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FISIOLOGIA HUMANA 1.

1.- FISIOLOGIA GENERAL

A. ORGANIZACION FUNCIONAL DE LOS SERES VIVOS

1.
2.
3.
4.

5.

Enunciar las diferencias funcionales y de organizacion que se observan entre los
seres unicelulares y extracelulares

Definir los conceptos de medio interno y de homeostasis.

Describir los distintos compartimentos del organismo y los principios generales que
gobiernan los intercambios entre los mismos.

Exponer la organizacion del organismo humano y la contribucién de cada uno de los
aparatos y sistemas a la funcién global.

Definir los conceptos de integracién y regulacion.

B. CANALES IONICOS Y POTENCIAL DE MEMBRANA

1.
2.

3.

Definir el concepto de potencial de membrana

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

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

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 mEg/!I
en el K extracelular con el cambio en el potencial de equilibrio del Na* causado por
un aumento de 5 mEg/I de la concentracién extracelular de Na".

Escribir la Ecuacion de Nernst, indicando su significado y, aplicandola, encontrar el
valor numérico de los potenciales de equilibrio para las concentraciones fisiologicas
intra y extracelulares de Na*, Ky CI

Basandose en el potencial de equilibrio de Nernst, predecir la direccién en que se
movera un i6n cuando el potencial de membrana a) coincide con su potencial de
equilibrio, b) es mayor que el potencial de equilibrio, o ¢) es menor que el potencial
de equilibrio.

Calcular el potencial de membrana de una célula excitable en reposo aplicando la
ecuaciéon de Goldman-Hodgkin-Katz. Predecir en qué direccién variara el potencial
de membrana si se modifican las distintas concentraciones o permeabilidades.
Explicar como el transporte activo de Na“ y K' mantiene las concentraciones
intracelulares de estos iones e, indirectamente, el potencial de membrana.

C. EXCITABILIDAD Y POTENCIAL DE ACCION

1.
2.

3.

10.

Comprender el concepto de excitabilidad celular para poder definirlo y explicarlo.
Conocer la evolucion histérica del concepto y en particular el desarrollo del
conocimiento de la bioelectricidad.

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

Describir el concepto de canal ibnico de membrana.

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

Describir el concepto de receptor de membrana.

Describir las caracteristicas funcionales que diferencian los receptores
metabotrépicos de los ionotrépicos.

Identificar los dos tipos de sefiales eléctricas que se producen por liberacion de la
energia acumulada como potencial de membrana en las células excitables.

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

Especificar cuales son las propiedades de la membrana de una célula excitable que
determinan la propagacion electrotonica.
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11.

12.

13.

14.

15

16.
17.
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Representar el potencial de accion indicando los niveles eléctricos fundamentales
que lo caracterizan. De acuerdo con su curso temporal, identificar las diferentes
fases del trazado.

Comprender la intervenciéon de los canales voltaje dependientes para el Na*, Ky
Ca”" en las distintas fases del potencial de accion y explicarlo sucintamente.
Comprender los mecanismos moleculares que intervienen en la conduccion del
potencial de acciéon en una fibra nerviosa e identificarlos.

Describir las diferencias entre las propiedades de la conduccién electrotdnica y la
conduccion del potencial de accion en una fibra amielinica y en una fibra mielinizada.
Identificar las regiones de una neurona donde puede localizarse cada uno de los
tipos de propagacion.

. Hacer un listado de las propiedades que caracterizan el potencial de accién

comparandolas con las que caracterizan los potenciales subumbrales.

Explicar el significado funcional del potencial de accién.

Clasificar las fibras nerviosas en funcion de su: diametro, velocidad de conduccién y
umbral de excitabilidad. Conocer los experimentos de Ehrlanger y Gasser y la
clasificaciéon de las fibras nerviosas de acuerdo con ellos. Hacer la equivalencia de
esta clasificacion con la de Lloyd.

D. TRANSMISION SINAPTICA

1.
2.
3

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Describir el concepto de comunicacion intercercelular.

Describir la comunicacioén intercelular mediada por uniones de tipo “gap”.

Describir la comunicacioén intercelular mediada por mensajeros quimicos que se unen
a receptores de membrana o intracelulares.

Describir los cuatro tipos principales de receptores celulares: canales idnicos
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 como permiten
la amplificacion de las sefales y la integracion de las respuestas de diversas células
efectoras.

Explicar muy brevemente y con claridad el objetivo de la transmision sinaptica entre
células excitables.

Identificar los tipos de sinapsis y describir su funcionamiento general basico.
Comparar la transmision por medio de sinapsis eléctricas o quimicas teniendo en
cuenta la direccion de transmision, velocidad, fidelidad y la posibilidad de
modulacion.

Describir como se transmite la informacion nerviosa en las sinapsis eléctricas.
Describir al menos seis acontecimientos que tienen lugar en la transmision sinaptica
quimica desde que la membrana presinaptica es invadida por una despolarizaciéon
hasta que se genera un potencial sinaptico gradual en el elemento postsinaptico.
Identificar al menos tres procesos que ponen fin a la transmision en una sinapsis
quimica.

Clasificar de acuerdo con su estructura quimica los principales neurotransmisores
(glutamato, &cido gamma-aminobutirico, glicina, catecolaminas (adrenalina,
noradrenalina, dopamina), acetilcolina, serotonina, histamina, ATP, neuropéptidos,
endocannabinoides, 6xido nitrico) y describir sucintamente sus vias de sintesis y
degradacion.

Conocer el concepto de receptor sinaptico y describir como su activacion da lugar a
cambios en la conductancia de la membrana postsinaptica (receptores ionotrépicos)
0 a la activacion de cascadas de mensajeros intracelulares (receptores
metabotrépicos).

Clasificar los principales receptores sinapticos en funcién del neurotransmisor que
los activa y de las consecuencias postsinapticas de la activacion.

Describir los cambios de conductancia y de potencial que se producen en la
membrana postsinptica de las sinapsis excitatorias.
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16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.
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Describir los cambios de conductancia y potencial que se producen en la membrana
postsinaptica de las sinapsis inhibitorias.

Describir las principales vias intracelulares de accion de los receptores
metabotrépicos.

Describir la liberaciéon cuantal de neurotransmisores y su relacion con las vesiculas
sinapticas.

Describir los mecanismos moleculares de la liberacion y del reciclaje vesicular en las
sinapsis.

Explicar el papel del calcio intracelular en la liberacion de transmisor.

Indicar en cuales de los acontecimientos descritos en el apartado 2.4 se puede
alterar la transmisién singptica mediante farmacos.

Poner al menos tres ejemplos de farmacos que potencien o tiendan a bloquear la
transmision sinaptica describiendo su mecanismo de accion.

Identificar la sinapsis para la transmision neuromuscular y hacer un dibujo
esquematico de la misma.

Describir la secuencia de acontecimientos en la transmision neuromuscular,
sefialando su localizacion anatémica.

Distinguir la diferente naturaleza del potencial de placa motora y del potencial de
accion muscular.

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

E. FISIOLOGIA DEL MUSCULO

1.

2.

o g

© N

10.

11.

12.

13.
14.

15.

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

Hacer un esquema de los pasos quimicos y mecénicos en el ciclo de los puentes
transversos de actina-miosina y explicar como este ciclo produce el acortamiento
muscular.

Describir el papel de los puentes transversales de miosina actuando en paralelo 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 utilizacion del
ATP durante la contraccion.

Hacer un listado de los pasos en el proceso de excitacion y contraccion en el
musculo esquelético, describiendo el papel del sarcolema, los tubulos transversales,
el reticulo sarcoplasmico, los filamentos musculares y los iones calcio.

Describir el papel del ATP en la contraccion y relajacién musculares.

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

Explicar los conceptos de contraccion isotonica e isométrica.

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

Distinguir una sacudida muscular de una sumacion simple y de un tétanos muscular,
explicando por qué la primera produce menos fuerza que los segundos.

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

Describir la influencia de los tendones en la funcién muscular.

Definir la fatiga muscular, describiendo los factores intracelulares que pueden causar
fatiga.

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

Comparar las relaciones longitud-tensién del musculo esquelético y liso y describir
las consecuencias funcionales de las diferencias.
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Comparar las relaciones fuerza-velocidad del musculo esquelético y liso. Describir la
causa principal de la diferencia en velocidad de acortamiento.

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

. Hacer un diagrama de las vias intracelulares que controlan la contraccion y relajaciéon

en el masculo liso.

Describir las caracteristicas diferenciales del masculo liso multiunitario y unitario.
Comparar los pasos en el acoplamiento excitacién-contraccion en el musculo
cardiaco con el mismo proceso en el musculo esquelético.

Hacer un diagrama de la relacién longitud-tensién para el musculo esquelético y
cardiaco, indicando el rango en que cada tipo muscular funciona fisiolégicamente.
Indicar en un diagrama fuerza-velocidad la via para una contraccion isoténica del
musculo cardiaco, mostrando como un aumento en la contractilidad cambia la
relacion entre poscarga y acortamiento.

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

Enumerar los distintos tipos de unidades motoras y describir sus caracteristicas
estructurales y funcionales.

Describir los mecanismos de reclutamiento de las unidades motoras y su papel
funcional en la realizacion de distintos tipos de movimientos.

F. FISIOLOGIA DE LOS EPITELIOS. TRANSPORTE TRANSEPITELIAL

1.

Describir las caracteristicas celulares que definen un epitelio. Distinguir secrecion y
absorcion. Identificar las vias de transporte transcelular y paracelular. Explicar de
forma gréfica un ejemplo de la coordinacion entre los sistemas de transporte de los
dos polos de la célula epitelial.

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.

Explicar el papel de las uniones estrechas en los epitelios permeables o cerrados.
Explicar el sentido funcional de la distribucién polarizada de varias proteinas de
transporte en la membrana celular apical o basolateral.

Entender el acoplamiento soluto-solvente en el transporte.

Explicar la génesis de los potenciales transepiteliales y su influencia en el transporte
ionico.

Definir los el concepto de epitelio de alta y baja resistencia y explicar sus
consecuencias en cuanto a génesis de gradientes y tasa de transporte transepitelial.
Explicar como se acoplan los distintos sistemas de transporte: bomba de sodio,
sistemas de intercambio ib6nico, sistemas de co- y contratransporte de solutos
organicos para producir absorcién o secrecién de agua, sales o metabolitos.

G. INTRODUCCION GENERAL DEL SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO.

1.

2.

Definir el concepto de sistema nervioso vegetativo y exponer su division vy
organizacion en el ser humano.

Explicar qué neurotransmisores estan implicados y como sucede la transmision
sinaptica en los ganglios simpaticos.

Describir las caracteristicas de neurotransmision en las sinapsis adrenérgicas y
colinérgicas.

Enumerar los distintos tipos de receptores adrenérgico y colinérgicos y describir sus
principales caracteristicas.

Describir las funciones generales del simpético y sus efectos sobre los distintos
aparatos y sistemas.

Describir las funciones generales del parasimpatico y sus efectos sobre los distintos
aparatos y sistemas.
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H. HABILIDADES

1.

2.

10.

11.

Calcular las equivalencias entre osmolaridad y concentracién molar de las
soluciones habitualmente utilizadas en medicina.

Determinar la direccion del flujo neto de agua ante un cambio de la
osmolaridad.

Predecir los efectos que cambios en la concentracion electrolitica del medio
extracelular (Na* y K*) pueden ejercer sobre el potencial de membrana.
Calcular el potencial de membrana y potencial de equilibrio de un ion.
Predecir los efectos que cambios en la concentracion electrolitica del medio
extracelular pueden ejercer sobre el potencial de membrana y el potencial de
equilibrio de los iones.

Identificar cual es la funcién de los principales iones en la generacién del
potencial de accion.

Identificar las corrientes de entrada y salida que ocurren durante un potencial
de accion.

Predecir el efecto de los potenciales post-sinapticos sobre la excitabilidad de
la membrana postsinaptica.

Predecir qué pasara con el potencial de membrana de la neurona
postsinaptica tras la estimulacion de varias sinapsis en la misma neurona.
Identificar las diferencias entre los 3 tipos de muasculo respecto al
acoplamiento entre la actividad eléctrica y la contractil en cada uno.
Identificar sobre un registro una contraccion tetanica y decidir si existe
contractura o fatiga con distintos patrones de stimulacion.
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2A.- FISIOLOGIA DE LA SANGRE

A) COMPOSICION Y FUNCIONES GENERALES DE LA SANGRE

1.

N

o gk w

Describir los componentes de la sangre. Definir los conceptos de hematocrito y de
volemia.

Describir las funciones generales de la sangre y su importancia en el mantenimiento
de la homeostasis.

Identificar los principales componentes inorganicos del plasma sanguineo.

Identificar los principales componentes organicos de la sangre.

Conocer los diferentes tipos de proteinas plasmaticas y sus diferentes funciones.
Relacionar los diferentes tipos de lipoproteinas del plasma con el riesgo de
enfermedad vascular.

B) ERITROCITOS Y METABOLISMO DEL HIERRO

1.

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

Describir las principales vias metabdlicas del eritrocito adulto a fin de identificar los
trastornos que pueden aparecer por un déficit de las mismas, (eritroenzimopatias).
Describir la eritropoyesis y explicar los mecanismos de regulacion hormonal e
intraeritroblastica de la misma. Conocer los factores fisioldgicos que modifican la
concentracién de los eritrocitos en sangre.

Relacionar la tasa de sintesis de eritrocitos con la vida media normal del eritrocito y con
el porcentaje de reticulocitos inmaduros en la sangre. Explicar el balance normal entre
sintesis y destruccién de eritrocitos, y cdmo sus alteraciones conducen a la anemia o
policitemia.

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

Describir el metabolismo de la vitamina B12 y del acido félico a fin de comprender las
posibles causas de la anemia macrocitica.

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

C) GRUPOS SANGUINEOS

1.

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

Conocer el origen, transmision y caracteristicas de los antigenos y anticuerpos del
sistema Rh. Identificar este sistema como la principal causa de incompatibilidad
materno-fetal.

Conociendo el fenotipo de los sistemas ABO y Rh de un individuo y de sus
progenitores, deducir a que individuos puede dar sangre y de que individuos puede
recibir.

Enumerar otros sistemas de antigenos eritrocitarios que puedan dar problemas en la
clinica o que sean importantes para la clasificacion fenotipica del individuo.

D) FUNCIONES DE LOS GRANULOCITOS Y MACROFAGOS

1.

2.

Describir la clasificacion funcional de los leucocitos o glébulos blancos destacando
sus principales caracteristicas.

Conocer las funciones fagociticas de los neutréfilos y mondcito-macréfagos,
explicando su contribucion a la formacion de la primera y segunda linea defensiva
durante la inflamacion.
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Describir el ciclo vital de los monocito-macrofagos, destacando la distribuciéon y
alcance del sistema reticuloendotelial y su eficacia en la defensa del organismo.
Conocer las funciones de los eosindfilos explicando los mecanismos de ataque a
parasitos mediante enzimas hidroliticas, formas reactivas del oxigeno y proteinas
larvicidas y su contribucion a la reaccion alérgica.

Conocer las funciones de los baséfilos y en especial su implicacion en la respuesta
alérgica mediante la liberaciéon entre otras de histamina, bradicinina, serotonina,
heparina y sustancia de reaccién lenta de la anafilaxia.

Explicar la formula leucocitaria 0 hemograma de Shilling con sus valores normales y
oscilaciones fisiologicas y del desarrollo, a fin de poder interpretar sus modificaciones
en distintas situaciones patoldgicas.

E) HEMOSTASIA Y COAGULACION

1.
2.

Describir la participacion de la vasconstriccion en el proceso de hemostasia primaria.
Describir el origen y propiedades estructurales de las plaquetas. Distinguir activacion y
adhesion plaquetaria como dos procesos consecutivos y simultaneos. Enumerar los
procesos que intervienen en la activacion plaquetaria. Identificar el papel en la
hemostasia de la sintesis de derivados del acido araquidonico, y explicar los efectos del
acido acetilsalicilico y sus beneficios para la fisiologia circulatoria.

Esquematizar en un diagrama general los procesos de la hemostasia, incluyendo los
diferentes pasos de las vias intrinseca, extrinseca y final comin de la coagulacion.
Conocer los factores que participan en las diferentes vias e identificar los pasos que
son favorecidos por la activacion plaquetaria.

Identificar al higado como el 6rgano encargado de la sintesis de la mayoria 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 coagulaciéon
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. Destacar el papel de la
antitrombina, detallando su mecanismo de accion a diferentes niveles de la hemostasia.
Explicar por qué una vez iniciada localmente la coagulacién no se extiende por todo el
sistema circulatorio.

Conocer las proteinas que participan en la degradacion del coagulo de fibrina, la
secuencia de sus precursores y los posibles activadores e inhibidores de la fibrinolisis.
Distinguir entre trombo blanco y trombo rojo y relacionar las caracteristicas del flujo
sanguineo en arterias y venas con la predisposicion a formar un tipo u otro, y las
consecuencias clinicas derivadas.

Conocer las bases fisiologicas en las que se fundamenta la regulacién farmacoldgica
de la hemostasia (anticoagulacion).

F) HABILIDADES Y EXPLORACION FUNCIONAL

1.

2.

Conocer los valores normales de los principales parametros bioquimicos de la sangre:
glucosa, urea, colesterol, creatinina, triglicéridos y proteinas plasmaticas.

Conocer los valores normales de los principales pardmetros hematoldgicos: Hematies,
leucocitos, plaquetas, hematocrito y férmula leucocitaria, volumen corpuscular medio
(VMC), hemoglobina corpuscular media (HMC) y concentracion de la hemoglobina
corpuscular media (CHCM), hemoglobina y porcentaje de hemoglobinas normales.
Saber realizar las pruebas basicas 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 misma, deduciendo los factores que pueden estar alterados.

Iniciarse en la técnica de la puncién venosa en maniqui para obtener una muestra de
sangre.
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Saber valorar el tipo de anticoagulante mas 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 formula leucocitaria, interpretar su normalidad o anormalidad.

. Dados los valores de los principales parametros hematolégicos, deducir el estado de la

serie roja, blanca y plaquetaria.
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2B.- FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR

A) INTRODUCCION

1.

Describir el papel del sistema cardiocirculatorio en la regulacion de la homeostasis del
organismo.

B) CARACTERISTICAS GENERALES DEL MUSCULO CARDIACO

1.

2.

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

Describir la morfologia funcional miocardica: tamafo 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 miocardicas de trabajo:
duracién del potencial de accidn y del periodo refractario.

Describir por qué el musculo cardiaco no se puede tetanizar. Explicar las diferencias
electrofisiologicas con otras células excitables.

Saber representar graficamente la relacién entre el potencial de accién en un
cardiomiocito y la contraccién resultante.

Describir los pasos en el acoplamiento entre excitacion y contraccion en el masculo
cardiaco. Conocer detalladamente el papel del calcio i6nico en el control de la
contraccion y relajacion del musculo cardiaco.

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

C) ELECTROFISIOLOGIA DEL CORAZON

1.

2.

Saber dibujar los diagramas de los potenciales de accion tipicos en los diferentes
tipos celulares miocardicos, 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 activacién eléctrica del corazén y el papel jugado
por las células especializadas. Conocer la posibilidad de la existencia de vias
andmalas y su repercusion funcional.

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

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

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

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 simpatico y parasimpatico sobre la
funcién cardiaca. Discutir los mecanismos iénicos de sus efectos sobre el miocardio
contractil y sobre las células marcapasos.

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

D) ELECTROCARDIOGRAFIA

1.

Definir el término dipolo. Describir las caracteristicas que definen un vector. Describir
cémo va cambiando la direcciéon y el médulo del vector instantaneo medio del
corazon.

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

Explicar por qué el trazado del ECG es diferente en cada una de las 12 derivaciones.
Relacionar el trazado eléctrico con la actividad mecanica 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 estandar de extremidades.

Reconocer un trazado electrocardiografico normal.

E) CICLO CARDIACO

1.
2.

Definir el ciclo cardiaco y las distintas fases de la sistole y la diastole.

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 pulmonar, para cada fase
del ciclo cardiaco.

Describir los sonidos cardiacos.

Explicar mediante una grafica, la correlacion temporal entre las fases del ciclo
cardiaco, 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 corazon.

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

F) FUNCION CARDIACA

1.

Correlacionar las caracteristicas celulares de longitud, tension y velocidad de
acortamiento con las caracteristicas, en el ventriculo, de volumen diastélico final,
presion y capacidad de aumentar la presion intraventricular.

Definir la precarga y explicar por qué la presion ventricular al final de la diastole, la
presion atrial, 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.

Analizar los cambios en el ciclo presion-volumen que resultarian con las
modificaciones en la precarga, poscarga y contractilidad, para un ciclo y el nuevo
estado estacionario que alcanzaria después de 20 o mas ciclos.

Definir el trabajo cardiaco y analizar su modificacion con cambios en la precarga,
poscarga, y contractilidad.

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

Explicar la Ley de Laplace. Describir como se aplica a la funcion ventricular normal y
con sobrecarga de volumen.

Definir la fraccion de eyeccién. Explicar su modificacion con cambios en la precarga,
poscarga y contractilidad cardiacas.

G) GASTO CARDIACO Y RETORNO VENOSO

1.

2.

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 cardiaca y como se modifican con diversos factores,
como el gasto sistdlico, 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 gjercicio.

Definir el retorno venoso y explicar los factores que determinan su cuantia.

Describir el papel de la presion en la auricula derecha, en el equilibrio entre el retorno
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venoso Yy el gasto cardiaco.

Definir la presidn venosa central y explicar los métodos de medida.

Explicar como se modifica la presion venosa central por cambios en la resistencia al
retorno venoso, en el volumen sanguineo o en la tensién de la pared vascular.

H) CIRCULACION SISTEMICA: GENERALIDADES

1.

2.

»

BOo~NOoO

Enumerar las funciones del sistema circulatorio: circulacion mayor o sistémica y
menor o pulmonar.

Describir las caracteristicas histofuncionales de las diferentes partes del sistema
circulatorio.

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

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

Definir el flujo sanguineo y explicar las caracteristicas de los distintos tipos de flujo.
Definir la presién, las unidades estandar de presién 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 presidén sobre la resistencia vascular y flujo capilar.

. Describir la distensibilidad vascular: diferencias entre arterias y venas. Curvas de

presion-volumen.

I) CIRCULACION ARTERIAL

1.

2.

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

Definir y conocer los valores de la presion arterial sistdlica, diastolica, media y
diferencial. Enumerar los factores de los que dependen estos valores y razonar como
los modifican.

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

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

J) CIRCULACION CAPILAR

1.
2.
3.

4.

Describir los tipos de capilares mas importantes que existen en el organismo humano
y sus caracteristicas funcionales.

Exponer el concepto de vasomoticridad.

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

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

K) CIRCULACION VENOSA Y LINFATICA

1.

hw

o a

Describir las caracteristicas funcionales del sistema venoso. Explicar el papel
funcional de las valvulas venosas y de la distensibilidad de las venas.

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 presiéon
promedio y conocer su significado y valor.

Describir los factores que pueden afectar a la presion promedio de llenado.

Describir las caracteristicas funcionales del sistema linfatico. Describir el mecanismo
de produccion de presion negativa en el liquido intersticial.
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Describir la composicién 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 linfatico, asi 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 obstruccion venosa, obstruccion linfatica, aumento
de la permeabilidad capilar, fallo cardiaco, renal, quemaduras, reacciones alérgicas y
malnutricion.

L) CONTROL VASCULAR ENDOTELIAL

1.
2.
3.

4.
5.

Describir las funciones del endotelio.

Analizar la regulacion hormonal de la funcion endotelial.

Describir los mecanismos celulares de contraccion y relajacién del musculo liso
vascular

Enumerar y explicar la accion de las moléculas vasoconstrictoras.

Enumerar y explicar la accion de las moléculas vasodilatadoras.

M) REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL

1.

2.

© o~

10.

11.

12.

13.

Clasificar los mecanismos de control segun el tiempo de latencia y la naturaleza del
servosistema.

Describir los componentes del sistema de control arterial por barorreceptores.
Analizar la funcion amortiguadora en los cambios de la presion arterial, la adaptacion
de los receptores y el rango éptimo de funcionamiento.

Delimitar los reflejos cardiovasculares iniciados por descensos en el 02 e
incrementos en el CO2 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 reaccién de
Cushing.

Describir y comparar con los anteriores los sistemas de regulacion de actuacion
intermedia.

Describir la liberacion y efectos cardiovasculares del factor natriurético atrial.

Analizar el papel de la vasopresina en la presién arterial.

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

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

Describir la importancia de la sal en el mecanismo rifidn-liquidos corporales de
regulacion de la presién arterial.

Describir el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Exponer el efecto vascular de
la angiotensina Il y su efecto en la retencién de sal y agua.

Describir el papel del endotelio en la regulacion de la presion arterial.

N) CONTROL LOCAL DEL FLUJO SANGUINEO

1.

2.
3.

Indicar la diferencia en la irrigacion de los diferentes tejidos y érganos en condiciones
basales.

Explicar las diferentes teorias de regulacion local aguda del flujo sanguineo.

Explicar la hiperemia reactiva y activa como ejemplos especiales de regulacion
metabdlica.

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

Describir los mecanismos de regulacién local a largo plazo del flujo sanguineo:
angiogénesis y factores angiogénicos.
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O) CIRCULACIONES ESPECIALES

Circulaciéon coronaria

1.

ahLON

6.

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

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

Describir los cambios fasicos del flujo sanguineo coronario durante el ciclo cardiaco.
Describir las diferencias entre el flujo coronario derecho e izquierdo.

Explicar el papel del metabolismo miocardico como control primario del riego
coronario.

Analizar las especificidades del control nervioso del riego coronario.

Circulacién muscular

7.
8.
9.

10.

Describir la disposicion de los vasos en el tejido muscular.

Explicar el flujo sanguineo durante la contracciéon y la relajacion.

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

Circulacién esplacnica

11.
12.

13.
14.
15.

Describir la circulacion esplacnica y los circuitos que la integran.

Analizar el efecto de la actividad intestinal sobre el riego sanguineo: hiperemia
posprandial y reactiva.

Describir la autorregulacion presién/flujo.

Explicar el control nervioso de la circulacion esplacnica.

Describir la funcién de reservorio de la circulacion esplacnica.

Circulacién cerebral y liquido cerebral (LCR) y barrera hematoencefalica

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.

-Describir la morfologia funcional del lecho vascular cerebral.

Explicar las diferencias del flujo sanguineo en sustancia blanca y en sustancia gris.
Explicar el consumo de O2 y de glucosa dependientes de la actividad neuronal.
Explicar el papel de la presion intracraneal.

Analizar la importancia funcional del control del flujo sanguineo cerebral.

Describir la autorregulacion del aporte sanguineo cerebral.

Explicar cémo la inervacién y diversos factores metabdlicos (pCO,, pO, y pH)
modifican la resistencia vascular cerebral.

Describir la medida del flujo sanguineo cerebral por técnicas de dilucion (principio de
Fick).

Conocer las bases de las técnicas de tomografia por emision de positrones y
resonancia nuclear magnética para medir el flujo sanguineo local.

Hacer un dibujo esquematico del sistema ventricular del cerebro e identificar,
situdndolas, las meninges y el espacio subaracnoideo

Describir la formacion y reabsorcion del LCR incluyendo la anatomia y funcién de los
plexos coroideos.

Escribir las cifras normales de presion, volumen y composicion del LCR y describir
sus cambios fundamentales en condiciones patolégicas.

Describir las bases endoteliales de la barrera hematoencefalica y discutir sus
consecuencias en cuanto a la distribucion en el sistema nervioso central (SNC) de
drogas hidrofobicas o hidrofilicas administradas.

P) EXPLORACION FUNCIONAL Y HABILIDADES

1.

Saber explorar el pulso arterial: Saber valorar la frecuencia, amplitud y ritmo del pulso
arterial. Localizar las arterias mas usuales para la obtencién del pulso arterial: radial,
carétida, femoral, poplitea y tibial posterior.
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Medida de la presion arterial: Saber medir la presion arterial sistdlica y diastélica
mediante el método auscultatorio. Saber medir la presion arterial sistélica mediante el
método palpatorio.

Electrocardiografia: Saber colocar los electrodos y cables para practicar un
electrocardiograma. Valorar si el electrocardiografo esta calibrado. Reconocer
cuando un trazado electrocardiografico esta dentro de los limites fisioldgicos.
Obtener la frecuencia cardiaca a partir de un registro electrocardiografico. Cuantificar
el voltaje de ondas y segmentos y la duracion de ondas e intervalos. Saber
determinar el eje eléctrico cardiaco. Predecir la morfologia de un ECG como
consecuencias de alteraciones en la conduccién del impulso eléctrico. Identificar la
existencia de arritmias fisiolégicas y no fisiologicas.

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 auscultacion
cardiaca. Saber reconocer los tonos cardiacos primero y segundo.

Exploracion de la presion venosa yugular: Evaluar la normalidad de la presion venosa
yugular, con la persona explorada reclinada unos 45 grados.
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3-FISIOLOGIA RESPIRATORIA

A) INTRODUCCION
1. Describir el papel del sistema respiratorio en la regulacién de la homeostasis del

organismo

B) MECANICA RESPIRATORIA. VENTILACION. VOLUMENES Y CAPACIDADES
PULMONARES

1.

2.

10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

Enumerar los musculos inspiratorios y espiratorios y describir su funcion en la
ventilacién normal.

Definir el concepto de presién pleural y sefialar las fuerzas que generan su valor
negativo y sus cambios durante el ciclo respiratorio y en situaciones patoldgicas
como un neumotodrax. Explicar la relacion entre presion intrapleural y presion
esofagica y como esta Ultima es utilizada en clinica para estimar la primera.
Dibujar una gréfica que muestre los cambios de volumen pulmonar, flujo de aire,
presion traqueal, presion intrapleural y presion intra alveolar durante un ciclo normal
en reposo, sefialando en la figura las distintas fases de la inspiracion y espiracion.
Definir el concepto distensibilidad (pulmén, caja toracica y pulmon-caja toracica) y
sefalar ejemplos de situaciones fisiol6gicas y patologicas en las que la
“distensibilidad” sea mayor o menor de lo normal.

Describir las propiedades elasticas del pulmén y térax y describir el efecto de la
retraccion elastica en la mecénica respiratoria.

Describir el papel de la tensién superficial como factor de resistencia respiratoria y su
efecto sobre la "distensibilidad" pulmomar.

Describir la relaciéon entre tension superficial y radio alveolar.

Describir la composicién 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 funcion respiratoria
en relacion con la edad del individuo.

Describir el concepto de atelectasia y la importancia de la falta de surfactante
pulmonar en su desarrollo.

Enumerar las resistencias no elasticas (de via aérea) del sistema pulmonar y
conocer los factores que modifican las resistencias al flujo aéreo por cambios en el
calibre de las vias respiratorias y su influencia sobre las resistencias de via aérea.
Curvas flujo-volumen.

Describir el efecto de las resistencias aéreas sobre la distensibilidad pulmonar
Citar los componentes del trabajo respiratorio.

Dibujar una curva presiéon-volumen pulmonar normal, sefialando los componentes
correspondientes a la inflacion y a la deflacion, explicando las causas y la
significacion de la histéresis en esta curva.

Definir los siguientes parametros: volumen corriente, volumen inspirado maximo,
volumen espirado maximo, volumen residual, volumen espiratorio maximo por
segundo (VEMS) y el indice de Tiffeneau, especificando sus rangos fisiol6gicos.
Definir las siguientes capacidades pulmonares y especificar sus rangos fisiolégicos:
capacidad vital, capacidad respiratoria maxima, capacidad residual funcional y
capacidad pulmonar total.

Definir los conceptos de ventilacion pulmonar total y ventilacion alveolar
especificando sus rangos fisiolégicos.

Definir los conceptos de espacio muerto anatémico y espacio muerto fisiolégico y
explicar sus relaciones con la ventilacion alveolar.

C) CIRCULACION PULMONAR

1.

Comparar la circulacion general y la pulmonar con especial referencia a las
resistencias circulatorias, presiones del circuito pulmonar y flujo.
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Describir los cambios de capacidad de la circulacion pulmonar durante los
movimientos respiratorios y su relacion con el ciclo cardiaco.

Describir las variaciones de las resistencias de los vasos pulmonares alveolares y
extraalveolares y la resistencia circulatoria total durante el ciclo respiratorio.
Describir las zonas pulmonares en relacion a las presiones de perfusion sanguinea y
a las presiones alveolares.

Describir el efecto de la hipoxia alveolar sobre las resistencias de la circulacién
pulmonar y su utilidad funcional.

Describir el intercambio capilar en la circulacién pulmonar.

Describir el desarrollo del edema pulmonar por a)aumento de la presion hidrostatica,
b) incremento de la permeabilidad, c) dificultad del flujo linfatico, d) incremento de la
presién venosa central y €) hemodilucion.

Describir las funciones de la circulacién bronquial.

D) INTERCAMBIO DE GASES. RELACIONES VENTILACION-PERFUSION.

1.

2.

3.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

Definir el concepto de presién parcial de un gas y el concepto de concentracion
fraccional, aplicados al oxigeno y al anhidrido carbonico.

Dar los valores normales de pO,, pCO,, pN,, pH,0 en los diferentes tipos de aires
(atmosférico, inspirado, alveolar, espirado) y en sangre arterial y venosa.

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

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

Sefalar el papel del area a través de la cual tiene lugar el intercambio
alveolo-capilar.

Enumerar las estructuras que han de ser atravesadas por los gases en su difusion.
Citar los factores de determinan la difusién de los gases a través de la membrana
alveolo-capilar.

Enunciar la ley de Dalton de las presiones parciales.

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

Sefialar la relacion existente entre los coeficientes de difusion del O, y el CO..
Definir el concepto de capacidad de difusion y los factores de qué depende.
Describir la relacion existente entre PACO,, ventilacion alveolar y CO, espirado por
minuto (produccién de CO,) y su significacion fisiolgica.

Describir la relacion entre P,O,, presion de O, en aire inspirado, PACO,, fraccion de
O, en aire inspirado y cociente respiratorio (ecuacion del gas alveolar) y su
significacion fisiologica.

Describir el concepto de cociente ventilacién/perfusion pulmonar.

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

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

Describir como las desigualdades del cociente ventilacion/perfusion entre las
distintas regiones del pulmén determinan que disminuya la eficacia del mismo como
intercambiador de gases.

Saber predecir como las relaciones ventilacion/perfusion anormales afectaré las
presiones alveolares de oxigeno y de anhidrido carbénico y su intercambio.

Definir el concepto de hipoxia y sus tipos y posibles mecanismos.

Exponer cuales son las causas de hipoxemia (hipoventilacion, disminucion de la
capacidad de difusién, cortocircuito de sangre no oxigenada y desigualdades en el
cociente ventilacién/perfusion) y como producen este efecto.
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E) TRANSPORTE DE GASES

1.

2.

3.

© N

10.

11.
12.

13.

Enumerar las formas en que el oxigeno es transportado por la sangre y exponer su
importancia relativa.

Definir los conceptos de capacidad total de transporte de 0, por la sangre y de
saturacion 0, de la sangre y sefialar los factores basicos de los que depende.
Conocer la cantidad de 0, fijado por gramo de hemoglobina y calcular el total de 02
transportado unido a la hemoglobina en funcién de la concentracion de esta.
Describir mediante una grafica (curva de saturacion de la hemoglobina) la relacién
entre presion parcial de oxigeno y saturacion de la hemoglobina y contenido de
oxigeno en sangre.

Exponer las consecuencias fisiolégicas de la forma de la curva de disociacion de la
hemoglobina.

Describir los cambios en la curva de disociacion de la hemoglobina producidos 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 fisiologica.

Definir el concepto de P50.

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 Saturacion
de 0.

Describir las diferentes formas de transporte de CO, y sus distintas proporciones.
(CO0, disuelto, bicarbonato y compuestos carbaminicos).

Describir los intercambios i6nicos que se producen entre el hematie y el plasma
durante el transporte de CO, por la sangre.

Describir la funcién de la anhidrasa carbonica en el transporte de CO, por la sangre.
Describir el efecto de los cambios en la oxigenacién de la hemoglobina sobre la
curva de disociacion del CO, (efecto Haldane).

Describir los factores que intervienen en el intercambio gaseoso en los tejidos
periféricos.

F) REGULACION DE LA VENTILACION. ADAPTACIONES

1.
2.

3.

B

©No O

©

10.
11.

12.
13.

14.

Esquematizar el proceso general de la regulaciéon de la ventilacion.

Definir los siguientes términos: hipoventilacion, hiperventilacion, hipoxia, hipercapnia,
hipopnea, hiperpnea, eupneay apnea.

Citar la localizacion de los centros respiratorios del bulbo y la protuberancia y el
efecto sobre la ventilacién de las secciones del tronco encefalico a estos niveles.
Describir la forma como se origina el ritmo respiratorio y el papel central de los
ndcleos respiratorios ventral y dorsal del bulbo raquideo.

Exponer el papel de la corteza cerebral en el control voluntario de la ventilacion.
Describir la inervacion y el patron de activacion de los musculos respiratorios.

Citar los tipos de receptores periféricos que intervienen en el control de la ventilacion.
Describir las respuestas a la insuflacion de los mecanorreceptores del pulmén y vias
respiratorias.

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

Describir los reflejos originados a partir de receptores propioceptivos.

Describir los reflejos originados a partir de receptores nociceptivos, térmicos, y de los
barorreceptores arteriales.

Exponer cuales son las variables sanguineas que modifican la ventilacion.

Describir la localizacion, estructura e inervacion de los quimiorreceptores periféricos
y citar los factores que los activan.

Describir las respuestas de los quimiorreceptores arteriales a los cambios de pO,,
pCO. y pH de la sangre.
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15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.
24,
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Sefalar en que condiciones los quimiorreceptores periféricos adquieren mayor
importancia funcional en la regulacion de la ventilacion.

Describir la localizacién de los quimiorreceptores centrales y su mecanismo de
activacion.

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

Exponer las respuestas ventilatorias ante los cambios de la pO, sanguinea.
Describir el papel de los quimiorreceptores centrales y periféricos en las respuestas
ventilatorias.

Representar mediante un esquema los distintos centros nerviosos y factores que
intervienen en el control de la ventilacion y sus relaciones principales.

Describir la respuesta ventilatoria al aumento de la pCO, a través de los
guimiorreceptores centrales el suefio.

Sefialar las circunstancias en que los quimiorreceptores centrales adquieren mayor
importancia funcional en la regulacion de la ventilacion.

Describir los principales cambios respiratorios que ocurren durante el ejercicio fisico.
Citar los cambios respiratorios que ocurren durante la ascension a gran altura.

G. FUNCIONES NO RESPIRATORIAS DE LOS PULMONES

1.
2.
3

NE T

No o

© ©

10.

11.

12.

Describir las funciones de defensa de los pulmones.
Describir las funciones metabdlicas de los pulmones.
Describir las funciones endocrinas de los pulmones.

. EXPLORACION FUNCIONAL Y HABILIDADES

Saber reconocer los ruidos respiratorios normales por auscultacion.

Conocer los valores normales de los siguientes parametros: 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 situacion de reposo. Contenido de
oxigeno y anhidrido carbdnico en sangre arterial y venosa. pH en sangre arterial y
venosa.,

Parametros hematoldgicos con relacion al transporte de gases: hemoglobina,
volumen corpuscular medio y, hemoglobina corpuscular medio ndmero de hematies,
hematocrito

Describir la técnica de la espirometria simple y con He para la medicion de
volimenes y capacidades pulmonares.

Describir esquematicamente la técnica de pletismografia corporal.

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

Dibujar un espirometria, identificando los diferentes volimenes y capacidades
pulmonares. Identificar los volumenes y capacidades que no pueden medirse por
espirometria simple.

Ser capaz de realizar una espirometria simple.

Calcular la distensibilidad pulmonar, de la caja toracica y la total dadas las
variaciones de volumen y de presion a lo largo del ciclo respiratorio.

Ser capaz de calcular indistintamente la ventilacion alveolar minuto, la frecuencia, el
espacio muerto, o el volumen corriente dado los otros valores.

Dados los valores de una espirometria, ser capaz de identificar el estado de la
funcioén respiratoria sefialando cuando hay una situacion obstructiva, restrictiva o
mixta.

Dados los valores de una gasometria, ser capaz de identificar el estado de la funcion
respiratoria y del estado del equilibrio &cido-base.
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FISIOLOGIA HUMANA Il

1- FISIOLOGIA RENAL Y EQUILIBRIO ACIDO-BASE

A)

INTRODUCCION

Describir la importancia del sistema renal en la regulacion de la homeostasis del organismo

B) LIQUIDOS CORPORALES Y ESTRUCTURA FUNCIONAL DE LA NEFRONA Y LA
CIRCULACION RENAL

1.
2.
3.

Describir la morfologia, localizacion y relaciones del rifion en el hombre

Describir la inervacion renal

Dibujar una nefrona cortical y otra yuxtamedular localizando las distintas partes de las
mismas en corteza y médula renales.

Describir la estructura del corpusculo de Malpighi, definiendo con claridad el espacio de
Bowman y la estructura de la hoja visceral de la capsula de Bowman.

Enumerar los rasgos citolégicos fundamentales del epitelio tubular en cada uno de los
sectores de la nefrona. escribir los componentes del aparato yuxtaglomerular y su
funcion.

Describir la circulacién renal haciendo hincapié en la doble red capilar (capilares
glomerulares y peritubulares) y en los vasos rectos

C) FUNCIONES GENERALES DEL RINON. ACLARAMIENTO

1.
2.

3.
4.

Enumerar las funciones renales y su significado homeostatico

Definir los procesos basicos (ultrafiltacion, reabsorcién, secrecion y excrecion) por los
gue opera el rifibn dando las pruebas experimentales fundamentales de su existencia.
Explicar en que consisten las técnicas de micropuncion.

Definir el concepto de aclaramiento y explicar su formulacion matematica

D) FILTRACION GLOMERULAR

1.

No

Describir las tres capas que forman la barrera de filtracién glomerular. Explicar como
puede afectar la estructura de la barrera a la capacidad de filtracion. Identificar los dafios
en la barrera de filtracién responsables de la hematuria y la proteinuria.

Dividir los elementos de la sangre y el plasma en funcién de su capacidad para atravesar
la barrera de filtracion glomerular, explicando qué mecanismo determina dicha
capacidad.

Definir coeficiente de filtracidn del capilar glomerular y explicar cémo participa en
determinar la tasa de filtracién glomerular. Describir las propiedades de la membrana
gue contribuyen al coeficiente de filtracion.

Identificar las fuerzas a favor y en contra de la filtracidén. A partir de las presiones
hidrostética y oncética en el capilar glomerular y la capsula de Bowman, calcular la
fuerza de filtracion neta. Predecir los cambios en la filtracién glomerular provocados por
los aumentos o disminuciones en cualquiera de esas presiones. Predecir el cambio de
flujo sanguineo renal y tasa de filtracién glomerular causados por la obstruccion del
tracto urinario y la hipoalbuminemia.

Predecir el cambio de flujo sanguineo renal y tasa de filtracion glomerular causados por:
a) un aumento en la actividad del simpéatico, b) un aumento de la sintesis de
angiotensina Il, c) el aumento de la liberacién de péptido natriurético auricular, d) el
aumento en la formacion de prostaglandinas, €) el aumento en la produccion de 6xido
nitrico, y f) la realizacién de un ejercicio intenso y prolongado.

Exlicar el concepto de autorregulacion del flujo plasmatico renal

Explicar los mecanismso de la autorregulacion del flujo plasmatico renal definiedno el
concepto del balance tabulo glomerular

Distinguir entre el uso del aclaramiento de inulina y el de creatinina para medir la tasa de
filtraciéon glomerular.
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E) FILTRACION Y REABSORCION TUBULAR.

N

8.

9

Identificar los mecanismos basicos de transporte en los segmentos tubulares.
Refiriéndose a una sustancia X definir y calcular las tasa de filtracion, de secrecion, de
reabsorcion y de excrecion, discutiendo su transporte neto en varios supuestos
Refiriéndose a la glucosa definir y calcular: sus tasas de filtracién, de reabsorcion y de
excrecion

Conocer los conceptos de transporte maximo y concentracién plasmatica umbral
aplicandolos a la reabsorcion de glucosa.

Describir los mecanismos de transporte de aminoacidos y péptidos en los tubulos
renales.

Describir el manejo renal del acido para-amino hipurico

Refiriéndose al &cido para-amino hipurico calcular las tasa de filtracion, de secrecion, de
reabsorcion y de excrecién

Explicar porqué la medida del aclaramiento del acido para-amino hipurico es igual al flujo
plasmético renal

Calcular el flujo sanguineo renal real y efectivo

10. Definir y calcular la fraccién de filtracién
11. Conociendo el aclaramiento y el coeficiente de filtracién de distintas sustancias deducir si

se trata de sustancias que se fltran, se segregan y/o se reabsorben

F) REABSORCION EN EL TUBULO PROXIMAL

1.

N

o0k w

© o~

Describir los mecanismos que generan gradientes osméticos y eléctricos a través de los
epitelios

Describir los mecanismos de transporte transepitelial de Na* en el tibulo contorneado
proximal.

Describir los mecanismos de reabsorcion de bicarbonato

Describir los mecanismos de transporte de fosfato y su regulacion

Describir los mecanismos de reabsorcion de cloruro: arrastre por solvente

Discutir y valorar la composicién y volumen del fluido que abandona el tibulo
contorneado proximal

Explicar los mecanismos generales de excrecion del acido urico

Explicar el concepto de difusion no i6nica del amoniaco

Explicar los mecanismos que regulan la difusion no iénica de acidos y bases

G) ASA DE HENLE Y TUBULO DISTAL Y COLECTOR

1.

2.

w

No o s

o

Describir las caracteristicas de permeabilidad al agua a la urea y mecanismos de
transporte en los distintos segmentos de asa de Henle

Describir las caracteristicas de permeabilidad al agua a la urea y mecanismos de
transporte en el tubulo contorneado distal

Describir las caracteristicas de permeabilidad al agua a la urea y mecanismos de
transporte en los distintos sectores del tibulo colector

Explicar en que consiste la permeabilidad facultativa al agua en la nefrona distal
Describir el patréon de expresion de las distintas acuaporina en la neforna

Describir el papel de la ADH en la permeabilidad al agua y la urea en la nefrona distal
Describir los efectos de la aldosterona en la nefrona distal, explicando el significado del
potencial transepitelial en los distintos sectores

Describir los procesos y tipos celulares involucrados en la reabsorcion de bicarbonato y
secrecion de protones en la nefrona distal

Explicar los mecanismos de acciéon de los principales grupos de diuréticos
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H) CONTROL DE LA OSMOLARIDAD

1.

2.

No o

B © o

11.

Describir el gradiente de osmolalidad cortico-medular y como varia la osmolalidad
medular en distintas situaciones fisiolégicas.

Explicar cdmo contribuye la diferente permeabilidad al agua y la reabsorcion activa y
pasiva de cloruro sédico en las distintas porciones del asa de Henle en la generacion del
gradiente osmolal en la médula renal.

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

Describir los mecanismos de transporte de la urea en el rifién y su importancia en el
gradiente osmotico en la médula renal.

Explicar la relacién entre el flujo urinario y el aclaramiento de urea

Explicar de forma integrada el mecanismo de contracorriente

Explicar la importancia de la hormona antidiurética (ADH) en la concentracion urinaria en
situaciones de baja ingesta de agua.

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 osmotico medular. Explicar como se recupera el gradiente osmotico tras la
alteracion.

Definir los conceptos de aclaramiento osmolal y aclaramiento de agua libre y explicar
como varian estos aclaramientos en situaciones de antidiuresis y de diuresis hidrica.

H) CONCENTRACION Y DILUCION DE LA ORINA

1.

2.

3.

4
5
6.
7.
8
9.
1

Describir de forma cualitativa los factores que determinan el movimiento de agua entre
los distintos compartimentos de liquidos cororales

Explicar la paradoja aparente de que siendo el Na el principal responsable de la
osmolaridad en el compartimento extracelular, la osmolaridad se controla regulando la
ingestion y excrecién de agua

Explicar la localizacién anatomica y mecanismos de funcionamiento de los
osmorreceptores

Explicar la interrelacion entre barorreceptores arteriales y osmoreceptores

Explicar las acciones renales y extrarrenales de la ADH

Describir las relaciones entre osmolaridad plasmatica y niveles de ADH

Explicar las relaciones entre la presién arterial y los niveles plasmaticos de la ADH
Dibujar la relacion entre niveles plasmaticos de ADH y osmolaridad de la orina
Explicar en qué consiste la sed y como se genera la sensacion de sed

0. Explicar la interrelacion entre la sensacion de sed y la secrecion de ADH

) CONTROL DE VOLUMEN

1.
2.

3.

Explicar el concepto de volumen efectivo circulante.

Explicar qué receptores responden a los cambios de los volimenes plasmatico y
extracelular, y sobre qué efectores actuan.

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

Explicar la importancia del sistema nervioso simpatico en el control del volumen del
liquido extracelular.

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

Explicar cdmo y por qué varia la liberacion de 6xido nitrico cuando cambia el volumen
extracelular y su participacion en el control del volumen extracelular.

Razonar cudl es la importancia de los cambios de presion coloidosmoética plasmatica y
de flujo sanguineo medular sobre la eliminacién urinaria de sodio y agua.

Explicar los mecanismos que intervienen en la diuresis y natriuresis de presion.
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9. Explicar la paradoja aparente de que el volumne de los liquidos corporales se controla
regulando la ingesta y excrecion de Na

10. Comparar las repercusiones fisopatoldgicas derivadas de una deshidratacion pura (por
restriccion de ingesta de agua) y de una pérdida de volumen (hemorragia) explicando los
mecanismos circulatorios y renales implicados

J) CONTROL DE LA EXCRECION DE POTASIO

1. Tabule la distribucién de K+ en los distintos compartimentos del organismo: volumen,
concentracion y cantidad. ¢ Por qué el compartimento intracelular es un buffer de la
potasemia.

2. Defina el significado de los distintos homeostaticos en relacién con la potasemia y el
balance de K+.

3. Enumere las funciones del K+ y las causas de la hipo e hiperkaliemias

4. Explique la relacién entre la [K+]plasmético y la excitabilidad en musculo esquelético y
cardiaco.

5. Enumere los mecanismos que poseen caracter homeostatico y que controlan la
distribucion de K+ entre compartimentos y explica como acttan.

6. Haga lo mismo para los mecanismos no homeostéaticos que alteran la distribucion del K+
entre compartimentos.

7. Describa con detalle la relacién entre la insulina y la potasemia y justifique por qué el
tratamiento de emergencia de una hiperpotasemia es insulina mas glucosa

8. ¢En qué sector de la nefrona actlan los diuréticos que retienen K+ ?.

9. Describa los mecanismos de reabsorcion de K+ en la nefrona hasta méacula densa.

10. Describa los mecanismos de manejo del K+ en la nefrona distal diferenciando lo que
ocurre en células principales e intercalares.

11. Explique la frase: “dado que se ingiere casi la misma cantidad de K+ que de Na+, para
mantener el balance de K+ debe excretarse una fraccion del K+ filtrado mucho mayor
que la de Na+".

12. Describa los mecanismos por los que la aldosterona regula la excrecion de K+ en el
rifién.

13. Dibuje la relacién entre la potasemia y la tasa de secrecion de K+ por el rifidn.

14. ¢ Por qué no hay escape en la accién de la aldosterona sobre la excrecion de K+ 2.

15. Explique la relacion entre pH de sangre, potasemia y tasa de secrecion/excrecion de K+.

16. Explique la relacion entre flujo de orina en nefrona distal y excrecion de K+

K) 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 tampon quimico, y su respuesta ante un aumento de la produccién de
acidos y bases.

3. Enumerar los principales tampones en sangre, liquido intersticial y liquido intracelular.
Describir el sistema amortiguador del bicarbonato. Describir la regulacién renal y
respiratoria del sistema tampén CO,/HCO3' y su importancia fisiolégica en el
mantenimiento del pH plasmético 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*, exponiendo la
importancia de estos procesos en la regulacion aguda y prolongada del equilibrio acido-
bésico.

6. Calcular la carga filtrada de HCOSJ', e identificar los principales lugares de reabsorcién 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 transepitelial neto de
HCO3'.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Describir los ajustes en la carga filtrada y en la reabsorcién de HCO3" (secrecion de H")
causados por alteraciones en el balance acido-base sistémico, diferencidndolos de los
factores que alteran este proceso (volumen extracelular, aldosterona, angiotensina. Il).
Describir la excrecion &cida neta por los rifiones, la importancia de los tampones
urinarios, y la produccion y excrecién de amonio. Distinguir entre la reabsorcion del
bicarbonato filtrado y la formacién de nuevo bicarbonato.

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

Describir los efectos de los inhibidores de la anhidrasa carbonica y de otros diuréticos
sobre el equilibrio 4cido-base y la reabsorciéon de HCO3' por la nefrona.

Dibujar el nomograma de Davenport y situar en él las principales alteraciones del
equilibrio acido base

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

Explicar sobre el nomograma de Davenport los mecanismso de compensacion del
equilibrio acido base

A partir de los valores sanguineos, identificar las alteraciones metabdlicas y respiratorias
del equilibrio acido-base. Diferenciar entre acidosis metabdlica con hiato aniénico normal
y aumentado, alcalosis metabdlica resistente o sensible al cloruro, y alteraciones
respiratorias agudas y cronicas.

Explicar los cambios en la distribucién de potasio intra y extracelular cuando se producen
variaciones del pH, y su importancia funcional.

L) MICCION Y UROANALISIS

1.

2.
3.

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

Describir la estructura funcional de la vejiga urinaria.

Explicar los mecanismos neurogénicos responsables del control involuntario y voluntario
de la miccion.

Razonar como varia la presién intravesical conforme aumenta el volumen de orina en la
vejiga.

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

Describir el funcionamiento del reflejo de miccion.

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

Describir las caracteristicas generales de la orina normal (densidad, volumen, pH, color)
Describir los rangos normales de concentracion de los distintos solutos presentes en la
orina

M) EXPLORACION FUNCIONAL Y HABILIDADES

1. Explicar por qué en un sujeto sano los valores fisiol6gicos se refieren a orina de 24
horas, mientras que en una persona portadora de sonda vesical los valores se
refieren a la excrecién en cada hora.

2. A partir de los datos de un analisis bioquimico de orina, distinguir si los valores de los
siguientes parametros estan 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. Albdmina

d. Glucosa

e. Sodio, cloruro y potasio
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f. Bicarbonato

g. Calcio y fosfato
h. pH urinario

i. Urea

j.  Creatinina

K.

Osmolalidad urinaria

I.  Densidad urinaria
A partir de un conjunto de valores para la diuresis y las concentraciones plasmatica 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
Relacionar el balance de agua y de sodio con la presién arterial, el hematocrito, la
osmolalidad plasmatica y urinaria y las concentraciones plasmatica y urinaria de
sodio, y de potasio.
Dados un conjunto de valores para los siguientes parametros: pH plasmético, pCO, y
pO, en sangre arterial, concentracion plasmatica de bicarbonato, valorar el estado
del equilibrio acido-base.
Determinar los cambios de flujo, osmolaridad, composicion iénica y pH de la orina
tras la sobrecarga con 600 ml de agua, solucion salina isotdnica o bicarbonato
isotdnico. A partir de éstos resultados Analizar cuantitativa y comparativamente los
cambios en la funcién renal ocasionados por sobrecargas de volumen, osmolaridad y
bicarbonato y enfatizar las diferencias entre los tres reacciones
Interpretar cuantitativamente desequilibrios acido-base y sus mecanismos de
regulacion respiratoria y renal
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2. APARATO DIGESTIVO

A) INTRODUCCION

1.

2.

Describir las funciones generales del aparato digestivo en el mantenimiento de la
homeostasis del organismo.

Explicar los procesos fundamentales que lleva a cabo el aparato digestivo para
realizar su funcion de nutricién.

B) MOTILIDAD GASTROINTESTINAL

1.
2.

10.

11.

12.
13.

Describir la organizacion general de la pared del tracto gastrointestinal.

Explicar por qué el sistema nervioso entérico funciona como un sistema integrador
independiente; indicar, desde el punto de vista funcional, los tipos neuronales que lo
constituyen.

Clasificar los siguientes neurotransmisores del sistema nervioso entérico como
excitadores o0 inhibidores: norepinefrina, acetilcolina, 6éxido nitrico (NO),
colecistocinina (CCK), péptido vasoactivo instestinal, (VIP), Sustancia P (P), ATP y
Péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP).

Describir la estructura y la funcion de las uniones neuroefectoras del aparato
gastrointestinal.

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

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

Explicar la funciobn de las neuronas inhibitorias del sistema nervioso entérico el
musculo liso circular de la pared gastrointestinal.

Definir las caracteristicas que diferencian las tres divisiones del sistema nervioso
autobnomo y cémo influyen en el comportamiento del aparato digestivo.

Comparar la modulacién que ejerce el sistema nervioso autbnomo simpatico y el
sistema nervioso autdnomo parasimpatico sobre el sistema nervioso entérico y de los
organos efectores del tracto gastrointestinal.

Describir en la regulacién del tracto gastrointestinal, los términos “reflejo de via corta
o local’ y “reflejo de via larga o central”.

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

Describir los patrones basicos del comportamiento motor gastrointestinal.

Definir las caracteristicas principales, y relacionar temporalmente las fases cefélica,
gastrica, e intestinal de la regulacién del tracto gastrointestinal.

Masticaciéon y deglucion

14,
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.

Describir el proceso de la masticacion.

Describir la regulacién del reflejo de la masticacion.

Conocer las estructuras que participan en la deglucion.

Describir las etapas voluntaria e involuntaria de la deglucion y sus diferentes fases.
Describir el origen y la funcion de los cambios de presion del esfinter esofagico
superior durante la deglucién y después de ésta.

Comparar el tipo de inervacion extrinseca en las distintas partes del eséfago.
Diferenciar entre el peristaltismo primario y secundario durante la deglucion.

Describir el comportamiento motor del esfinter esofagico inferior durante la deglucion
y después de ésta.

Describir los cambios de presién intraesofagica durante el proceso de deglucion.

Motilidad y vaciamiento gastrico

23.

Definir los reflejos de relajacion receptiva y de acomodacion del estémago e indicar
el mecanismo y las diferencias entre ambos reflejos.
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25.

26.

27.
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Explicar en qué difieren las funciones del estbmago proximal y distal y los patrones
de actividad motora en cada uno de ellos.

Describir dénde se inician y como progresan las ondas peristalticas a través del
cuerpo y del antro del estomago. Explicar su papel en la funcién de mezcla y de
vaciamiento gastrico.

Explicar como se modifica el vaciamiento gastrico por cambios en la osmolaridad, el
pH, el volumen y los distintos nutrientes del quimo al llegar al duodeno.

Describir el reflejo del vémito.

Motilidad Intestinal

28.

29.

30.
31.

32.
33.
34.

35

C)

Describir los patrones de la motilidad intestinal (segmentacion y peristaltismo)
durante los periodos de ayuno y posprandial.

Comparar los efectos de la actividad nerviosa parasimpatica y simpética en la
modulacion de la actividad motora del intestino delgado.

Describir los efectos motores de la distension luminar del intestino delgado.
Comparar los efectos del aumento de presién en el ileo y en el ciego sobre el esfinter
ileocecal. Definir el término reflejo gastroileal.

Comparar los movimientos del contenido luminal en el intestino delgado y grueso.
Describir en qué consisten los movimientos en masa en el intestino grueso.

Describir la secuencia de eventos que ocurren durante la defecacion, distinguiendo
los movimientos bajo control voluntario y aquellos que estan bajo control involuntario.
. Describir los mecanismos que participan en la continencia fecal.

SECRECION GASTROINTESTINAL

Secrecion salival

1.
2.
3.

4.

Indicar los componentes mas importantes de la saliva y sus funciones.

Indicar los substratos y los productos de la digestion de la amilasa salival (ptialina).
Describir los cambios en la concentracién electrolitica de la secrecion salival que se
producen al variar la velocidad de secrecion y explicar por qué la secrecion es
hipotdnica con respecto al plasma.

Indicar los estimulos que aumentan o disminuyen la secrecion salival.

Secrecién gastrica

5.

6.
7

10.

11.

12.

13.

Describir las glandulas gastricas, las células que las constituyen y como contribuyen
a la secrecién gastrica.

Enumerar los componentes mas importantes del jugo gastrico y sus funciones.
Describir el papel del factor intrinseco de Castle en la absorcion normal de la
vitamina B, en el ileon.

Indicar los estimulos que intervienen en la secrecion del pepsinégeno y el
mecanismo por el que se activa.

Describir los mecanismos implicados en la secrecién gastrica de H”, incluyendo el
papel del K, del CI, del HCOg, de la anhidrasa carbonica, de la ATPasa-H'/K"y de
la ATPasa-Na'/K".

Describir la generacion de una “marea alcalina” en el sistema venoso porta hepatico
después de la ingestién de una comida.

Comparar los cambios en la concentracion de Na*, K*, H" y CI del jugo géastrico en
funcién de la velocidad de secrecion gastrica. Identificar los tipos celulares que
median este cambio.

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

Describir la regulacién de la secrecion acida por el estimulo vagal, la gastrina, la
histamina, y la somatostatina, incluyendo el fenbmeno de potentiacion y su
importancia fisioldgica.
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15.

16.

17.

18.

19.
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Describir los mecanismos de transduccién de las sefiales de los agonistas y
antagonistas de la secrecion de HCI por las células parietales.

Identificar los estimulos que incrementan e inhiben la secrecién de la gastrina.

Indicar los efectos que se producen en la secrecidon gastrica cuando llega quimo
acido, quimo rico en grasa o hiperosmotico al duodeno. Describir los mecanismos por
los cuales estas caracteristicas del quimo regulan la secrecién gastrica.

Describir el papel del HCI en la digestion gastrica de los hidratos de carbono, de las
proteinas, y de las grasas.

Describir las funciones y fases de la secrecion gastrica y enumerar los factores que
la regulan.

Describir la barrera mucosa géastrica y su importancia en el mantenimiento de la
integridad de la pared del estbmago.

Secrecidn pancreatica.

20.
21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

Enumerar los componentes y las funciones fisiolégicas del jugo pancreatico.
Enumerar los diferentes grupos enzimaticos del jugo pancreatico, su funcién y su
mecanismo de accion.

Describir el mecanismo por el cual los proenzimas o zimégenos pancreaticos son
activados en el intestino delgado.

Describir los mecanismos de proteccion del pancreas frente a la autodigestion.
Describir los cambios en la concentracién de Na*, CI' y HCOjs, de la secrecion
pancreatica que se producen al variar la velocidad de secrecion.

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

Describir los controles nerviosos y hormonales de la secrecion pancreética; explicar
la estimulaciébn de la secrecidon pancreatica por secretina, acetilcolina y CCK;
describir las bases celulares de la potenciacion de la secrecion pancratica por la
estimulacion vagal.

Indicar los efectos en la secrecion pancratica cuando se estimulan las fibras vagales
y simpaticas que inervan el pancreas.

Describir la regulacién de la secrecion pancreética durante las fases cefélica, gastrica
e intestinal.

Describir el papel de CFTR (canal regulador de la conductancia transmembrana de la
fibrosis quistica) en la secrecion ductal pancreatica.

Secrecion biliar

30.
31.
32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

Enumerar las principales funciones del higado.

Enumerar los componentes de la bilis secretada por el higado.

Definir 4cidos biliares primarios y secundarios, sales biliares, flujo biliar dependiente
de &cidos biliares y flujo biliar independiente de acidos biliares.

Identificar el papel de la secretina en la produccion hepatica de la bilis.

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

Describir el papel de CCK en el vaciamiento de la vesicula biliar, y sus efectos sobre
el esfinter de Oddi.

Describir la estructura anfipatica de los &cidos de bilis, y explicar como esta
caracteristica permite la digestion de grasas.

Describir las funciones digestivas de la bilis y los mecanismos que controlan su
formacion y secrecion.

Explicar las condiciones adecuadas para la emulsificacion de las grasas y la
formacion de micelas en el duodeno.

Describir la circulacién enterohepatica de las sales biliares y su significado fisioldgico.
Describir el mecanismo de reabsorcion de los acidos biliares en la porcion terminal
del intestino delgado.
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Secrecion intestinal

41.

Enumerar los componentes y las funciones fisiologicas de la secrecion del intestino
delgado; estructuras implicadas en la secrecion intestinal.

D) DIGESTION Y ABSORCION

1.

2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15

18.

Describir la capacidad de absorcion de la mucosa gastrica e indicar la naturaleza
guimica de las sustancias que pueden ser absorbidas.

Describir el papel de las microvellosidades en el proceso de absorcion.

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

Describir el proceso de la digestion de los diferentes tipos de hidratos de carbono.
Describir el mecanismo de absorcién de los principales monoglicidos.

Enumerar los tipos de proteinas que llegan al duodeno desde el estbmago, e
identificar los mecanismos de digestion y absorcién a través de las membranas
apical y basolateral del epitelio intestinal.

Comparar el transporte activo secundario de los aminoacidos con el de los di- y
tripéptidos, incluyendo el i6n utilizado como fuente de energia.

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

Definir “concentracién micelar critica” de las sales biliares y explicar el papel de las
sales biliares en la absorciébn de los productos de digestion de los lipidos
(monoglicéridos y acidos grasos) en el intestino delgado.

Describir la composicion y la formacién de los quilomicrones, su movimiento a través
de la membrana basolateral del enterocito, y la ruta de la entrada en el sistema
cardiovascular.

Describir la produccién y la absorcion de acidos grasos de cadena corta en el colon.
Definir esteatorrea, y describir los efectos de la esteatorrea en la absorcion de
vitaminas liposolubles.

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

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

. Describir la absorcién del agua, sodio, calcio y hierro por el aparato gastrointestinal.
16.
17.

Definir que es fibra dietética y su importancia en la funcion digestiva..

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

Describir el mecanismo de formacion de las heces y su composicion.

E) EXPLORACION FUNCIONAL Y HABILIDADES

1.

Nookrwd

Ser capaz de comprender las alteraciones que pueden producirse como
consecuencia de una alteracion de la motilidad digestiva.

Ser capaz de explicar el papel del estbmago en la prevencién de anemia perniciosa.
Ser capaz de deducir las consecuencias de una insuficiencia pancreatica.

Ser capaz de deducir las consecuencias de una insuficiencia hepética.

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 gastrointestinal.
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3. ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO

ENDOCRINOLOGIA

A) INTRODUCCION A LA ENDOCRINOLOGIA

1.

2.

3.

© N

Describir la importancia del sistema endocrino en el mantenimiento de la
homeostasis del organismo,

Entender que la comunicacion celular se basa en la liberacion de mensajeros
quimicos.

Entender que el sistema endocrino, integrado por una serie de glandulas llamadas
endocrinas, representa un ejemplo de comunicacion intercelular.

Introducir la definicién de hormona y analizar sus caracteristicas generales:
naturaleza, sintesis, liberacion, transporte y metabolismo.

Conocer el significado funcional de la hormona en forma libre y la hormona 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 determinacion de la
concentracion hormonal.

B) MECANISMOS DE ACCION HORMONAL

Nooh~wdbE

oo

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 regulacion y la funcién del nUmero de receptores.

Conocer las caracteristicas de los receptores de membrana.

Conocer los segundos mensajeros (AMP, GMP, fosfolipidos de membrana y calcio).
Entender cuales son los mecanismos que se ponen en marcha como consecuencia
de la activacion de los segundos mensajeros.

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

C) INTEGRACION NEUROENDOCRINA: HIPOTALAMO-HIPOFISIS

1.
1.
2.

3.

9.

Comprender la organizacién del sistema neuroendocrino.

Comprender la trascendencia fisiologica del Sistema porta hipotalamo-hipofisario.
Entender el eje hipotalamo-hip6fisis como un elemento clave en la integraciéon
neuroendocrina.

Comprender la funcién de las neuronas neurosecretoras hipotalamicas.

Conocer los efectos fisiolégicos de las hormonas hipotalamicas

10. Conocer los efectos fisioldégicos de las hormonas hipofisarias.

D) NEUROHIPOFISIS

1.
2.

3.
4,

©o N

Comprender la funcion de las neurofisinas.

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

Conocer las acciones fisiologicas de la vasopresina.

Conocer y entender los efectos del aumento o el déficit de secrecion de vasopresina.
Entender la respuesta fisiologica de la neurohipdéfisis ante una alteracion del volumen
o la osmolaridad plasmatica.

Describir los mecanismos de regulacion de la secrecion de oxitocina.

Conocer las acciones fisiolégicas de la oxitocina.

Conocer los efectos generales de un aumento o disminucién de la oxitocina.
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E) ADENOHIPOFISIS

oRrwdE

© N

Describir las caracteristicas estructurales de las hormonas adenohipofisarias
Conocer los efectos fisioldgicos 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, gigantismo y
acromegalia.

Conocer los efectos fisioldgicos de la prolactina.

Describir los mecanismos de regulacién de la secrecion de prolactina.

Comprender las consecuencias de la hipofisectomia.

F) EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS TIROIDES

1.
2.

3.

©ONo o

Conocer la sintesis de las hormonas tiroideas, la importancia del yodo en la dieta.
Entender el significado fisioldgico y la regulacién del metabolismo de la tiroxina a
triyodotironina o a triyodotironina inversa.

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

Entender la respuesta fisioldgica del organismo ante determinadas situaciones que
producen aumentos o disminuciones de las hormonas tiroideas como el ayuno, la
disminucion o el aumento de temperatura.

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

Conocer la regulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides.

Conocer las respuestas adaptativas que se ponen en marcha en el eje
hipotalamohipofisis-tiroides ante situaciones como: fallo en la capacidad de sintesis
de hormonas tiroideas, alteraciones en la yodacién o déficit de yodo, alteraciones en
la transformacion periférica de las hormonas.

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

G) CORTEZA SUPRARRENAL

1.
2.

B

©oNO O

11.

12.

13.

Conocer la sintesis de las hormonas suprarrenales.

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

Entender el papel que pueden ejercer el aumento o disminucién de actividad de las
enzimas que regulan la sintesis de hormonas de la corteza suprarrenal sobre los
niveles de estas hormonas.

Conocer el transporte, el metabolismo y las formas de eliminacion urinaria de las
hormonas suprarrenales.

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.

Conocer las funciones fisiol6gicas del cortisol.

Distinguir entre las funciones fisioldgicas del cortisol y los efectos producidos por la
administracion farmacoldgica de cortisol.

. Conocer los efectos de una administracion mantenida de corticoides y los efectos

secundarios en la corteza suprarrenal.

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

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

Conocer la regulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal.
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15.

16.
17.
18.
19.

20.
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Conocer las respuestas adaptativas que se ponen en marcha por parte del eje
hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal ante una hipoglucemia, estrés y aumento de la
respuesta inmunitaria.

Diferenciar el estado de las glandulas suprarrenales y los niveles de las hormonas
del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal ante un aumento y una disminuciéon de
cortisol de origen suprarrenal o hipofisario.

Conocer la regulacion de la secrecion de aldosterona.

Recordar las acciones del sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Conocer las acciones de la aldosterona.

Entender la diferencia entre las acciones fisiol6gicas 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.

Conocer y entender la respuesta global del organismo ante un aumento y una
disminucion del volumen sanguineo.

H) MEDULA ADRENAL

1.
2.

3.

Conocer la sintesis de las hormonas de la médula suprarrenal y su regulacion.
Conocer los distintos receptores de las catecolaminas, y sus acciones sobre
diferentes érganos y tejidos.

Conocer la respuesta fisiolégica al estrés y los efectos de las catecolaminas para
asegurar el aporte de sustratos y oxigeno al sistema nervioso y al masculo
esquelético y cardiaco.

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

l) PANCREAS ENDOCRINO

1.
2.

3.

© ®

10.
11.
12.
13.

14.

Conocer la sintesis y secrecién de insulina.

Conocer la regulacion 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 fisiolégico para
compensar la hiperglucemia y el aumento descontrolado de esta hormona.
Entender las diferencias y los posibles niveles de glucosa ante un aumento pasajero
de insulina para compensar una hiperglucemia y un aumento mantenido de insulina
para compensar una hiperglucemia severa e incontrolable.

Entender los efectos que la falta de insulina puede producir en el metabolismo 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
metabolicas, las alteraciones del volumen sanguineo y las alteraciones del pH,
secundarias a un déficit de insulina mantenido.

Conocer la sintesis y regulacion del glucagon.

Conocer las funciones fisioldgicas del glucagoén.

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

Relacionar el valor del cociente insulina/glucagén con los diferentes tipos de dietas.
Conocer las acciones de la somatostatina.

Conocer el papel que cada una de las hormonas pancreéticas ejercen sobre la
sintesis y secrecién de las otras hormonas pancreaticas.

Entender la regulacion global de la glucemia como una respuesta integrada por
varias hormonas, hipoglucemiante (insulina) e hiperglucemiantes (glucagon,
adrenalina, cortisol y GH).
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K) REGULACION DEL METABOLISMO DEL CALCIO, FOSFATO Y MAGNESIO.

1.
2.
3.

© N

10.

11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

Conocer las funciones del calcio, del fosfato y del magnesio en el organismo.
Conocer la distribucion del calcio, fosfato y magnesio en el organismo.

Entender que el equilibrio, la ganancia o la pérdida de estos iones por parte del
organismo es el resultado del balance entre la absorcién intestinal, la resorcion 6sea
y la reabsorcién renal.

Entender el significado funcional de la fraccion libre y de la unida a proteinas de
estos iones.

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

Conocer las fuentes de la Vitamina D en el organismo.

Conocer la sintesis y la regulacion del 1,25 dihidroxicolecalciferol (calcitriol) y del
24,25 dihidroxicolecalciferol.

Entender el significado funcional de cada una de estas vias y los efectos que pueden
producir sobre el metabolismo del calcio y del fosfato.

Conocer las acciones del calcitriol sobre los tejidos y los efectos que estos producen
en los niveles de calcio y fosfato en sangre y en las concentraciones en orina.
Diferenciar entre las acciones fisiol6gicas del calcitriol, sus efectos cuando aumenta
para compensar una hipocalcemia o una hipofosfatemia, y sus efectos cuando se
produce un aumento mantenido de su secrecion.

Conocer la sintesis de paratohormona (PTH).

Entender la regulacién de su secrecion.

Conocer las acciones de la PTH.

Diferenciar las acciones fisiologicas de la PTH de las derivadas de un aumento de su
secrecién para compensar una hipocalcemia o una hipofosfatemia, asi como de los
efectos producidos por un aumento mantenido de su secrecion.

Conocer la regulacion de la sintesis de calcitonina.

Identificar el papel que la calcitonina juega en la regulacién del calcio.

Conocer las hormonas que regulan la calcemia

Entender la regulacion integrada del calcio. Conocer la respuesta global del
organismo ante una disminucién del calcio o fosfato.

L) EXPLORACION FUNCIONAL Y HABILIDADES

1.

10.

Conocer los métodos habituales de determinacion hormonal y sus correspondientes
pruebas funcionales.

Predecir el comportamiento de las hormonas en distintas situaciones fisiolégicas.
Predecir los efectos de la administracion de hormonas en un paciente.

Predecir los efectos de una disminucion o un aumento de la sintesis y secrecion
hormonas enddgenas.

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

Predecir los efectos sobre la sintesis hormonal del déficit de yodo, calcio y potasio en
la dieta.

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 homeostasis como
disminuciones o aumentos de: el volumen o la osmolaridad sanguineo, calcemia,
fosfatemia, natremia, kalemia, glucemia etc.

Interpretar correctamente una determinacion de niveles hormonales o una prueba
funcional endocrina.

Saber interpretar correctamente los principales datos bioquimicos relacionados con
alteraciones hormonales de una muestra de plasma.
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FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

B) SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

1.
2.

3.
4.

No

10.

11.

12.

Conocer la estructura funcional del aparato reproductor masculino.

Describir las funciones fisioldgicas de los componentes del sistema reproductor
masculino.

Describir la regulacién endocrina de la espermatogénesis.

Describir la funcion endocrina testicular.

Identificar la célula productora de testosterona, su biosintesis, mecanismos de
transporte, metabolismo y eliminacion. Enumerar otros andrégenos producidos
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 regulacion hormonal de la funcién gonadal masculina por parte del
hipotalamo 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 e inhibinas

C) SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

1.

2.

Describir las funciones fisiol6gicas de los componentes del sistema reproductor
femenino.

Describir los mecanismos reguladores de la o6genesis y el papel de la FSH, LH,
estradiol, inhibinas y otros agentes paracrinos en la oogénesis y la maduracion
folicular.

Describir la ovulacion y la formacién y degeneracion del cuerpo lateo 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 progesterona y su
secrecion por el ovario. Identificar las células productoras de estrégenos y
progesterona, su biosintesis, mecanismos de transporte, metabolismo y eliminacion.
Listar los 6rganos o tipos celulares diana de la accion de los estrégenos y describir
sus efectos en cada uno de ellos.

Describir los mecanismos celulares de accion de los estrégenos.

Enumerar las principales acciones fisiol6gicas de la progesterona, érganos o tipos
celulares diana, y sus efectos en cada uno de ellos.

Describir los mecanismos celulares de accion de la progesterona.

. Representar graficamente en el tiempo los cambios endometriales y ovaricos

observados durante el ciclo menstrual y correlacionarlos con los cambios en los
niveles sanguineos de FSH, LH, estradiol, progesterona e inhibina. Describir como
estos cambios en los esteroides ovaricos producen las fases proliferativa y secretora
a nivel endometrial y la menstruacion, asi como los cambios en la temperatura
corporal basal durante el ciclo menstrual.

F) PUBERTAD Y CLIMATERIO

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

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

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

Entender el significado funcional de la menarquia.

7. Conocer la edad de la pubertad masculina y femenina y analizar los factores
determinantes de la misma.

7. Describir los perfiles hormonales y los cambios somaticos durante el climaterio y
menopausia.

o gk

J) EXPLORACION FUNCIONAL Y HABILIDADES

1.

Conocer los cambios relativos en las concentraciones plasmaticas de
gonadotropinas y esteroides gonadales en funcién del ciclo menstrual, la edad y el
sexo.

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

Conocer los fundamentos fisiolégicos de los tests de embarazo.

METABOLISMO ENERGETICO Y SU REGULACION

1.

10.

11.

Explicar los conceptos de balance energético, apetito, ingesta, saciedad, conducta
alimentaria, gasto energético y termogénesis, y describir su interrelacion fisiolégica.
Comprender la importancia del mantenimiento del peso y la composicion corporales.
Distinguir y nombrar las regiones encefélicas implicadas en la regulacion de la
ingesta y describir adecuadamente sus funciones.

Identificar los denominados centros hipotalamicos del hambre y la saciedad.
Describir la funcién de los circuitos dopaminérgicos, noradrenérgicos y
serotonérgicos en la regulacién de la conducta alimentaria.

Describir el papel del aparato digestivo en la regulacion de la saciedad
(colecistokinina, ghrelina y obestatina).

Describir la intervencion de los circuitos peptidérgicos cerebrales en la regulacién de
la ingesta y la adiposidad.

Describir adecuadamente el papel de los opioides y endocannabinoides en la
regulacion de la ingesta y las preferencias alimentarias.

Explicar la trascendencia fisiolégica de la actuacion del tejido adiposo en la
regulaciéon del balance energético y el papel de la leptina.

Describir el papel de las citoquinas anorexigenas de tejidos periféricos (TNFalfa,
Interleukina 1beta) en la regulacion del apetito.

Sintetizar los efectos sobre el balance energético, la ingesta, la adiposidad de las
hormonas tiroideas, prolactina, hormona de crecimiento, hormonas sexuales y
esteroides suprarrenales.
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4. SISTEMA NERVIOSO.

A) ORGANIZACION FUNCIONAL Y TRANSMISION DE INFORMACION

1.

2.

3.

Identificar el estudio de la funcién del sistema nervioso como el objetivo de la
neurofisiologia. Representar la funciéon nerviosa somatica y vegetativa como un gran
arco reflejo en el que tienen lugar la recepcién de las variaciones del medio interno o
externo, el procesamiento central y la respuesta efectora.

Comprender los principios basicos de organizacién de los sistemas funcionales en el
sistema nervioso humano. Mddulos funcionales jerarquicos, procesamiento en
paralelo, codificacion en mapas, lateralizacion.

Comparar la funcién principal de las neuronas — procesamiento de la informacién
eléctrica nerviosa y transmision de la misma —y de la glia — soporte de la funcion
neuronal y control del microambiente neuronal-.

Revisar los siguientes conceptos referentes a potenciales y sinapsis en relacion a los
mecanismos de transmision de informacién en el sistema nervioso. Revisar los tipos
de sinapsis en el sistema nervioso central describiendo los distintos de
neurotransmisores.

B) FLUIDOS INTRACRANEALES Y BARRERAS SANGRE-SISTEMA NERVIOSO.

5.

6.

7.

Comprender la distribucion del sistema ventricular del cerebro e identificar las
meninges, el espacio subaracnoideo y los plexos coroideos.

Describir la formacion y reabsorcién del liquido cefalorraquideo (LCR) y las
relaciones entre los distintos compartimentos fluidos intracraneales.

Describir el sistema circulatorio cerebral y su regulacion global y local y discutir estas
propiedades de regulacion en relacién con el metabolismo cerebral.

Escribir las cifras normales de presion, volumen y composicion del LCR y describir
sus cambios fundamentales en condiciones patologicas y de dafio vascular.
Describir en qué consisten los sistemas de barrera sangre-LCR-SNC y discutir sus
consecuencias en cuanto a la distribucion en el sistema nervioso central (SNC) de
drogas hidrofébicas o hidrofilicas administradas.

C) SISTEMAS SENSORIALES

11.
12.

13.
14,

15.

Explicar las propiedades generales comunes a todos los sistemas sensoriales.
Definir los conceptos siguientes dentro del marco de la fisiologia sensorial: estimulo,
sensacion, percepcion, umbral de percepcion, capacidad discriminacion espacial y
temporal, y campo receptor.

Identificar los tipos de receptores sensoriales y sus principales propiedades.
Identificar la modalidad de estimulo y el estimulo adecuado para cada sistema
sensorial.

Describir con claridad el proceso de transduccion del estimulo en energia eléctrica en
un receptor modelo.

D) SISTEMA SOMATOSENSORIAL

16.

17.

18.

Diferenciar los sistemas de sensibilidad soméatica y visceral y las modalidades
sensoriales que abarca cada uno. Clasificar los distintos receptores sensoriales de la
piel y los receptores propioceptivos, atribuyéndoles su funcion especifica y su
estimulo 6ptimo.

Describir las principales caracteristicas de la termorrecepcion en funcion de los
receptores que la median y de sus aferentes primarias y hacer una gréfica que refleje
las caracteristicas principales de la respuesta de los termorreceptores para el frio y
para el calor.

Describir las principales caracteristicas de la nocicepcion y localizar claramente en
un esquema de la médula espinal donde esta la primera sinapsis de las vias que
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22.

23.
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conducen dolor, qué neurotransmisores intervienen en la transmision y cuales en su
modulacion (neuromoduladores).

Clasificar las aferentes primarias somestésicas, termoceptivas y nociceptivas de
acuerdo a su funcién y en funcién de su diametro y velocidad de conduccion.
Describir los mecanismos centripetos y los mecanismos descendentes (centrifugos)
gue controlan la transmision del dolor a nivel de la primera sinapsis. Describir el
papel que pueden tener los opiaceos enddgenos.

Definir los conceptos de “alodinia” e “hiperalgesia primaria” y explicar qué es la
hiperalgesia secundaria, el dolor de miembro fantasma y el dolor taldmico, indicando
los posibles mecanismos de su produccion.

Definir el concepto de “dermatoma” y explicar su utilidad para localizar lesiones
parciales de la médula espinal. Comprender la consecuencia clinica de la
superposicion periférica de los campos receptores. Describir los mecanismos
subyacentes del dolor referido de origen visceral

Explicar la organizacién general del procesamiento central de la informacion
somatosensorial. Explicar porqué el tAlamo es considerado como la puerta de
entrada a la corteza cerebral y qué se entiende por somatotopia. Explicar el
funcionamiento columnar de la corteza somatosensorial primaria.

E) QUIMIORRECEPCION

24,

25.

26.

Describir la naturaleza de las sustancias odoriferas, de los agentes responsables de
los sabores primarios y de los estimulos adecuados para el sistema de
guimiorrecepcion trigeminal.

Describir los mecanismos generales de la transduccién en los quimiorreceptores y
los sistemas de codificacion de los distintos olores, sabores o sustancias nocivas e
irritantes.

Distinguir las diferencias funcionales entre el gusto, el olfato y el sistema de
qguimiorrecepcion trigeminal tanto a nivel de los receptores, como en sus vias de
conduccidn, como en sus proyecciones centrales.

F) AUDICION Y EQUILIBRIO

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Describir la funcién del oido externo, medio e interno, enumerando las estructuras a
través de las cuales se transmite de forma mecanica la onda sonora a las células
receptoras del Organo de Corti.

Conaocer los diferentes tipos de células receptoras auditivas, su funcion y su
inervacion y explicar la respuesta eléctrica de las células receptoras al estimulo
fisiologico y el mecanismo de transduccién sensorial.

Describir con precision la funcion esencial que cumple la membrana basilar en la
deteccion del estimulo por las células receptoras (analisis de frecuencias). Distinguir
los dos mecanismos de codificacion de frecuencias: tonotopia y codificacion en
tiempo real.

Explicar lo que se conoce como “amplificador coclear” y las implicaciones que tiene
en la practica clinica.

Describir los mecanismos de procesamiento central responsables de la localizacién
del estimulo sonoro.

Describir el sistema vestibular, sus estimulos adecuados y los mecanismos que
transducen la posicion o movimiento acelerado de la cabeza en la activacion de las
fibras aferentes pertinentes.

Conocer el mecanismo de adaptacion en los 6rganos otoliticos como ejemplo de
sistema donde se conoce el mecanismo molecular de la adaptacién a un estimulo
continuado.
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G) VISION

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Describir el sistema 6ptico del ojo humano y las propiedades funcionales que
permiten captar la luz y enfocarla en la retina y discutir las causas mas frecuentes de
los errores de refraccion: miopia, hipermetropia y astigmatismo.

Describir los reflejos que controlan la forma del cristalino y la contraccion y dilatacion
de la pupila. Conocer el proceso de involucion del cristalino en su relacion con la
presbicia, asi como los efectos funcionales que tienen las variaciones en el diametro
pupilar.

Describir los distintos tipos de fotorreceptores y la sensibilidad espectral de cada uno
de ellos. Explicar los conceptos de visién fotopica y escotdpica y diferenciar
funcionalmente los sistemas los conos y de los bastones. Explicar el proceso de
fototransduccion indicando las moléculas y elementos quimicos que en €l
intervienen, las respuestas eléctricas de ambos tipos de receptores y sus bases
iGnicas.

Explicar los patrones de las sefiales de salida de las células ganglionares y los
circuitos neurales base del antagonismo centro-periferia de sus campos receptores.
Describir los tipos de células ganglionares y la funcidén especifica a cada uno de ellos
en funcion de los parametros del estimulo que codifican.

Describir las proyecciones de las células ganglionares al nucleo geniculado lateral,
los campos receptores de las células de este nulcleo y su papel en el procesamiento
de la sefal visual.

Describir la representacion topografica de la retina y del campo visual en la corteza
visual primaria. Explicar las respuestas electrofisiol6gicas de las neuronas corticales
segun su selectividad a la orientacién, dominancia ocular y selectividad a diferentes
longitudes de onda.

Explicar el modelo de médulos corticales compuestos por columnas y subcolumnas
gue cumplen funciones determinadas en la corteza visual primaria.

H) SISTEMAS MOTORES

45,

46.

Explicar los principios generales de funcionamiento y jerarquizacion del sistema
motor en el control del movimiento. Explicar el concepto de control descendente de
los circuitos espinales la identificacién de la motoneurona alfa como “via final
comun”.

Identificar las partes del sistema motor que participan en los tres componentes
basicos del acto motor: el tono, la postura y el movimiento.

Revisar el concepto de unidad motora y explicar el papel de las distintas unidades
motoras en la realizacién de movimientos.

Explicar las propiedades y respuestas sensoriales de los principales receptores
sensoriales musculares (el huso neuromuscular y el 6rgano tendinoso de Golgi).
Exponer las propiedades funcionales del sistema motor gamma.

Describir el papel de las neuronas inhibitorias en el control de los circuitos espinales
y el concepto de inhibicion anterégrada, retrograda y reciproca.

Describir los circuitos neuronales que son base de los reflejos espinales. Explicar el
reflejo miotético y el miotatico inverso.

Explicar el papel de los reflejos originados en los husos neuromusculares y en los
organos tendinosos de Golgi en el control de la longitud y la tension del masculo, asi
como su contribucién al tono muscular antigravitatorio y al control de la postura y del
movimiento.

Describir el reflejo de flexion y el reflejo de extensién cruzada.

Explicar el concepto de programa central del movimiento. Describir la generacion de
movimientos ritmicos coordinados y los circuitos generadores de patrones ritmicos
de movimiento.

Describir el control espinal y supraespinal de la marcha como un ejemplo de
programa central del movimiento.
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[) CONTROL SUPRAESPINAL DE LA MOTILIDAD

1.

2.

Explicar el papel de la formacidn reticular troncoencefalica en el control del tono
muscular y los mecanismos de la rigidez de descerebracion.

Explicar el papel de los centros troncoencefalicos en el mantenimiento de la postura
y otros reflejos motores.

Explicar el control troncoencefalico de los movimientos oculares que mantienen la
diana visual en la févea (sacadicos, de seguimiento y de vergencia) y de los que
estabilizan los ojos durante el movimiento de la cabeza (vestibulo-oculares y opto-
cinéticos).

Identificar las areas motoras corticales primaria, premotora y motora suplementaria,
su organizacién somatotépica y conexiones aferentes y eferentes. Identificar las
fases de un movimiento voluntario. Explicar el funcionamiento columnar de la corteza
motora primaria. Explicar la codificacién de la fuerza y direccién del movimiento por
parte de las células de la corteza motora primaria.

Explicar el papel de la corteza parietal posterior en la realizacion de movimientos
voluntarios dirigidos hacia zonas determinadas del espacio. Explicar el papel del area
motora suplementaria en la programacién de secuencias motoras. Explicar el papel
del area premotora en las respuestas voluntarias a estimulos sensoriales y en el
aprendizaje de respuestas motoras.

Describir la participacion del cerebelo en el mantenimiento del equilibrio y de la
postura, y su funcién en el inicio, planificacién y secuenciacion del movimiento
voluntario. Correlacionar el papel del cerebelo como érgano comparador que corrige
el movimiento voluntario con su papel en el aprendizaje del movimiento.

Explicar el procesamiento en los ganglios basales de la modulacion de la actividad
taldmica, que actla sobre la corteza motora. Explicar la funcion general de los
ganglios basales en la iniciacién y control del movimiento voluntario.

Describir y explicar las anomalias motoras basicas que aparecen por lesion de las
distintas estructuras motoras.

J) SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO.

57.
58.
59.

60.
61.

62.

Describir las funciones del hipotalamo como controlador central del medio interno.
Sintetizar las funciones neuroendocrinas del hipotalamo.

Explicar los mecanismos de control de la temperatura corporal y el papel del
hipotalamo en su regulacion.

Explicar el papel de los nucleos hipotalamicos en la ingesta de alimentos y de agua
Describir el papel del sistema limbico en la motivacién y el control de las conductas
emocionales.

Describir los cambios emocionales que acomparfan a la actividad del sistema
nervioso autdbnomo. Explicar los circuitos basicos de los centros diencefalicos que
organizan los comportamientos acompafan las distintas emociones.

K) RITMOS BIOLOGICOS

63.

64.

65.

Definir el estado de suefio y los signos electroencefalograficos que revelan distintos
grados de actividad cerebral. Describir cambios hormonales y de otros parametros
fisiolégicos que ocurren durante los periodos de ritmo circadiano de suefio-vigilia.
Explicar el papel del nicleo supraquiasmatico del hipotalamo como principal
controlador del ritmo suefo-vigilia y de otros ritmos circadianos. Describir como
células ganglionares retinianas especiales que contienen melanopsina son activadas
directamente por la luz enviando informacion sobre el nivel de luminosidad al nucleo
supraquiasmatico.

Explicar el registro electroencefalografico de la actividad cerebral durante las
distintas fases del suefio. Describir las cuatro fases del suefio no-REM, las
caracteristicas del suefio REM y su asociacion a las ensofiaciones.
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66. Describir los mecanismos de control del ciclo suefio-vigilia organizados por los

ndcleos del hipotadlamo y troncoencéfalo.

L) FUNCIONES CEREBRALES COMPLEJAS

1.
2.

Describir las areas parietales, temporales y frontales de asociacion.

Explicar el papel principal de la corteza parietal de asociacion en la atencion. Explicar
la funcién de la corteza temporal en el reconocimiento de objetos. Explicar la funcion
de la corteza frontal en la seleccién, planificacién y ejecucién de comportamientos
adecuados.

Explicar la funcion esencial de las areas corticales del lenguaje. Papel de las areas
de Broca y Wernicke. Describir el efecto de lesiones especificas de las areas del
lenguaje (afasias). Describir la lateralizacion del control del lenguaje en el hemisferio
izquierdo. Explicar como las areas del hemisferio derecho participan en el control del
tono y emocion del lenguaje.

Describir las caracteristicas principales de la memoria declarativa (explicita) y las de
la memoria no declarativa (implicita o de procedimiento). Describir las caracteristicas
temporales de la memoria inmediata, de la memoria a corto plazo y de la memoria a
largo plazo. Papel del olvido en los mecanismos cerebrales de la memoria.

Describir las partes del cerebro encargadas del establecimiento y almacenamiento de
las memorias declarativa y no declarativa. Describir los fendmenos de potenciacion y
depresion a largo plazo en las sinapsis centrales de los mamiferos y sus bases
moleculares.

M) HABILIDADES Y EXPLORACION FUNCIONAL.

1.

Sintetizar los fundamentos de las principales técnicas que se han utilizado en el
estudio de la funcion nerviosa, haciendo explicitos sus objetivos y sus aportaciones
al conocimiento.

Realizar una exploracion general de las sensibilidades somatoestésica, visual,
auditiva, y gustativa.

Explorar la distribucion topogréfica de los distintos botones gustativos y su el umbral
de percepcion para los distintos sabores. Demostrar la presencia de receptores
especificos para moléculas concretas y describir la distribucion alélica del gen
responsable en una poblacién experimental.

Explorar la discriminacién espacial somatica entre dos puntos, identificar la
modalidad de estimulo que evalla y explicar el porqué los resultados varian en
diferentes areas del cuerpo y con el patrén tempora.

Explorar el umbral de percepcion auditiva con distintas frecuencias y vias de
aplicacion. Generar graficas (audiogramas) y discutir las propiedades del sistema
auditivo que se derivan de las mismas. Diferenciar las hipoacusias en funcion del
mecanismo de origen.

Deducir propiedades del sistema visual a partir de experiencias visuales. Refinar el
concepto de percepcidon como proceso activo del sistema nervioso.

Interpretar los datos obtenidos en las pruebas funcionales del sistema nervioso
(Electroencefalograma, potenciales evocados, técnicas de imagen)
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