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PROGRAMA DE PATOLOGIA GENERAL

Assignatura: PATOLOGIA GENERAL. Tercer curs
Classes teoriques: 83

Seminaris - Practiques: 12

Practiques:

Laboratori d’Habilitats Cliniques

Plantes d’Hospitalitzacio

1.- Objectius generals

La Patologia General és la primera assignatura del Curriculum de Medicina, on
'alumne entra en contacte, per primera vegada, amb el malalt i amb la situacio real de
la malaltia. El seu coneixement és coherent i integrador, i esta adrecat a aconseguir la
unitat en la formacié medica en front de la diversitat imposada per les diverses
especialitats.

Els coneixements d’etiologia general, fisiopatologia i conformacio de les grans
sindromes son el que ha d’aprendre I'alumne, en el periode de transicié des dels
estudis preclinics fins els clinics més especifics dels cursos posteriors.

2.- Objectius especifics

a.- Dominar la terminologia medica i el llenguatge meédic.

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

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

d.- Agrupar els anteriors elements en una sindrome que es correspongui amb
'expressio de la malaltia.

e.- Triar les proves funcionals adequades a cada sindrome i conéixer i interpretar els
resultats normals i patologics.

f.- Adquirir la suficient capacitat per reconeixer una sindrome clinica en un pacient
concret, mitjancat I'anamnesis i I'exploracio clinica.

3.- Estructura del programa

El programa esta integrat per un total de 83 temes, agrupats de la segtient

manera:

a.- Els tres primers temes, introductoris, aborden aspectes basics generals: el
concepte de I'assignatura, els principals plantejaments en la relacié metge-malalt i les
especials caracteristiques de les etapes incurable i terminal de la malaltia.

b.- El seguient apartat, Semiologia i Propedeutica Clinica , compren 20 temes dedicats
a I'ensenyament de la historia clinica i la recollida i interpretacié dels signes i
simptomes de la malaltia. Inclou dos temes de gran importancia, per la seva
freqliencia, la manifestacio de la malaltia: la febre i el dolor.

c.- A I'apartat d’Etiologia General s’agrupen en nou temes les grans causes que son
responsables de l'alteracio patologica de la funcié organica.

d.- Els restants nou apartats, inclouen el temes que fan referencia a la Fisiopatologia,
Grans Sindromes, Exploracié Funcional dels diferents aparells i sistemes

 Aparell Respiratori: 6

* Aparell Circulatori: 9

* Aparell Digestiu: 7

« Sang i Organs Hematopoétics: 5

* Sistema Nervios: 9

* Aparell Locomotor: 2

» Metabolisme: 5

* Aparell Genitourinari: 3




» Sistema Endocri: 5

4.- Practiques i seminaris

El contingut i els objectius especifics estan desenvolupats a I'apartat corresponent,
inclos a continuacio del programa teoric. Seria desitjable que els aspectes basics de
I'exploracié (Practica Clinica) tinguessin una fase d’aprenentatge previ a I'estada dels
alumnes a les zones d’hospitalitzacié (Laboratori d’Habilitats Cliniques).

5.- Avaluaci6 de I'assignatura

L’'avaluacio de la assignatura de Patologia General té una doble vessant:

Teorica, amb un valor del 70% de la nota global, que estara constituida per una doble
puntuacio: preguntes tipus test (70%) i preguntes curtes (30%).

Practica (historia clinica i exploracio sindromica), amb un valor del 30% de la nota
global.

6.- Bibliografia

A) Patologia General

Carmena R, Dalmau M, Foz M. Bases de la Medicina Interna. Barcelona 1987.
Ediciones Toray, SA.

Castro del Pozo S de. Manual de Patologia General. Barcelona 1993. Masson,
S.A.

Garcia-Conde J, Merino Sanchez J, Gonzéalez Macias J. Patologia General.
Madrid 1995. Interamericana McGraw-Hill.

Kaufman CE, McKee PA. Essentials of Pathophysiology. Boston 1996, Little,
Brown and Company.

B) Medicina Interna

Farreras-Rozman. Medicina Interna. 142 edicion. Madrid 2000. Ediciones Harcourt,
S.A.

Guardia J, Grau JM, Net A. Medicina Interna Fundamental. Barcelona 1998.
Springer-Verlag Ibérica.

Harrison’s Principles of Internal Medicine. New York 2001. McGraw-Hill.

Rodés Teixido J, Guardia Mass6 J. Medicina Interna. Barcelona 1997. Masson,
S.A.

Stein JH. Internal Medicine. St Louis, Mo. 1998. Mosby, Inc.

C) Semiologia i Propedeutica Clinica

Munro JF, Campbell | W. Macleod Exploracién Clinica. Barcelona 2001,
Ediciones Harcourt, S.A.

Rey-Joly C. El examen clinico. Barcelona 1996, Mosby/Doyma Libros, S.A.
Surds Batlld A, Surds Batllo J. Semiologia Médica y Técnica Exploratoria.
Barcelona 2001. Masson, S.A.

Talley NJ, O’Connor S. Clinical Examination. Sydney 2001, MacLennan & Petty
Pty Limited.

D) Recursos d’internet

Es pot disposar d’una gran varietat de llocs a internet Utils per I'aprenentatge de
la Patologia General i la propedéutica Clinica. Alguns exemples es poden trobar a
http://www.cdc.gov/health/default.htm o a http://www.medmatrix.org.

No obstant, I'amplitud de I'oferta obliga a utilitzar motors de recerca per paraules clau,
gue ens permet obtenir adreces tant de textos com d’imatges.

Alguns buscadors més utilitzats actualment es poden trobar a:
http://www.google.com o http://dir.yahoo.com/Health/



Contingut del programa

Classes teorigues

Introduccio
1. Concepte d'etiologia, fisiopatologia, semiologia i propedéutica clinica.
Salut i malaltia.
1. Concepte de Patologia General
1.1.1. Patologia General i Especial
1.1.2. La Medicina Interna
. Concepte d’etiologia
. Concepte de fisiopatatologia
. Concepte de patogénia
. L’evolucio de la malaltia. Patocronia
. Concepte i continguts de la Semiologia
. La Propedeutica Clinica
. El diagnostic: tipus
. Pronostic
10. L'acte terapéutic
11. Breu record de I'estat de salut i malaltia
2. Relaci6é metge-malalt. Aspectes bioetics de la Medicina.
1. El malalt com a usuari o client
2. El metge i I'equip assistencial
3. Els components de la relacioé clinica
4. Tipus de relacié metge-malalt (paternalista, oligarquica, horitzontal)
5. Bases de la relacié metge-malalt
5.1.1. Concepte de beneficencia, no maledicencia i autonomia
5.1.2. El consentiment informat
5.1.2.1.1. Aplicacid i limits del consentiment informat
5.1.2.1.2. Conflictes entre beneficéncia i autonomia
5.1.3. Les voluntats anticipades
6. La confidencialitat en el procés assistencial
7. Comités etics d’investigacio clinica
8. Concepte de qualitat assistencial
3. Medicina pal-liativa. El malalt terminal.
1. Malalties agudes i croniques
2. Medicina pal-liativa
2.1.1. Bases de la medicina pal-liativa
3. Caracteristiques de la malaltia terminal
3.1.1. Cures del malalt terminal
3.1.2. Evoluci6 de I'etapa terminal
3.1.2.1.1. L’agonia i la mort
3.1.2.1.2. Actitud del metge
Semiologia i propedeutica clinica
4. La historia clinica (1).
1. L’anamnesi
1.1.1. Técnica
2. Parts de la historia clinica
2.1.1. Filiacié
2.1.2. Antecedents
2.1.3. Malaltia actual
5. La historia clinica (ll).
1. Curs de la malaltia
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2. Epicrisi
3. Tipus d’historia clinica
3.1.1. Historia clinica orientada per problemes
4. Diagnostic clinic
6. L'exploracio general del malalt. Principis generals.
1. Principis generals de I'exploracié fisica
2. Inspeccio general
3. Capicall
4. Exploracio per aparells
5. Instrumental
6. Metodologia
6.1.1. Inspeccio
6.1.2. Palpacio
6.1.3. Percussio
6.1.4. Auscultacio
7. Fisiopatologia de la termoregulacié. Sindrome febril.
. Principis generals de la termoregulacio.
. Balanc del calor
. Temperatura corporal normal i metodes de registre
. Concepte d’hipotérmia, hipertermia i febre.
. Etiologia de la febre.
. Fisiopatologia de la febre.
. Tipus de febre.
. Altres manifestacions de les sindromes febrils.
8. Fisiopatologia del dolor.
1. El dolor com a simptoma
2. Tipus de dolor
2.1.1. Dolor primari (agut)
2.1.2. Dolor secundari (cronic)
2.1.3. Dolor cutani
2.1.4. Dolor profund
2.1.5. Dolor visceral
3. Caracteristiques cliniques del dolor (localitzacid, qualitat, intensitat)
4. Nomenclatura basica en algologia
5. Valoraci6 de la intensitat del dolor
9. Principals signes i simptomes d I'aparell respiratori
1. Problema actual
1.1.1. Dispnea
1.1.1.1.1. Concepte
1.1.1.1.2. Etiologia
1.1.1.1.3. Valoracio clinica
1.1.2. Tos. Caracteristiques i tipus de tos
1.1.3. Expectoracio. Valoracioé clinica de I'esput
1.1.4. Hemonptisi
1.1.4.1.1. Etiologia
1.1.4.1.2. Valoracio clinica
1.1.5. Dolor toracic d’origen respiratori
1.1.5.1.1. Etiologia
1.1.5.1.2. Tipus més frequents
2. Anamnesi dirigida
2.1.1. Historia personal
2.1.2. Habitat
2.1.3. Antecedents laborals, infecciosos i farmacologics
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2.1.4. Processos hereditaris
2.1.5. Habits toxics
10. Exploracio fisica de I'aparell respiratori
1. Condicions i material d’exploracio
2. Inspeccio
2.1.1. Inspeccio general
2.1.2. Inspeccio del torax
3. Palpacio del torax
4. Percussio del torax
5. Auscultacio del torax
5.1.1. Auscultacio dels sorolls respiratoris
5.1.2. Auscultacié de la veu
11. Altres exploracions de I'aparell respiratori.
1. Toracocentesi.
2. Proves funcionals respiratories.
3. Proves d’'imatge en patologia respiratoria (radiografia de torax i TC. Ecografia.
RMN. Gammagrafia pulmonar).
4. Fibrobroncoscopia i rentat alveolar.
5. Biopsia pulmonar.
12. Principals signes i simptomes de I'aparell circulatori.
1. Dolor toracic d’origen cardio-circulatori
1.1.1. Caracteristiques
1.1.2. Causes
2. Palpitacions

2.1.1.
2.1.2.
3. Dispnea
3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
4. Tos
5. Edema
5.1.1.
5.1.2.
6. Sincope
6.1.1.
6.1.2.
7. Cianosi
7.1.1.
7.1.2.
7.1.3.

Definicio
Causes

Definicié
Causes
Tipus

Causes
Tipus

Definicié
Causes
Definicié
Tipus
Causes

13. Exploraci6 fisica de I'aparell circulatori.
1. Inspecci6 general
2. Examen del pols arterial
2.1.1. Pols radial
2.1.1.1.1. Caracteristiques
2.1.2. Pols carotideo
3. Examen de la pressio arterial
4. Examen del pols venés.
5. Examen cardiac
5.1.1. Inspeccio
5.1.2. Palpacio
5.1.2.1.1. Batec de la punta cardiaca



5.1.3. Percussio
5.1.4. Auscultacié
5.1.4.1.1. Focus d’auscultacio cardiac
14. Pols arterial. Pols vends. Pressio arterial. Pressié venosa.
1. Pols arterial
1.1.1. Tecnica d’exploracio
1.1.2. Frequencia
1.1.3. Ritme
1.1.4. Forma
1.1.5. Registre grafic
1.1.6. Tipus de pols
2. Pols venos
2.1.1. Ones iugulars
2.1.2. Registre grafic
2.1.3. Tipus
3. Pressio6 arterial
3.1.1. Sistolica
3.1.2. Diastolica
4. Pressi6 venosa
4.1.1. Tecnica de medicio
4.1.2. Pressio venosa central
15. Sorolls cardiacs i les seves alteracions.
1. Sorolls cardiacs
1.1.1. Fisiologics
1.1.2. Patologics
2. Alteracions dels sorolls normals
2.1.1. Intensificacié
2.1.2. Disminuci6
2.1.3. Desdoblaments
3. Sorolls addicionals
16. Semiologia general de I'aparell digestiu. Dolor abdominal. Hemorragia
digestiva.
1. Principals signes i simptomes de I'aparell digestiu.
2. Dolor abdominal
2.1.1. Caracteristiques
2.1.2. Dolor colic
2.1.3. Dolor peritoneal
2.1.4. Dolor d'irritacio de la mucosa digestiva
2.1.5. Altres tipus de dolor abdominal
3. Hemorragia digestiva
3.1.1. Hematemesi
3.1.2. Melenes
3.1.3. Causes d’hemorragia digestiva
4. Pirosi
17. Exploracio fisica de I'aparell digestiu. Exploracio de I'abdomen.
Exploracio ano-rectal.
1.1.- Aspectes generals
1.2.- Examen de la boca
1.3.- Exploraci6 de I'abdomen
1.3.1.- Inspeccio
1.3.2.- Palpacio
1.3.3.- Percussi6
1.3.4.- Auscultacio



1.4.- Exploraci6é ano-rectal

1.4.1.- Inspeccio
1.4.2.- Tacte rectal

18. Semiologia i exploracié general de I'aparell genitourinari.
1. Principals signes i simptomes.

1.1.1. Dolor nefrourologic. Patrons caracteristics

1.1.2. Trastorns de la miccio.

1.1.3. Alteracions de I'aspecte i la composicio de l'orina

1.1.4. Anamnesi i semiologia en els trastorns de I'aparell genital de la
dona

1.1.5. Anamnesi i semiologia en els trastorns de I'aparell genital masculi

2. Exploracio fisica de I'aparell genitourinari

2.1.1. Condicions i equip necessari

2.1.2. Exploracio dels ronyons

2.1.3. Exploracio de la prostata. Tacte rectal

2.1.4. Exploracio dels genitals externs masculins. Transiluminacio
escrotal

2.1.5. Exploraci6 dels genitals externs femenins

2.1.6. Tacte vaginal

19. Semiologia i exploracidé general de I'aparell locomotor
1. Principals signes i simptomes de I'aparell locomotor

1.1.1. Dolor osteoatrticular
1.1.1.1.1. Tipus
1.1.2. Rigidesa articular

2. Exploracio de I'aparell locomotor

2.1.1. Inspeccio
2.1.2. Palpacio
2.1.2.1.1. Signes inflamatoris
2.1.2.1.2. Moviments articulars
2.1.2.1.2.1.1. Anquilosi
2.1.3. Auscultacio
2.1.3.1.1. Cruixits articulars

20. Semiologia general del sistema nervios. Principals signes i simptomes

1
2

3

. Principals signes i simptomes del sistema nervios.
. Cefalea

2.1.1. Tipus

. Pérdua de consciéncia

3.1.1. Coma

4. Convulsions

5
6

7
8

. Déficits motors
. Trastorns sensitius

6.1.1. Dolor neuropatic
6.1.2. Parestésies

. Vertigens
. Trastorns visuals

9. Discinesies
10. Pérdua de les facultats intel-lectuals
11. Trastorns de la parla

11.1.1. Afasia
11.1.2. Disartria

21. Exploraci6 general del sistema nerviés. Marxa. Exploracio de la
motilitat, del trofisme i del to muscular. Exploraci6 de la sensibilitat
1. Aspectes generals



2. Marxa
2.1.1. Tipus
3. Matilitat
3.1.1. Balang muscular
. To muscular
4.1.1. Moviments passius
. Trofisme
. Coordinacié
. Praxia
. Sensibilitat
8.1.1. Tipus
22. Exploracio dels reflexes. Principals alteracions
1. Concepte
2. Tecnica
3. Tipus
4. Monosinaptics miotactics
4.1.1. Bicipital
4.1.2. Rotulia
5. Polisinaptics nocioceptius
5.1.1. Corneal
5.1.2. Plantar
5.1.2.1.1. Signe de Babinski

I
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6. Clonus
23. Exploracio dels parells cranials
1. Olfactori
2. Optic
3. MOC,Pateétic i MOE.
4. Trigemin
4.1.1. Reflexes
. Facial
. Auditiu
6.1.1. Transmissio aeria del so.
6.1.2. Transmissi6 o0ssia del so
6.1.3. Branca vestibular
7. Glosofaringi
8. Neumogastric
8.1.1. Exploraci6 parasimpatica
9. Espinal
10. Hipogloso

o 01

Etiologia general
24. Concepte de constitucié. Constitucio i malaltia. Factors endogens de
risc

1. Constitucid, polimorfisme genetic i HLA

2. Constitucio i polimorfisme genétic des de la perspectiva del projecte genoma

huma

3. Tipus de malalties genetiques

4. Polimorfisme, HLA i malalties, possibles mecanismes de I'associacio
25. Els factors fisics com a causa de malaltia. Classificaci6. Els fenomens
atmosferics

1. Classificacio dels agents fisics

2. Malalties produides per alteracions de la pressio atmosferica

3. Malalties produides pel calor i pel fred
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3.1.1. Mortalitat estacional
4. Desastres ambientals
5. Microclima
6. Canvis climatics i efectes sobre la salut
26. Els agents quimics com a causa de malaltia. Intoxicacions.
Enverinaments
1. Factors Quimico-Toxics
1.1.1. Definici6
1.1.2. Vies
1.1.3. Tipus
1.1.4. Mecanismes
2. Mecanismes de Defensa Antitoxica
27. Factors ambientals com a causa de malaltia. Habits alimentaris. Tabac.
Alcohol. Altres drogues
1. Habits alimentaris
1.1.1. Malnutricié per defecte
1.1.1.1.1. Primaria
1.1.1.1.2. Secundaria
1.1.1.1.3. Deficit qualitatiu
1.1.2. Malnutricié per excés
1.1.2.1.1. Obesitat
1.1.2.1.2. Excés qualitatiu
2. Tabac
3. Aspectes epidemiologics
3.1.1. Efectes adversos
3.1.2. Mecanismes d’accio
4. Alcohol
4.1.1. Funcions
4.1.2. Ingesta excessiva
4.1.3. Addiccié
4.1.4. Malalties relacionades
5. Altres drogues
28. Factors psiquics i socials. Patologia laboral
1. Factors psiquics
1.1.1. Tipus
1.1.2. Malalties relacionades
1.1.3. L'estrés
2. Factors socials
3. Patologia laboral
3.1.1. Malalties professionals
3.1.2. Concepte
3.1.3. Factors
3.1.4. Tipus
3.1.5. Accidents de treball
29. Patologia general de les neoplasies. Carcinogénesi. Efectes del tumor
sobre I’hoste. Sindromes paraneoplasiques
1. Carcinogenesi
1.1.1. Susceptibilitat genética
2. Efectes del tumor sobre I'hoste
2.1.1. Metastasi
3. Principals sindromes paraneoplasiques
30. Fisiopatologia de I'envelliment. Mecanismes de I'envelliment
1. L’envelliment. Concepte. Aspectes demografics
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2. Definicio de Gerontologia, Geriatria, Eugeéria i Progéria
3. Teories de I'envelliment
3.1.1. Biologiques: radicals lliures
3.1.2. Genétiques
4. Influencia dels factors exogens
31. La malaltia en el vell. Sindromes geriatriques
1. La malaltia en el vell
2. Canvis organics i funcionals
3. Formes d’emmalaltir
4. Historia clinica. Polifarmacia
5. Principals sindromes geriatriques
5.1.1. Trastorn cognitiu
5.1.2. Incontinencia
5.1.3. Immobilitat
5.1.4. Ulceres per pressio
5.1.5. Inestabilitat i caigudes
5.1.6. Malnutricio
5.1.7. Depressio, confusio, insomni
32. Valoraci6 general del pacient geriatric
1. Dades biomeédiques
1.1.1. Diagnostics, nutricid, farmacs
2. Dades funcionals
2.1.1. Funcio fisica
2.1.1.1.1. Activitats basiques
2.1.1.1.2. Activitats instrumentals
2.1.1.1.3. Mobilitat
2.1.2. Funci6 cognitiva
2.1.3. Funci6 emocional
2.1.4. Funcio perceptiva
3. Dades socials
4. Avantatges de I'avaluacio geriatrica

Fisiopatologia. Grans sindromes

Aparell respiratori
33. Sindromes pulmonars. Hipersecrecié bronquial, hiperreactivitat
bronquial i emfisema pulmonar. Fisiologia i semiologia
1. Hipersecreci6 bronquial. Concepte.
1.1.1 Fisiopatologia. Mecanismes i factors implicats.
1.1.2 Semiologia.
2. Hipereactividad bronquial. Concepte.
2.1.1 Fisiopatologia. Mecanismes i factors implicats.
2.1.2 Semiologia.
3. Enfisema pulmonar. Concepte.
3.1 Fisiopatologia. Classificacio. Mecanismes i factors implicats.
3.2 Semiologia
34. Sindrome de condensacidé pulmonar. Atelectasia. Fisiopatologia i
semiologia
1. Condensacio6 pulmonar. Concepte.
1.1.1 Etiologia general. Fisiopatologia.
1.1.2 Semiologia.
2. Atelectasia. Concepte. Tipus i mecanismes de produccio.
2.1.1 Fisiopatologia.
2.2 Semiologia
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35. Fibrosi pulmonar. Cavitacié pulmonar. Fisiopatologia i semiologia
1. Fibrosi pulmonar
1.1.1. Concepte
1.1.2. Mecanismes i causes
1.1.3. Classificacio
1.1.4. Manifestacions de la fibrosi pulmonar
1.1.5. Exploracio fisica i exploracions complementaries
2. Cavitacio pulmonar
2.1.1. Concepte
2.1.2. Mecanismes i causes
2.1.3. Semiologia
36. Sindromes pleurals. Pneumotorax. Vessaments pleurals. Metodes
d'exploracio
1. Record anatomic i fisiologic
2. Fisiopatologia i classificacio de les sindromes pleurals
3. Vessaments pleurals
3.1.1. Etiologia
3.1.2. Semiologia
3.1.3. Exploracio fisica i exploracions complementaries
4. Paquipleuritis i fibrotorax
4.1.1. Concepte
4.1.2. Exploracio fisica i exploracions complementaries
5. Pneumotorax
5.1.1. Concepte
5.1.2. Etiologia
5.1.3. Semiologia
37. Fisiopatologia del diafragma i del mediasti. Sindromes mediastiniques
1. Patologia general del diafragma.
1.1.1. Hernies diafragmatiques.
1.1.2. Elevacio diafragmatica.
1.1.3. Descens del diafragma.
1.1.4. Anormalitats morfologiques.
1.1.5. Neuralgia frenica.
1.1.6. Contraccio involuntaria del diafragma (senglot).
1.1.7. Exploracio diafragmatica.
2. Patologia general del mediasti.
2.1.1. Desplagament mediatinic.
2.1.2. Inflamacions del mediasti.
2.1.3. Enfisema mediastinic.
2.1.4. Tumors del mediasti.
2.1.5. Sindromes mediastiniques
2.1.6. Sindrome mediastinica superior.
38. Insuficiencia respiratoria. Concepte i classificacid. Alteracions del
control de la ventilacié. Alteracions de la mecanica pulmonar. Intercanvi
de gasos i les seves alteracions
1. Insuficiéncia respiratoria. Concepte i classificacio.
2. Alteracions de la ventilaci6.
2.1.1. Trastorn ventilatori obstructiu.
2.1.2. Trastorn ventilatori restrictiu.
3. Alteracions de la difusio.
4. Alteracions de la relacio ventilacié/perfussio.
4.1.1. Predomini de la ventilacio.
4.1.2. Predomini de la perfussio.
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5. Sindrome clinica.
5.1.1. Hipoxemia.
5.1.2. Hipercapnia

Aparell circulatori
39. Alteracions del ritme cardiac. Alteracions en la formacié de I'impuls.
Alteracions en la conduccié de I'impuls. Sincope
1. Concepte d’arritmia cardiaca. Classificacio fisiopatologica de les arritmies.
2. Alteracions en la formacié de I'impuls.
2.1.1. Alteraci6 de I'automatisme normal.
2.1.2. Aparicié d’automatismes anormals.
2.1.3. Arritmies per activitat desencadenada o evocada.
3. Alteracions en la conduccio de I'impuls.
3.1.1. Bloqueig de la conduccio. Tipus.
3.1.2. Conducci6 per vies accessories anomales.
4. Repercussions de les arritmies: mecaniques, eléctriques, cliniques.
5. Sincope. Concepte i classificacié. Semiologia.
40. Bufs cardiacs. Mecanismes i tipus
1. Bufs cardiacs
2. Mecanismes
3. Caracteristiques
4. Tipus
4.1.1. Sistolics
4.1.1.1.1. D’ejeccio
4.1.1.1.2. De regurgitacio
4.1.2. Diastolics
4.1.2.1.1. De regurgitacio
4.1.2.1.2. D’'ompliment ventricular
4.1.3. Continus
41. Fisiopatologia de les lesions valvulars. Estenosi i insuficiéncia
1. Concepte d’estenosi i insuficiencia. Fisiopatologia general.
2. Estenosi valvular.
2.1. Estenosi mitral. Causes, fisiopatologia, semiologia clinica i
auscultatoria.
2.2. Estenosi aortica. Causes, fisiopatologia, semiologia clinica i
auscultatoria.
2.3. Estenosi tricuspidea. Causes, fisiopatologia, semiologia clinica i
auscultatoria.
3. Insuficiencies valvulars.
3.1. Insuficiencia mitral. Causes, fisiopatologia, semiologia clinica i
auscultatoria.
3.2. Insuficiencia aortica. Causes, fisiopatologia, semiologia clinica i
auscultatoria.
3.3. Insuficiencia tricuspidea. Causes, fisiopatologia, semiologia clinica i
auscultatoria.
42. Fisiopatologia del pericardi. Sindromes pericardiques
1. Record anatomic i fisiologic
2. Classificacié de les sindromes pericardiques
3. Sindrome d'irritacio pericardica
3.1.1. Etiologia
3.1.2. Manifestacions
4. Sindrome de vessament pericardica
4.1.1. Mecanismes i causes
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4.1.2. Classificacio dels vessaments pericardics
4.1.3. Semiologia

4.1.4. Tapament cardiac
5. Sindrome de pericarditis constrictiva
5.1.1. Fisiopatologia
5.1.2. Semiologia
6. Exploracio fisica i complementaria del pericardi

43. Fisiopatologia de la circulacié coronaria. Sindrome coronaria. Causes
i mecanismes. Tipus d'insuficiencia coronaria

1. Caracteristiques de la circulacié coronaria.
2. Insuficiencia coronaria. Concepte.

2.1. Mecanismes i causes d’insuficiéncia coronaria.
2.1.1. Disminuci6 del flux coronari.

2.1.2. Augment de las necessitats d’'oxigen.
3. Consequeéencies de la insuficiencia coronaria.

3.1. Repercussi6 bioquimica.

3.2. Repercussio funcional.

3.3. Repercussio clinica.
3.3.1. Angina de pit.
3.3.2. Infart de miocardi.
3.3.3. Mort sobtada

44. Fisiopatologia del circuit menor. Hipertensio pulmonar. Edema
pulmonar

1. Caracteristiques de la circulacié pulmonar.
2. Hipertensio pulmonar. Concepte.
2.1.1. Fisiopatologia de I'hipertensio pulmonar.
2.1.1.1.1. Augment del flux.
2.1.1.1.2. Augment de les resistencies.

2.1.1.1.3. Augment de la pressi6 capil-lar pulmonar.
2.1.2. Semiologia de I'hipertensié pulmonar.
3. Edema pulmonar. Concepte.
3.1.1. Fisiopatologia. Mecanismes i causes.
3.1.2. Sindrome de I'edema pulmonar.

45. Fisiopatologia del circuit major. Hipertensio arterial. Hipotensio
arterial

1. Mecanismes de control de la pressio arterial
2. Hipertensio arterial

2.1.1. Concepte
2.1.2. Classificacio
2.1.3. Mecanismes i causes

2.1.4. Semiologia de I'hipertensio arterial
3. Hipotensio arterial

3.1.1. Concepte
3.1.2. Fisiopatologia
3.1.3. Semiologia.
46. Fisiopatologia del xoc. Mecanismes i tipus de xoc
1. Sindrome de xoc o sindrome d’hipoperfussié. Concepte.
2. Mecanismes i tipus principals de xoc.
2.1.1. Xoc hipovolémic. Fisiopatologia.
2.1.2. Xoc cardiogénic. Fisiopatologia.
2.1.3. Xoc distributiu. Fisiopatologia.

3. Consequeéencies del xoc. Circul hemodinamic del xoc.
4. Sindrome clinica.
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4.1.1. General
4.1.2. Caracteristiques del xoc distributiu.
47. Insuficiéncia cardiaca. Insuficiencia cardiaca esquerra. Insuficiéncia
cardiaca dreta. Insuficiéncia cardiaca biventricular
1. Concepte d’insuficiencia cardiaca
2. Epidemiologia. Factors coadjuvants i desencadenants
3. Fisiopatologia
4. Sindrome clinica
4.1.1. Insuficiencia cardiaca esquerra
4.1.2. Insuficiencia cardiaca dreta
4.1.3. Insuficiencia cardiaca biventricular
5. Classificacié funcional de la insuficiencia cardiaca

Aparell digestiu
48. Sindrome esofagica. Alteracions de la motilitat i de la secreci6
gastrica. Vomits
1. Sindrome esofagica.
1.1 Disfagies: orofaringeas y esofagiques.
1.2 Reflux gastroesofagic.
2. Alteracions de la motilitat gastrica.
2.1 Avacuacio6 gastrica lenta.
2.2 Avacuaci6 gastrica accelerada.
3. Alteracions de la secreci6 gastrica.
3.1 Hipersecrecié.
3.2 Hiposecrecio
4. Vomits. Concepte. Dinamica del vomit. Classificacio.
4.1 Vomits centrals.
4.2 Vomits periférics.
4.3 Semiologia del vomit.
49. Sindrome de malabsorcié i maladigestio. Fisiopatologia i causes
1. Maladigestio. Concepte.
1.1 D’origen gastric.
1.2 D’origen pancreatic.
1.3 D’origen biliar.
2. Malabsorcio. Concepte.
2.1 Disminucié de la superficie intestinal.
2.2 Lesions de la paret intestinal.
2.3 Insuficiéncia vascular sanguinia.
2.4 Obstruccio limfatica.
3. Manifestacions i fisiopatologia.

4. Exploracio funcional de les sindromes de maladigestié i malabsorcio.

50. Trastorns del transit intestinal. Diarrea i restrenyiment. Sindrome
rectal
1. Mecanismes reguladors del transit intestinal
2. Sindrome diarreica
2.1.1. Concepte
2.1.2. Mecanismes i causes
2.1.3. Diarrea osmotica, secretora i motora
2.1.4. Semiologia i caracteristiques diferencials
3. Restrenyiment
3.1.1. Concepte
3.1.2. Mecanismes i causes
3.1.3. Classificacio
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3.1.4. Semiologia
4. Sindrome rectal
51. Sindrome icterica. Fisiopatologia. Classificacio
1. Record del metabolisme de la bilirrubina.
2. Concepte d'ictericia.
3. Classificaci6 fisiopatologica de les ictericies.
3.1 Augment en la produccio de bilirrubina.

3.2 Anomalies en el transport plasmatic i en la captacio de bilirrubina.

3.3 Alteracié de la conjugacioé de la bilirrubina.
3.4 Trastorns de I' excrecié de la bilirrubina.
3.4.1 Concepte de colestasis.
4. Sindrome clinica i bioquimica.
4.1 Hemolitica.
4.2 Hepatocel.lular.
4.3 Obstructiva.
52. Hipertensio portal. Ascitis
1. L’eix esplenoportal normal.
2. Hipertensio portal. Concepte i fsiopatologia.
2.1 Classificacié de 'hipertensio portal.
2.1.1 Presinusoidal.
2.1.2 Sinusoidal.
2.1.3 Mixta.
2.1.4 Postsinusoidal.
2.2 Sindrome clinica.
2.3 Exploracio de I'hipertensié portal.
3. Ascitis. Definicio.
3.1 Mecanismes implicats.
3.2 Exploracio de l'ascitis.
53. Insuficiéncia hepatica. Encefalopatia hepatica
1. Concepte
2. Etiologia de la insuficiencia hepatica
3. Semiologia de la insuficiencia hepatica
4. Encefalopatia hepatica
4.1.1. Mecanismes i causes
4.1.2. Manifestacions
5. Valoracié de les proves de funcionalisme hepatic
54. Fisiopatologia de les vies biliars. Trastorns de I'evacuacio biliar.
Litogénesi. Semiologia. Exploracié de les vies biliars
1. Record anatomic i fisiologic
2. Composicio de la bilis
3. Litogénesi
3.1.1. Litiasis de colesterol
3.1.2. Litiasi pigmetaria
4. Trastorns de I'evacuacio biliar
5. Sindromes cliniques
6. Exploracio de les vies biliars

Sang i organs hematopoietics
55. Fisiopatologia de I'eritrocit. Sindrome general anemica. Exploraci6
general del sistema hematopoiétic

1. Record de l'eritropoiesi

2. Classificacié general de les anémies

3. Fisiopatologia. Mecanismes i causes
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3.1.1. Disminucié de l'eritropoiesi
3.1.2. Augment de I'eritrocateresi
4. Sindrome general anemica
5. Exploracio general de la serie vermella
56. Alteracions de la série blanca
1. Record de la leucopoiesi
2. Alteracions quantitatives dels leucocits
3. Alteracions qualitatives dels leucocits
4. Exploracio general de la série blanca
57. Fisiopatologia de I'hnemostasia
1. Record fisiopatologic
1.1.1. L'endoteli vascular
1.1.2. Hemostasia primaria
1.1.3. Activadors i inhibidors de la coagulacio
1.1.4. Sistema fibrinolitic
2. Manifestacions cliniques de les diverses alteracions de I'hemostasia
3. Proves de laboratori per a la deteccio de les diverses alteracions de
I'nemostasia.
58. Hipofuncié de la medul-la dssia
. Concepte d’hipofuncié medul-lar
. Classificacio. Etiologia
. Fisiopatologia
. Aplasies medul-lars globals
. Aplasies medul-lars selectives
. Insuficiéncies medul-lars per invasio
. Mielodisplasies
. Semiologia. Exploraci6é general
59. Hiperfuncio de la medul-la 0ssia
1. Concepte d’hipofuncié medul-lar
2. Classificacio. Etiologia
3. Fisiopatologia
3.1.1. Sindromes mieloproliferatives
3.1.1.1.1. Semiologia
3.1.2. Sindromes linfoproliferatives
3.1.2.1.1. Semiologia
3.1.3. Exploracié de la melsa i dels ganglis limfatics
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Sistema nervios
60. Sindrome piramidal. Fisiopatologia. Exploracio de les paralisis
piramidals
1. Sistemes que controlen la motilitat voluntaria.
2. Sindrome clinica de pérdua o disminucio de la contraccié muscular voluntaria.
3. Lesions de la primera motoneurona. Sindrome piramidal. Semiologia.
4. Terminologia de les paralisis o parésies.
5. Exploracio de les paralisis piramidals.
61. La unitat motora i els seus trastorns. Sindrome de la banya anterior.
Alteracions del nervi motor. Trastorns de la transmissié neuromuscular
1. Record de l'arc reflex.
2. Lesions de la segona motoneurona. Sindrome de la banya anterior.
Semiologia.
3. Alteracions del nervi motor. Semiologia.
4. Trastorns de la transmissié neuromuscular. Fisiopatologia i semiologia.
5. Perdua de forca per lesio primaria del muscul esquelétic.
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62. Sindromes extrapiramidals. Hipocinesies. Hipercinesies. Trastorns del
to muscular
1. Organitzacio del sistema extrapiramidal.
2. Classificaci6 dels trastorns extrapiramidals.
2.1 Hipocinésies. Sindrome acinetica-hipertonica (Sindrome de
Parkinson)
2.2 Hipercinesies: classificacio.
2.2.1 Sindrome hipercinétic-hipotonic (corea).
2.2.2 Balisme-hemibalisme.
2.2.3 Atetosi.
2.2.4 Distonies.
2.2.5 Tics.
2.2.6 Mioclonies.
2.2.7 Tremolors. Tipus.
2.2.8 Asterixi.
2.2.9 Acatisia.
63. Sindromes medul-lars. Sindromes medul-lars segmentaries.
Sindromes cordonals. Sindrome de seccié medul-lar aguda completa.
Sindrome d’hemisseccié medul-lar. Nivells d’alteraciéo medul-lar
1. Record anatomic i funcional
2. Mecanismes i causes de les sindromes medul-lars
3. Classificacié
4. Semiologia
4.1.1. Sindrome medul-lar central
4.1.2. Sindrome cordonal posterior
4.1.3. Sindrome de compressié medul-lar
4.1.4. Sindrome de d’hemiseccié medul-lar
4.1.5. Sindrome de seccié medul-lar completa
5. Métodes d’exploracio
6. Nivells d’alteracié medu.lar
7. Sindromes radiculars i dels nervis periférics
7.1.1. Mecanismes i causes de les sindromes radiculars i dels nervis
periferics
7.1.2. Classificacio
7.1.3. Semiologia
7.1.4. Méetodes d’exploracié
64. Sindrome vestibular. Fisiopatologia i semiologia. Sindrome cerebel-losa.
Fisiopatologia i semiologia
1. Record anatomic i funcional
2. Coordinacié motora, equilibri i marxa
3. Sindrome cerebel-losa
3.1.1. Etiologia
3.1.2. Manifestacions
4. Sindrome vestibular
4.1.1. Etiologia
4.1.2. Manifestacions
5. Métodes d’exploracio
65. Sindrome meningia. Fisiopatologia i semiologia. Sindrome
d’hipertensio endocraniana. Fisiopatologia i semiologia
1. Sindrome meningea. Definicid. Etiologia general.
1.1 Simptomes.
1.2 Signes fisics.
1.3 Alteracions licuorals.
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1.4 Conceptes de meningisme i reaccié meningea.
2. Sindrome d’hipertensié endocraneana. Definicio.
2.1 Mecanismes fisiopatologics.
2.1.1 Augment del volum cerebral.
2.1.2 Augment del contingut hematic cerebral.
2.1.3 Trastorns en la dinamica del LCR.
2.1.4 Masses o lesions ocupants d’espai.
2.2 Sindrome clinica. Exploracio.
66. Fisiopatologia general de I’estat d'alerta. Etiologia i semiologia de
I'estat de coma
1. Periodes i patrons normals del son.
2. Alteracions del son.
2.1 Insomnis o agripnies.
2.2 Hipersomnies.
2.3 Trastorns del cicle vigilia-son.
2.4 Parasomnies.
2.5 Exploracio general dels trastorns del son.
3. L’estat de coma. Conceptes de confussio o torpor, letargia (obnubilacid) i
d’estupor o semicoma.
3.1 Classificaci6 fisiopatologica dels comes.
3.1.1 Supratentorials. Etiologia. Sindrome clinica.
3.1.2 Infratentorials. Etiologia. Sindrome clinica.
3.1.3 Metabdlics. Etiologia. Sindrome clinica.
3.2 Exploracio del nivell de consciéncia (escala de Glasglow).
3.3 Concepte de mort cerebral.
67. Sindromes convulsives. Fisiopatologia. Concepte i tipus.
Manifestacions electroencefalografiques
1. Crisi convulsiva i crisi epileptica.
2. Classificacié de les crisis epileptiques.
2.1 Generalitzades: motores, abséncies.
2.2 Parcials o focals: simples, complexes.
3. Fisiopatologia. Etiologia general.
4. Patrons basics de 'EEG.
68. Sindromes topografiques cerebrals
1. Etiologia general de les sindromes topografiques cerebrals.
2. Sindrome frontal. Semiologia.
3. Sindrome parietal. Agnosies i apraxies. Semiologia.
4. Sindrome temporal. Semiologia.
5. Sindrome occipital. Semiologia.

Aparell locomotor
69. Fisiopatologia general de metabolisme ossi
1.-Fisiopatologia 0ssia
2.- Classificaci6 de les osteopaties
2.1.- Balang ossi positiu
2.2.- Balang ossi negatiu
2.2.1.- Osteoporosi
2.2.1.1.- Tipus
2.2.1.2.- Etiologia
2.2.1.3.- Clinica
2.2.2.- Osteomalacia
2.2.2.1.- Tipus
2.2.2.2.- Etiologia
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2.2.2.3.- Clinica
70. Fisiopatologia general de les articulacions.
1.- Fisiopatologia de les articulacions
1.1.- Unitat mecanica
1.2.- Unitat reactiva-defensiva
2.- Insuficiéncies loco-motores articulars
2.1.- Varietats congeénites
2.2.- Varietats post-traumatiques
2.3.- Varietats degeneratives o0 artrosi
2.3.1.- Clinica
2.4.- Varietats inflamatories o artritis
2.4.1.- Clinica
2.4.2.- Tipus
2.4.2.1.- Artritis infecciosa
2.4.2.2.- Reumatismes inflamatoris

Metabolisme
71. Trastorns del metabolisme hidrocarbonat. Hipoglucemies.
Hiperglucémies
1. Breu record del metabolisme hidrocarbonat
1.1.1. Regulacio de la glucemia
2. Hipoglucémies. Concepte
2.1.1. Classificacio i fisiopatologia
2.1.2. Sindrome clinica
3. Hiperglucemies. Concepte
3.1.1. Classificacio i fisiopatologia
3.1.2. Sindrome clinica
4. Exploracio del metabolisme hidrocarbonat
72. Trastorns del metabolisme lipidic. Hipo i hiperlipoproteinemies
1. Principals lipids organics
2. Hipolipoproteinemies. Concepte
2.1.1. Hipolipoproteinemies primaries i secundaries
2.1.2. Sindrome clinica
3. Hiperlipoproteinémies. Concepte. Classificacio
3.1.1. Mecanismes productors d’hipercolesterolémia
3.1.2. Mecanismes productors d’hipertrigliceridémia
3.1.3. Sindrome clinica
3.1.3.1.1. Hipercolesterolemies
3.1.3.1.2. Hipertrigliceridemies
4. Exploracio del metabolisme lipidic
73. Significacioé clinica dels trastorns proteéics. Fisiopatologia de la
obesitat i de I'amagriment
1. Trastorns del metabolisme proteic
1.1.1. Classificacio
1.1.1.1.1. Alteracions del metabolisme de les proteines cel-lulars,
tisulars extracel.lulars i plasmatiques
1.1.1.1.2. Alteracions del metabolisme dels aminoacids
1.1.2. Fisiopatologia de les disproteinemies
1.1.2.1.1. Hipoalbuminémies
1.1.2.1.2. Hipoglobulinemies
1.1.2.1.3. Hiperglobulinémies
1.1.3. Sindromes cliniques
1.1.4. Exploracio del metabolisme proteic
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2. Fisiopatologia de I'obesitat
2.1. Sindromes cliniques
3. Fisiopatologia de 'amagriment
3.1. Sindromes cliniques
4. Exploracio dels trastorns del pes corporal

74. Fisiopatologia de lI'aigua i dels electrolits. Trastorns de I'equilibri
hidric. Trastorns del balan¢ del sodi. Trastorns del balan¢ del potassi

1. Balang de l'aigua i dels electrolits

2. Fisiopatologia de I'espai extracel.lular

3. Fisiopatologia de I'espai intracel.lular

4. Deshidratacio isotonica
4.1.1. Mecanismes i causes
4.1.2. Sindome clinica

5. Hiperhidratacio isotonica. L'edema
5.1.1. Mecanismes i causes
5.1.2. Sindromes cliniques

6. Hiponatremia i hipernatrémia
6.1.1. Concepte i classificacio
6.1.2. Fisioptalologia
6.1.3. Sindromes cliniques

7. Hipopotasemia i hiperpotasemia
7.1.1. Mecanismes i causes
7.1.2. Sindromes cliniques

8. Exploracio dels trastorns de l'aigua i dels electrolits

75. Altres alteracions electrolitiques. Trastorns de I'equilibri acid-base.
Acidosi i alcalosi

1. Record fisiologic de la produccio i eliminacio d’acids
2. Classificacio dels trastorns de I'equilibri acid-base
3. Concepte de hiatus anionic (anion gap)
4. Acidosi metabolica
4.1.1. Mecanismes i causes
4.1.1.1.1. Acidosi metabolica amb anion gap augmentat o
normocloremica
4.1.1.1.2. Acidosi metabolica amb anion gap normal o
hipercloremica
4.1.2. Sindrome clinica

5. Alcalosi metabolica
5.1.1. Mecanismes i causes
5.1.1.1.1. Alcalosi metabolica sensible al clor
5.1.1.1.2. Alcalosi metabolica resistent al clor
5.1.2. Sindrome clinica
6. Acidosi respiratoria
6.1.1. Mecanismes i causes
6.1.2. Sindrome clinica
7. Alcalosi respiratoria

7.1.1. Mecanismes i causes
7.1.2. Sindrome clinica
8. Trastorns mixtes de I'equilibri acid-base

Aparell genitourinari
76. Fisiopatologia general de la ditresi. Poliuria, oliguria i anaria.
Hematuria, leucocituria i sediment urinari. Trastorns de la miccié

1. Record fisiologic
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2. La dilresi normal
3. Alteracions gquantitatives
3.1.1. Mecanismes i causes de la politria
3.1.2. Mecanismes i causes de l'oliguria
4. Alteracions qualitatives
4.1.1. Proteinaria. Concepte. Mecanismes i causes
4.1.2. Hematuria. Concepte. Mecanismes i causes
4.1.3. Cilindruria. Concepte. Mecanismes i causes
4.1.4. Leucocituria. Concepte. Mecanismes i causes
4.1.5. Bacteritria. Concepte. Mecanismes i causes
5. Altres proves d’exploracio del funcionalisme renal
77. Grans sindromes renals. Sindrome nefritica i sindrome nefrotica.
Sindromes tubulo-intersticials
1. Record anatomic i funcional
2. Classificacié de les sindromes glomerulars
3. Sindrome nefritica
3.1.1. Mecanismes i causes
3.1.2. Semiologia
4. Sindrome nefrotica
4.1.1. Mecanismes i causes
4.1.2. Semiologia
5. Sindromes tubulo-intersticials
5.1.1. Classificacio
5.1.2. Mecanismes i causes
5.1.3. Manifestacions
78. Insuficienciarenal. Tipus. Fisiopatologia i semiologia
1. Concepte
2. Classificacio
3. Insuficiencia renal aguda
3.1.1. Mecanismes i causes
3.1.2. Manifestacions
4. Insuficiencia renal cronica
4.1.1. Etiologia
4.1.2. Fisiopatologia
4.1.3. Semiologia

Sistema endocri
79. Sistema hipotalamohipofisari. Sindromes hipotalamiques. Sindromes
d’hipofuncid i d'hiperfuncié hipofisaria
1. Record de I'hipotalam i les seves connexions. Secrecid hormonal
hipotalamica.
2. Causes de lesid hipotalamica.
2.1.1 Exemples de malalties propiament hipotalamiques.

2.1.2 Manifestacions cliniques endocrines: hipofuncio i hiperfuncio.

2.1.3 Manifestacions hipotalamiques no endocrines.
3. Record de I'adenohipofisi i les seves connexions. Secrecié hormonal
adenohipofisaria.
4. Classificacio dels trastorns adenohipofisaris.
4.1.1 Hipofuncio adenohipofisaria global postpuberal (sindrome de
Sheehan).
4.1.2 Hipofuncio adenohipofisaria global prepuberal.
4.1.3 Hipofunci6 adenohipofisaria parcial.
4.1.4 Hiperfuncié adenohipofisaria parcial.
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5. Estructura de la neurohipofisi. Secrecio hormonal neurohipofisaria.
5.1.1 Hipofuncié de la secrecié d’ADH (diabetis insipida)
5.1.2 Hiperfuncio6 de la secrecio d’ADH (SSIHA)
6. Exploracio general hipotalam-hipofisaria
6.1.1 Clinica
6.1.2 Hormonal
6.1.3 Radiologica
80. Tiroide. Fisiopatologia del goll simple. Sindrome hipotiroidea.
Sindrome hipertiroidea
1. Record funcional
2. Fisiopatologia del goll simple
3. Sindrome hipotiroidea
3.1.1. Formes fisiopatologiques
3.1.2. Manifestacions
4. Sindrome hipertiroidea
4.1.1. Formes fisiopatologiques
4.1.2. Manifestacions
5. Exploracio de la glandula tiroidea
81. Paratiroides. Sindromes d'hipofuncid i hiperfuncio
1. Secreci6 de PTH. Principals accions endocrino-metaboliques.
2. Sindrome d’hipofuncié paratiroidea. Concepte.
2.1 Mecanismes i causes. Classificacio fisiopatologica.
2.2 Sindrome hipocalcémica. Semiologi clinica i analitica.
3. Sindrome d’hiperfuncioé paratiroidea. Concepte.
3.1 Mecanismes i causes. Classificacio fisiopatologica.
3.2 Sindrome hipercalcemica. Semiologia clinica i analitica.
82. Suprarenals. Hipofuncio i hiperfunci6 corticosuprarenal. Hiperfuncio
de la medul-la suprarenal
. Record funcional
. Classificacio de les sindromes suprarenals
. Exploraci6 funcional
. Exploracié morfologica
. Hipofuncid corticosuprarenal global. Insuficiencia suprarenal primaria
5.1.1. Mecanismes i causes
5.1.2. Manifestacions
6. Insuficiencia suprarenal secundaria
6.1.1. Mecanismes i causes
6.1.2. Manifestacions
7. Hipoaldosteronisme
7.1.1. Mecanismes i causes
7.1.2. Manifestacions
8. Hiperfuncid de la secreci6 de glucocorticoids
8.1.1. Mecanismes i causes
8.1.2. Manifestacions
9. Hiperaldosteronisme
9.1.1. Mecanismes i causes
9.1.2. Manifestacions
10. Hiperfuncio de la secrecié d’androgens
10.1.1. Mecanismes i causes
10.1.2. Manifestacions
11. Hiperfunci6 de la medul-la suprarenal
11.1.1. Mecanismes i causes
11.1.2. Manifestacions
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83. Fisiopatologia general de les gonades
1. Secrecié hormonal femenina i masculina.
2. Concepte d’hipogonadisme primari, secundari, terciari i parcial.
3. Hipofuncié ovarica. Hipogonadisme femeni prepuberal i postpuberal.
3.1 Semiologia. Exploracio ovarica.
4. Concepte d’hipergonadisme femeni.
5

. Hipofuncio testicular. Hipogonadisme masculi prepuberal i postpuberal.

5.1 Semiologia. Exploracio testicular.
6. Hipergonadisme masculi.

Classes practiques i seminaris

A cada practica (sala d’hospitalitzacid) I'alumne i el tutor portaran a terme els
objectius predeterminats, realitzant 'alumne una anamnesi, exploracio fisica o
avaluacio d'exploracions complementaries.

Un cop cada setmana (seminaris) tot el grup de practiques discutira amb el
tutor els resultats del I'activitat realitzada i els problemes o dificultats
observades.

Practica 1

Anamnesi en les sindromes de I'aparell respiratori

OBJECTIUS.- Coneixer, obtenir i registrar els principals simptomes en les
sindromes respiratories (especialment: insuficiencia respiratoria aguda i
cronica, condensacié pulmonar i sindromes pleurals).

Practica 2

Anamnesi en les sindromes de I'aparell cardiocirculatori

OBJECTIUS.- Coneixer, obtenir i registrar els simptomes principals en les
sindromes de I'aparell cardiocirculatori, (especialment: insuficiéncia cardiaca,
insuficiencia coronaria, sindrome pericardica, sincope i claudicacio).

Practica 3

Anamnesi en les sindromes de I'aparell digestiu

OBJECTIUS.- Coneixer i registrar els simptomes principals en les sindromes
de l'aparell digestiu (especialment: sindrome ictérica, insuficiéncia hepatica,
sindrome ascitica, dolor abdominal, hemorragia digestiva, sindrome diarreica).

Practica 4

Anamnesi en les sindromes nefrourologiques

OBJECTIUS.- Coneixer i registrar les manifestacions meés importants en les
sindromes nefrourologiques (especialment: sindrome miccional, insuficiéncia
renal aguda i cronica, dolor renal).

Practica 5

Anamnesi en les sindromes neurologiques

OBJECTIUS.- Coneixer i avaluar els simptomes principals en les sindromes
neurologiques (especialment: sindromes sensitives, motores i cerebel.loses,
sindrome meningea, sindrome confussional).

Practica 6

Anamnesi en les sindromes hematologiques

OBJECTIUS.- Coneixer i valorar els simptomes més importants de les
sindromes anemiques, per trastorns dels leucocits, de les plaquetes i de les
sindromes adenopatiques.
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Practica 7

Exploracié de les sindromes respiratories
Exploraci6 de la insuficiéncia respiratoria.

Exploracié de la sindrome de condensacio pulmonar.
Exploraci6 de les sindromes pleurals.

Practica 8

Exploracio de les sindromes cardiocirculatories
Exploraci6 de la insuficiéncia cardiaca.

Exploracié del fracas cardiocirculatori.

Exploraci6 del dolor precordial.

Exploracié de la pressio6 i dels polsos arterials.

Practica 9

Exploracio de les sindromes digestives
Exploracié de la sindrome ascitica.
Exploraci6 de la sindrome icterica.
Exploracié de la insuficiéencia hepatica.

Practica 10

Exploraci6 de les sindromes nefrourologiques
Exploracié de la sindrome urinaria.

Semiologia de | ‘edema.

Practica 11

Exploraci6 de les sindromes hematologiques
Exploracié i valoracié general de la sindrome anémica.
Exploracié de la melsa i de les regions ganglionars.

Practica 12

Exploracié de les sindromes neurologiques

Exploracié del sistema motor (forca i to musculars, reflexes, marxa).
Exploracié de la sensibilitat.

Exploraci6 de la coordinaci6 i de I'equilibri.

Exploracié de la sindrome meningea.
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