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e SISTEMADIGESTIU (CIRURGIA/DIGESTIU)

Objectiu docent:

El seu objectiu general és l'estudi de la persona malalta de patologies del sistema
digestiu: Coneixer i assolir les competencies generals per 'assistencia en les principals
malalties mediques quirdrgiques de l'aparell digestiu en els aspectes de mecanismes
fisiopatologics, forma de presentacié clinica, diagnostic diferencial, exploracions
complementaries i opcions terapeutiques.



PROGRAMA DE CLASSES TEORIQUES - TE (33h)

1.

10.
11.

12.
13.
14.

15

16.

17.
18.

Patologia oral i maxil-lofacial: malalties més rellevants de la cavitat bucal. CGD-
TE1 Dr. AVazquez 1-2-2027 15:30h-16.30h.

Tumors malignes i benignes del llavi, boca i llengua. CGD-TE2 Dr. A.Vazquez 1-2-
2027 16:30h-17.30h.

Reflux gastro-esofagic i esofagitis. Trastorns motors esofagics. Altres esofagitis
(esofagitis eosinofilica) DIG-TE1 Dra. A.Calm. 01/3/27 12,30h

Tumors esofagics benignes i malignes. Tractament quirdrgic. CGD-TES Dra. E.
Garsot 3-2-2027 15:30h-16.30h.

Dispepsia, gastritis, infeccid per H. pylori i ulcus gastroduodenal. DIG-TE2 Dr.
E.Domenech. 02/3/27 12,30h

Patologia quirdrgica esofagica benigne. Complicacions quirdrgiques de l'ulcus
péptic. CGD-TE4 Dra. E. Garsot 3-2-2027 16:30h-17.30h.

Tumors gastrics benignes i malignes. Tractament quirdrgic. CGD-TE5 Dra. E.
Garsot 5-2-2027 15:30h-16.30h.

Sindrome del intesti irritable. Patologia motora gastrointestinal i restrenyiment.

DIG-TE3 Dr. E.Domenech. 03/3/27 12,30h

. Malabsorcié intestinal. DIG-TE4 Dr. E.Domenech. 04/3/27 12,30h

Malaltia inflamatoria intestinal. DIG-TE5 Dr. E.Doménech. 05/3/27 12,30h
Peritonitis. Apendicitis aguda.CGD-TE6 Dr. JM Balibrea 3-2-2027 16:30h-
17:30h.

Oclusié¢ intestinal. CGD-TE7 Dr. JM Balibrea 9-2-2027 15:30h-16:30h.

Isquemia intestinal. CGD-TE8 Dr. Marrano 9-2-2027 16:30h-17:30h.

Malaltia diverticular del colon. CGD-TE9 Dr. J.Troya 15-2-2026 15:30h-16:30h

. Poliposis intestinal. Tumors de budell prim. Cancer de colon |. DIG-TE6 Dra.

M.Calafat. 08/3/27 12,30h

Cancer de colon i recte ll. CGD-TE10 Dra. Anna Pallisera 15-2-20276 16:30h-
17:30h

Patologia benigne anorectal. CGD-TE11 Dra. Pallisera 17-2-2027 15:30h-16:30h
Patologia de la paret abdominal.CGD-TE12 Dra. Iciar Pascual 17-2-2027
16:30h-17:30h



19. Traumatismes abdominals. CGD-TE13 Dr. Marrano 19-2-2027 15:30h-16:30h

20. Hepatitis agudes e insuficiencia hepatica fulminant. DIG-TE7 Dra. R.Morillas.
11/3/27 12,30h

21. Hepatitis croniques: viral i autoimmunes. DIG-TE8 Dra. R.Morillas. 15/3/27
12,30h

22.Malalties hepatiques per farmacs i toxics. Malaltia hepatica alcoholica. DIG-TE9
Dra. A.Ardévol. 16/3/27 12,30h

23.Cirrosi hepatica. Ascitis. Peritonitis bacteriana espontania. Sindrome
hepatorenal. DIG-TE10 Dra. R.Morillas. 18/3/27 12,30h

24, Hipertensié portal. Hemorragia per varices. Encefalopatia hepatica. DIG-TE11
Dra. H.Masnou. 19/3/27 12,30h

25.Fetge gras no alcoholic i malalties hepatiques metaboliques:;, Wilson i
Hemocromatosi. DIG-TE12 Dra. M.Torner?. 30/3/27 12,30h

26. Hiperbilirubinémies, coléstasis hereditaries i adquirides: cirrosi biliar primaria,
colangitis esclerosant. DIG-TE13 Dra. R.Morillas. 31/3/27 12,30h

27.Tumors hepatics benignes i malignes. Hepatocarcinoma, colangiocarcinoma.
DIG-TE14 Dra. M.Bermudez. 01/4/27 12,30h

28.Bases de la cirurgia hepatica. CGD-TE14 Dr. M.Cremades 19-2-2026 16:30h-
17:30h

29.Malalties vasculars i quistiques del fetge. Abscés hepatic. Fetge i embaras.
CGD-TE15 Dr. M. Cremades 23-2-2027 15:30h-16:30h

30. Colelitiasis i colecistitis aguda. Patologia de la via biliar principal. Neoplasia de la
vesiculaivies biliars. CGD-TE16 Dr. F. Espin 23-2-2027 16:30h-17:30h

31. Pancreatitis aguda i pancreatitis cronica. CGD-TE17 Dr. F. Espin 25-2-2027
15:30h-16:30h

32.Cancer de pancrees i altres tumors exocrins. CGD-TE18 Dr. F. Espin 25-2-2027
16:30h-17:30h

33. Trasplantaments digestius. CGD-TE19 Dr. F. Espin 1-3-2027 15:30h-16:30h

34. Repaso/ recuperacion. CGD-TE20 Dr. Balibrea 1-3-2027 16:30h-17:30h






SEMINARIS ESPECIALITZATS - SEM (7h) - (veure horari de 4art curs a la web).

- 1.DIG-SEM 1 - Disfagia i pirosi - Exploracions funcionals digestives. Dra. |.Marin
- 2.DIG-SEM 2 - Diarrea / malaltia inflamatoria intestinal - malabsorcid.

- 3.DIG-SEM - 3 - Hemorragia digestiva. Dra. L.Gonzalez — Dra. Puig

- 4.CGD.SEM 1 - Proctologia. Dra. Pallisera

- 5.CGD.SEM 2 - Casos clinics de Cirurgia oncologica. Dra. L. Blay

- 6.DIG-SEM 4 - Hepatitis agudes i croniques. Dra. R.Morillas

- 7.DIG-SEM 5 - Lesions ocupants espai hepatiques. Dra. Senti

DATES | HORES - SEMINARIS CURS 2026-27

SEMINARI 1 SEMINARI 2 SEMINARI 3 SEMINARI 4
DIG-SEM1 DIG-SEM 2 DIG-SEM-3 - CGD.SEM 1
HEMORRAGIA
DISFAGIA | | DIARREA I MII DIGESTIVA PROCTOLOGIA
PIROSI
Grup 1 02/04/27 07/04/27 12/04/27 03/03/27
12.30H-13.30H 12.30H-13.30H 12.30H-13.30H | 15.30H-16.30H
Grup2 | 05/04/27 08/04/27 13/04/27 05/03/27
12.30H-13.30H 12.30H-13.30H 12.30H-13.30H | 15.30H-16.30H
Grup3 | 06/04/27 09/04/27 14/04/27 09/03/27
12.30H-13.30H 12.30H-13.30H 12.30H-13.30H | 15.30H-16.30H
SEMINARI 5 SEMINARI 6 SEMINARI 7
CGD.SEM 2 DIG-SEM 4 DIG-SEM 5
CIRURGIA HEPATITIS
ONCOLOGICA AGUDES LOES
CRONIQUES HEPATIQUES
Grup 1 03/03/27 15/04/27 21/04/27
16.30H-17.30H 12.30H-13.30H 15.30H-16.30H
Grup2 | 05/03/27 16/04/27 22/04/27
16.30H-17.30H 12.30H-13.30H 15.30H-16.30H
Grup3 | 09/03/27 19/04/27 23/04/27
16.30H-17.30H 12.30H-13.30H 15.30H-16.30H




PRACTIQUES DE SIMULACIO - PSCA (4h)

1. Casos clinics de patologia quirdrgica digestiva. Dr. M. Cremades. Dr. Senti

2. Casos clinics de patologia quirdrgica digestiva. Abdomen agut. Dr. M. Cremades. Dra.
Piqueras

3. Complicacions de la cirrosi hepatica. Hemorragia Digestiva alta i baixa. Dra. L.Gonzalez
- Dra. M.Puig - Dr. A.Marin

4. Ictericia obstructiva. Dr. M. Cremades. Dr. Pardo

- Les PSCA Cirurgia — Es faran de 8:30h a 11:00h durant la setmana de practiques
hospitalaries de cada grup de practiques (veure horari de 4art curs a la web).

- Les PSCA Digestiu - Es faran de 12:30H a 13.30h els dies (veure horari de 4art curs a la
web).

Grupo 4: 1febrero  Grupo 10: 8 febrero Grupo 6: 15 febrero  Grupo 5: 1 marzo

Grupo 12: 15 marzo Grupo 7:30marzo  Grupo 11: 5 abiril Grupo 1: 12 abril

Grupo 3: 19 abril Grupo 9: 3 mayo Grupo 8: 10 mayo  Grupo 2: 18 mayo




PRACTIQUES

1) Practiques cliniques hospitalaries (Practica clinica assistencial humana o PCAh)

Formen part de Passignatura PMQII
e Desenvolupament de les practiques:

L'estudiant adquirira el compromis de preservar la confidencialitat i secret professional
de les dades que pugui tenir accés per rad dels aprenentatges als serveis assistencials.

També en mantenir una actitud d'etica professional en totes les seves accions.

Les practiques cliniques assistencials es realitzen en 'ambit médic i quirdrgic en les
sales d’hospitalitzacid, consultes externes, quirofan, urgencies i gabinets, del Servei de
Cirurgia General i Digestiva i Servei de Digestiu (Gastroenterologia i Hepatologia). A
Uinici de curs s’organitzaran els grups de practiques i s’explicara el calendari de
distribucié en cada servei i equip. Els alumnes tindran un tutor responsable de les

seves practiques.

Aquest any s’inclouen 4 hores de practica de simulacié clinica en el que s’inclouran els

temes assignats des de la Guia Docent.

D’acord amb el criteri del professorat responsable i els recursos disponibles a la nostra
unitat docent, part dels continguts corresponents a les llicons teoriques, seminaris i
practiques cliniques, podran ser impartits i avaluats a les aules de simulacid/realitat
virtual, amb la metodologia corresponent. Es donarien recomanacions amb el suficient

temps per la organitzacié dels calendaris per part dels alumnes.

e Competencies a adquirir durant Uassignatura:

- Demostrar que compren les manifestacions de la malaltia sobre l'estructura i funcié del
cos huma.

- Demostrar, en l'activitat professional, un punt de vista critic, creatiu i orientat a la
recerca.

- Donar adequadament al pacient i/o acompanyant la informacidé pertinent sobre el
procés patologic, les bases i consequencies, incloses les males noticies.

- Elaborar una orientacié diagnostica i establir una estratégia d'actuacio raonada, valorant
els resultats de l'anamnesi i l'exploraci6 fisica, aixi com els resultats posteriors de les
exploracions complementaries indicades.



- Formular hipotesis i recollir i valorar de manera critica la informacié per a la resolucié de
problemes seguint el métode cientific.

- Indicar la terapéutica més adequada dels processos aguts i cronics més prevalents, aixi
com dels malalts en fase terminal.

- Indicar les técniques i procediments basics de diagnosi i analitzar i interpretar els
resultats per precisar millor la naturalesa dels problemes.

- Obtenir i elaborar una historia clinica que contingui tota la informacid rellevant,
estructurada i centrada en el pacient, tenint en compte tots els grups d'edat, sexe, els
factors culturals, socials i étnics.

- Realitzar un examen fisic general i per sistemes, apropiat a l'edat del pacient i al sexe,
de manera completa i sistematica i una valoracié mental.

e Certificats de practiques:
Alinici del curs s’enviara un formulari per ser omplert per ’'alumne en cada practica realitzada.
e Avaluacié de practiques — Formen part de ’assignatura PMQII:
o Les practiques son obligatories.

o Es fara la presentacié d’un de Cirurgia general als responsables de les

practiques.

o En el cas de Digestiu, per aprovar cal U'assistencia al 100% de dies. Per optar
notable, cal presentar per escrit un cas clinic de Digestiu amb discussié del
diagnostic diferencial en el mes posterior a finalitzar les practiques. Per a optar
a Excel-lent, cal demanar i fer la presentacié oral del cas al responsable de

'assignatura.

o Es tindra en compte: L’assistencia obligatoria, Puntualitat, Motivacid i

implicacié de ’'alumne a les practiques

AVALUACIO DE L’ASSIGNATURA



El sistema d’avaluacié es basara en una part teorica (Prova/Examen) (70% de la nota
final) i la avaluacié de la part practica (30% de la nota final).

Per la part practica (30%)

e Inclou l'avaluacié de la participacié i resposta de preguntes amb els docents,
durant els seminaris de casos clinics (20%) i els casos de simulacio (10% de la
nota final).

Per la part teorica (70%)
Examen/Prova

Es programaran 2 convocatories d’examens de teoria (examen parcial/avaluacié
continuada i prova de recuperacio de tota 'assignatura).

Qualificacié final de MICIIl i de la part de Malalties de UAparell Digestiu

e La qualificacio final de MIC.IlIl sera la mitja ponderada de les dues parts de
Uassignatura en relacio als credits de la mateixa (Malalties de UAparell Digestiu
57% i Malalties de la sang 43%)).

e La qualificacié final de la part de Malalties de UAparell Digestiu és la mitja
ponderada dels coneixements teorics (70%) i de la part practica de seminaris i
casos de simulacio (30%). No es podra fer la mitja entre l'avaluacié teorica i
'avaluacié practica, si no s'obté una puntuacié minima de 5/10 en ambdues
parts.

e Els estudiants que no realitzin les proves d'avaluacié tan tedriques com
practiques seran considerats com a "no avaluables" exhaurint els drets de
matricula de l'assignatura.

Data d’examen parcial (avaluacio continuada):

XX-XX-2027 15:30 hores

Estructura de Uexamen parcial (avaluacié continuada):

Examen tipus test

Preguntes curtes cliniques/imatges cliniques (basat en les classes teoriques i els seminaris)
Casos clinics (basat en els seminaris, la simulacié i les practiques hospitalaries)

Examen final/Prova de recuperacio:

XX-XX-2027 9.00 hores

Estructura de "examen final/prova de recuperacio:
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Examen tipus test
Preguntes curtes cliniques/ imatges cliniques (basat en les classes teoriques i els seminaris)
Casos clinics (basat en els seminaris, la simulacio i les practiques hospitalaries)

BIBLIOGRAFIA RECOMANADA:

Sabiston. Tratado de Cirugia. 2ed. 2022. Editorial Elsevier,

Schwartz. Principios de Cirugia. 112 ed. 2020. Editorial McGraw Hill.

Harrison. Principios en Medicina Interna. 202 ed. 2019. Editorial McGraw Hill.

Sleisenger & Fordtran “s. Enfermedades gastrointestinales y hepéaticas.112 ed.2021. Editorial
Elsevier

P obd =

Recursos d'Internet: Guias Clinicas de la Asociacion Espariola de Cirujanos. Editorial Aran
Revistes cientifiques de la especialitat (per consultar articles cientifics):

o British Journal of Surgery

o Annals of Surgery

o o

o Cirugia Espanola
o American Journal of Gastroenterology
o Gastroenterologia y Hepatologia
7. Meétodes audiovisuals: Canal de youtube. School of Surgery

*Per la part de Digestiu, 'alumnat disposara a Uaula virtual dels apunts oficials facilitats pel
professorat.



CURS 2024-2025.

MIC-lll. HEMATOLOGIA

Responsable de MIC-IlIl a nivell de facultat

Eloy Espin Bassany

Responsables de I'assignatura d’Hematologia

Responsable Médic Facultat: Josep-Maria Ribera

Responsables Unitats Docents

Vall d’Hebron: Francesc Bosch i Nivardo Rodriguez

- Sant Pau: Jordi Sierra i Maria del Carmen Martinez Sanchez
Germans Trias i Pujol: Josep-Maria Ribera i David Parés

- Parc Tauli: Maria-Luz Mufoz i Salvador Navarro

Professorat a la UD Germans Trias i Pujol

JM Ribera, Catedratic de Medicina
Josep-Tomas Navarro, Professor Associat

Blanca Xicoy, Professor Associat

Coll.aboradors clinics:

Ancochea Serra, Agueda
Aren Jubany, Mercé

Ayats Blanch, Julia
Ferraro Roset, Maria Paola
Franch Sarto, Mireia

Ibarra Fernandez, Gladys Virginia

11
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Moreno Velazquez, Miriam
Oriol Rocafiguera, Albert
Orna Montero, Elisa
Parraga Leon, lvonne Graciela
Vives Polo, Susana
Torrent Catarineu, Anna
Julia Arenas, Marta

Goémez Hernando, Marta
Esteban Corredera, Daniel
Quintela Vilchez, David
Rivero Equiza, Tomas
Garcia Cirera, Gerard
Huguet Mas, Maria
Botafogo Goncalves, Vitor
Gener Ricos, Georgina
Hernandez Rodriguez, Inés
Mesa Tudel, Alba

Canet Maldonado, Marta

OBJECTIUS | CONTEXTUALITZACIO

Els estudiants assoliran els coneixements necessaris sobre les malalties de la sang i
dels organs hemopoétics, i aprendran a interpretar les alteracions hematiques de les
malalties no primariament hematologiques.

El programa inclou les malalties que afecten a la sang i els 6rgans hematopoetics, la
seva classificacio nosologica, els seus factors de risc i prevencio, les manifestacions
cliniques i de laboratori més caracteristiques, el seu tractament (incloent el
trasplantament de progenitors hematopoétics i la terapia cel-lular) i seguiment
posterior, les alteracions de I'hemostasia, les transfusions de sang i hemoderivats, i la
patologia i tractament quirurgic de la melsa.
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DISTRIBUCIO D’HORES | TIPOLOGIES DOCENTS

- Meédic 30h (teoria 19h, seminaris 10h, simulacié 1h)
- Quirargic 3h (teoria 2h, seminari 1h, simulacié 0h)

CLASSES TEORIQUES (26 HORES)

1. Principals sindromes hematologiques. Proves hematologiques basiques i
proves especials a hematologia

Coneixer i identificar les principals sindromes hematologiques (anémica, neutropénica,
hemorragica, d’insuficiencia medul-lar, poliglobulica, adenopatica, disglobulinémica i
esplenomegalica). Conéixer i interpretar els resultats de les proves analitiques
basiques en hematologia (hemograma, proves basiques de coagulacio, indexs
eritrocitaris). Dr Navarro

2. Anémia. Classificacio. Anémia ferropénica. Anémia de les malalties croniques.
Anémies megaloblastiques i altres anémies macrocitiques

Classificar adequadament una anémia. Diagnosticar la causa i tractar una anémia
ferropénica. Diagnosticar 'anémia associada a les malalties croniques. Conéixer les
diverses causes d’anémies macrocitiques. Diagnosticar i tractar una anémia
megaloblastica per déficit de vitamina B12 i d’acid folic. Dr Navarro

1

3. Anémies hemolitiques congeénites i adquirides

Identificar una sindrome hemolitica. Fer el diagnostic etioldgic. Conéixer les proves
diagnostiques i els diversos tractaments emprats en les anémies hemolitiques en
funcio del tipus. Diagnosticar i tractar la hemoglobinuria paroxistica nocturna. Dra
Xicoy

4. Insuficiéncies medul-lars: aplasia medul-lar i sindromes mielodisplasiques
Conéixer les causes de les insuficiencies medul-lars globals i selectives. Diagnosticar,
conegixer la gravetat i tractar una aplasia medul-lar.

Tenir clar el concepte i diagnostic d’'una sindrome mielodisplasica. Coneixer el
pronostic i els diferents tractaments emprats en funcio del risc de la malaltia. Dra
Xicoy

5. Leucémies agudes. Leucémia aguda limfoblastica

Classificar les leucémies agudes en funcié dels criteris morfologics, immunologics,
citogenetics i moleculars.
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Leucémia aguda limfoblastica. Clinica, diagnostic i prondstic. Conéixer els tipus de
tractament i els seus resultats. Dr Ribera

6. Leucémia aguda mieloblastica. Aspectes especials del tractament dels malalts
amb leucémia aguda.

Clinica, diagnostic i pronodstic de la leucémia aguda mieloblastica i els seus diversos
subtipus principals. Conéixer els tipus de tractament i els seus resultats. Congixer els
aspectes especials del tractament dels malalts amb leucémia aguda. Dr Ribera

7. Neoplasies mieloproliferatives croniques (NMPC) sense cromosoma Filadélfia

Identificar els tres tipus de NMPC sense cromosoma Filadélfia. Conéixer els criteris
diagnostics de cadascuna d’elles i diferenciar-les entre si i dels casos secundaris.
Conéixer les alteracions moleculars caracteristiques i els tractaments classics i
moderns. Dra Xicoy

8. Neoplasies mieloproliferatives croniques amb cromosoma Filadélfia: leucémia
mieloide cronica (LMC). Altres NMPC

Clinica, diagnostic, tractament i pronostic de la LMC. Altres malalties relacionades amb
NMPC. Dra Xicoy

9.Patologia ganglionar benigna i maligna. Aspectes quirurgics.

Conéixer la sistematica d’estudi d’'una sindrome adenopatica. Conéixer els aspectes
quirurgics de les adenopaties. Conéixer el processos benignes i els de malignitat
incerta que cursen amb adenopaties. Dr Pares

10. Limfomes malignes. Classificacié i estudi d’extensié. Limfoma de Hodgkin

Conéixer les bases de la classificacio moderna dels limfomes. Conéixer les
caracteristiques anatomopatoldgiques, immunoldgiques, genétiques i moleculars dels
tipus més frequents de limfomes.

Clinica, diagnostic i tractament del limfoma de Hodgkin. Dr Navarro

11. Limfomes no hodgkinians agressius

Clinica, diagnostic i tractament dels principals tipus de limfomes agressius de linia B i
de T. Dr Navarro

12.Neoplasies limfoides indolents. Leucémia limfatica cronica

Conéixer i classificar els diversos tipus de neoplasies limfoides indolents, amb especial
emfasi en la leucémia limfatica cronica. S’inclouran els principals trastorns del sistema
mononuclear fagocitic. Dr Navarro

13. Gammapaties monoclonals. Mieloma muiltiple
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Distingir amb claredat una gammapatia monoclonal de significat incert d’'una
gammapatia monoclonal maligna. Coneixer la clinica, diagnostic, pronostic i tractament
del mieloma multiple. Dr Ribera

14. Altres gammapaties monoclonals: Macroglobulinemia de Waldenstrom.
Amiloidosi AL

Coneixer la clinica, diagnostic, pronostic i tractament de la macroglobulinemia de
Waldenstrom i de la amiloidosis AL. Dr Ribera

15. Patologia quirurgica de la melsa

Conéixer I'hipersplenisme i la hipofuncié esplénica. Classificacio de les
esplenomegalies. Saber les malalties tributaries de cirurgia sobre la melsa. Conéixer
els principals tipus i indicacions de les intervencions quirdrgiques sobre la melsa:
esplenectomia oberta i laparoscopica, cirurgia conservadora. Atencio del malalt
esplenectomitzat. Dr Pares

16. Trastorns de la hemostasia. Purpures angiopatiques, trombocitopénies i
trombocitopaties

Conéixer la semiologia i principals proves d’estudi de la hemostasia. Classificar els
principals tipus de trastorns de la hemostasia. Conéixer les principals causes de
purpures vasculopatiques, trombocitopéniques i trombocitopatiques. Tractar les causes
més freqlients (p. ex: purpura trombocitopénica immune). Dr Navarro

17. Coagulopaties congeénites i adquirides

Coneixer les principals causes de coagulopaties congénites, aixi com les proves
diagnostiques. Hemofilia i malaltia de von Willebrand, clinica, criteris de gravetat i
tractament. Coneixer les coagulopaties adquirides mes frequients, el seu diagnostic i
els diversos tractaments disponibles. Dra Xicoy

18. .Hipercoagulabilitat.

Coneixer la génesi de la trombosi arterial i venosa, les bases genétiques i els factors
adquirits de la trombosi. DR JJ Lopez-Nufiez

19. Tractament anticoagulant i trombolitic

Conéixer les indicacions, contraindicacions, riscos i complicacions dels diversos
farmacs emprats tant en el tractament anticoagulant com en el trombolitic. Coneixer
I'organitzacio d’'una consulta de tractament anticoagulant i d’'una unitat d’estudi i
tractament de la trombosi. Dr JJ Lopez-Nufiez

20. Hemoterapia

Coneixer els principals hemoderivats i les indicacions especifiques de la transfusio de
cadascun d’ells, aixi com les complicacions de la transfusio. Conéixer els diversos
procediments d’aféresi (citaferesi, recanvi plasmatic). Conéixer el funcionament d’un
banc de sang. Dr Ribera
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21.Trasplantament de progenitors hematopoeétics

Conéixer les indicacions, procediment, complicacions, tipus i resultats del
trasplantament de progenitors hematopoétics. Dr Ribera

22. Immunoterapia i terapia cel.lular en hematologia

Coneixer les principals estratégies d'immunoterapia (anticossos monoclonals) i terapia
amb cél-lules immunoefectores, les seves indicacions i principals resultats. Dr Ribera

23. Recapitulacié de conceptes basics (1): malalties mieloproliferatives

Revisio conceptual de les diferents malalties mieloproferatives, dirigida a aclarir
conceptes de la seva etiopatogénia, classificacio i diagnostic. Dra Xicoy

24: Recapitulacié de conceptes basics (2): malalties limfoproliferatives

Revisio conceptual de les diferents malalties limfoproferatives, dirigida a aclarir
conceptes de la seva etiopatogénia, classificacié i diagnostic. Dr Navarro

25. Imatges cliniques en hematologia

Presentacio i interpretacié d’una série d'imatges cliniques corresponents a les
principals malalties tractades en el programa de 'assignatura. Dr Ribera

26. Imatges cito-histologiques en hematologia

Presentacio i interpretacié d’una série d’imatges cito-histoldgiques corresponents a les
principals malalties tractades en el programa de 'assignatura. Dr Navarro

METODOLOGIA DE LES CLASSES TEORIQUES

La metodologia docent sera de dos tipus:
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a. Classe teorica-practica impartida pel professor, que incloura un resum
del tema tedric i la discussié d’'un cas clinic representatiu del mateix. Tres
de les classes es donaran en llengua anglesa. Es lliurara un article recent
clau sobre el tema de cada classe per si els alumnes volen ampliar
coneixements.

b. Classes preparades pels alumnes. Es pactaran al comengcament del curs,
en nombre minim de tres. També es poden preparar en llengua anglesa,
previ acord. Es poden fer en grup. La preparacio de classes es considerara
un meérit cara a la avaluacio final de 'assignatura

SEMINARIS (6 hores, 3 grups), assisténcia obligatoria

1. Resolucié de casos clinics: anémies (1)

Discussio en grup, supervisada i estructurada dels signes guia, diagnostic diferencial,
diagnostic clinic, proposta de tractament d’'un cas clinic préviament preparat a nivell
individual en les tutories programades de patologia de la série vermella. Drs
Navarro/Ribera/Xicoy

2. Resolucio6 casos clinics: pancitopénia

Discussio en grup, supervisada i estructurada dels signes guia, diagnostic diferencial,
diagnostic clinic, proposta de tractament d’'un cas clinic préviament preparat a nivell
individual en les tutories programades de pancitopénia. Drs Navarro/Ribera/Xicoy

3. Resolucié casos clinics: leucocitosi

Discussio en grup, supervisada i estructurada dels signes guia, diagnostic diferencial,
diagnostic clinic, proposta de tractament d’'un cas clinic préviament preparat a nivell
individual en les tutories programades de leucocitosi. Drs Navarro/Ribera/Xicoy

4. Resolucié casos clinics: adenopatia

Discussio en grup, supervisada i estructurada dels signes guia, diagnostic diferencial,
diagnostic clinic, proposta de tractament d’'un cas clinic préviament preparat a nivell
individual en les tutories programades corresponent a una malaltia ganglionar. Drs
Navarro/Ribera/Xicoy

5. Resolucio casos clinics: trombosi

Discussio en grup, supervisada i estructurada dels signes guia, diagndstic diferencial,
diagnostic clinic, proposta de tractament d’'un cas clinic préviament preparat a nivell
individual en les tutories programades de una malaltia trombotica. Dr JJ Lopez-Nuiez

6. Resolucioé de casos clinics: Esplenomegalia
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Discussio en grup, supervisada i estructurada dels signes guia, diagndstic diferencial,
diagnostic clinic, proposta de tractament d’'un cas clinic préviament preparat a nivell
individual en les tutories programades corresponent a una malaltia que cursi amb
esplenomegalia. Drs Navarro/Ribera/Xicoy/Julia

SIMULACIO (1 hora, 4 grups) assisténcia obligatoria

Alteracié hematologica en malaltia no primariament hematologica

Discussio en grup, supervisada i estructurada dels signes guia, diagnostic diferencial,
diagnostic clinic, proposta de tractament d’'un cas clinic préviament preparat a nivell individual
en les tutories programades corresponent a una malaltia extrahematoldgica que cursi amb
trastorns hematics. Drs Navarro/Ribera/Xicoy/Aren

PRACTIQUES

Es faran a la assignatura de Practiques cliniques medico-quirurgiques (P M-Q I, Ili Il)
que integren diverses especialitats. Concretament la hematologia va a la PM-Q Il, on li
corresponen 0,75 credits, 12h, 4 dies. S’ha enviat proposta al coordinador de la guia
d'aquesta assignatura (Dr Joan Genesca).

AVALUACIO

Examen teoric

Consistira en preguntes tipus test de resposta multiple, casos clinics, i imatges, tant
cliniques com cito-histologiques

La NOTA final resultara de la segient suma: 40% preguntes test, 40% casos clinics, 10%
imatges. Es valorara addicionalment amb un 10% de la nota la implicacio dels estudiants en
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les classes tedriques i seminaris, aixi com la seva participacié en els grups d’elaboracié de
classes preparades per alumnes.
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