda, déficit, consumo, consumo mdximo y
pico de oxigeno. Conocer sus unidades de expresion y los métodos para
su determinacion. Conocer los mecanismos de produccion de cada uno de
ellos. Identificar los factores que afectan sus valores y mediciones.
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6. Conocer los conceptos y diferencias entre potencias y capacidades aerdbi-
cas y anaerdbicas.
7. Definir los términos umbral aerébico y umbral anaerébico. Conocer las téc-
nicas para sus mediciones.
8. Conocer los conceptos de fatiga y su clasificacion.
9. Conocer las causas de la fatiga central y periférica.
1.3.12.7. Fisiologia del envejecimiento
1. Enumerar y describir las etapas del el ciclo vital humano: prenatal, nifiez,
infancia, adolescencia, adultez y senectud.
2. Describir los conceptos de senectud y longevidad.
3. Describir los conceptos de envejecimiento y de sus formas: senescencia y
senilidad.
4. Enumerar las principales teorfas del envejecimiento.
5. Enumerar las principales caracteristicas del envejecimiento.
6. Describir los cambios en el proceso de envejecer: bioldgicos, psiquicos y
sociales.
7. Describir los efectos fisiolgicos del envejecimiento en los diferentes apa-
ratos sistemas orgdnicos.
8. Definir el concepto de muerte fisioldgica.
1.3.12.8. Exploracion funcional y habilidades
| 1. Saber medir la temperatura corporal en las diferentes partes del cuerpo.
| 2. Observar durante la realizacion de un ejercicio fisico prolongado e in-
‘ tenso las zonas de sudoracién del cuerpo.
3. Observar las respuestas cardiovasculares y respiratorias al frio y al calor
‘ de un sujeto en reposo.
4. Conocer los valores normales de las constantes vitales durante el ejer-
‘ cicio.
5. Conocer las técnicas para evaluar de las principales funciones fisioldgi-
‘ cas durante el ejercicio.
6. Conocer las técnicas para evaluar de las principales cualidades fisicas.
| 7. Saber realizar una prueba de esfuerzo e interpretar los pardmetros normales.
| 8. Saber determinar los umbrales aerdbicos y anaerdbicos.
| 9. Saber diferenciar e interpretar los valores de los pardmetros obtenidos

con las pruebas directas e indirectas.
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1.3.13. Neurofisiologia

En distinta tipografia aparecen aspectos que no necesariamente han de
ser aprendidos en los estudios de Fisiologia Humana, sino que pueden apa-
recer en otras asignaturas o, alternativamente, de forma integrada en aquellos
curriculos que asi presenten las materias. Por ejemplo, hemos afiadido algu-
nos objetivos que deben considerarse al estudiar Fisica, como la naturaleza
de la luz y el sonido; de este modo, damos coherencia al listado y, a la vez,
no se decide sobre donde se utilicen, pues dependerd de la estructura del cu-
rriculo en cada centro.

1.3.13.1. Introduccion

1. Identificar el estudio de la funcién del sistema nervioso (SN) como el obje-
tivo de la Neurofisiologia. Enumerar las técnicas fundamentales que se han
utilizado en el estudio de la funcién nerviosa, comprendiendo sus objetivos
y sus aportaciones al conocimiento de la misma.

2. Describir la arquitectura basica del SN identificando los tipos celulares que lo com-
ponen: células nerviosas o neuronas de diversos tipos y células de glia.

3. Comparar la funcidn principal de las neuronas —procesamiento de la infor-
macion eléctrica nerviosa y transmision de la misma— y de la glia —so-
porte de la funcién neuronal —.

4. Describir como la glia tiene funciones que incluyen el mantenimiento del am-

biente i6nico perineuronal, la modulacién de la velocidad de propagacion del

impulso nervioso, la modulacién de la transmision sindptica por medio de la
captacion de transmisores, la respuesta a agresiones al sistema nervioso.

Comprender las consecuencias de la encefalizacion progresiva en la escala filoge-

nética hasta llegar a la especie humana.

6. Representar la funcion nerviosa somdtica y vegetativa como un gran arco
reflejo en el que tienen lugar la recepcion de las variaciones del medio in-
terno o externo, el procesamiento central y la respuesta efectora.

o

1.3.13.2. Sistemas sensoriales

Fisiologia Somatosensorial

1. Ser capaz de explicar brevemente qué estudia la fisiologia somatosensorial.
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10.

I1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

Definir los conceptos siguientes dentro del marco de la fisiologia sensorial:
estimulo, sensacion, percepcion y capacidad discriminativa.

Comprender la multidimensionalidad de las variaciones de la energia exter-
na y ser capaz de enumerar y definir al menos tres de sus dimensiones.
Clasificar los estimulos sensoriales y sus receptores fisioldgicos de acuerdo
con la “ley de las energias especificas” de Johannes Miiller. Atribuirles la
funcion que les corresponde y, eventualmente, su estructura encapsulada o
de terminacion nerviosa libre. Definir lo que se conoce en fisiologia senso-
rial como “campo receptor”.

Describir con claridad el proceso de transduccion del estimulo en energia
eléctrica en un receptor modelo; indicar la consecuencia funcional funda-
mental de la existencia de las formaciones que encapsulan la terminacion
nerviosa, en su caso.

Representar en una grafica como se codifica la informacion sensorial en la
fibra nerviosa aferente, sefialando y definiendo el umbral sensorial.
Clasificar las aferentes primarias somatoestésicas de acuerdo a su funcion
y otras caracteristicas.

Ser capaz de comparar la clasificacién de las fibras nerviosas en funcién de
su didmetro y velocidad de conduccion.

Atribuir una funcién a las raices medulares anteriores y posteriores.
Identificar la importancia de las interneuronas de la sustancia gris medular,
explicando cédmo intervienen en el procesamiento del mensaje sensorial, y
localizar las zonas de médula espinal donde son mds abundantes.

Hacer un esquema de los circuitos de inhibicién recurrente y presindptica
y explicar mediante estos circuitos la inhibicidn lateral o circundante.

. Explicar los fendmenos de convergencia y divergencia y sus consecuencias

en el procesamiento de la informacién nerviosa.

Definir el concepto de “dermatoma” y dibujar de forma aproximada en un
figurin humano los limites entre los dermatomas cervicales, tordcicos, lum-
bares y sacros. Explicar su utilidad para localizar lesiones parciales de la
médula espinal.

Comprender la consecuencia clinica de la superposicion periférica de los
campos receptores.

Correlacionar los distintos tipos de mecanorreceptores con la funcién que
cumplen en la somatoestesia, sin olvidar el sentido de posicién o “cinestesia”.
Describir cémo se explora la “discriminacion entre dos puntos”, identificar
la modalidad de estimulo que evalda y explicar el porqué los resultados de
su medida varfan en diferentes dreas del cuerpo.

Describir las principales caracteristicas de la termorrecepcion en funcion de
los receptores que la median, de sus aferentes primarias y de su funcion.
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18.

19.

20.
21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

Hacer una grafica que refleje las caracteristicas principales de la respuesta
de los termorreceptores para el frio y para el calor.

Hacer un esquema de la distribucién en la médula de las aferentes de frio
y calor, indicando las vias ascendentes en que se integran y su situacion
en la médula.

Describir las principales caracteristicas de la nocicepcion.

Definir los conceptos de “alodinia” e “hiperalgesia primaria”.

Hacer un esquema de la distribucién en la médula de las aferentes primarias
que conducen la informacidn de tacto discriminativo, la de propiocepcién y
la de posicién y movimiento articular, indicando la via ascendente en que
se integran y su situacion en la médula.

Hacer un esquema de la distribucion en la médula de las aferentes nocicep-
toras, indicando las vias ascendentes en que se integran y su situacién en la
médula.

Localizar claramente en un esquema de la médula espinal donde estd la pri-
mera sinapsis de las vias que conducen dolor, qué neurotransmisores inter-
vienen en la transmisién y cudles en su modulacion (neuromoduladores).
Describir los mecanismos centripetos que controlan la transmisién del dolor
a nivel de la primera sinapsis.

Describir los mecanismos descendentes (centrifugos) que controlan la trans-
misién del dolor en la primera sinapsis. Describir el papel que pueden te-
ner los opidceos enddgenos.

Explicar qué es la hiperalgesia secundaria, el dolor de miembro fantasma y
el dolor taldmico, indicando los posibles mecanismos de su produccion
Describir los mecanismos subyacentes del dolor referido de origen visceral
Describir las submodalidades sensoriales conducidas por el Sistema de los
Cordones Posteriores y localizar sus nucleos de relevo hasta la corteza ce-
rebral

Describir las submodalidades sensoriales conducidas por el Sistema del
Cuadrante Anterolateral y localizar sus nicleos de relevo hasta la corteza
cerebral.

. Describir el sistema trigeminal, indicando las submodalidades sensoriales

que media, y localizar sus nicleos de relevo hasta la corteza cerebral.
Explicar porqué el tdlamo es considerado como la puerta de entrada a la
corteza cerebral.

Diferenciar los nicleos taldmicos especificos y no especificos, explicando
sus distintas funciones e identificando los principales nicleos taldmicos de
relevo de las vias sensoriales.

Explicar qué entendemos por corteza cerebral diferenciando los distintos
tipos de corteza.
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35. Conocer la arquitectura celular del neocortex, el estudio sistematico que hiciera
Brodmann vy las diferencias citoarquitecturales de las areas sensoriales primarias,
motoras primarias y asociativas.

36. Localizar con precision la corteza sensorial primaria en una visién lateral y
medial del cerebro y nombrarla adecuadamente. Sobre ella, dibujar esquema-
ticamente el homunculo sensorial y explicar qué se entiende por somatotopia.

37.Explicar el funcionamiento columnar de la corteza somatosensorial prima-
ria comentando el papel que la inhibicién lateral podria tener.

38. Diferenciar esquemdticamente la localizacidén en la corteza somatosensorial
de subdreas de recepcion de distintas modalidades de estimulo.

39. Discutir el papel funcional de las dreas asociativas tomando como modelo
la corteza parietal posterior, dreas 5y 7 de Brodmann y los déficits senso-
riales y perceptuales que producen sus lesiones.

La Vision

1. Definir la luz. Conocer los limites del espectro visible y correlacionar las diferentes
longitudes de onda con la percepcién del color.

2. Describir el sistema dptico del ojo humano y la potencia de sus lentes y de-
finir la agudeza visual.

3. Describir la refraccion de la luz al atravesar estas lentes.

4. Describir las causas mds frecuentes de los errores de refraccién: miopia,
hipermetropia y astigmatismo.

5. Describir la forma de corregir dichos errores de refraccion.

6. Describir el reflejo de convergencia, acomodacién, comparando la refrac-
cion de la luz en la vision de cerca y de lejos.

7. Conocer el proceso de involucién del cristalino en su relacion con la pres-
bicia.

8. Conocer la mecdnica de la contraccion y dilatacién pupilar y, por lo tanto,
la estructura del iris.

9. Conocer las modificaciones de calidad de imagen, cantidad de luz que en-
tra en el globo ocular y amplitud del campo visual como efecto de las va-
riaciones en el didmetro pupilar.

10. Conocer el efecto del didmetro pupilar en la acomodacién y en la profun-
didad de campo y de foco.

11. Hacer un esquema de las vias nerviosas del reflejo pupilar y describir los
reflejos fotomotores directo y consensual.

12. Describir el trayecto de las fibras del nervio dptico desde su salida de cada ojo hasta
el ndcleo geniculado lateral y hacer un esquema que incluya la proyeccion de la sali-
da de los nucleos geniculados a corteza visual. Describir el campo visual de cada ojo.
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13. Utilizando el esquema anterior, predecir los déficits visuales que se produci-
rdn como consecuencia de lesiones en las distintas partes de la via visual.

14. Describir la exploracién (campimetria), caracteristicas y alteraciones prin-
cipales del campo visual.

15. Definir el concepto de presion intraocular, conocer sus valores normales y
explicar cémo se mide.

16. Describir la secrecion, circulacion y reabsorcion del humor acuoso.

17. Enumerar las células nerviosas que constituyen la retina indicando las conexiones
entre ellas y diferenciando las células que componen la via de conduccion centri-
peta y las que componen las vias de modulacion transversal. Describir qué y como
son la févea y la retina periférica.

18. Diferenciar las dos vias funcionales, de conos y de bastones, de conduccién
centripeta de la sefial visual.

19. Enumerar los distintos tipos de fotorreceptores y la sensibilidad espectral de
cada uno de ellos. Explicar los conceptos de vision fotépica y escotdpica.

20. Dibujar esquemadticamente el proceso de fototransduccion indicando las mo-
léculas y elementos quimicos que en €l intervienen. Dibujar igualmente las
respuestas eléctricas de ambos tipos de receptores e indicar las bases i6ni-
cas de las mismas.

21.Comprender y explicar los patrones de las sefiales de salida que son con-
ducidos por el axén de las células ganglionares dibujando muy esquemati-
camente los circuitos neurales base del antagonismo centro-periferia de los
campos receptores de estas células.

22. Enumerar los nucleos extraoculares de proyeccion de las células ganglionares y la
densidad de esa proyeccion.

23. Enumerar los distintos tipos de células ganglionares y atribuir una funcién
especifica a cada uno de ellos.

24. Enumerarlos pardmetros del estimulo que ya han sido codificados por la re-
tina dando lugar a una sefial de salida muy elaborada.

25. Describir el orden de las proyecciones de las células ganglionares al nticleo
geniculado latera y describir los campos receptores de las células de este
ntcleo. Discutir el papel del nicleo geniculado lateral en el procesamiento
de la senal visual.

26. Describir la representacion topografica de la retina, retinotopia y, por ende, del cam-
po visual, visuotopia en la corteza visual primaria.

27. Discutir las respuestas electrofisioldgicas de las células corticales desde los
puntos de vista de su selectividad a la orientacion, su dominancia ocular y
su selectividad a diferentes longitudes de onda.

28. Explicar el modelo de médulos corticales compuestos por columnas y sub-
columnas que cumplen funciones determinadas en la corteza visual primaria.
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29. Hacer un dibujo esquemadtico de las via visuales “M” y “P” identificando
con precision su origen, sus nucleos de relevo, su trayectoria, las dreas cor-
ticales de proyeccion y las funciones de cada una de ellas.

La audicion

1. Conocer la naturaleza fisica del sonido e identificar sus dos componentes funda-
mentales que determinan intensidad y timbre. Conocer sus unidades de medida.

2. Describir la funcion del oido externo, del oido medio y del oido interno, enumeran-
do, ordenadamente, las estructuras a través de las cuales se transmite de forma
mecanica la onda sonora a las células receptoras del 6rgano de Corti.

3. Describir con precision la funcién esencial que cumple la membrana basilar
en la deteccidn del estimulo por las células receptoras. Describir el andlisis
de frecuencias que la membrana basilar realiza gracias a la variacion de su
constitucion fisica desde el dpex a la base. Definir por lo tanto lo que es la
“tonotopia”.

4. Nombrar los diferentes tipos de células receptoras auditivas y describir su
inervacion por las aferentes primarias del VIII par craneal atribuyendo a
cada tipo celular las funciones que presuntamente les corresponden.

5. Explicar la respuesta eléctrica de las células receptoras al estimulo fisiol6-
gico y su traslado a las aferentes primarias del VIII par craneal. Explicar lo
que se conoce como ‘“amplificador coclear” y las implicaciones que tiene
sobre la audicion su afectacién por drogas de uso terapéutico.

6. Hacer un dibujo de una curva audiométrica normal definiendo con claridad
el significado de la curva del umbral sensorial y el de la curva del umbral
doloroso.

7. Indicar los cambios que se producen con la edad en la curva audiométrica.
Diferenciar las hipoacusias y sorderas en funcion del mecanismo de origen
y describir el test utilizado para ello.

8. Hacer un esquema de la via auditiva desde las fibras auditivas del VIII par craneal
hasta la corteza auditiva primaria incluyendo todos los nucleos de relevo y los de
tronco del encéfalo que confieren caracteristicas particulares a esta via.

9. Describir los mecanismos responsables de la localizacion del estimulo so-
noro

10. Identificar topograficamente la corteza auditiva primaria, describir las fun-
ciones de la corteza auditiva primaria y su organizacion columnar.

El gusto y el olfato

1. Describir la naturaleza de las sustancias odoriferas y de los agentes respon-
sables de los sabores primarios.
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Describir los mecanismos generales de la transduccién en los quimiorrecep-
tores.

Identificar los mecanismos de transduccién sensorial y la distribucién topo-
grédfica de los distintos tipos de células gustativas (“distintos sabores”).
Hacer un esquema de las vias gustativa y olfativa.

Distinguir las diferencias funcionales entre el gusto y el olfato tanto a nivel
de los receptores como en sus vias de conduccién como en sus proyeccio-
nes centrales.

1.3.13.3. Sistemas motores

90

Organizacion funcional del sistema nervioso para el control del movimiento

Explicar los principios generales de funcionamiento del sistema motor.
Exponer cudles son los componentes principales del sistema motor y sus
funciones generales.

Explicar el papel general de los circuitos de retroalimentacién y de la in-
formacion sensorial en el control del acto motor.

Describir los principios generales de jerarquizacion del sistema motor en el
control del movimiento. Identificar las partes del sistema motor que parti-
cipan en los tres componentes bdsicos del acto motor: el tono, la postura y
el movimiento.

Describir las vias motoras descendentes agrupdndolas en ventromediales y
dorsolaterales, indicando su situacion en un esquema de una seccion tras-
versal de médula espinal; comparar sus funciones en el control del acto
motor.

Unidades motoras y receptores musculares

Explicar el concepto de unidad motora enumerando todos sus componentes
y representar una unidad motora en un dibujo esquemadtico

Clasificar las unidades motoras en unidades de tipo FF, de tipo FR y de tipo
S segun sus propiedades morfoldgicas y funcionales.

Describir los distintos tipos de musculos de acuerdo con las unidades mo-
toras que contienen

Identificar con precision los mecanismos que intervienen en la gradacion de
la fuerza muscular.

Explicar el papel de las distintas unidades motoras en la realizaciéon de mo-
vimientos.
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Exponer cuales son los principales receptores sensoriales musculares. Explicar las
caracteristicas morfologicas de los husos neuromusculares y de los érganos tendi-
nosos de Golgi.

Explicar las respuestas sensoriales de los 6rganos tendinosos de Golgi.
Explicar las respuestas sensoriales de los husos neuromusculares.
Explicar que tipo de informacion recibe el sistema nervioso central por me-
dio de los drganos tendinosos de Golgi y de los husos neuromusculares.

10. Exponer las caracteristicas morfo-funcionales del sistema motor gamma.
11. Explicar como el grado de actividad en el sistema gamma determina la res-

kW

puesta sensorial del huso neuromuscular.
Control espinal del movimiento

Dibujar un esquema de seccion trasversal de médula espinal, incluir las raices an-
teriores y posteriores y los ganglios raquideos; situar correctamente en el esquema
los cuerpos neurales fundamentales e identificar su funcién: sensorial, motora o in-
terneuronal; diferenciar correctamente en el esquema la situacion distinta de cada
grupo de motoneuronas en funcion de los grupos musculares que activan; identi-
ficar también la funcién general de las fibras de ambas raices e indicar el sentido
de la conduccidn nerviosa.

Exponer el papel de las neuronas inhibitorias en el control de los circuitos
espinales. Explicar el concepto de inhibicion anterégrada y retrégrada y de
control de las vias espinales por los centros superiores.

Describir los circuitos neuronales que son la base de los reflejos espinales.
Explicar cémo se produce el reflejo miotdtico y cudl es su base.

Explicar el concepto de inhibicién reciproca.

Explicar como durante el movimiento se produce la coactivacién alfa — ga-
mma. Hacer un esquema explicativo sencillo.

Explicar la contribucion del reflejo miotdtico al tono muscular antigravita-
torio.

Explicar el papel del reflejo miotdtico en el control de la postura y del mo-
vimiento.

Explicar el reflejo que se origina en los érganos tendinosos de Golgi (inhi-
bicion autégena, miotdtico inverso) y sus bases morfoldgicas.

10. Explicar el papel de los reflejos originados en los husos neuromusculares y

en los drganos tendinosos de Golgi en el control de la longitud y la tension
del musculo. Hacer un esquema de la regulacion de la longitud y la tension
en un musculo.

11. Exponer cudl es la base morfoldgica y cémo se produce el reflejo de flexién

y el reflejo de extension cruzado.
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12. Explicar el concepto de control descendente de los circuitos espinales y
el porqué de la identificacién de la motoneurona alfa como “via final co-
mun”.

13. Deducir las consecuencias de una lesion en las motoneuronas medulares
(sindrome de la neurona motora inferior).

14. Definir con precision los siguientes términos: arreflexia, pardlisis, paresia, hi-
potonia, atrofia, fasciculacion y fibrilacion.

15. Explicar el concepto de programa central del movimiento.

16. Describir el control espinal y supraespinal de la marcha como un ejemplo
de programa central del movimiento.

Control troncoencefdlico del tono muscular y de la postura

1. Describir cémo la realizacién de cualquier movimiento requiere una esta-
bilizacién previa de la postura.

2. Describir cudles son los nucleos tronco-encefédlicos que intervienen en el

control del tono y la postura (vestibulares, reticulares, tubérculos cuadrigé-

minos) y mediante qué vias mediales y laterales lo hacen.

Describir cudles son las funciones del sistema sensorial vestibular.

Explicar la anatomfa funcional de los receptores vestibulares.

Explicar el mecanismo de excitacion de los receptores vestibulares.

Explicar cdmo se activan los receptores de las mdculas del sdculo y utricu-

lo y qué tipo de mensaje envian al sistema nervioso central.

7. Explicar cémo se activan los receptores de las crestas ampulares de los cana-
les semicirculares y qué tipo de mensaje envian al sistema nervioso central.

8. Describir cuales son las proyecciones principales de los niicleos vestibula-
res y su papel funcional.

9. Describir el concepto de tono muscular y enumerar los centros principales
que intervienen en su control.

10. Explicar cémo la seccidn experimental del tronco del encéfalo por debajo
de los tubérculos cuadrigéminos provoca rigidez de descerebracion.

11. Explicar el papel de la formacion reticular pontica y bulbar en el control
del tono muscular.

12. Explicar el papel de los nicleos vestibulares y del cerebelo en el control
del tono muscular.

13. Describir los conceptos de espasticidad y rigidez en clinica.

14. Describir el concepto de control postural y de reflejo de orientacion somé-
tica.

kW

15. Explicar como funcionan los reflejos posturales que se originan en los ca-
nales semicirculares y en las mdculas vestibulares.
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16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

Explicar el efecto de las lesiones laberinticas sobre la postura.

Describir los reflejos posturales que se originan en los propiorreceptores
musculares y articulares y en los exterorreceptores cutdneos.

Explicar cémo funcionan los reflejos que se originan en los propiorrecep-
tores del cuello.

Describir las consecuencias de una secciéon medular completa diferencian-
do los sintomas que aparecen inmediatamente después de la lesion, “shock
espinal”, la evolucién de esos sintomas con el paso del tiempo y los que
acaban siendo permanentes.

Explicar los mecanismos por los cuales se produce el shock espinal y cémo
podrian explicar los sintomas que se producen después de la lesién me-
dular.

Describir y localizar los déficits sensoriales y motores que se producirdn
por debajo de la lesién en una hemiseccion medular y en otras afecciones
parciales de médula espinal.

Aplicar los conocimientos adquiridos sobre vias motoras, sensoriales y re-
flejos espinales a la identificacién y localizacion de lesiones parciales de
la médula espinal. Explicar lo que se conoce con el nombre de “disocia-
cion sensorial” y nombrar los sindromes mds conocidos en clinica que la
incluyen.

Control de los movimientos oculares

Describir los movimientos oculares que mantienen la diana visual en la f6-
vea (sacddicos, de seguimiento y de vergencia) y los que estabilizan los ojos
durante el movimiento de la cabeza (vestibulo-oculares y opto-cinéticos).
Describir los musculos extraoculares y su efecto sobre el movimiento ocular.
Describir el funcionamiento de los reflejos vestibulo-oculares, explicando
como descargan los receptores vestibulares, las vias que intervienen y el
resultado funcional.

Describir como se produce el reflejo opto-cinético.

Exponer como descargan las motoneuronas oculares durante la realizacién
de los movimientos sacddicos.

Explicar qué nicleos troncoencefélicos participan en el control de los mo-
vimientos sacddicos (centro de la mirada horizontal en la formacidn reticu-
lar péntica y centro de la mirada vertical en la formacidn reticular mesen-
cefélica).

Exponer el papel de los tubérculos cuadrigéminos superiores en el control
de los movimientos sacddicos, explicando cdmo en este nticleo existe una
disposicién topogréfica sensorial y motora.
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8. Describir como los campos oculares frontales de la corteza cerebral contro-

lan los movimientos sacddicos mediante sus proyecciones a los tubérculos
cuadrigéminos y a los centros de la mirada troncoencefdlicos.

Describir de manera general los efectos de las lesiones de los tubérculos
cuadrigéminos superiores y de los campos oculares frontales sobre los mo-
vimientos oculares.

10. Describir cémo se controlan los movimientos oculares de seguimiento.
11. Describir cémo se controlan los movimientos de vergencia.
12. Explicar cémo los movimientos de la cabeza se integran con los oculares

para mantener la mirada.
Control cortical del movimiento

Identificar cudles son las dreas motoras corticales (motora primaria, premo-
tora y motora suplementaria), su organizacién somatotépica y sus conexio-
nes aferentes y eferentes.

Identificar las fases en que puede descomponerse la realizacién de un mo-
vimiento voluntario (identificacién espacial, planificacién y ejecucion).
Explicar el papel de la corteza parietal posterior en la realizacién de movi-
mientos voluntarios dirigidos hacia zonas determinadas del espacio.
Explicar cémo el drea motora suplementaria programa las secuencias mo-
toras generadas internamente y como su participacién en el movimiento se
modifica con el aprendizaje motor.

Explicar el papel del drea premotora en las respuestas voluntarias a estimu-
los sensoriales y en el aprendizaje de respuestas motoras.

Hacer un dibujo claro de la via corticoespinal en todo su recorrido y del origen de
sus fibras, no olvidando sus relaciones con los nlcleos motores de los pares cra-
neales ni la existencia de un componente cruzado (via corticoespinal lateral) y otro
directo (via corticoespinal medial). Indicar lugar de proyeccion de ambos compo-
nentes y células sobre las que terminan sus fibras con particular referencia a la
especie humana. Diferenciar su funcion.

Discutir brevemente las diferencias del sistema lateral medular, via cortico-
espinal lateral y rubroespinal, con las vias mediales.

Explicar el funcionamiento columnar de la corteza motora primaria, las relacio-
nes de las columnas con movimientos generados por grupos discretos de muis-
culos y la funcién que tiene la informacidn sensorial que reciben las columnas.
Explicar como codifican la fuerza y la direccién del movimiento las células
de la corteza motora primaria y su clasificacién en tdénicas y fasicas.

10. Describir los sintomas o déficits motores que producird una hemiseccién y

una seccion total de las fibras que pasan por las pirdmides bulbares.
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11. Comparar las consecuencias de las alteraciones funcionales de la via cor-
tico espinal (sindrome de la motoneurona superior) con las de las lesiones
de las motoneuronas espinales.

Modulacion del movimiento por el cerebelo

1. Diferenciar las tres divisiones funcionales del cerebelo correlacionandolas con las
estructuras anatémicas que correspondan. Identificar cada una de las divisiones
de la corteza con una funcién fundamental y con el nicleo cerebeloso profundo al
que proyectan en cada caso. Indicar las fibras que conducen la sefial de entrada
al cortex del cerebelo y las que conducen la sefial de salida. Identificar los princi-
pales origenes de las entradas y destinos de la salida.

2. Dibujar los circuitos patrén que se repiten idénticos y por millones en todo el cor-
tex cerebeloso asignando un papel funcional a cada tipo de neurona y a sus si-
napsis.

3. Tener claro el concepto de que el procesamiento de ambas sefiales de en-
trada, teniendo en mente sus origenes, se produce en los circuitos idénticos
descritos en el objetivo anterior y el resultado de dicho procesamiento se
produce por una tnica sefial de salida, el ax6n de la célula de Purkinje.

4. |dentificar el origen de las principales entradas al cortex cerebeloso y la informa-
cion que conducen. Seguir la salida del cortex del cerebelo hasta su destino final
indicando las escalas que correspondan. Representar la organizacion entrada-sa-
lida del cerebelo en un dibujo esquematico.

5. Identificar qué hemicuerpo envia informacién a cada uno de los hemicere-
belos, con qué dreas de la corteza cerebral se relaciona reciprocamente y de
qué lado del cuerpo recibe informacién sensorial cada uno de los hemice-
rebelos. Reflexionar sobre la importancia de la informacién sensorial para
la realizacion correcta de cualquier acto motor. Comprender el concepto de
integracion sensitivo-motora.

6. Describir la participacion del cerebelo en el mantenimiento del equilibrio
y de la postura, por lo tanto de la distribucién del tono muscular, y a su
funcién en el inicio, planificacién y secuenciacién del movimiento volun-
tario.

7. Correlacionar el papel del cerebelo como érgano comparador que corrige
el movimiento voluntario con su papel en el aprendizaje del movimiento.

8. Describir las bases celulares de depresion a largo plazo o LTD y como po-
drian explicar el posible papel del cerebelo en el aprendizaje.

9. Nombrar los sintomas fundamentales que pueden aparecer por lesiones del
cortex cerebeloso y de los nicleos profundos del cerebelo y explicar en qué
consisten. Ser capaz de discutir brevemente el porqué de la ausencia de dé-
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ficits sensoriales a pesar de la masiva informacién que recibe de todas las
modalidades de estimulo.

10. Desde la perspectiva de cdmo se organizan las entradas y salidas del ce-

rebelo, predecir las alteraciones neuroldgicas que aparecerdn por lesiones
delimitadas de las distintas regiones del cértex cerebeloso o de sus nticleos
de relevo.

Modulacion del movimiento por los ganglios basales

Hacer un esquema completo de los ganglios basales, incluidos la sustancia negra
y el nucleo subtalamico, uniéndolos en forma de diagrama de flujo por flechas di-
reccionales, completandolo con sus conexiones externas principales.

Nombrar los tres circuitos cerrados que los ganglios basales establecen en-
tre sy con la corteza cerebral a través del nicleo ventral lateral del tdlamo.
Comentar la coherencia de la reunién en el nicleo taldmico ventral lateral
de la sefial de salida de los ganglios basales con la del neocerebelo a través
del dentado.

Ser capaz de explicar el significado funcional de los circuitos principales
mediante el signo de las sinapsis que intervienen e identificando sus neu-
rotransmisores.

Comprender y explicar, cémo el resultado final del procesamiento en los
ganglios basales es el aumento o disminucién de la actividad taldmica que
actda sobre corteza motora, causados respectivamente por la desinhibicion
o la inhibicién de las células taldmicas.

Explicar la funcién general de los ganglios basales en la iniciacién y con-
trol del movimiento voluntario y en procesos cognitivos y emocionales.
Enumerar las enfermedades producidas por lesién de los ganglios basales:
Parkinson, corea, atetosis y hemibalismo, adjudicando a cada una de ellas
los sintomas motores que las caracterizan (rigidez, temblor, acinesia, disci-
nesia) y la posible localizacion de la lesiéon y/o de la alteracion en la neu-
rotransmision.

Explicar la base que sustenta el tratamiento de la enfermedad de Parkinson
con L-DOPA, anticolinérgicos o mediante el trasplante de células cateco-
laminérgicas.

1.3.13.4. Hipotilamo y sistema nervioso auténomo
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1. Enumerar las funciones del hipotdlamo como controlador central del “me-

dio interno”.
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2. Describir la organizacion funcional del hipotdlamo, identificando los distintos
nticleos hipotaldmicos y relaciondndolos con sus funciones caracteristicas.

3. Identificar los neuromoduladores hipotaldmicos y relacionarlos con su funcidn.

4. Conocer las vias de conexién entre hipotdlamo y otros centros del sistema
nervioso central, asi como su significacién funcional.

5. Distinguir los nucleos y vias centrales del sistema nervioso auténomo.

6. Diferenciar los niicleos y vias auténomos de los nicleos y vias somadticos.

7. Describir y hacer un esquema funcional de las dos grandes divisiones del
sistema nervioso auténomo: simpdtico y parasimpdtico.

8. Describir el sistema entérico y su papel funcional en el control de la fun-
cion visceral.

9. Identificar los neurotransmisores utilizados en el sistema nervioso auténomo, co-
nocer sus receptores especificos y los principales mecanismos de transduccién.

10. Distinguir la expresion de receptores especificos para los neurotransmisores
del sistema nervioso auténomo en los distintos 6rganos y sistemas.

11. Enumerar las funciones de cada una de las divisiones del sistema nervioso
auténomo sobre el control de la homeostasis.

1.3.13.5. Funciones cerebrales complejas
Areas de asociacion de la corteza cerebral

1. Describir como la mayor parte de la corteza cerebral humana corresponde a areas
de asociacion que son la base de los procesos cognitivos. Hacer un dibujo esque-
matico de la corteza cerebral con las zonas ocupadas por cortezas primarias y por
corteza de asociacion.

2. Enumerar los principales centros cerebrales y dreas corticales que envian
informacion a las dreas de asociacion.

3. Describir como las dreas de asociacion reciben una parte importante de sus
entradas taldmicas de los nucleos dorsales mediales y pulvinar.

4. Describir cémo las dreas de asociacion son particularmente ricas en conexio-
nes con dreas corticales ipsi y contralaterales.

5. Enumerar los principales centros cerebrales y dreas corticales a los que en-
vian informacion las dreas de asociacion. Hacer un dibujo esquemadtico de
dichas conexiones

6. Describir las principales caracteristicas histoldgicas de las areas de asociacién ha-
ciendo referencia a las zonas ciotarquitecténicas de Brodmann.

7. Describir las caracteristicas histologicas de las seis capas de la corteza cerebral,
especificando las entradas y salidas de las mismas y comentando la importancia
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de las conexiones horizontales en la corteza. Hacer un dibujo esquematico de la
citoarquitectura cerebral.

Exponer el concepto de organizacion columnar de la corteza cerebral.
Exponer cémo el conocimiento de la funcién de las dreas de asociacion de-
riva de manera importante, aunque no exclusiva, de los efectos de sus le-
siones en pacientes.

Corteza parietal de asociacion y atencion

Sefialar en un esquema del cerebro cudles son las dreas parietales de aso-
ciacion.

Describir cémo lesiones de corteza parietal derecha producen déficits en la
atencion espacial que se engloban bajo el concepto de sindrome de aban-
dono o negligencia del lado opuesto.

Explicar cémo el sindrome de abandono o negligencia del lado opuesto pone de
manifiesto el papel principal de la corteza parietal de asociacién en la atencidn.
Describir como las técnicas actuales de imagen cerebral han revelado que
al atender al campo visual izquierdo se activa la corteza parietal derecha
mientras que al prestar atencién al campo derecho se activan ambas cor-
tezas parietales. Esto sugiere que ante lesiones del hemisferio izquierdo el
lado sano es capaz de mantener un cierto grado de atencién al lado derecho
del cuerpo, explicando asi cémo s6lo se produce el sindrome de abandono
o negligencia en las lesiones parietales derechas.

Describir cémo los pacientes con lesiones parietales pueden tener problemas
con la percepcidn de partes de escenas visuales complejas (simultagnosia),
dificultad en alcanzar objetos bajo gufa visual (ataxia Optica) y en explorar
escenas voluntariamente mediante movimientos oculares (apraxia ocular),
lo que sugiere que la corteza parietal participa en la construccion de las re-
presentaciones espaciales que guian la atencién y el movimiento.

Explicar cdmo el registro con microelectrodos implantados en la corteza
parietal de monos entrenados en diversas tareas ha revelado la existencia
de neuronas que se activan selectivamente cuando el animal atiende acti-
vamente a un punto en el espacio contralateral.

Corteza temporal de asociacion y reconocimiento

Sefialar en un esquema del cerebro cudles son las dreas temporales de aso-
ciacion.

Describir cémo las lesiones de la corteza temporal producen agnosias: difi-
cultad en reconocer, identificar y nombrar diferentes categorias de objetos.
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3. Explicar cdmo lesiones de la corteza temporal inferior, especialmente del
lado derecho, dan lugar a prosopoagnosia: incapacidad para reconocer e
identificar caras, aunque los pacientes pueden describir caracteristicas de
las mismas.

4. Explicar como las técnicas actuales de imagen cerebral han revelado que la
corteza temporal inferior se activa durante el reconocimiento de caras mien-
tras que zonas vecinas lo hacen al reconocer objetos definidos.

5. Explicar como el registro con microelectrodos implantados en la corteza
temporal de monos ha revelado la existencia de neuronas que se activan
selectivamente cuando el animal ve caras de otros monos y, en menor me-
dida, de humanos.

Corteza frontal de asociacion y planificacion

1. Sefialar en un esquema del cerebro cuales son las areas frontales de asociacion.

2. Describir cémo las lesiones del 16bulo frontal producen sintomas muy va-
riados que afectan a la personalidad del individuo y a su capacidad para
planificar sus acciones.

3. Explicar cémo el registro con microelectrodos implantados en la corteza
frontal de monos ha revelado la existencia de neuronas que se activan se-
lectivamente durante el tiempo en el que el animal estd esperando para rea-
lizar una tarea aprendida previamente, indicando que participan en la plani-
ficacion de la accidn.

4. Exponer cdmo los datos clinicos y experimentales indican que el denomina-
dor comtin de las funciones cognitivas llevadas a cabo por la corteza fron-
tal es la seleccidn, planificacién y ejecucion del comportamiento adecuado,
particularmente en contextos sociales.

Localizacion cerebral del lenguaje

1. Sefialar en un esquema del cerebro cuales son las areas principales de procesa-
miento del lenguaje en el hemisferio izquierdo (area de Broca y area de Wernicke).

2. Explicar como la funcion esencial de las dreas corticales del lenguaje es la
representacion simbdlica mediante una serie de reglas de utilizacién (gra-
mdtica) y ordenamiento con significado til para la comunicacidn (sintaxis).
Ademds, deben proporcionar el contenido emocional adecuado a las pala-
bras empleadas (prosodia).

3. Exponer cémo las dreas propias del lenguaje actian en conjunto con dreas
sensoriales, especialmente visuales y auditivas, y motoras encargadas del
control de los musculos involucrados en la fonacion.
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Explicar las diferencias entre el lenguaje humano y los métodos de comu-
nicacion de otras especies animales.

Explicar cémo las lesiones especificas de las dreas del lenguaje produce afa-
sias: sindromes caracterizados por la disminucién o pérdida de la habilidad
de comprender y/o producir el lenguaje, aunque la capacidad de percibir los
estimulos relevantes y producir palabras inteligibles se mantiene.
Describir las caracteristicas principales de la afasia que se produce por le-
sién del drea de Broca (afasia motora, de expresion o de produccion).
Describir las caracteristicas principales de la afasia que se produce por le-
sién del drea de Wernicke (afasia sensorial o receptiva) y explicar como
las diferencias con la afasia de Broca manifiestan el procesamiento cortical
distribuido del lenguaje.

Listar al menos cuatro caracteristicas diferenciales de las afasias de Broca
y Wernicke.

Describir cémo el estudio de pacientes sordos con lesiones cerebrales indi-
ca que las dreas del lenguaje estdn especializadas en la representacion de la
comunicacién social por medio de simbolos, ya que estos pacientes tienen
alteraciones del lenguaje por gestos.

Lateralizacion cerebral y lenguaje

Explicar cémo el estudio de los pacientes en los que se secciond el cuerpo
calloso ponen de manifiesto que el control del lenguaje es una funcién lo-
calizada fundamentalmente en el hemisferio izquierdo y que otras funciones
cerebrales estdn lateralizadas.

Describir como las diferencias entre los hemisferios cerebrales pueden re-
sumirse en que el izquierdo (en la mayoria de los humanos) estd especiali-
zado en funciones como el procesamiento verbal y simbdlico en la comu-
nicacion, mientras que el derecho esta especializado en funciones como el
procesamiento visoespacial y emocional.

Exponer por qué en aproximadamente el 97% de los humanos, el control
principal del lenguaje estd localizado en el hemisferio izquierdo. Este predo-
minio, aunque en menor medida, se observa también en las personas zurdas.
Describir cémo el hemisferio derecho tiene capacidades lingiiisticas rudi-
mentarias.

Describir cémo la zona conocida como “planum temporale” en el I6bulo tempo-
ral izquierdo es mayor que en el derecho, pero sélo en el 67% de las personas.
Describir cémo el uso de las técnicas de imagen funcional cerebral estdn
aportando nuevos datos que apuntan a un procesamiento del lenguaje mas
distribuido de lo que el modelo cldsico de Broca/Wernicke mantiene.
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7. Explicar cémo las dreas del hemisferio derecho equivalentes a las de Bro-
ca y Wernicke participan en el control del tono y emocién del lenguaje y
como sus lesiones dan lugar a sindromes denominados aprosodias.

1.3.13.6. Fisiologia de las emociones

1. Exponer cdmo las emociones son expresadas por cambios motores visce-
rales y respuestas motoras somdticas estereotipadas, especialmente de los
musculos faciales.

2. Describir cdmo los cambios emocionales van acompafados por modifica-
ciones en la actividad del sistema nervioso auténomo.

3. Describir como la activacion simpdtica se produce en estados de alerta o
ansiedad.

4. Describir como la activacion parasimpdtica y entérica acompafia los estados
de saciedad.

5. Explicar como los centros diencefdlicos, en particular el hipotdlamo, contie-
nen los circuitos bdsicos para los comportamientos organizados que acom-
pafian las distintas emociones.

6. Describir cdmo la formacion reticular del troncoencéfalo y bulbo es una de
las principales dianas del hipotdlamo y cdmo su activacién puede producir
respuestas motoras somadticas y viscerales extensas.

7. Describir cdmo el control descendente de la expresion emocional tiene dos
componentes paralelos: uno de control motor voluntario y otro con origen
en el Iébulo frontal medial y en las partes mediales del cerebro anterior, in-
cluyendo la parte ventral de los ganglios basales y el hipotdlamo, que ter-
mina en centros viscerales motores de la formacion reticular, en neuronas
preganglionares autondmicas y en ciertos grupos de neuronas premotoras y
motoras somdticas que también reciben informacién del primer componen-
te voluntario.

8. Identificar en un esquema morfoldgico, los componentes principales del sistema
limbico (corteza prefrontal medial y orbital, girus cynguli, amigdala, nicleo medio-
dorsal talamico, hipotalamo, parte ventral de los ganglios basales).

9. Explicar cdmo lesiones en el sistema limbico dan lugar a alteraciones en el
sentimiento y expresion de las emociones.

10. Describir como en la amigdala se llevan a cabo procesos de asociacion en-
tre estimulos sensoriales esencialmente neutros en términos emocionales y
otros estimulos que tienen algin valor de refuerzo emocional (dolor o pla-
cer, por ejemplo), de manera que esta estructura es fundamental en el com-
portamiento emocional aprendido, especialmente en el aversivo.
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Describir cémo la amigdala constituye un punto central en la red que une los
centros corticales y subcorticales involucrados en el procesamiento emocional.
Explicar cémo la contribucién neocortical al control de las emociones mues-
tra una cierta lateralizacion, estando el hemisferio derecho mas intimamente
relacionado con la percepcidn y expresion de las emociones.

Describir cémo el procesamiento de los aspectos emotivos del lenguaje (pro-
sodia) estd especialmente desarrollado en el hemisferio derecho.

. Describir cémo las lesiones en el hemisferio izquierdo suelen acompafarse

de pérdida de sentimientos “positivos”, facilitando la depresion, mientras
que las lesiones del hemisferio derecho se suelen acompafiar de estados de
optimismo injustificado.

Describir cémo la expresion facial de las emociones se produce con mayor
velocidad y riqueza en el lado izquierdo de la cara (controlado por el he-
misferio derecho).

Explicar como las emociones tienen una influencia poderosa sobre otras
funciones cerebrales complejas, incluyendo los procesos responsables de
las decisiones razonadas y de los juicios interpersonales que guifan la con-
ducta social.

Sueiio y vigilia

Suerio y ritmos circadianos

Definir el estado de suefio y explicar cémo se caracteriza por la interrupcion
de la conciencia y por signos electroencefalograficos precisos que revelan
distintos grados de actividad cerebral.

Exponer cdmo los humanos (y los mamiferos en general) necesitan dormir
periddicamente para mantener un funcionamiento correcto y cémo la depri-
vacién de suefio produce graves alteraciones.

Describir cémo la duracion normal del suefio en el adulto es de unas ocho
horas, disminuyendo desde la infancia a la vejez.

Exponer cémo el ritmo de suefio/vigilia es un ritmo circadiano que se acom-
pafa de otros cémo la disminucion nocturna de la temperatura corporal o
el aumento nocturno de la secrecién de cortisol.

Describir como los humanos aislados de sefiales que indiquen el tiempo
externo (en una habitacion de luz constante y sin informacion externa, por
ejemplo) mantienen un ritmo alternante de suefio y vigilia, aunque el perio-
do del mismo aumenta de 24 horas a alrededor de 26.

Explicar cdmo el nicleo supraquiasmadtico del hipotdlamo es el principal
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controlador del ritmo suefio-vigilia y de otros ritmos circadianos como el de
temperatura, secreciéon hormonal, presion arterial y produccidn urinaria.

7. Describir como células ganglionares retinianas especiales que contienen me-
lanopsina son activadas directamente por la luz enviando informacién sobre
el nivel de luminosidad al niicleo supraquiasmatico.

8. Describir cémo el nicleo supraquiasmatico a través del nicleo paraventri-
cular del hipotdlamo y del ganglio simpdtico cervical superior actia sobre
la gldndula pineal que sintetiza la hormona melatonina.

9. Exponer cémo la melatonina es secretada con un ritmo circadiano, alcan-
zando un maximo durante la noche, e induce suefo.

Fases del suerio

1. Explicar como el registro electroencefalogrdfico de la actividad cerebral
permite distinguir distintas fases en el suefio.

2. Exponer las bases celulares del registro encefalogrdfico y los principales
ritmos que se observan durante la vigilia y el suefio.

3. Describir las cuatro fases del suefio no-REM (Rapid Eye Movement), ba-
sandose en el registro del EEG y en el grado de profundidad del suefio.

4. Describir las caracteristicas del suefio REM y su asociacién a las ensoiia-
ciones.

5. Describir cémo durante una noche de suefio tipico de ocho horas se producen
varios ciclos que alternan las fases no-REM y REM y que se acompafian de
cambios en otros pardmetros cémo la frecuencia cardiaca y la respiracion.

Circuitos neurales del control del suerio

1. Describir cémo el ciclo sueno/vigilia es generado activamente por nicleos
del hipotalamo (nucleos predptico ventrolateral y tuberomamilar) y tronco-
encéfalo (neuronas colinérgicas de la unién ponto/mesencefalica, neuronas
noradrenérgicas del locus coeruleus y neuronas serotoninérgicas de los nu-
cleos del rafe) que controlan el grado de alerta mental continuamente desde
el sueflo hasta la vigilia activa.

2. Describir como los niicleos del troncoencéfalo forman parte de la formacién
reticular activadora, cuya estimulacion da lugar al paso de sueno a vigilia.

3. Describir como la activacion conjunta de las vias aminérgicas y colinérgicas
del troncoencéfalo producen el estado de vigilia y como éstas son contro-
ladas por neuronas histaminérgicas del nicleo tuberomamilar hipotaldmico
que liberan orexina, un péptido que provoca el estado alerta.

4. Describir cémo los circuitos troncoencefdlicos responsables del estado de
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vigilia son inhibidos periéddicamente por el nicleo predptico ventrolateral,
lo que contribuye al inicio del suefio.

Describir como durante la transicion de la vigilia al suefio no-REM la ac-
tividad de los sistemas aminérgicos y colinérgicos del troncoencéfalo dis-
minuye, mientras que durante el sueio REM la actividad de las vias tron-
coencefdlicas aminérgicas, las serotoninérgicas en particular, es casi nula y
la de las colinérgicas alcanza los niveles de la vigilia.

Explicar cémo la activacion de las vias troncoencefdlicas modula el ritmo
de las interacciones entre el tdlamo y la corteza, disminuyendo el disparo
ritmico en rafagas de las neuronas talamocorticales y la actividad sincroni-
zada en la corteza.

Describir cdmo las neuronas talamocorticales tienen dos estados estables de
funcionamiento electrofisiolégico, un estado oscilatorio intrinseco cuando
estdn hiperpolarizadas y un estado de disparo ténico cuando estdn despolari-
zadas que se genera cuando las vias troncoencefdlicas estdn activas durante
la vigilia.

Explicar cdmo el estado ténico de las neuronas talamocorticales permite el
paso de los trenes de potenciales que codifican la informacién periférica,
mientras que el estado oscilatorio provoca la sincronizacion de los circuitos
tdlamo corticales con la aparicion de las ondas de suefio y desconectando
la corteza del mundo exterior.

1.3.13.8. Memoria y aprendizaje
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Tipos de memoria en humanos

Describir las caracteristicas principales de la memoria declarativa (explici-
ta) y las de la memoria no declarativa (implicita o de procedimiento).
Describir las caracteristicas temporales de la memoria inmediata, de 1a me-
moria a corto plazo y de la memoria a largo plazo.

Describir como la formacion de asociaciones significativas entre los datos
a memorizar mejora el establecimiento de recuerdos.

Exponer cémo el olvidar forma parte activa de los mecanismos cerebrales
de la memoria.

Sistemas cerebrales de la memoria declarativa

Identificar en un esquema anatémico el hipocampo y los centros diencefélicos me-
diales y del I6bulo temporal relacionados con éste.
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2. Exponer cdmo las lesiones del hipocampo se acompafian de trastornos en el
establecimiento de recuerdos explicitos, generalmente en forma de amne-
sia anterdgrada.

3. Describir cémo los animales a los que se lesiona el hipocampo tienen pro-
blemas en aprender tareas de memorizacidn.

4. Exponer las evidencias clinicas y experimentales que indican que el alma-
cenamiento a largo plazo de la memoria declarativa se produce en la corte-
za cerebral, en especial en las dreas de asociacion.

Sistemas de la memoria no declarativa

1. Describir cémo la memoria no declarativa depende de la integridad de los
ganglios basales, corteza prefrontal y de asociacion sensorial, amigdala y
probablemente del cerebelo, pero no de las dreas diencefdlicas mediales y
del Iébulo temporal medial involucrados en la memoria declarativa.

Bases celulares del aprendizaje y de la memoria

1. Explicar cémo la habituacion y sensibilizacién, cuyas bases celulares se
pueden estudiar en animales simples como la Aplisia, constituyen modelos
de aprendizaje.

2. Describir cémo durante la sensibilizacién del reflejo de retirada de la aga-
lla de la Aplisia se producen cambios en la eficiencia de las sinapsis y en
la expresion génica en las neuronas responsables del reflejo.

3. Describir los fendmenos de potenciacion a largo plazo y depresién a largo
plazo en las sinapsis centrales de los mamiferos.

4. Describir como la potenciacién a largo plazo tiene caracteristicas de espe-
cificidad y asociacién que la hacen ser un buen candidato como substrato
de los fenémenos celulares del aprendizaje.

5. Describir las bases moleculares de la potenciacion a largo plazo en el hipo-
campo.

6. Describir las bases moleculares de la depresion a largo plazo en la corteza

7. Describir cémo en las espinas dendriticas se pueden localizar los fendme-
nos de plasticidad sindptica asociados al aprendizaje.

8. Describir cémo se producen cambios en la representacion cortical sensorial
0 motora en respuesta a cambios en la informacion recibida, lo que podria
estar relacionado con fenémenos de aprendizaje.
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1.3.13.9. Liquido cefalorraquideo (LCR) y barrera hematoencefalica

1. Hacer un dibujo esquematico del sistema ventricular del cerebro e identificar, si-
tuandolas, las meninges y el espacio subaracnoideo.

2. Describir la formacién y reabsorcién del LCR incluyendo la morfologia y
funcion de los plexos coroideos.

3. Conocer los valores normales de presion, volumen y composicién del LCR
y describir sus cambios fundamentales en condiciones patoldgicas.

4. Describir las bases endoteliales de la barrera hematoencefdlica y discutir sus
consecuencias en cuanto a la distribucién en el sistema nervioso central de
drogas hidrofébicas o hidrofilicas administradas.

1.3.13.10. Exploracion funcional y habilidades

|

1. Explorar de manera general las sensibilidades somatoestésica, visual,
auditiva, olfativa y gustativa.
2. Explorar de manera general los reflejos espinales y del tronco del encé-
‘ falo.
3. Realizar una electromiografia de superficie.
4. Realizar una electroencefalografia bdsica.
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