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sanitario espafiol y, en realidad, para cualquier sistema
sanitario en el mundo.

Por otro lado, la EPOC es una enfermedad cada vez mas
compleja, lo que se debe a los importantes avances que
se han producido en los ultimos afios. Ello ha dado lugar a
nuevos aspectos conceptuales, a una clara progresion en
los métodos diagnosticos y a novedades muy relevantes
en las posibilidades terapéuticas de la enfermedad. A la
vista de todo lo sefialado, parece que pudiera ser muy
oportuno el ofrecer una actualizacion de los
conocimientos que se tienen de la enfermedad a los
futuros médicos, en la seguridad que muchos de ellos,
aun con distintas especialidades, tendran que atender a
estos enfermos.

El conocimiento de la EPOC puede interesar a los
estudiantes de medicina porque de la mano de un mayor
conocimiento en los Ultimos afios, se ha cambiado de
manera sustancial la vision de esta enfermedad, y la
atencion del paciente con EPOC, hacia una valoracion
multidisciplinar e integral. Estos avances han de atraer al
estudiante de medicina que posea vocacion clinica y que
tenga interés por la investigacion.

El objetivo de esta asignatura es ofrecer al estudiante de
medicina en fase clinica (de 3° a 6° de carrera) una
informacién actualizada, adaptada a su nivel, sobre las
caracteristicas de esta enfermedad, de tal manera que al
acabar el curso pudiera estar al dia del estado de los
ultimos avances en la atencion integral de la EPOC.

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que
pertenece esta asignatura.

Competencias Generales

CG.01 hasta CG.37.

Competencias Especificas

CEM6.01, 6.02, 6.03, 6.04 y 6.05.

Capacitar al estudiante para un correcto abordaje del
paciente con una EPOC mediante la formacién en
conocimientos teoricos y practicos de la enfermedad a
través de la presentacion de problemas o situaciones
derivadas de la practica clinica real, con el objeto de que

el estudiante sea capaz de desarrollar sus habilidades en
cuanto a:
» Enfoque diagndstico: datos relevantes en cuanto a la
anamnesis y la exploracion fisica.
» Diagnostico diferencial: pruebas complementarias
yconfirmacion del diagnostico.
» Actitud terapéutica.
* Objetivos del tratamiento.
* Indicacién del tratamiento en sus diferentes
facetas.
» Interacciones/contraindicaciones.

Los objetivos especificos seran los siguientes:

» Ofrecer entrenamiento y conocimientos necesarios a
estudiantes en el abordaje integral del paciente con
EPOC.

* Actualizacién en las escalas de evaluacion
multidimensional.

» Evaluacion de las técnicas radiolégicas en el
diagnostico y caracterizacion de la enfermedad.

» Conocer la evaluacion nutricional y las intervenciones
nutricionales.

» Capacitar para identificar y abordar las complicaciones
de la EPOC: las agudizaciones.

» Aprender a realizar e interpretar la espirometria y otras
pruebas de funcién respiratoria necesarias para el
diagnostico y el seguimiento de la EPOC.

» Aprender los procedimientos clinicos y terapéuticos de
la deshabituacion tabaquica en el paciente con EPOC.

» Adiestramiento en las técnicas inhalatorias y la
educacion del paciente con EPOC.

» Aprender las técnicas Utiles para el entrenamiento
muscular y técnicas de fisioterapia respiratoria.

» Actualizacion en las terapias respiratorias
domiciliarias: oxigenoterapia domiciliaria y
aerosolterapia en el paciente con EPOC.

e El enfoque docente de esta asignatura se basa,
en gran parte, en la aplicacion practica de los contenidos
tedricos que se impartan. Los estudiantes recibiran clases
presenciales de 5 horas diarias en las que se estimulara
al méximo la participacion y la utilidad préactica del
contenido docente expuesto. Se ofrecera una
actualizacion fundamentada en la resolucion de
problemas reales procedentes de la practica clinica. Asi,
cada clase presencial se iniciard con un caso clinicoy a
través del desarrollo del caso se iran presentando los
aspectos esenciales de la etiologia, la patogenia, el
diagnéstico y el tratamiento.



e Ademés se ofreceran seminarios a través del
Campus Virtual con trabajo personal del alumno para
afianzar y completar los conocimientos adquiridos en
las clases presenciales.

PROGRAMA TEORICO-PRACTICO

a. La asignatura estara constituida por 50 horas de
clases presenciales tedricas-practicas (se
impartiran durante 2 semanas en el primer
cuatrimestre del afio).

b. Habra 10 horas de aprendizaje on line autonomo.

c. Elresto (20 horas) estara constituido por horas de
trabajo y estudio del estudiante, incluida la
evaluacion.

Programa de clases teéricas

Tema 1. Definicion, prevalencia e impacto de la EPOC.
Estrategias de cribado.

Tema 2. Etiologia, patogenia, factores de riesgo e
historia natural.

Tema 3.Espirometria en el diagndstico. Otras pruebas
diagnosticas. Diagnostico diferencial.

Tema 4. Caracterizacion: fenotipos clinicos.

Tema 5. Clasificacion de la gravedad y comorbilidades.
Tema 6. Medidas generales: tratamiento del
tabaquismo en la EPOC, nutricidn, actividad fisica,
prevencioén de infecciones.

Tema 7. Medidas no farmacoldgicas: rehabilitacién
respiratoria, oxigenoterapia, técnicas quirdrgicas,
soporte ventilatorio.

Tema 8. Tratamiento del fenotipo no agudizador y del
fenotipo mixto.

Tema 9. Tratamiento del fenotipo agudizador con
enfisema y del fenotipo agudizador con bronquitis
cronica.

Tema 10. Seguimiento de la EPOC estable: evaluacion,
criterios derivacion y adecuacion del tratamiento.

» Asistencia a clase. Sera necesaria una asistencia
superior al 90% a las clases tedricas para ser
evaluado.

+ Examen de los contenidos de la asignatura
(multitest de 50 preguntas y tres supuestos clinicos
para razonar sobre ellos).

» Elaboracion de un trabajo respecto a uno de los
temas impartidos.

Actitud a seguir antes una infraccién voluntaria o
accidental en las normas de realizacién del examen.
La infraccion voluntaria o accidental de las normas de
realizacién del examen impide la valoracién del mismo,
por lo que el alumno infractor se presentara a examen
oral de la asignatura para establecer su conocimiento
sobre la materia. De confirmarse intencionalidad en el
engafio, se considerara falta ética muy grave, y se
pondra en conocimiento de la Inspeccion de Servicios
para tomar las medidas disciplinarias que la misma
estime oportunas.

+ Miravitlles, M.; Calle, M.;Soler-Catalufia, J.J.,
Clinical phenotypes of COPD: identification,
definition and implications for guidelines.
ArchBronconeumol, 2012;48:86-98.

» Grupo de trabajo de la guia de practica clinica
sobre atencion integral al paciente con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR) y Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia (semFYC), 2010.

» Clinical practice guideline for the diagnosis and
treatment of patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), Spanish guideline for
COPD (GesEPOC), Arch Bronconeumol,
2012;48(Suppl 1):2-58.
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chronic obstructive pulmonary disease, GOLD
executive summary. Am, J.,RespirCrit Care Med.,
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