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Presentacion

En el ano 2003 se publica la Declaracién de Bolonia, cuyos objetivos
son, entre otros, establecer en todos los paises de la Unién Europea un siste-
ma de titulaciones comprensibles y comparables, un sistema comtn de cré-
ditos y formar en competencias. Pero, sobre todo, el proceso de Bolonia y la
adaptacion al Espacio Europeo de Educacion Superior vienen a constituir una
oportunidad para llevar a cabo una reforma en profundidad de la formacién
de grado en las titulaciones universitarias en nuestro pais.

Conscientes del reto que ello supone, la Sociedad Espafiola de Cien-
cias Fisioldgicas y la Sociedad Espafiola de Educacién Médica decidieron en
el afio 2004 establecer un grupo de trabajo conjunto que reflexionara sobre
qué repercusiones podria tener este proceso en el caso concreto de la ense-
flanza de la Fisiologia en las facultades de medicina espafiolas. Este grupo,
integrado por profesores de Fisiologia de catorce facultades de medicina es-
pafolas, ha celebrado en los dltimos afios varias reuniones con el fin de dis-
cutir las consecuencias de esta adaptacion en la ensefianza de la Fisiologia
en el Grado de Medicina, tanto desde del punto de vista de la fijacion de
contenidos y objetivos, como desde el de las estrategias curriculares y me-
todologias docentes mas adecuadas para el logro de una mejor adaptacion
al referido proceso y a sus objetivos.

13
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Estas discusiones han dado como fruto una serie de conclusiones que
se plasman en este estudio. La publicacion consta de tres capitulos bien di-
ferenciados, pero que siguen una secuencia légica. El primero especifica los
contenidos y objetivos propios de la ensefianza de la Fisiologia en el grado
de Medicina en el contexto del Espacio Europeo de Educacién Superior y, a
la vez, sugiere cémo nuestra disciplina ha de contribuir a la adquisicién de
las competencias en dicho grado. El segundo capitulo describe las principa-
les estrategias curriculares que pueden utilizarse para la ensefianza de la Fi-
siologia, manteniendo una especial referencia a las estrategias curriculares de
integracion, sus diferentes niveles, sus ventajas e inconvenientes y el proceso
a seguir para establecer una integracion curricular. Finalmente, el tercer y tl-
timo capitulo describe las diferentes metodologias docentes que cabe utilizar
en la docencia de la Fisiologia, poniendo énfasis en los cambios metodolo-
gicos que exigird la adaptacion al Espacio Europeo de Educacién Superior
y haciendo especial referencia a la utilizacion de las tecnologias de la infor-
macién y comunicacion.

El estudio ha sido dirigido por un coordinador general, Dr. Roberto Ga-
llego Ferndndez y por tres coordinadores especificos, uno para cada uno de
los capitulos mencionados, tal y como se hace constar en los mismos. Sin
embargo, es necesario subrayar muy especialmente que esta publicacién es
fruto de un trabajo colectivo de todo un grupo de profesores de Fisiologia
de distintas universidades espafiolas que, durante mds de tres afios, se han
venido reuniendo periédicamente y contribuyendo al conjunto de la obra
en funcion de su experiencia personal; todos ellos deben ser considerados
como coautores de la publicacion: Andrés Morales Calderén, Antonio Albe-
rola Aguilar, Arcadi Gual Sala, Argimiro Rodriguez Jerez, Carmen Gonza-
lez Garcia, Enrique Etxebarria Orella, Ignacio Giménez Lopez, Javier Sala-
zar Aparicio, Jesis Escanero Marcén, Joan Prat Corominas, Juan Pie Yuste,
Manuel Guerra Garcia, Margarita Baron Maldonado, M.* Dolores Mediavilla
Aguado, M. Victoria Conde Ederra, Rafael Montoro Laseca, Roberto Galle-
go Ferndndez, Silvia Arribas Rodriguez. Por idéntica razén, aun cuando su
colaboracion haya sido puntual, debemos reconocer las aportaciones de los
profesores: Agustin Montes Duarte, Enrique Verdd Navarro, Juan A. Belli-
do Géamez, Luis Such Belenguer, Manel Portero Otin, Manuel Vijande Vaz-
quez, M.* Dolores Yago Torregrosa, M.? José Noriega Borge, Maria del Pilar
Ramirez Ponce, Mariano Maifias Almendros, Pedro de la Villa Polo, Reinald
Pamplona Gras, Samuel Cos Corral.
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Presentacion

Finalmente este grupo de trabajo quiere expresar su agradecimiento a
todas las Universidades que han acogido sus reuniones (Universidad de Zara-
goza —Campus de Zaragoza y Huesca—, Universidad de Lleida, Universidad
Miguel Hernéndez de Elche, Universidad de Alcald de Henares, Universidad
de Cantabria, Universitat de Valéncia y Universidad del Pais Vasco) y a sus
departamentos de Fisiologia que han financiado la actividad.

Asimismo, deseamos mostrar nuestro reconocimiento a la Sociedad Es-
pafiola de Ciencias Fisiolégicas (SECF), a la Sociedad Espafiola de Educa-
cién Médica (SEDEM), al Ministerio de Educacién y Ciencia, por el apoyo
econémico que han prestado al proyecto. Especial gratitud deseamos trasla-
dar al Profesor Francisco Morales Olivas, responsable de Convergencia Eu-
ropea de la Facultad de Medicina de Valencia, que ha hecho posible que este
trabajo haya encontrado su “lugar” en esta coleccion.

JORGE L. PALES ARGULLOS
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CONTENIDOS Y OBJETIVOS

JorRGE L. PALES ARGULLOS
Universidad de Barcelona






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

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

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

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

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

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

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

- Se inicie en el método y la metodologia cientifica.

- Comprenda cémo se genera el conocimiento cientifico.

- Sea capaz de formular hipétesis razonables acerca de los fendmenos

observados.

- Conozca y utilice correctamente las fuentes de informacion cientifica

al llevar a término una busqueda bibliografica.

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

nocimientos adquiridos y sepa realizar una presentacién oral.

- Realice una revisién bibliografica sobre un tema determinado.

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

y pueda aplicarlos a la resolucién de problemas.

- Adquiera capacidad para trabajar en equipo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.3. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

1.3.1. Conceptos introductorios

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

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

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

1.3.2. Fisiologia General
1.3.2.1. Membranas celulares

Compartimientos del organismo y comunicacion entre los mismos

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

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

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

. Entender cémo las concentraciones de K*, Cl', Na* y otros solutos influyen

sobre el volumen celular.

. Entender cémo diferentes transportadores (p.e. el intercambiador Na*/H*,

el intercambiador CI/HCO,, el cotransportador Na*/HCO,) contribuyen al
control del pH intracelular.

. Enumerar los diferentes compartimientos del organismo, las barreras entre

ellos y conocer la composicién y concentracién de los principales iones y
de los principales componentes orgdnicos en cada uno de ellos.

. Comprender las bases fisicas que determinan la composicion de los liquidos

corporales y los intercambios de iones entre los compartimentos del orga-
nismo, en especial entre el medio intracelular y el medio extracelular.

. Entender que las diferencias de energia libre de un soluto o un solvente en-

tre dos compartimentos depende de pardmetros quimicos, eléctricos y/o de
presién hidrostdtica. Definir el equilibrio de Donnan y listar las caracteris-
ticas resultantes.

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

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

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

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

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

diente de concentracion, area de difusion, tiempo y distancia influenciardn
el movimiento por difusién de un compuesto.

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

de potencial entre los dos lados de una membrana influenciara la distribu-
cién de cationes y aniones.

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

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

miento del volumen celular.
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Transporte de membrana y transporte epitelial

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

15.Basandose en la hipdtesis de Starling, explicar como la permeabilidad, la
presion hidrostética y la presion oncética influyen sobre el intercambio trans-
capilar de liquidos.

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

Potencial de membrana

1. Definir el concepto de potencial de membrana

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Describir el concepto de canal i6nico de membrana.

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

6. Describir el concepto de receptor de membrana.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

16. Explicar el significado funcional del potencial de accién.

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

10.

11

12.

13.

14.

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

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

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

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

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

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

Comparar la transmision por medio de sinapsis eléctricas o quimicas tenien-
do en cuenta la direccién de transmisidn, velocidad, fidelidad y la posibili-
dad de modulacién.

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

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

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

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

Clasificar de acuerdo con su estructura quimica los principales neurotrans-
misores (glutamato, 4cido gamma-aminobutirico, glicina, catecolaminas
—adrenalina, noradrenalina, dopamina—, acetilcolina, serotonina, histami-
na, ATP, neuropéptidos, endocannabinoides, 6xido nitrico) y describir su-
cintamente sus vias de sintesis y degradacion.

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

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

217.

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

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

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

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

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

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

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

Describir la secuencia de acontecimientos en la transmisién neuromuscular,
sefalando su localizacién anatémica.

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

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

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

Describir el mecanismo de la contraccién muscular a nivel molecular y las
diferencias existentes entre los musculos liso, estriado y cardiaco.
Dibujar, colocando los nombres adecuados, un musculo esquelético en to-
dos los niveles anatémicos, desde el musculo entero hasta los componentes
del sarcomero.

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

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

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

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

9. Describir el papel del ATP en la contraccion y relajaciéon musculares.

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

11. Explicar los conceptos de contraccion isotdnica e isométrica.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

29.Indicar en un diagrama fuerza-velocidad la via para una contraccién isot6-
nica del musculo cardiaco, mostrando cémo un aumento en la contractilidad
cambia la relacién entre poscarga y acortamiento.

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

1.3.2.4. Habilidades

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

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

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

1.3.3. Fisiologia de la sangre y la inmunidad

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

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

4. Identificar los principales componentes orgédnicos de la sangre.

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

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

1.3.3.2. Eritrocitos y metabolismo del hierro

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

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

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

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

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

6. Describir el metabolismo de la vitamina B, y del dcido f6lico a fin de com-
prender las posibles causas de la anemia macrocitica.

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

1.3.3.3. Grupos sanguineos

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

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

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

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

1.3.3.4. Funciones de los granulocitos y macrofagos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

primaria.
2. Describir el origen y propiedades estructurales de las plaquetas. Distinguir
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activacion y adhesion plaquetaria como dos procesos consecutivos y simul-
tdneos. Enumerar los procesos que intervienen en la activacion plaquetaria.
Identificar el papel en la hemostasia de la sintesis de derivados del dcido
araquiddnico y explicar los efectos del 4cido acetilsalicilico y sus beneficios
para la fisiologfa circulatoria.

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

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

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

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

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

1.3.3.7. Habilidades y exploracion funcional
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1.

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

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

. Saber realizar las pruebas bésicas de la hemostasia y conocer los valores

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

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

muestra de sangre.

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

muestra de sangre.

. Saber interpretar correctamente los principales datos bioquimicos de una

muestra de plasma.

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

sangre.
Dada una férmula leucocitaria, interpretar su normalidad o anormalidad.

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

el estado de la serie roja, blanca y plaquetaria.

1.3.4. Fisiologia cardiovascular

1.3.4.1. Introduccion

1.

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

1.3.4.2. Caracteristicas generales del misculo cardiaco

. Explicar las propiedades bésicas del miocardio y la proyeccién funcional

que se desprende de cada una de ellas.

. Describir la morfologia funcional miocédrdica: tamafio celular, disposicion

de los miofilamentos y las conexiones eléctricas intercelulares. Conocer la
importancia de las caracteristicas sincitiales auriculares y ventriculares.

. Explicar las caracteristicas electrofisioldgicas de las células miocérdicas de

trabajo: duracién del potencial de accion y del periodo refractario.

. Describir por qué el muisculo cardiaco no se puede tetanizar. Explicar las

diferencias electrofisioldgicas con otras células excitables.
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5. Saber representar graficamente la relacion entre el potencial de accion en

un cardiomiocito y la contraccién resultante.

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

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

1.3.4.3. Electrofisiologia del corazén

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

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

Analizar la importancia del nédulo auriculo-ventricular sobre la conduccién
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 conduc-
cién 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 simpético y parasimpético
sobre la funcién cardiaca. Discutir los mecanismos i6nicos de sus efectos
sobre el miocardio contréctil y sobre las células marcapasos.

Describir cémo la modificacién del potencial de reposo por dafio celular,
altera los eventos i6nicos en la despolarizacién y la repolarizacion.

1.3.44. Electrocardiografia
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1.

Definir el término dipolo. Describir las caracteristicas que definen un vec-
tor. Describir como va cambiando la direccién y el médulo del vector ins-
tantdneo medio del corazdn.
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1.34.5

Describir la estandarizacion de las determinaciones del ECG asi como el
posicionamiento de los electrodos y las polaridades preestablecidas.

. Entender el ECG como una gréfica de diferencia de potencial en funcién

del tiempo, identificando todos los componentes del trazado. Explicar la re-
lacion entre cada uno con el estado eléctrico del corazon.

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

rivaciones.

. Relacionar el trazado eléctrico con la actividad mecénica producida.
.