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RESUMEN

El presente Trabajo Fin de Master aborda el desarrollo de una propuesta de unidad
didactica denominada Fisiopatologia del sistema nervioso y endocrino incluida en los
contenidos del mddulo Fisiopatologia General en el Ciclo de Grado Superior del
Técnico de Laboratorio Clinico y Biomédico impartido en el I.E.S. San Juan Bosco. Se ha
llevado a cabo una fundamentacion epistemoldgica y estado de la cuestién para
integrar la importancia de la fisiopatologia como un contenido basico en dicha
titulaciéon y se realiza una propuesta diddctica basada en nuevas metodologias
pedagdgicas que incluyen aprendizaje participativo y colaborativo asi como uso de TICs
para favorecer el proceso ensefanza-aprendizaje.

PALABRAS CLAVE: fisiopatologia, formacién profesional, laboratorio, unidad didactica

ABSTRAC

This Master's Thesis deals with the development of a proposal of a didactic unit called
Physiopathology of the nervous and endocrine system included in the contents of the
General Physiopathology module in the Higher Degree Cycle of Clinical and Biomedical
Laboratory Technician taught at the |.E.S. San Juan Bosco. An epistemological
foundation and state of the art has been carried out to integrate the importance of
physiopathology as a basic content in this degree and a didactic proposal based on
new pedagogical methodologies that include participatory and collaborative learning
as well as the use of ICTs to promote the teaching-learning process.

KEY WORDS

pathophysiology, vocational training, laboratory, didactic unit
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1. INTRODUCCION

En el presente Trabajo Fin de Master llevaremos a cabo una planificacion educativa
para la Unidad Didactica 7 Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino del Médulo
Fisiopatologia General impartida en el curso 12 del Ciclo Formativo de Grado Superior
(CFGS) Técnico en Laboratorio Clinico y Biomédico (TLCB). Dicho ciclo esta actualmente
estructurado en base a la Ley Orgédnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE), y ha
sido impartido en el Instituto de Ensefianza Secundaria (I.E.S.) San Juan Bosco de Jaén.

En el desarrollo del trabajo abordaremos dos apartados claramente diferenciados;

e El desarrollo de la fundamentacién epistemoldgica

e Propuesta de proyeccion de la unidad didactica

Dentro de la fundamentacién epistemoldgica llevaremos a cabo una revision de la
fisiopatologia, haciendo un repaso historico al desarrollo del estudio de la
fisiopatologia del sistema nervioso y endocrino dentro del contexto de la salud como
herramienta para la valoracién del funcionamiento normal de estos sistemas
corporales. Analizaremos la evolucion de su estudio en el tiempo y su aplicabilidad en
relacion a las patologias asociadas derivadas de una alteracidn de la fisiologia normal.
Para ellos nos basaremos en aportaciones de datos empiricos y la justificacion de
abordar esta tematica en el proceso de ensefianza-aprendizaje en alumnos del TLCB.

Una vez revisados los elementos conceptuales de la unidad didactica haremos una
valoracion de los contenidos a incluir dentro de las necesidades de nuestros alumnos.
La estructura de dicha unidad didactica debe tener una integracién desde la base
anatdmica a la fisiologia normal, pasando por la patologia que provoca la alteracién de
la misma.

Para llevar a cabo un desarrollo integral de los contenidos hemos tenido en cuenta;

e El marco legislativo en la que se encuentra identificada

e La programacién completa de los contenidos

e Objetivos generales y especificos

e Elementos curriculares complementarios e innovadores

e Fundamentos pedagdgicos orientados al proceso ensefnanza-aprendizaje
e Contextualizacién del centro y su entorno donde se lleva a cabo

e Alumnado al que va dirigido

El aprendizaje de estos contenidos por parte del alumnado es fundamental para
poder desarrollar su labor profesional futura de forma competente, ya que entender el
proceso fisiopatoldgico de las estructuras y los tejidos corporales es esencial para su
posterior analisis en el laboratorio.



2. FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA
2.1. Antecedentes y estado de la cuestion

Para entender el origen de la fisiopatologia humana debemos tener en cuenta
que dentro de este concepto se entremezclan diversas dreas de estudio tales como
anatomia, anatomia patoldgica, fisiologia, semiologia y patologia entre otras.

La fisiopatologia no esta incluida dentro de las especialidades médicas que
capacitan para el desempefio de la labor profesional de los Graduados en Medicina en
Espaia y que se establece segln la normativa vigente (Real Decreto 183/2008, de 8 de
Febrero). Por lo tanto debemos entenderlo como un campo de estudio que asocia las
areas indicadas anteriormente y que describiremos con mas detalle a continuacién.

Para entender qué es la fisiopatologia y establecer un marco tedrico de base
debemos definir inicialmente algunos de estos términos como son;

e Fisiologia

e Anatomia patoldgica

e Patologia

e Fisiopatologia (conjuncién de ambos términos)

La fisiologia humana es la ciencia encargada del estudio de las funciones del
organismo. Este proceso se regula por una interactuacion de diversos mecanismos
complejos a nivel corporal que permiten el correcto funcionamiento de las células,
tejidos y sistemas (Guyton & Hall, 2012).

Si se produce una alteracidon en este proceso de manera sostenida en el tiempo,
las células y estructuras corporales comenzaran a presentar déficit de funcionamiento
y alteracion en su estructura generando cambios en las mismas y provocando la
enfermedad (Zelman, 2018)

La anatomia patolégica es la ciencia encargada de estudiar los cambios que se
producen tanto en las células como en los tejidos de los seres vivos provocados por las
distintas enfermedades (Kierszenbaum & Tres, 2020).

La patologia es la parte de la medicina que estudia las enfermedades y sus
causas. La fisiopatologia es por lo tanto el estudio de la alteraciéon de la funcién
fisiolégica normal que provoca la enfermedad (Augusto, 2011).

2.2. Historia de la fisiopatologia

El ser humano ha estado en constante busqueda de las causas del origen de la
enfermedad desde épocas primitivas. Las civilizaciones prehistéricas le atribuian un
enfoque sobrenatural o espiritual al proceso de enfermar. Fue aproximadamente hace
unos 5000 afios en el antiguo Egipto cuando se sembraron las primeras bases para
racionalizar la enfermedad con la teoria de los residuos putrefactos. Posteriormente
entre los afios 624-546 a. de C., con las aportaciones de la obra de Tales de Mileto,



filésofo griego, se centrd el estudio de la enfermedad en analisis observacional y
experiencia (Lips-Castro, 2015).

Una vez orientado el estudio de la enfermedad por algunos autores como un
evento desprovisto de cualquier interferencia “divina”, surge la figura fundamental de
Alcmeon de Crotona (siglo VI a. de C.). Este fildsofo griego probablemente es el autor
mas influyente en el posterior desarrollo de la obra de Hipdcrates y uno de los
primeros autores en atribuir causas fisiopatolégicas a la enfermedad como una
alteracion del orden natural del funcionamiento del cuerpo humano (Lips-Castro,
2015).

Posteriormente, Hipdcrates de Cos (460 a. de C.), considerado el padre de la
medicina moderna, continud el estudio de la patologia en base a razonamientos
empiricos y fundamentacion clinica de la evolucién de la enfermedad. Unos cuantos
siglos después en la época romana, Galeno (130-200 D.C.), médico personal del
emperador Marco Aurelio, basd sus teorias sobre la enfermedad en los humores,
estudiando asi los fluidos corporales y su relacién con la presencia de enfermedad
(Augusto, 2011).

Tuvieron que pasar algunos siglos hasta la llegada del renacimiento cuando a
través de Miguel Angel Buonarroti y Leonardo Da Vinci se avanzé en el estudio de la
observacion de los tejidos mediante la diseccion de caddveres. En plena efervescencia
renacentista de las artes y las ciencias, varios autores, entre ellos Paracelso (1493-
1541), trabajé en necropsias para el estudio de las causas de fallecimiento por peste
bubdnica y mas tarde Ambrosio Paré (1510-1590), conocido como el padre de la
cirugia, profundizo en el estudio de la relacion causal del fallecimiento de las personas
también mediante necropsias (Augusto, 2011).

En el siglo XVIII Giovanni Matista Morgagni (1682-1771) considerado el padre de la
anatomia patoldgica, tuvo su punto algido con la publicacion de su obra “De Sebidus et
Causis Morborum per Anatomen Indagatis” en el afio 1761, en el que recopilaba 700
casos de estudio postmortem analizando las alteraciones de las muestras de tejido y
relacionando la clinica que presentaban los pacientes con la enfermedad o causa del
fallecimiento (Suarez et al., 2007).

Rudolf Virchow (1821-1902), creador de la patologia celular, fue muy importante
para asentar las bases de la fisiopatologia “asignando” el factor de enfermedad a la
célula y no al organismo propiamente dicho. Su teoria “omnis cellula e cellula” (cada
célula se deriva de otra célula) bien fundamentada y basada en datos empiricos, fue un
paso clave para asociar la enfermedad del organismo a la alteracion fisioldgica de las
células (Lips-Castro, 2015).
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En el siglo XX, Georgis Papanicolau (1883-1962) médico de origen griego emigrado
a Estados Unidos, fue pionero en la citopatologia y el creador de la técnica de citologia
vaginal llamado test de Papanicolau en honor a su nombre, y que ha sido fundamental
en el cribado de cancer cervical del cuello uterino y sigue siendo la prueba principal
utilizada en la actualidad (Arias-Camisén & Rodriguez Costa, 2016).

Ya a partir de la segunda mitad siglo XX Lauren Ackerman (1905-1993), patdlogo
americano, baso sus aportaciones en la biopsia quirdrgica de autores como Carl Ruge,
Johann Veit y Friedrich August von Esmarck, generando una amplia relacién entre
enfermedad y alteracion morfoldgica (Sudrez et al., 2007).

Como uno de los ultimos referentes en el estudio de las relaciones entre funcion y
estructura que provocan la enfermedad, el Dr. Juan Rosai, médico patdlogo y discipulo
de Lauren Ackerman, hizo innumerables aportaciones a la comunidad cientifica. Fue
uno de los integrantes del desarrollo del Club Espanol de Linfomas y fue nombrado
Doctor Honoris Causa en la Universidad Santiago de Compostela. Autor de varios
libros, cabe destacar su obra Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology. Dedicé su vida
al estudio de las relaciones en los cambios estructurales que se producian en los
tejidos utilizando para ello la patolégica quirurgica, y sin duda uno de los mayores
investigadores en esta area (Rosai, 2020).

La patologia como ciencia tiene una relacion imprescindible en la propia
fisiopatologia, y han sido muchos los autores que han realizado grandes contribuciones
al avance de diversas especialidades que permiten mediante el estudio de los cambios
celulares por alteraciones fisioldgicas, relacionar la clinica que presentan los pacientes

con la enfermedad.
2.3. Desarrollo de los contenidos

Nuestra propuesta de planificacion de la Unidad Didactica 7 trata de abordar la
importancia de la fisiopatologia en los sistemas nervioso y endocrino. Para poder
entender la fisiopatologia de dichos sistemas y cdmo afecta a nuestro cuerpo,
debemos conocer las estructuras implicadas, su funcionamiento normal y las
patologias que provoca la alteracién de dicha fisiologia.

Los objetivos marcados en nuestro trabajo son;

v' Abordar el estudio anatdmico y estructural de los sistemas nervioso y
endocrino

v Analizar la fisiologia normal del sistema nervioso y endocrino

v Conocer las principales alteraciones fisioldgicas que se producen en el sistema
nervioso y endocrino y que patologias o enfermedades provocan.
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Realizaremos, de ambos sistemas, una enumeracidon y descripcién de las
principales estructuras anatémicas, el funcionamiento fisiolégico normal y las
principales patologias que se pueden presentar por una alteraciéon de dicha fisiologia,
asi como los principales signos y sintomas que presentan las personas que las
padecen.

2.3.1. Fisiopatologia del sistema nervioso
2.3.1.1. Anatomia del sistema nervioso

Para llevar a cabo el estudio de la anatomia del sistema nervioso de manera
ordenada y esquemadtica realizaremos divisiones y subdivisiones de sus estructuras
mas relevantes y describiremos las mas importantes. Las estructuras anatémicas del
sistema nervioso que vamos a describir en este apartado son el sistema nervioso
central y periférico, las meninges y el liquido cefalorraquideo (Schiinke et al., 2014).

Para comenzar dividiremos el sistema nervioso en dos bloques principales;
» Sistema nervioso central

El sistema nervioso central estd formado por el encéfalo y la médula espinal.
Dentro de cada una de dichas partes se encuentran estructuras relevantes para la
funcién que dicho sistema tiene que realizar en el organismo.

o Encéfalo

El encéfalo esta formado por el cerebro, cerebelo y tronco del encéfalo. Todas
estas estructuras se encuentran alojadas dentro del craneo y protegidas por los huesos
de éste.

e Cerebro
Lo podemos dividir en dos zonas diferenciadas por su nivel evolutivo.
= Diencéfalo

El diencéfalo es el denominado cerebro primitivo, se ubica en el centro del
encéfalo y en él se encuentran estructuras fundamentales para la supervivencia del
individuo como el tdlamo, hipotdlamo, hipdfisis o glandula pituitaria y la glandula
pineal.
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Figura 1. Estructuras principales del diencéfalo. Fuente: Schiinke, M., Schulte, E., & Schumacher, U.
(2014). Prometheus. Texto y atlas de anatomia. Cabeza, cuello y neuroanatomia. (Vol. 3). Editorial
Médica Panamericana

=  Telencéfalo

Es la parte mds voluminosa del cerebro y ocupa la mayor parte de la cavidad
craneal. Estd compuesta de dos masas denominadas hemisferios cerebrales separados
por la hendidura interhemisférica. La masa cerebral en su drea externa estd compuesta
por la denominada sustancia gris, se le conoce como corteza cerebral o cortex y estd
compuesta por cuerpos neuronales. Estas neuronas emiten sus axones hacia la zona
interna del cerebro dando lugar a acumulaciéon de espacios de sustancia blanca, y
entre estos espacios existen agrupaciones de cuerpos neuronales que forman los
denominados ganglios basales. Ambos hemisferios estan comunicados entre si por un
bloque de axones denominado cuerpo calloso.

En cada hemisferio se presentan una serie de pliegues de la corteza cerebral
denominadas circunvoluciones. Estos pliegues generan surcos denominados cisuras,
de las cuales las principales son las llamadas cisuras de Rolando y Silvio, dispuestas
vertical y horizontal respectivamente. Estas cisuras dan lugar a la separacién de areas
en los hemisferios cerebrales denominados |6bulos. Estos lébulos son el frontal,
parietal, temporal, occipital, de la insula y limbico.

e Cerebelo

El cerebelo se encuentra ubicado en la parte posterior del tronco del encéfalo y
unido a este por los denominados pedunculos cerebrales, haces de axones que
comunican una estructura con otra. A nivel morfolégico lo podemos dividir en dos
hemisferios y una zona central que los une denominada vermis. Esta se divide en
varios lébulos denominados central, culmen, declive, tuber, folium, dvula, piramide,
lingula y nédulo. En un corte sagital podemos visualizar claramente dos areas bien
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diferenciadas, la parte exterior o corteza formada por cuerpos neuronales, y una parte
interna de sustancia blanca de las proyecciones axonales que presenta una forma
caracteristica como si fueran las ramas de un arbol y que se le denomina comunmente
como “el arbol de la vida”.

e Tronco del encéfalo

El tronco del encéfalo es una estructura ubicada entre el cerebro y la médula
espinal. Estructuralmente se divide en tres porciones de superior a inferior
denominadas, mesencéfalo, protuberancia y bulbo raquideo. A nivel morfolégico el
mesencéfalo presenta cuatro prominencias posteriores denominados tubérculos
cuadrigéminos y en su area interna varios nucleos neuronales entre los que destacan la
sustancia negra y el nucleo rojo. La protuberancia obtiene su nombre por poseer un
abombamiento en su estructura correspondiente a los peduinculos cerebelos que lo
unen con el cerebelo y que se dividen en proyecciones superiores, medias e inferiores.

o Médula espinal

La médula espinal es un tubo cilindrico de una longitud de 40-45 cm y se encuentra
ubicada dentro del conducto raquideo que forman las vértebras de la columna
vertebral. Discurre desde el agujero occipital o foramen mago del hueso occipital de la
cabeza hasta aproximadamente la segunda vértebra lumbar. Al final de la médula se
proyecta una estructura fibrosa denominada filum terminale que continua por el
espacio vertebral hasta la parte mas inferior del conducto raquideo.

La médula espinal presenta varios surcos en su linea media, anterior y posterior
respectivamente. Laterales a éstos se disponen los surcos colateral anterior y posterior
por donde emergen las raices anteriores y posteriores.

En un corte transversal la médula presenta dos zonas diferenciadas, sustancia
blanca y sustancia gris. La sustancia gris se encuentra a nivel central en forma de H o
alas de mariposa y esta rodeada por la sustancia blanca. La sustancia gris presenta
proyecciones posteriores y anteriores en todo el recorrido medular denominadas astas
0 cuernos anteriores y posteriores, y a nivel dorsal y lumbar también presenta unas
proyecciones laterales, astas o cuernos laterales. La sustancia blanca tiene haces de
axones que discurren de arriba abajo y que se denominan cordones anterior, lateral y
posterior. Por el centro discurre el conducto ependimario y rodeando a este se
encuentra la comisura gris y blanca que unen ambos lados medulares de la sustancia
gris y blanca respectivamente.
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Raiz posterio
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Figura 2. Anatomia de la médula espinal. Fuente: Schiinke, M., Schulte, E., & Schumacher, U. (2014).
Prometheus. Texto y atlas de anatomia. Cabeza, cuello y neuroanatomia. (Vol. 3). Editorial Médica

Panamericana

» Sistema nervioso periférico

Compuesto por haces de dendritas y axones formando los nervios, estos proyectan
su ubicacién desde la médula hacia toda la extension corporal. Estructuralmente estan
conformando fasciculos en distintos niveles de agrupamiento de menor a mayor
numero de fibras recubiertos de una envoltura fibrosa y denominados de interno a
externo como endoneuro, perineuro y epineuro. Los nervios se dividen por su
ubicacidén anatédmica y su funcién en tres grandes grupos.

o Nervios raquideos o espinales

Denominados como anteriores y posteriores por su ubicaciéon desde donde
emergen de la médula espinal. Estan formados por 31 pares distribuidos en diversas
zonas anatomicas de la columna. Ocho se encuentran a nivel cervical, doce dorsales o
toracicos, cinco lumbares, cinco sacros y uno coccigeo. Los nervios posteriores tienen
préoximos a su raiz un engrosamiento denominado ganglio raquideo. Las raices
anteriores y posteriores se unen para dar lugar a un nervio raquideo que sale por el
agujero de conjuncién, espacio lateral que se genera entre la unién de dos vértebras.
Los ultimos nervios raquideos emergen de la médula espinal por encima de su agujero
de conjuncién correspondiente y descienden por el canal medular dando lugar a un
agrupamiento de nervios que reciben el nombre de “cola de caballo”.

o Nervios o pares craneales

Estos nervios tienen su origen en el tronco del encéfalo y se distribuyen por
diversas areas corporales, principalmente por cabeza y cuello. Los nervios craneales
son doce pares y estan identificados con nimeros romanos, aunque cada uno de ellos
tiene su propio nombre.
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Los enumeramos a continuacion;

1. | olfatorio

2. |l éptico

3. Il motor ocular comun o oculomotor
4. |V patético o troclear

5. Vtrigémino

6. VI motor ocular externo

7. VI facial

8. VIl estatoacustico o vestibuloclocear
9. IXglosofaringeo

10. X vago

11. Xl espinal
12. XII hipogloso

Nervo oculomotor (lll}

Misculo ciliar, esfincter da pupila e todos
os misculos extrinsecos do olho, exceto

os misculos obliquo superior e reto Ialeral
Nervo

olfatério (1)

Nervo trigémeo (¥) — Sensitivo - face,

seios

paranasais,

Masilar dentes
Mandibular

{. Mator-misculos
damastigagio
S

Oftélmico

Nervo éptico (1) Nervo facial (¥Il)

Misculos da face

Nervo troclear (I¥)
Misculo obliquo superior

—— Nervo intermédio

} Motor - glindulas
i submandibular,

— — sublingual e lacrimal
Yestibulococleares &
vy D

Nervo

— Coclear Vestibular glossofaringeo (IX)
Nen!o acessério (XI) ~ 1 Sensitivo - 113 posterior
Misculos ¥ S [ dalingua, tonsila, faringe,
. T

Abducente (¥1)
Miseulo reto lateral

esternocleidomastdideo orelha média

e trapézio

\N

Nervo hipoglosso (XIl) ﬁ" \_ & r
Misculos dalingua ~ — FTbP&S eferentes
Feixes musculares === Fibras aferentes

pela alga cervical

Motor - coragio, pulmdes, palato, faringe, laringe, — Nervo vago [x]
traquéia, brénquios, trato GI

Figura 3. Pares craneales. Fuente: Netter, F. (2019). Atlas de Anatomia Humana (72 Ed.). Editorial
Elsevier Espafia, S.L.U.

o Nervios del sistema nervioso auténomo o vegetativo

Son nervios del sistema nervioso periférico que discurren por el cuerpo
transmitiendo informacién desde drganos, visceras y glandulas. Hablaremos de sus
funciones en el apartado de fisiologia del sistema nervioso. Se dividen
anatdmicamente a su vez en;

e Sistema nervioso simpatico

Los nervios del sistema nervioso simpatico estan formados por unas cadenas
ganglionares que se distribuyen a lo largo de la columna vertebral y que establecen
conexiones con diversos conjuntos de nucleos nerviosos, ganglios o plexos que
permiten la comunicacidon entre las visceras u érganos y el sistema nervioso central.
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e Sistema nervioso parasimpatico

Los nervios del sistema nervioso parasimpdtico conectan los diversos érganos y
visceras desde estos hacia dos zonas especificas del cuerpo en donde se encuentran
ubicados los ganglios de este sistema, la médula sacra y algunos nervios craneales.

» Meninges
Las meninges son tres membranas que recubren todo el sistema nervioso central.
o Duramadre

Llamada también paquimeninge, es la capa mds externa de las tres membranas
y en el craneo se encuentra adherida a los huesos de éste por su parte interna. Es una
membrana con alta resistencia y componente fibroso. En el conducto vertebral tiene
un pequefio espacio que lo separa de las partes dseas de las vértebras denominado
espacio epidural o extradural.

o Aracnoides

Esta capa es la capa intermedia de las tres y se encuentra muy vascularizada. Tiene
intimo contacto por la parte externa con la duramadre. Por la parte interna no entra
en contacto directo con la piamadre, ya que tiene un espacio por donde fluye el liquido
cefalorraquideo denominado el espacio subaracnoideo.

o Piamadre

Esta capa es la que se encuentra mas interna de las tres. Estd en contacto
directo con el tejido celular nervioso y separada de la aracnoides por el espacio
subaracnoideo. Entre esta capa y la aracnoides forman la llamada leptomeninge.

Piel Duramadre

Trabécula

Aracnoides

Seno venoso

Pi Espac
de la duramadre O i

subaracnoideo

Figura 4. Meninges. Fuente: Netter, F. (2019). Atlas de Anatomia Humana (72 Ed.). Editorial Elsevier
Espafia, S.L.U.
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» Ventriculos y liquido cefalorraquideo

Los ventriculos son estructuras anatdmicas que se encuentran ubicados en el
interior del encéfalo. En su interior tienen unas estructuras denominadas plexos
coroideos encargados de segregar el liquido cefalorraquideo y lo distribuyen por todo
el territorio encefalico y la médula espinal a través del conducto ependimario. Estan
divididos en distintos espacios comunicados por conductos que los comunican entre si.

Los ventriculos laterales izquierdo y derecho se encuentran ubicados lateral y
superior a los tdlamos Opticos. Se comunican con el tercer ventriculo a través del
foramen interventricular. El tercer ventriculo se ubica en el espacio posterior existente
entre los talamos y se comunica con el cuarto ventriculo a través del denominado
acueducto cerebral. El cuarto ventriculo se encuentra ubicado entre la protuberancia
troncoencefdlica por delante y el cerebelo por detras.

El liquido cefalorraquideo es un tipo de liquido incoloro y de tonalidad
transparente. Se encuentra en el espacio subaracnoideo, los ventriculos y el conducto
ependimario. Tiene un volumen medio de 150 mly estd compuesto principalmente por
agua, proteinas, glucosa, sodio, potasio, cloro, calcio y otras sales inorganicas.

Receso peaeal

Fomix Poscién central,
¥ Adhesio veatriculo lateral Receso
N =4 weralimia supragnedl
|

Foramen
ierventricular

Coerpo pineal

Acteducto del mesencétalo
(cerebral)

Tercer
ventriculo

Cwerpo

calloso Trigono colateral

Astafrontal anterior),
vestrculoaters primero

Receso supraoptico
Qutasma tptico j
Asta occiita
pasteri),
«{ by ventriculo lateral

Receso
infundibudar

Hiptéis
(Glandsda pitatacia)

Asta temporal (ferio),
ventricudo lateral primero

.,
‘ <Xy ‘3&
A
(QL.\ S
L
Orifioo medio
(Conducto central 1 del cuarto ventriculo

Cuarto ventricudo

Receso lateral que aaba
en el orific lateral
del cuarts ventriculo

Figura 5. Ventriculos cerebrales. Fuente: Schiinke, M., Schulte, E., & Schumacher, U. (2014). Prometheus.
Texto y atlas de anatomia. Cabeza, cuello y neuroanatomia. (Vol. 3). Editorial Médica Panamericana
Como podemos comprobar el estudio anatémico del sistema nervioso es
complejo y tiene muchas estructuras relevantes. Para poder entender el resto de
funciones asociadas a dichas estructuras es importante ubicar de una manera rapida y
precisa su localizacion y relaciones anatémicas.
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Figura 6. Esquema de la anatomia del sistema nervioso. Fuente: Elaboracién propia.
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2.3.1.2. Fisiologia del sistema nervioso

La fisiologia del sistema nervioso engloba tanto el funcionamiento de la
neurona como cada una de las partes que lo constituyen. Necesitamos entender cémo
se producen los estimulos y las reacciones de las estructuras mas relevantes y con
mayor nivel de complejidad. A continuacién desarrollaremos las principales
caracteristicas fisiologicas del sistema nervioso (Del Abril Alonso et al., 2016).

» Fisiologia de la neurona

Es necesario entender cdmo funciona el impulso nervioso y la conexién
interneuronal para comprender el resto de mecanismos fisiolégicos de las estructuras
gue forman el sistema nervioso. La neurona es la célula encargada de la generacion y
transmisién del impulso nervioso y para poder llevar a cabo dicha funcion debe
presentar excitabilidad y conductibilidad.

La excitabilidad permite a la neurona responder a estimulos eléctricos,
térmicos, mecanicos, quimicos, etc. y que facilitan el impulso nervioso. La
conductibilidad es la capacidad que tiene dicha neurona para transmitir el impulso
nervioso en un sentido concreto y a una velocidad determinada. Dicha velocidad
dependerd del grosor del axén y de su mielinizacion.

o Potencial de reposo y potencial de accion

En el proceso de conduccion del impulso nervioso los estimulos que recibe la
neurona son fundamentales para que se produzca dicho efecto. La neurona en estado
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de reposo tiene una carga negativa en el interior celular y positiva en el espacio
extracelular. Estas cargas estan influenciadas por las diferencias idnicas a ambos lados
de la membrana neuronal debido a la concentracidn de proteinas y K en el interior y Cl
y Na en el exterior. Existen varios mecanismos que favorecen la circulacién de estos
iones de un lado a otro de la membrana, el principal de ellos es la denominada “bomba
de sodio-potasio”. Cuando la diferencia de carga se encuentra en un valor negativo de
aproximadamente 60-70 mv se le denomina potencial de reposo y la neurona esta
desporalizada. En esta situacion, si la neurona recibe un estimulo se produce un
intercambio de iones masivo a través de la membrana neuronal que provoca una
diferencia de carga hasta llegar a generar una carga positiva en el interior celular de 50
mv. Cuando la neurona esta en esta situacién se le denomina potencial de accién o
impulso nervioso y la neurona se encuentra desporalizada.

Este proceso permite que dicho potencial de accién se desplace a lo largo del
axon, de manera continua en fibras amielinicas y “saltando” de un nddulo de Ranvier a
otro en aquellas mielinizadas. Una vez concluido el proceso la neurona vuelve a su
estado de potencial de reposo denominado reporalizacién y durante esta fase es
incapaz de responder a estimulos, entrando en lo que se denomina periodo
refractario.

30 mv

Estimulo

0mv

B )V O P R
Umbral

intracelular

Figura 7. Potencial de accién. Fuente: Del Abril Alonso, A., Caminero, A., Ambrosio, E., Garcia, C., Blas, R.,
& Pablo, J. M. (2016). Fundamentos de psicobiologia.

o Lasinapsis

La sinapsis es el proceso de traspaso de informacidén entre una neurona y otra.
Este proceso permite la modulacién en la actividad de las neuronas. En este proceso
participan dos neuronas que se comunican entre si mediante una serie de estructuras
gue hacen posible que este fendmeno se produzca.

20



e Neurona presinaptica

Es la neurona estimulada desde donde procede la sefal. A través de su axén y
hasta los botones sindpticos de las dendritas se produce la llegada del impulso
nervioso. En la membrana de esta neurona, denominada membrana presinaptica, se
produce el estimulo de unas sustancias llamadas neurotransmisores que se encuentran

ubicados en unas pequeifias vesiculas que los contienen.
e Hendidura sindptica

La hendidura sinaptica es el espacio interneuronal donde se vierten los
neurotransmisores y permite el paso de dichas sustancias de una neurona a otra.

e Neurona postsindptica

Esta neurona es la que recibe la sustancia a través del impulso nervioso.
Contiene una serie de receptores en su membrana que se encargan de facilitar la

entrada de los neurotransmisores al interior celular.

Neurona Presinaptica s
P Neurona Postsinaptica

Descomposicion
del

Proteina transportadora

neurotransmisor

Figura 8. Sinapsis. Fuente: Del Abril Alonso, A., Caminero, A., Ambrosio, E., Garcia, C., Blas, R., & Pablo, J.
M. (2016). Fundamentos de psicobiologia.

» Fisiologia del sistema nervioso

La fisiologia normal del sistema nervioso es fundamental para que los seres
humanos puedan garantizar su supervivencia y hacer muchas de sus funciones basicas.
Para llevar a cabo el desarrollo de este apartado dividiremos el estudio de la fisiologia
del sistema nervioso en sistema nervioso central y periférico y cada una de sus

principales estructuras que lo conforman.
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o Fisiologia del sistema nervioso central

En la fisiologia del sistema nervioso central vamos a ver el funcionamiento de
las estructuras principales que lo conforman y su relevancia respecto a la gestién y
control de determinadas actividades.

e Médula espinal

La médula espinal es la encargada de actuar de puente entre el sistema
nervioso central y el sistema nervioso periférico. Actia mediante una doble funcidn,
gestionando actividades reflejas como el reflejo de retirada cuando sentimos dolor y
también como via de conduccién. La médula espinal se encarga de transmitir el
impulso nervioso procedente de los distintos érganos, sentidos y tejidos corporales
qgue proceden de los nervios periféricos hasta el sistema nervioso central, y llevar la
informacién de vuelta desde los centros superiores hasta los nervios periféricos que
transmiten la informacion efectora.

e Tronco del encéfalo

El tronco del encéfalo ejerce de estructura reguladora de funciones vitales
como la deglucién y el vomito o el control del ritmo cardiaco y la respiracion. Mediante
conexiones neuronales recibe y envia estimulos a la médula espinal, el cerebelo y otras
areas del encéfalo. En su estructura se encuentran inmersos los nucleos de los pares
craneales del tercero al duodécimo, por lo que es un centro gestor fundamental en
muchas actividades del ser humano.

e Cerebelo

El cerebelo es por excelencia el érgano encargado de la coordinacién del
movimiento y el equilibrio. Entre otras funciones se encarga de llevar a cabo ajustes de
los parametros de la fuerza como la intensidad y duracién de la contraccién muscular.
Integra y automatiza movimientos repetitivos como los que realizamos al tocar un
instrumento, caminar o nadar, y participa en el control del equilibrio mediante
recepciéon de estimulos sensoriales procedentes de las articulaciones, musculos, el ojo
y el oido.

e Diencéfalo

Esta drea del encéfalo denominada cerebro primitivo se encarga de regular,
modular e integrar multiples funciones basicas para la supervivencia del ser humano.
Entre sus estructuras podemos destacar el talamo, hipotalamo y la hipdfisis. Las
principales funciones en las que participan son controlar la temperatura corporal, los
ciclos suefio-vigilia, hidratacién corporal, conductas emocionales y sexuales, ingestiéon
de alimentos mediante los centros de la saciedad y el hambre, regular la presién
arterial y la frecuencia cardiaca.
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e Telencéfalo

El telencéfalo es el considerado cerebro evolucionado. En él se integran areas
relacionadas con las capacidades cognitivas y de conocimiento. Participa en el proceso
de memorizacién y organizacién de los conocimientos aprendidos llevando a cabo
sintesis y razonamiento. Es el encargado de regular mediante sus areas motora y
somatosensorial de su corteza los estimulos sensoriales y activar los movimientos
voluntarios. Gestiona el control voluntario de la conducta y las emociones. Integra
funciones que permiten el desarrollo del lenguaje, la escritura y la comprensién. Es la
zona encargada de la creatividad, gestionando de manera integrada diversas areas en
las que participan razonamiento, memoria y generacion de nuevas ideas.

o Fisiologia del sistema nervioso periférico

En el sistema nervioso periférico vamos a diferenciar las funciones del sistema
nervioso periférico somatico del sistema nervioso auténomo.

e Sistema nervioso periférico somatico

El sistema nervioso periférico somatico se encarga de transmitir la informacidn
desde los érganos y tejidos corporales hasta el sistema nervioso central. El sistema
nervioso periférico estd compuesto por neuronas que abarcan todo el cuerpo y que se
encargan de recoger y enviar la informacidn. La informacién “viaja” por el recorrido del
nervio hasta llegar a las raices anteriores y posteriores ubicadas en la médula espinal.
Los estimulos motores o eferentes salen de la médula por las raices anteriores y los
estimulos sensitivos entran en la médula a través de las raices posteriores o aferentes.
En el funcionamiento de los pares craneales, la informacidn viaja a través del nervio
hasta llegar al tronco del encéfalo donde se encuentran los nucleos reales de dichos
nervios, y desde alli se distribuye el estimulo a otras areas del sistema nervioso central,
a excepciéon de los nervios olfatorio y éptico que recogen la informacion y la envian

directamente al sistema nervioso central.
e Sistema nervioso periférico auténomo o vegetativo

El sistema nervioso auténomo o vegetativo se encarga de la regulacién visceral.
Se divide funcionalmente en sistema nervioso simpatico y parasimpatico. Podemos
identificar el sistema nervioso simpatico como el encargado de la estimulacién de los
procesos fisiologicos viscerales y organicos en los que participa, estimulando al
organismo sobre todo en los procesos relacionados con la lucha o huida. Por el
contrario el sistema nervioso parasimpdtico tiene una funcién principalmente
inhibidora. Entre ambos sistemas se produce una retroalimentacién que permite el
correcto funcionamiento y equilibro de los impulsos nerviosos vegetativos.
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2.3.1.3. Patologia del sistema nervioso

En la patologia del sistema nervioso abordaremos aquellas alteraciones o
enfermedades que tiene una mayor prevalencia en la poblacion o que por sus
caracteristicas son especialmente relevantes (Villagrasa, 2013).

> Cefaleas

Las cefaleas son dolores de cabeza que pueden tener distinta localizacidn,
intensidad y pueden estar provocadas por diversas causas. Se pueden dividir en
cefaleas primarias, aquellas no provocadas por patologia especifica, como las migraias
y las jaquecas, y secundarias que se producen por otras enfermedades (Olesen et al.,
2018).

> Convulsiones

Las convulsiones son contracciones involuntarias e incontrolables de la
musculatura provocada por un aumento del impulso nervioso. Pueden estar
provocados por enfermedades o alteraciones neuroldgicas especificas u otras causas
como hipoglucemia, farmacos o drogas. Si este tipo de crisis convulsivas se repite de
manera progresiva, se requiere de un estudio para valorar si el paciente pudiese
presentar enfermedad epiléptica (Mercadé Cerda et al., 2016).

» Parilisis, parestesia y paresia

La paralisis es la incapacidad para llevar a cabo la motricidad corporal que puede
estar provocada por lesidn de vias nerviosas o de la musculatura. La parestesia es una
alteracion de la sensibilidad normal que se expresa como “acorchamiento u
hormigueo” en alguna area o zona corporal. La paresia es descrita como una debilidad
o incapacidad parcial de realizar un movimiento (Tabernero Rico et al., 2021).

> Alteraciones de la consciencia

Las alteraciones de la consciencia provocan un cambio en el estado de alerta del
individuo disminuyendo o anulando la capacidad de respuesta ante estimulos
externos. La alteracién de la conciencia puede estar provocada por diversas causas
como hipoglucemias, intoxicaciones, traumatismos craneoencefalicos u otras
enfermedades del sistema nervioso central. Cuando la ausencia a la respuestas de
estimulos es completa estamos antes un estado grave de alteracidén de la consciencia
denominado coma (Martinez & Martinez, 2019).

> Accidente cerebrovascular o ictus

El accidente cerebrovascular o ACV es una patologia que se produce en el sistema
nervioso central provocado por una falta de riego sanguineo denominado ACV
isquémico, o una hemorragia cerebral llamado ACV hemorragico. Como factores de
riesgo asociado se identifican la hipertensién arterial, la diabetes mellutis, consumo de
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drogas, tabaco o alcohol, sedentarismo y algunos factores genéticos predisponentes a
alteracion de los vasos sanguineos cerebrales. Entre los signos y sintomas mas
frecuentes que pueden presentar se encuentran dolor de cabeza, mareos, pardlisis de
alguna o varias zonas corporales, dificultad para caminar y alteraciéon del equilibrio,
alteracion del habla, la comprension o el lenguaje y alteraciones de la visién
(Fernandez et al., 2019).

» Enfermedades neurodegenerativas

Las enfermedades neurodegenerativas provocan un deterioro progresivo en el
sistema nervioso y se presenta con mayor frecuencia en edad avanzada. A
continuacion describiremos las mas frecuentes (Del Pilar Rueda & Fernando Enriquez,
2018).

o Enfermedad de Alzheimer

Esta enfermedad genera un deterioro progresivo de la memoria con alteracién
de las capacidades cognitivas, generando cambios de conducta e incluso de
personalidad. Puede provocar una dependencia completa del individuo en estadios
avanzados. Es un tipo de demencia muy frecuente. Sus causas estan asociadas a
posibles alteraciones genéticas que provocan cambios en la sintesis de determinadas
proteinas.

o Enfermedad de Parkinson

Provocada por una disminucién de dopamina en el nucleo negro del
mesencéfalo presenta como caracteristicas mds frecuentes temblor, rigidez vy

bradicinesia.
o Enfermedad de Huntington

Esta enfermedad es debida a un defecto autosémico dominante presente en el
cromosoma numero cuatro. Puede llegar a provocar algln tipo de demencia y se

caracteriza por movimientos descontrolados e involuntarios.
o Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

La ELA es una enfermedad degenerativa que provoca la muerte progresiva de
las neuronas motoras. Se desconoce su origen aunque se relaciona con factores
genéticos hereditarios. Esta enfermedad no tiene cura y el desenlace siempre es el
fallecimiento del paciente por una pérdida de capacidad de controlar los musculos
implicados en la deglucién y la respiracion. Como caracteristica especifica se destaca
gue no provoca alteraciones cognitivas ni intelectuales en el paciente y este mantiene
su nivel de consciencia en todo momento hasta la muerte.
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o Ataxia de Friedreich

Esta enfermedad es de origen autosémico recesivo y genera una alteracién
progresiva de la coordinacidn motora provocando alteraciones funcionales hasta la
discapacidad. Se presenta habitualmente en edad infantil entre los cinco y quince
afos.

» Enfermedades infecciosas del sistema nervioso

Las enfermedades infecciosas del sistema nervioso central pueden estar
producidas principalmente por bacterias, virus y parasitos. Entre las mas frecuentes se
encuentran la meningitis infecciosa que presenta fiebre, cefaleas, vémitos “en
escopetazo”, alteraciones neuroldgicas y rigidez de nuca. Otras de las mas habituales
son las encefalopatias entre las que se encuentran la de tipo infecciosa y la
espongiforme, ambas presentan alteraciones neuroldgicas importantes y pueden
provocar secuelas relevantes tanto a nivel cognitivo como funcional (Gutiérrez-Romero
et al.,, 2013).

> Enfermedades desmielinizantes

Estas enfermedades generan una pérdida progresiva de la vaina de mielina que
recubre el axdn. La mas relevante de todas es la esclerosis multiple. Su causa es
desconocida aunque se sospecha de un componente autoinmune que provoca la
presencia de placas esclerdticas en la sustancia blanca. Cursa con clinica variable y
puede hacerlo en brotes, generando alteracién de la movilidad y la sensibilidad
llegando a provocar distintos grados de discapacidad (Moreno et al., 2012).

» Neuropatias periféricas

Estas enfermedades cursan con afectacién de los nervios periféricos tanto
raquideos como craneales. Pueden estar provocados por diversas causas como
diabetes, traumatismos o compresiones, alteraciones autoinmunes e infecciones.
Pueden presentar alteraciones motoras y sensitivas y afectar al control de la
musculatura, organos y visceras dependiendo de los nervios que se encuentren
afectados.

» Neoplasias del sistema nervioso

Los tumores del sistema nervioso central provocan replicacién celular
descontrolada y patolégica de las diversas células que conforman el sistema nervioso.
Puede presentar clinica variable en funcién de su localizacion, tamafo y estructuras
afectadas (Sinning, 2017).
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2.3.2. Fisiopatologia del sistema endocrino

El sistema endocrino lo componen las propias glandulas endocrinas y las
hormonas. Para abordar la fisiopatologia del sistema endocrino comenzaremos
hablando de las hormonas, sustancias moleculares basicas para su correcto
funcionamiento. Posteriormente expondremos los contenidos estructurados en los
ejes funcionales de los principales sistemas endocrinos, relacionando las estructuras
anatdmicas con su fisiologia y las patologias asociadas por alteracién de la misma.

2.3.2.1. Las hormonas

Las hormonas son sustancias quimicas secretadas por una glandula endocrina y
vertida a la sangre. Para que puedan actuar se sirven del torrente sanguineo, ya que
las hormonas secretadas en las distintas glandulas viajan a través de él para llegar a las
células diana donde actuan (Morley, 2019).

» Funciones generales de las hormonas

Las hormonas se encargan de regular los procesos fisioldgicos derivados de su
funciéon para la que estan disefadas. Entre sus funciones principales se encuentran la
regulacion de la homeostasis, el metabolismo celular, el crecimiento, desarrollo y
envejecimiento, participacion en procesos infecciosos, respuestas a estimulos
emocionales y funciones relacionadas con la reproduccién y la supervivencia.

» Mecanismos de accién hormonal

El funcionamiento principal de las hormonas se basa en un mecanismo de
interaccion especifico hormona receptor. Las hormonas circulan por el torrente
circulatorio hasta llegar al dérgano diana que posee unos receptores especificos
ubicados en su membrana celular. Existen dos mecanismos principales de actuacién a

nivel celular:
o Control de sintesis proteica

Este mecanismo es regulado por las hormonas directamente. Penetran en el
interior celular llegando hasta el mismo nucleo y realizan la activacién del fragmento
de ADN correspondiente para mediante el ARNm estimular el proceso de sintesis de
proteinas especificas.

o Adenil-ciclasa

En este otro supuesto la hormona se une al receptor de membrana especifico
gue activa una serie de mecanismos fisioldgicos en el interior de la célula. La hormona
no traspasa al interior celular sino que provoca un estimulo para que sean otras
sustancias, entre ellas el AMPc o segundo mensajero, los encargados de realizar el
efecto directamente.
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» Niveles de organizacion del sistema endocrino

En el sistema endocrino existe un esquema jerarquico de estimulo-respuesta
basado en precursores, activadores, inhibidores, hormonas y otras sustancias que se
retroalimentan entre si. Para poder entender el funcionamiento basico del sistema
endocrino, necesitamos conocer cOmo se estructura esa jerarquia y que elementos
anatdémicos participan.

o Hipotalamo

Ubicado en el diencéfalo y por debajo del tialamo, el hipotdlamo es el
encargado de estimular la secrecién de hormonas de la adenohipdfisis mediante
diversos precursores e inhibidores, y también se encarga de secretar otras hormonas
directamente que seran almacenadas en la neurohipéfisis.

o Hipdfisis
Situada en la base del diencéfalo y debajo del hipotdlamo, estd formada por
dos partes bien diferenciadas tanto anatdmica como funcionalmente. Su parte
anterior, denominada adenohipdfisis, esta conectada al hipotadlamo por una red de
capilares denominado sistema porta hipofisario. El funcionamiento de la secrecién
hormonal de la hipdfisis anterior esta regulado por el estimulo de diversas sustancias
procedentes del hipotadlamo. La parte posterior, también denominada neurohipdfisis,

se encarga de almacenar diversas hormonas secretadas por el hipotdlamo y esta
comunicado por este mediante axones neuronales.

o Glandulas endocrinas especificas

El tercer nivel de actuacidn a nivel hormonal son las propias glandulas
endocrinas. Estas se encuentran ubicadas en distintas localizaciones corporales y se
encargan de producir las hormonas correspondientes una vez que han sido
estimuladas por las sustancias procedentes de la hipdfisis. Cuando estas hormonas
llevan a cabo su funcién sirven de retroalimentacidon para controlar la produccién de
las hormonas y precursores de niveles superiores, bien inhibiendo o estimulando la
produccién segun el nivel de concentracién hormonal disponible.

2.3.2.2. Principales ejes funcionales del sistema endocrino
» Eje hipotadlamo-hipéfisis-hormona de crecimiento (GH)

El hipotalamo se encarga de regular el proceso de secrecién de la hormona de
crecimiento mediante el factor liberador de GH denominado GHRH o el factor
inhibidor GHRIH. Estas sustancias se encargan de estimular o inhibir la produccién de
GH que se lleva a cabo en la adenohipdfisis o hipodfisis anterior. La hormona de
crecimiento se encarga de estimular el crecimiento a nivel dseo, proliferacién celular
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mediada por factores de crecimiento presentes en el higado denominados IGFs,
estimular la sintesis proteica e intervenir en la regulacién del nivel de insulina.

» Eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides

El hipotalamo se encarga de producir un péptido denominado factor liberador
de tirotropina (TRH). Esta sustancia estimula la produccién de tirotropina (TSH) en la
adenohipdfisis. Serd la TSH la que finalmente estimule la produccién de hormonas en
la tirodes. La tiroides en una glandula endocrina ubicada en la parte anterior de la
laringe. Se encarga de la produccién de las hormonas tiroideas triyodotironina (T3) y
tiroxina (T4), a través de una proteina yodada denominada tiroglobulina y que es
esencial para la sintesis de las hormonas tiroideas por su composicion. En las glandulas
tiroides también se produce calcitonina, en las células parafoliculares que se
encuentran en su interior. Las funciones principales de las hormonas tiroideas son la
intervencion de la actividad metabdlica global, regulando el consumo de energia y
desarrollo de los tejidos y funciones de control sobre el metabolismo oxidativo
interfiriendo también sobre el flujo y control de iones y sustratos.

» Eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenales

Las glandulas suprarrenales son dos drganos pares que se encuentran ubicados
en la parte superior de los rifilones. Tiene dos zonas bien diferenciadas en su
composicidon que son, la médula en su porcion interna y la corteza en el perimetro, y
en cada una de ellas se secretan distintos tipos de hormonas. En la corteza suprarrenal
se producen hormonas esteroideas derivadas del colesterol tales como los
glucocorticoides, mineralocorticoides y andrégenos, y en la médula se secretan

catecolaminas, principalmente adrenalina y noradrenalina.

El hipotalamo es el primer nivel regulador jerarquico de la secrecién hormonal
de los glucocorticoides y andrégenos secretados en las glandulas suprarrenales,
mediante la secrecion del factor liberador de corticotropina (CRH). Este estimula a
nivel hipofisario la secrecion de corticotropina (ACTH) que es la encargada de estimular
la secrecién de las hormonas. Dentro de los glucocorticoides, el principal de ellos es el
cortisol, que se encarga de favorecer la hiperglucemia, disminuir la sintesis proteica
favoreciendo su catabolismo y el aumento de la concentracion de grasas en el torrente
sanguineo. Los principales andrégenos son la androsterona y dehidroepiandrosterona
que estimulan el proceso de virilizacion y la sintesis proteica.

La secrecidon de mineralocorticoides se lleva a cabo a través de la sintesis de
renina en el rifidn. El principal de ellos es la aldosterona, que participa en la
eliminacion del potasio y la reabsorcion de agua y sodio a nivel renal, mientras que las
catecolaminas por su parte tienen una relacion directa con el sistema nervioso
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autéonomo y son estimuladas ante situaciones de miedo o peligro, provocando
aumento de la tensidn arterial, la frecuencia cardiaca y el metabolismo basal.

» Eje hipotalamo-hipéfisis-gonadas

El hipotalamo es el primer nivel de control de secrecién hormonal de este eje y se
encarga de producir factor liberador de gonadotropinas (Gn-RH). Este estimula la
secrecion en la adenohipofisis de las hormonas foliculoestimulante (FSH) y luteinizante
(LH). Cuando estas hormonas llegan a las génadas generan estimulos que varian en
funcién del sexo del individuo. En el hombre la LH estimula la secreciéon de
testosterona y la FSH la generacidn de espermatozoides. En la mujer la LH provoca la
ovulacion y estimula la secrecion de progesterona mientras que la FSH genera la
maduracion de los évulos.

2.3.2.3. Patologia del sistema endocrino

En este apartado vamos a describir las principales patologias del sistema
endocrino en relacién a cada uno de sus ejes y los signos y sintomas que suelen
presentar (D"Hyver, 2017).

» Patologias del eje hipotdlamo-hipofisis-GH

Las patologias asociadas a la hormona de crecimiento suelen venir derivadas por
adenomas hipofisarios, traumatismo, infecciones, etc. Se presentan como
hipersecrecion o hiposecreciéon de GH.

o Hipersecrecién de GH

Gigantismo hipofisario. Se produce un aumento en la secrecién de GH y puede
producirse en edad infantil o pubertad antes de los 20 aflos que genera un crecimiento
lineal. El crecimiento éseo es homogéneo al encontrarse la metafisis aun abiertas y en

fase de crecimiento.

Acromegalia. Esta patologia también es provocada por un aumento en la
secrecién de GH pero se produce en el adulto. En esta edad las placas de crecimiento
Oseas se encuentran cerradas y se produce un crecimiento heterogéneo. Estas
personas crecen de manera desproporcionada, y son las manos, pies, arco ciliar,

mandibula, cabeza y lengua principalmente las que adquieren un mayor tamano.
o Hiposecrecién de GH

Enanismo hipofisario. Esta patologia es provocada por déficit en la secrecién de
GH anterior a la pubertad. Genera un crecimiento disminuido y homogéneo a nivel
corporal y la altura suele oscilar entre 100 y 140 centimetros.
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» Patologias del eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides

Las patologias de este eje también vienen derivadas de aumento o reduccién de la
secrecién de distintas hormonas que participan en el funcionamiento normal del

mismo.
o Hipertiroidismo o tirotoxicosis

Cuando se produce un aumento de secrecion de hormonas tiroideas se produce
un hipertiroidismo que lleva asociado el incremento del metabolismo basal en la
persona que lo padece. El hipertiroidismo mds relevante es el que ocasiona la
enfermedad de Graves-Basedow provocada por la presencia en el torrente sanguineo
de una sustancia denominada estimulante tiroideo de accién prolongada (LATS), con
accion similar a la TSH y que estimula la secrecién de hormonas en la tiroides.

El hipertiroidismo también puede producirse por la presencia de adenomas
tiroideos que pueden presentar nédulos difusos, o bien nddulos localizados en un area
especifica del tiroides denominados “nddulos calientes”. En este ultimo caso se le
denomina enfermedad de Plummer.

Los signos y sintomas que provoca son bocio difuso o nodular, exoftalmos y
todas las caracteristicas relacionadas con el aumento del metabolismo basal como
ansiedad, insomnio, taquicardia, etc.

o Hipotiroidismo

Este tipo de patologia presenta unas caracteristicas contrarias a la anterior,
generando principalmente una disminucién del metabolismo basal del individuo.

Puede ser primario (tiroides), secundario (hipdfisis, TSH) o terciario
(hipotalamo, TRH) en funcién del nivel donde se presente la alteracion y las hormonas
gue se vean implicadas.

Nos centraremos en las caracteristicas que presenta el hipotiroidismo primario.

Cretinismo. Este tipo de patologia es debida a un déficit congénito en la
secrecién de hormonas tiroideas. Esta alteraciéon de la tiroides provoca enanismo
desproporcionado con cabeza y tronco grandes. Los individuos presentan retraso
mental y del crecimiento corporal. Puede ser debido a una ausencia de la tiroides o un
funcionamiento deficitario de la misma, alteraciones de la composicion en la sintesis
de las hormonas o por carencia de yodo en la alimentacion.

Mixedema del adulto. Este tipo de hipotiroidismo se presenta en la edad adulta.
Puede ser debido a alteraciones de la tiroides provocada por alteraciones autoinmunes
como la Tiroiditis de Hashimoto, por cirugia o tratamiento con yodo radiactivo.
Provoca una disminucion general del metabolismo basal que favorece el aumento de
peso, la bradicardia y la presencia de bocio.
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» Patologias del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenales

En las patologias asociadas a este eje describiremos las principales relacionadas
con el aumento y déficit de secrecién de las hormonas suprarrenales.

o Hipofuncién corticosuprarrenal

Primaria crénica. Llamada enfermedad de Addison, es una deficiencia en la
secrecion hormonal en la corteza suprarrenal que suele producirse por un proceso
autoinmune que genera atrofia de las glandulas. Los sintomas que presentan son
anorexia y cansancio, hiperpigmentacion e hipotension.

Aguda. Se produce un fallo agudo y brusco en la secrecién hormonal. Este tipo
de situacion es considerado como grave. Puede estar provocado por crisis
addisonianas o infarto hemorrdgico de las glandulas suprarrenales denominado
sindrome de Waterhouse-Friederichsen.

o Hiperfuncion corticosuprarrenal

Sindrome de Cushing. Se debe a un exceso de glucocorticoides provocado
principalmente por ingesta externa elevada. También puede ser ocasionado por un
tumor en la hipdfisis, encargada de la secrecién de ACTH. Los pacientes presentan
obesidad en tronco, cuello y cara con unas caracteristicas especificas que se
denominan “cara de luna llena” o “giba de bufalo”. También presentan atrofia
muscular, hipertensién arterial, osteoporosis, y en la mujer exceso de vello en la cara
denominado hirsutismo.

Hiperaldosteronismo. A este cuadro también se le denomina sindrome de
Conn, y esta provocado por un adenoma que ocasiona hipersecrecion de aldosterona.
Los pacientes suelen presentar hipertension arterial, espasmos musculares y debilidad
en la musculatura.

Sindrome adrenogenital. Elevada secrecién de andrégenos que provoca
diferentes caracteristicas dependiendo del sexo de la persona que lo padece. En el
sexo femenino provocara cambio en los drganos genitales externos produciéndose una
virilizacion, mientras que en el sexo masculino se genera una pubertad precoz y
desarrollo excesivo de los genitales.

o Hiperfuncién medulosuprarrenal

Feocromocitoma. Se produce por un tumor suprarrenal, generalmente benigno, y
causa secrecidn excesiva de catecolaminas. Provoca pérdida de peso, hipertensiéon
arterial, nerviosismo y sudoracién.
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» Patologias del eje hipotdlamo-hipdfisis-gonadas

En las patologias del eje hipotdlamo-hipdfisis-gdnadas valoraremos las patologias
provocadas por el exceso o déficit en la secreciéon de las hormonas relacionadas con
este eje.

o Hipersecrecidon gonadal

Puede producirse en nifias por un tumor en el ovario y se genera una alteracion
en la produccion de estrégenos que puede provocar pseudopubertad precoz con
menstruaciones largas. Si los tumores afectan a la produccién de andrégenos en nifios
genera pseudopubertad precoz y en nifias hirsutismo y amenorrea.

o Hiposecrecion testicular

La hiposecrecion testicular es considerada el hipogonadismo masculino y suele
provocar tanto déficit en la espermatogénesis como disminucién de testosterona.
Presenta esterilidad y desarrollo deficitario sexual del hombre.

o Hiposecrecion ovdrica

La hiposecreciéon ovdrica es considerada el hipogonadismo femenino. Se
considera primaria si la alteracién afecta al ovario, y secundaria si el fallo afecta a la
hipofisis o el hipotalamo. El hipogonadismo hipergonadotrépico es un cuadro
provocado por el sindrome de Turner, problemas autoinmunes que generan
menopausia precoz, o por extirpacién de los ovarios bilateralmente. El hipogonadismo
hipogonadotrdpico se debe a lesiones de la hipdfisis o el hipotdlamo.
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3. PROYECCION DIDACTICA
3.1. Legislacion educativa de referencia

Nuestra unidad didactica se engloba dentro del TLCB y esta legislado en funcién de

la siguiente normativa:
Nacional

» Ley Organica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenacién e integraciéon de la
Formacién Profesional (BOE-A-2022-5139 Ley Orgdnica 3/2022, de 31 de
Marzo, de Ordenacion e Integracion de La Formacidn Profesional).

» Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley
Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (Jefatura del Estado, 2020)

» Real Decreto 771/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece el titulo
de Técnico Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico y se fijan sus
ensefianzas minimas (MECD, 2014) .

» Orden ECD/1541/2015, de 21 de julio, por la que se establece el curriculo del
ciclo formativo de grado superior correspondiente al titulo de Técnico Superior
en Laboratorio Clinico y Biomédico (Orden ECD/1539/2015, de 21 de Julio) .

Aplicable a Andalucia

» Orden de 28 de octubre de 2015, por la que se desarrolla el curriculo
correspondiente al titulo de Técnico Superior en Laboratorio Clinico y
Biomédico (Consejeria de Educacién, BOJA, 2015).

El ciclo de TLCB quedaria identificado por tanto de la siguiente forma:

Denominacion Laboratorio Clinico y Biomédico
Nivel Formacién profesional de grado superior
Duracion 2000 horas
Familia Profesional Sanidad
Referente en la Clasificacion Internacional CINE-5b

Normalizada de la Educacién

Nivel del marco espafiol de Nivel 1 Técnico superior
Cualificaciones para la Educacién Superior

Tabla 1. Identificacion del titulo TLCB. Elaboracion propia a partir de Orden de 28 de octubre de 2015.
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3.2. Contextualizacion del centro escolar y ubicacién geografica

El I.E.S. San Juan Bosco estd ubicado en pleno centro de Jaén, concretamente en la
Calle Millan de Priego, n2 6.
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Figura 9. Ubicacién I.E.S. San Juan Bosco. Fuente: google maps.
Construido en 1931 estuvo dedicado a la antigua Escuela de Maestria Industrial

estando siempre caracterizado por las ensefianzas de formacion profesional.

Posteriormente, ya en la década de los “70 recibié la denominacion de Instituto
Politécnico de Formacién Profesional y a principios de los ‘80 se incorporaron

ensefianzas que posteriormente han terminado siendo estudios de E.S.O y Bachillerato
en funcién de las adaptaciones por las normativas vigentes.

La incorporacion de estas formaciones ha provocado algunos problemas de espacio
en el centro que ha tenido que adaptar sus instalaciones a todas las titulaciones
ofertadas (Plan de Centro I.E.S. San Juan Bosco, 2019).

La distribucidén de los espacios se presenta de la siguiente forma;

E.S.O. y Bachillerato

-14 aulas

-Laboratorio de idiomas
-Aula de plastica
-Aula de informatica

-Aula de tecnologia

-Laboratorio de Fisica y Quimica
Ciclos Formativos de Imagen Personal

-Laboratorio de Biologia.
y FP-BASICA de Auxiliar de Peluqueria

-Dos aulas
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-Dos talleres: Estética y Peluqueria
Ciclos Formativos de Edificaciéon y Obra  -Dos talleres de Edificaciéon y Obra Civil
Civil
Ciclos Formativos de la rama Sanitaria -Dos talleres de Enfermeria

-Dos laboratorios de Dietética vy
Farmacia

-Dos talleres de Microbiologia
-Un taller de Analisis Clinicos
-Aula Dietética

Espacios comunes -Biblioteca
-Gimnasio
-Patio

-Aseos y servicios para el alumnado y el
profesorado

-Despacho de direccion, administracion,
jefatura de estudios y secretaria

-Dos salas de profesorado

Tabla 2. Distribucidn de espacios en el I.E.S. San Juan Bosco. Elaboracidn propia a partir del documento
Plan de Centro I.E.S. San Juan Bosco

3.3. Aspectos sociodemograficos y culturales de la zona

La ubicacion del centro estd presente en un entorno sociodemografico vy
econédmico muy variable. Por un lado se encuentra cerca de barrios con cierto contexto
marginal y de nivel cultural medio-bajo como la Magdalena. En este barrio el nivel
econdmico es bajo, existe deficiencias en infraestructuras y dificultades laborales
dentro de su poblaciéon con cierto riesgo de exclusidn social.

Por otro lado tenemos cerca del centro la calle Arquitecto Berges, en la cual se
encuentra una comisaria, un juzgado, un centro de salud y diversos servicios. Las
viviendas de esta zona son grandes casas “sefioriales” antiguas y provistas de todos los
servicios basicos como telecomunicaciones, garaje o climatizacién. El nivel
socioecondmico de estas familias es alto y suelen estar presentes en diversas
actividades organizadas por la comunidad como actividades extraescolares o
participacidén en eventos culturales.

Estas diferencias en la poblacion del entorno generan en el centro una
heterogeneidad en el alumnado. Esto puede llegar a provocar dificultades a la hora de
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establecer determinados objetivos en funcién del nivel de base de los alumnos y su
predisposicion para el aprendizaje (Plan de Centro I.E.S. San Juan Bosco, 2019).

3.4. Ensenanzas, profesorado y alumnado del centro
» Ensefanzas

El I.LE.S. San Juan Bosco cuenta con una amplia oferta educativa entre las que se
incluyen:

Ensefianzas generales

- Ensefianza Secundaria Obligatoria (E.S.O.)

Bachillerato
o Ciencias
o Humanidades y Ciencias Sociales
- Formacion Profesional Basica
o Estéticay Peluqueria
- Formacion Profesional de Grado Medio
o Estética Personal Decorativa
o Peluqueria
o Cuidados auxiliares de enfermeria
o Estéticay Belleza
o Farmaciay Parafarmacia
- Formacién Profesional Especifica de Grado Superior
o Proyectos de Edificacion
Proyectos de Obra Civil
Estética y Bienestar
Dietética
Laboratorio Clinico y Biomédico

o O O O O

Estilismo y Direccion de Peluqueria
Ensefianza de adultos

- Educacién Secundaria Obligatoria para adultos

- Bachillerato para adultos
o Humanidades y ciencias sociales
o Ciencias

- Formacién Profesional Especifica de Grado Medio para adultos
o Cuidados auxiliares de enfermeria

Programas educativos

- Biblioteca
- Plan de compensaciéon educativa
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> Profesorado

El profesorado del centro estd constituido seglin datos de asignacién de cupos del
curso 2016/17 por 88 profesores, el 70% de ellos son mujeres. Del total del
profesorado 50 son profesores de formacidon profesional y los 38 restantes son
profesorado de secundaria.

Existe un gran movimiento de profesorado en el centro, algo inusual tratdandose de
un centro de una capital y que suelen estar muy solicitados. Con un total de 15
interinos y 8 o 10 por concurso de traslados generan de promedio 30 profesores cada
nuevo curso (Plan de Centro I.E.S. San Juan Bosco, 2019).

> Alumnado

El centro cuenta con un numero aproximado de 1150 alumnos procedentes de
diversas ubicaciones tanto a nivel local como de otras regiones y paises. En el centro
existen alumnos procedentes de paises tan dispares como China, Ecuador, Rumania,
Marruecos, Colombia o Guinea Ecuatorial.

Existe una diferenciacién entre el perfil del alumnado que cursa estudios de E.S.O.
y Bachillerato respecto a los alumnos de Formacién Profesional. En los primeros existe
una procedencia de barrios cercanos y que atesoran un elevado indice de abandono y
fracaso escolar. Los alumnos de formacion profesional forman un grupo heterogéneo
de procedencia diversa incluyendo algunas localidades de la provincia. Este alumnado
presenta un alto nivel de compromiso y motivacién por el aprendizaje y por la
posibilidad de continuar sus estudios a nivel universitario, asi como una percepcién de
la relacién de su formacién con la incorporacion al mercado laboral (Plan de Centro
I.E.S. San Juan Bosco, 2019).

3.5. Adscripcidn a una etapa, ciclos o nivel educativo.

Nuestra unidad didactica Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino esta
englobada dentro del mdédulo Fisiopatologia General del TLCB.

Dicho mddulo tiene como objetivo permitir que el alumnado adquiera
conocimientos basicos relacionados con el funcionamiento del cuerpo humano que
seran de utilidad tanto para los alumnos de laboratorio clinico y biomédico como los
de anatomia patoldgica y citodiagndstico, ya que ambos ciclos comparten el primer
curso (Programacion Grado Superior TLCB, I.E.S. San Juan Bosco, 2021).

Tendremos en cuenta el curriculo formativo de conformidad con el articulo 10 del
Real Decreto 771/2014, de 12 de septiembre y segun lo establecido en Andalucia por
la Orden 28 de octubre de 2015 en el cual se incluye el Mdédulo Fisiopatologia General
con una carga lectiva de 192 horas totales impartidas en el primer curso del TLCB.
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El médulo de Fisiopatologia General se imparte en el primer curso de TLCB estando

los mddulos repartidos durante los dos cursos como se muestran a continuacién.

Mddulo Profesional Primer curso
Horas totales Horas semanales
1367. Gestion de muestras biolégicas 128 4
1368. Técnicas generales de laboratorio 288 9
1369. Biologia molecular y citogenética 256 8
1370. Fisiopatologia general 192 6
1376. Formacion y orientacion laboral 96 3

Tabla 3. Mddulos del primer curso del titulo TLCB y reparto de horas totales y semanales. Elaboracion
propia a partir de Orden de 28 de octubre de 2015.

Mddulo Profesional Segundo curso

Horas totales Horas semanales

1371. Analisis bioquimico 168 8
1372. Técnicas de inmunodiagndstico 63 3
1373. Microbiologia clinica 126 6
1374. Técnicas de analisis hematoldgico 126 6
1375. Proyecto de laboratorio clinico y 30

biomédico

1377. Empresa e iniciativa emprendedora 84 4
1378. Formacion en centros de trabajo 380

Horas de libre configuracion 63 3

Tabla 4. Mdédulos del segundo curso del titulo TLCB y reparto de horas totales y semanales. Elaboracion
propia a partir de Orden de 28 de octubre de 2015.

En nuestra propuesta hemos estructurado el desarrollo de la unidad didactica
numero 7 con un total de 16 horas repartidas en 10 sesiones. La programacion de
nuestra unidad didactica ha sido repartida en 6 horas semanales dividida en lunes 2
horas de 11:45 a 13:45, martes y miércoles 1 hora cada dia, de 11:45 a 12:45 y jueves 2
horas, de 9:15 a 11:15.

El calendario propuesto es 18, 19, 20, 21, 25, 26, 27 y 28 de abril y 3 y 4 de mayo. El
examen se realizaria el 5 de mayo en la ultima sesién.
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Abril 2022 Mayo 2022

Lu Ma Mi Ju vi sa Do Lu Ma Mi Ju vi Sa Do

1 2 3 1

16 17 - 9 10 11 12 13 14 15
23 24 - 16 17 18 19 20 21 22
30 - 23 24 25 26 27 28 29

= 30 31

Figura 10. Temporalizacion de la Unidad Didactica.

3.6. Aspectos pedagdgicos y psicolégicos del alumnado y de la ensefanza.
Contextualizacion del aula.
» Caracteristicas del alumnado del TLCB

El alumnado correspondiente al TLCB se caracteriza por ser un grupo relativamente
heterogéneo a nivel de procedencia que alberga tanto a personas de la capital como
de otras localidades de la provincia.

La procedencia de los mismos es variable, la mayoria de ellos proceden de
Bachillerato de Ciencias de la Salud aunque existen algunos casos de alumnos que
proceden de Ciclos Formativos de Grado Medio o estudios universitarios.

El alumnado no tiene caracteristicas familiares de interés, con procedencia de
familias de clase media trabajadora y que presenta un alto nivel de motivacién que le
permite poder cursar sus estudios con solvencia y facilitar su acceso al mercado
laboral.

Aunque los recursos del centro son limitados, ademds de en algunos casos estar
obsoletos y necesitar de remodelacién o adaptacién, la distribucién de los espacios
permite llevar a cabo las actividades docentes con eficiencia y solvencia suficientes
para lograr los objetivos.

La edad media del alumnado es de 20 afios y presentan caracteristicas dispares
referentes a las ocupaciones y responsabilidades. Algunos de ellos tienen dedicacién
exclusiva al estudio, mientras otros comparten su vida académica con
responsabilidades tales como trabajo o cuidado y crianza de hijos (Programacién
Grado Superior TLCB, I.E.S. San Juan Bosco, 2021).

Dentro del alumnado se encuentra una alumna con diagnéstico de espina bifida
gue presenta una discapacidad en un miembro inferior, camina de manera
independiente pero con ayuda técnica consistente en muleta. La alumna no presenta
diagndstico especifico ni reconocimiento de discapacidad psiquica o intelectual, pero
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tiene algunas dificultades para superar de manera holgada los contenidos. Para poder
facilitar su enseflanza la alumna tiene una ubicacién preferente en el aula donde
pueda acceder a su pupitre con facilidad.

Técnico Grado Superior Laboratorio Clinico y Biomédico

Primer curso
Numero de alumnos Hombres Mujeres Total

3 26 29

Tabla 5. Media de alumnos distribuidos por género. Fuente: Programacién Grado Superior TLCB, I.E.S.
San Juan Bosco, 2021

» Aspectos pedagdgicos y psicoldgicos

Los nuevos enfoques pedagdgicos marcados desde organismos tan relevantes
como la UNESCO y la Unidn Europea (Ramos & Ramos, 2017), dirigen el enfoque del
proceso ensefianza-aprendizaje como un sistema dindmico, activo e inclusivo que
aporte igualdad de oportunidades a todas las personas con independencias de sus
caracteristicas.

Se incentiva una adaptacién transcultural que garantice la inclusién de todo el
alumnado favoreciendo la igualdad y respetando la diversidad. Un aprendizaje basado
cada vez mas en la experiencia, el conocimiento practico y la integracion de marcos
tedricos en relacidn a actuaciones reales que faciliten el aprendizaje por parte del
alumnado y su integracion final en el sistema laboral.

La formacion profesional en el contexto educativo esta sufriendo un cambio
respecto a las demandas reales en el mercado laboral. Cada vez se requieren mas
profesionales técnicos de diversas areas, y en el ambito de la sanidad tras la pandemia
de la COVID-19, ha quedado en evidencia la alta necesidad de profesionales del sector.

Es necesario hacer llegar al aula los marcos de integraciéon social y comunitario
para favorecer las capacidades pedagdgicas que el sistema educativo debe promover,
para generar individuos con capacidades y conocimientos, no solo técnicos, sino

también transversales.

En relacidén a la consecucion de estos objetivos, desde el I.E.S. San Juan Bosco se
marcan varias lineas estratégicas entre las que se basan los principios pedagdgicos
(Plan de Centro I.E.S. San Juan Bosco, 2019):

- Promover la cultura del esfuerzo como pilar basico de actitud

- Favorecer la maxima participacién de los agentes de la comunidad educativa

- Estimular la inclusidon e igualdad tanto de oportunidades como de participacién
- Promover de manera integral la atencion a la diversidad
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- Fomentar la integracion de la practica como herramienta de aprendizaje antes
gue el modelo exclusivamente tedrico, sobre todo en el marco de la formacién
profesional

- Estimular la adquisicidn y trabajo de las habilidades sociales

- Garantizar la posibilidad de formacién dual o practicas en centros de trabajo en
el campo de la formacién profesional

- Promover el uso de las TICs como herramientas indispensables para el
desarrollo y el aprendizaje

- Potenciar el aprendizaje participativo y colaborativo para que el modelo de
ensefianza tenga un fin coherente y una utilidad practica real

3.7. Elementos curriculares basicos. Objetivos, competencias, contenidos,
metodologia y evaluacidn.
3.7.1. Elementos curriculares basicos.

Los elementos curriculares basicos son los principios que se encargan de guiar los
contenidos minimos que deben incluirse en el programa formativo de las ensefianzas.
En el TLCB estos elementos vienen delimitados por las normativas vigentes en esta
materia.

Para desarrollar este apartado tendremos en cuenta el Real Decreto 771/2014, de
12 de septiembre, por el que se establece el titulo de Técnico Superior en Laboratorio

Clinico y Biomédico y se fijan sus ensefianzas minimas.

En base a este Real Decreto se determina el curriculo basico plasmado en la Orden
ECD/1541/2015, de 21 de julio, por la que se establece el curriculo del ciclo formativo
de grado superior correspondiente al titulo de Técnico Superior en Laboratorio Clinico
y Biomédico.

Finalmente, ya que en materia de educacidon las competencias estan delegadas en
las distintas comunidades auténomas en el territorio espafiol, en Andalucia es la Orden
de 28 de octubre de 2015, por la que se desarrolla el curriculo correspondiente al
titulo de Técnico Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico el que marca los

elementos curriculares basicos que guiaran el desarrollo de los contenidos a impartir.
3.7.2. Objetivos

Los objetivos generales establecidos para los estudios del TLCB en base al Real Decreto
771/2014, de 12 de septiembre son los que se indican a continuacion:

a) Relacionar la patologia basica con el proceso fisiopatoldgico, aplicando terminologia
cientifico-técnica.

b) Reconocer la patologia basica, asocidandola con los patrones de alteracion
morfoldgica y analitica.
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c) Utilizar aplicaciones informaticas para cumplimentar la documentacién de gestion.

d) Aplicar técnicas de control de existencias para organizar y gestionar el area de
trabajo.

e) Reconocer las variables que influyen en la obtencién, conservacion y distribucién de
muestras aplicando procedimientos normalizados de trabajo y técnicas de soporte vital
basico en la fase preanalitica.

f) Aplicar protocolos para garantizar la calidad en todas las fases del proceso analitico.

g) Cumplimentar la documentacién relacionada con el procesamiento de las muestras,
segln los procedimientos de codificacién y registro, para asegurar la trazabilidad.

h) Preparar reactivos segun las demandas del proceso, manteniéndolos en condiciones
Optimas.

i) Aplicar procedimientos de puesta en marcha y mantenimiento para verificar el
funcionamiento del equipo.

j) Realizar operaciones fisico-quimicas para acondicionar la muestra antes del andlisis.

k) Validar los datos obtenidos, segln técnicas de tratamiento estadistico, para evaluar
la coherencia y fiabilidad de los resultados.

I) Seleccionar los métodos de analisis cromosémico, en funcién del tipo de muestra y
determinacion, para aplicar técnicas de andlisis genético.

m) Aplicar protocolos de deteccion de mutaciones y polimorfismos en el ADN de
células o tejidos.

n) Seleccionar técnicas estandarizadas en funcidon de la determinacidon que hay que

realizar.

i) Aplicar procedimientos de andlisis bioquimico, hematoldgico, microbioldgico e
inmunoldgico, para realizar determinaciones.

o) Preparar y distribuir hemoderivados, aplicando protocolos de calidad.

p) Reconocer programas informaticos de tratamiento de datos y de gestidn,
relacionandolos con el procesado de resultados analiticos y de organizacion, para
realizar el control y registro de resultados en la fase post-analitica.

g) Tomar decisiones de forma fundamentada, analizando las variables implicadas,
integrando saberes de distinto ambito y aceptando los riesgos y la posibilidad de
equivocacion en las mismas, para afrontar y resolver distintas situaciones, problemas o
contingencias.
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r) Desarrollar técnicas de liderazgo, motivacién, supervision y comunicacién en
contextos de trabajo en grupo, para facilitar la organizacidn y coordinacién de equipos
de trabajo y asegurar el uso eficiente de los recursos.

s) Aplicar estrategias y técnicas de comunicacién, adaptandose a los contenidos que se
van a transmitir, a la finalidad y a las caracteristicas de los receptores, para asegurar la
eficacia en los procesos de comunicacion.

t) Evaluar situaciones de prevencién de riesgos laborales y de proteccién ambiental,
proponiendo y aplicando medidas de prevencidn personales y colectivas, de acuerdo
con la normativa aplicable en los procesos de trabajo, para garantizar entornos
seguros.

u) Identificar y proponer las acciones profesionales necesarias, para dar respuesta a la
accesibilidad universal y al «disefio para todas las personas».

v) Identificar y aplicar parametros de calidad en los trabajos y actividades realizados en
el proceso de aprendizaje, para valorar la cultura de la evaluacién y de la calidad y ser
capaces de supervisar y mejorar procedimientos de gestion de calidad.

w) Utilizar procedimientos relacionados con la cultura emprendedora, empresarial y de
iniciativa profesional, para realizar la gestion bdsica de una pequefa empresa o
emprender un trabajo.

X) Reconocer sus derechos y deberes como agente activo en la sociedad, teniendo en
cuenta el marco legal que regula las condiciones sociales y laborales, para participar
como ciudadano democratico.

y) Analizar y utilizar los recursos y oportunidades de aprendizaje relacionados con la
evolucidn cientifica, tecnoldgica y organizativa del sector y las tecnologias de la
informacidén y la comunicacion, para mantener el espiritu de actualizacion y adaptarse
a nuevas situaciones laborales y personales.

z) Desarrollar la creatividad y el espiritu de innovacién para responder a los retos que
se presentan en los procesos y en la organizaciéon del trabajo y de la vida personal.

3.7.3. Competencias

Las competencias quedan distribuidas segun el Real Decreto 771/2014, de 12 de
septiembre en competencia general, competencias profesionales, personales vy
sociales y unidades de competencias y relacion de cualificaciones segun el Catalogo
Nacional de Cualificaciones Profesionales incluidas en el Titulo.
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» Competencia general

“La competencia general de este titulo consiste en realizar estudios analiticos de
muestras bioldgicas, siguiendo los protocolos normalizados de trabajo, aplicando las
normas de calidad, seguridad y medioambientales establecidas, y valorando los
resultados técnicos, para que sirvan como soporte a la prevencidn, al diagndstico, al
control de la evolucidn y al tratamiento de la enfermedad, asi como a la investigacién,

IH

siguiendo los protocolos establecidos en la unidad asistencia
» Competencias profesionales, personales y sociales

a) Organizar y gestionar a su nivel el drea de trabajo, realizando el control de
existencias segln los procedimientos establecidos.

b) Obtener las muestras bioldgicas, seglin protocolo especifico de la unidad, vy
distribuirlas en relacion con las demandas clinicas y/o analiticas, asegurando su
conservacion a lo largo del proceso.

c) Garantizar la calidad del proceso, asegurando la trazabilidad, segln los protocolos
establecidos.

d) Verificar el funcionamiento de los equipos, aplicando procedimientos de calidad y
seguridad.

e) Acondicionar la muestra para su analisis, aplicando técnicas de procesamiento
preanalitico y siguiendo los protocolos de calidad y seguridad establecidos.

f) Evaluar la coherencia y fiabilidad de los resultados obtenidos en los analisis,

utilizando las aplicaciones informaticas.

g) Aplicar técnicas de andlisis genético a muestras bioldgicas y cultivos celulares, segin
los protocolos establecidos.

h) Realizar determinaciones analiticas de pardmetros bioquimicos, siguiendo los
protocolos normalizados de trabajo y cumpliendo las normas de calidad.

i) Realizar analisis microbiolégicos en muestras biolégicas y cultivos, segun los
protocolos de seguridad y proteccion ambiental.

j) Aplicar técnicas inmunoldgicas, seleccionando procedimientos en funcién de la
determinacion solicitada.

k) Realizar técnicas de andlisis hematoldgico, siguiendo los protocolos establecidos.

I) Asegurar el cumplimiento de las normas y medidas de proteccion ambiental vy
personal, identificando la normativa aplicable.

m) Adaptarse a las nuevas situaciones laborales, manteniendo actualizados los
conocimientos cientificos, técnicos y tecnoldgicos relativos a su entorno profesional,
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gestionando su formacidn y los recursos existentes en el aprendizaje a lo largo de la
vida y utilizando las tecnologias de la informaciéon y la comunicacién.

n) Resolver situaciones, problemas o contingencias con iniciativa y autonomia en el
ambito de su competencia, con creatividad, innovacién y espiritu de mejora en el
trabajo personal y en el de los miembros del equipo.

) Organizar y coordinar equipos de trabajo y asegurar el uso eficiente de los recursos,
con responsabilidad, supervisando el desarrollo del mismo, manteniendo relaciones
fluidas y asumiendo el liderazgo, asi como aportando soluciones a los conflictos
grupales que se presenten.

o) Comunicarse con sus iguales, superiores, clientes y personas bajo su
responsabilidad, utilizando vias eficaces de comunicacién, transmitiendo Ia
informacién o conocimientos adecuados, y respetando la autonomia y competencia de
las personas que intervienen en el ambito de su trabajo o institucidén para la que se
trabaje.

p) Generar entornos seguros en el desarrollo de su trabajo y el de su equipo,
supervisando y aplicando los procedimientos de prevencidon de riesgos laborales y
ambientales, de acuerdo con lo establecido por la normativa y los objetivos de la
empresa.

q) Supervisar y aplicar procedimientos de gestidn de calidad, de accesibilidad universal
y de «disefio para todas las personas», en las actividades profesionales incluidas en los
procesos de produccidn o prestacién de servicios.

r) Realizar la gestion bdsica para la creacion y funcionamiento de una pequeia
empresa y tener iniciativa en su actividad profesional con sentido de la responsabilidad
social.

s) Ejercer sus derechos y cumplir con las obligaciones derivadas de su actividad
profesional, incluyendo las relacionadas con el soporte vital basico, con
responsabilidad social aplicando principios éticos en los procesos de salud y los
protocolos de género de acuerdo con lo establecido en la legislacién vigente,
participando activamente en la vida econdmica, social y cultural.

» Cualificacion profesional completa

“Laboratorio de analisis clinicos SAN124 3 (Real Decreto 1087/2005, de 16 de
septiembre, por el que se establecen nuevas cualificaciones profesionales, que se
incluyen en el Catdlogo nacional de cualificaciones profesionales, asi como sus
correspondientes mddulos formativos, que se incorporan al Catdlogo modular de
formacién profesional, y se actualizan determinadas cualificaciones profesionales de
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las establecidas por el Real Decreto 295/2004, de 20 de febrero), que comprende las
siguientes unidades de competencia”:

- UC0369_3: Gestionar una unidad de un laboratorio de andlisis clinicos.

- UC0370_3: Realizar los procedimientos de las fases preanalitica y postanalitica
en el laboratorio clinico.

- UC0371_3: Realizar andlisis de bioquimica clinica en muestras bioldgicas
humanas.

- UC0372_3: Realizar analisis microbioldgicos e identificar pardsitos en muestras
bioldgicas humanas.

- UC0373_3: Realizar analisis hematoldgicos y genéticos en muestras bioldgicas
humanas y procedimientos para obtener hemoderivados.

- UC0374_3: Realizar técnicas inmunoldgicas de aplicacion en las distintas areas
del laboratorio de anilisis clinicos.

3.7.4. Contenidos

Para poder llevar a cabo el proceso ensefianza-aprendizaje es necesario utilizar
una serie de datos y recursos bibliograficos que expongan de manera clara y ordenada
los conocimientos que se pretenden ensefiar a los alumnos.

Haciendo unos de dichos recursos los alumnos serdn capaces de adquirir las
competencias que se plantean, para al final del proceso formativo poder desarrollar
con garantias la labor profesional que es el fin de la formacién.

Segun la Orden de 26 de octubre de 2015 por la que se desarrolla el curriculo
para la obtencién del titulo de TLCB en Andalucia, en el mdédulo profesional de
Fisiopatologia General los contenidos basicos son los que indicamos a continuacion:

» Reconocimiento de la estructura y organizacion general del organismo
humano:
o Andlisis de la estructura jerarquica del organismo.
o Citologia.
e Estructura celular. Componentes y funciones. Embriologia general
humana.
o Histologia. Tipos de tejidos. Organos linfaticos.
Clasificacion de los érganos y sistemas del cuerpo humano.
o Topografia corporal.
e Terminologia de direccién y posicion.

e Regiones y cavidades corporales.
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» ldentificacion del proceso de desarrollo de la enfermedad:
o El proceso patoldgico.
e Definicidon. Epidemiologia. Etiologia.
o Alteracion de la funcidn y la estructura normal de la célula.
e Cambios adaptativos y morfoldgicos.
e Lesiones celulares reversibles e irreversibles.
o Semiologia.
e Sintomas y signos. Sindromes. Semiologia por aparatos.
o Fases y evolucion de la enfermedad. Complicaciones e incidencias de la
enfermedad. Nomenclatura. Patogenia.
Clinica de la enfermedad. Diagndstico. Pronéstico. Tratamiento.
o Grupos de enfermedades. Clasificaciones normalizadas. Clasificacion
internacional de atencién primaria.
e Estadistica de enfermedades y problemas relacionados con la salud. CIE.
o Procedimientos diagnésticos.
e Anamnesis y exploracion.
e Analisis clinicos, citolégicos y anatomopatoldgicos.
e Diagndstico por imagen.
e Otras pruebas diagndsticas.
Recursos terapéuticos. Tipos.
o Terminologia clinica.
e Etimologia. Normalizacidén terminolégica.
» Reconocimiento de los trastornos del sistema inmunitario:
o Caracteristicas del sistema inmunoldgico. Organos y tejidos del sistema
inmunoldgico.
o Células del sistema inmunitario.
Tipos de respuesta inmunolégica. Inmunidad natural y especifica.
e Caracteristicas de la respuesta inmunoldgica especifica. Secuenciacién.
o Citocinas.
Trastornos del sistema inmunitario.
e Reacciones de hipersensibilidad.
e Enfermedades autoinmunes.
e Sindromes de deficiencia inmunoldgica.
o Inmunizacidn activa y pasiva. Vacunacion. Sueroterapia
» ldentificacion de las caracteristicas de las enfermedades infecciosas:
o Agentes infecciosos. Definicion. Tipos.
e Transmisidén y diseminacién de agentes infecciosos.

e (Cadena infecciosa.

48



e Mecanismos de lesion de los microorganismos.

La respuesta inflamatoria.

Inflamacién aguda. Patrones morfoldgicos de la inflamacion aguda.

e Inflamacién supurativa.

e Inflamacién mononuclear y granulomatosa.

¢ Inflamacién citopatica-citoproliferativa.

e Inflamacién necrotizante.

Inflamacidn crénica y cicatrizacion.

Fisiopatologia general de las enfermedades infecciosas.

Principales enfermedades infecciosas humanas.

e Infecciones gastrointestinales.

e Infecciones respiratorias viricas y bacterianas.

e Infecciones oportunistas.

e Enfermedades de transmisidn sexual.

e Infecciones por otros patégenos. Bacterias, virus, hongos y priones
entre otros.

Terapéutica infecciosa. Antibidticos, antirretrovirales y antifingicos entre

otros.

» lIdentificacion del proceso de desarrollo tumoral:

o

o O O O

Clasificacion y epidemiologia de las neoplasias.

e Llesion y muerte celular. Mecanismos de adaptaciéon celular.
Introduccidn a la patologia tumoral.

e Caracteristicas generales biolégicas, morfoldgicas y estructurales de las
neoplasias benignas y de las malignas.

e Evolucién de las neoplasias benignas y malignas.

Bases moleculares del cancer. Oncogenes. Supresores tumorales.

Biologia del crecimiento tumoral.

Factores ambientales. Agentes externos. Factores hereditarios.

Agentes carcindgenos.

e Quimicos, fisicos y virus oncogénicos entre otros.

e Cancer, dieta y habitos saludables.

Defensas frente a tumores.

e Antigenos tumorales.

e Mecanismos efectores antitumorales.

e Inmunovigilancia.

Manifestaciones locales y generales de los tumores.

Gradacion y estadificacién del tumor.

e Sistemas de estadiaje y clasificacién. Nomenclatura.

Prevencion, diagndstico y tratamiento.

49



©)

e Cribados en grupos de poblacién.

e Determinacion de marcadores tumorales y otras pruebas diagndsticas.

e Modulacidn y personalizacién de tratamientos.
Neoplasias malignas mds frecuentes. Manifestaciones.

» Reconocimiento de las manifestaciones de enfermedades de los grandes

sistemas del organismo:

©)

o

o

Anatomofisiologia y patologia del sistema respiratorio.

e Mecanismos de intercambio gaseoso. Regulacion
amortiguadores fisiolégicos.

e Enfermedades de las vias respiratorias, pulmones y pleura.

e Trastornos del equilibrio acido-base.

Anatomofisiologia y patologia del sistema cardiovascular.

e Patologias cardiovasculares. Sincope. Muerte subita. Shock.

Anatomofisiologia y patologia del sistema digestivo.

e Patologia digestiva, hepatica, biliar y pancreatica.
Anatomofisiologia y patologia del sistema nervioso.

e Patologias del sistema nervioso central y periférico.

e Formacion, circulacion y composicién del LCR.
Anatomofisiologia y patologia de los drganos de los sentidos.
e Trastornos degenerativos y otros.

Anatomofisiologia y patologia del sistema urogenital.

e Mecanismo de formacién de la orina.

e Patologia renal y de vias urinarias. Insuficiencia renal.
Fallo organico y multiorganico.

Glosario de términos.

» Reconocimiento de trastornos hemodinamicos y vasculares:

o

Hemostasia y coagulacion.

e Mecanismos de coagulacidon de la sangre.

e Patologias de la hemostasia y la coagulacién.

Formacion de trombos y émbolos. Trombosis arterial

Enfermedades tromboembdlicas.

Fisiopatologia del edema.

Repercusiones del bloqueo del riego. Infarto.

Patologias relacionadas con alteraciones del flujo sanguineo.

e Dinamica circulatoria. Alteraciones.

e Cardiopatia isquémica. Tromboembolismo pulmonar.
cerebrovasculares.

Hipertension arterial.
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» Reconocimiento de los trastornos endocrino-metabdlicos y de la alimentacion:
o Alimentacion y nutricion.
e Bioquimica, estructura, metabolismo y funcién de los nutrientes.
o Hormonas. Mecanismo de accién de las hormonas.
Anatomofisiologia del sistema endocrino. Alteraciones endocrinas mas
frecuentes.
o Fisiopatologia de la alimentacién y de la nutricién.
e Proceso de la digestion y formacién de las heces.
e Trastornos nutricionales. Obesidad.
o Fisiopatologia del metabolismo de la glucosa. Diabetes. Pruebas
diagnosticas.
o Metabolismo y transporte de los lipidos. Principales alteraciones lipidicas.
Aterogénesis y dislipemias entre otras. Pruebas diagndsticas.
o Sistema reproductor. Anatomofisiologia y patologia.
e Alteraciones de la reproduccion. Esterilidad e infertilidad.
e Formacion y composiciéon del liquido seminal.
e Protocolo de laboratorio en el estudio de infertilidad.

e Formacién y composiciéon del liquido amniético.

3.7.5. Metodologia

Entendemos como metodologia del proceso de enseflanza la propuesta
docente definida por De Miguel (Global Campus Nebrija, 2016) como:

“conjunto de decisiones sobre los procedimientos a emprender y sobre los recursos a
utilizar en las diferentes fases de un plan de accién que, organizados y secuenciados
coherentemente con los objetivos pretendidos en cada uno de los momentos del
proceso, nos permiten dar una respuesta a la finalidad ultima de la tarea educativa”.

Debemos adaptar por lo tanto nuestro enfoque metodoldgico al tipo de
alumnado, nivel de conocimiento y motivacion, material y recursos disponibles, nivel

de complejidad de los contenidos y periodizacion.

En la metodologia llevada a cabo durante el desarrollo de los contenidos hemos
intentado establecer varios aspectos claves;

- Sesiones magistrales con una duracién maxima que no exceda del 50% del total
de la sesién

- Establecer puntos de partida en la que el alumnado sea participe de la materia
ilustrando la apertura de la sesidn con alguna noticia relevante o de interés y
actualizada

- Intentar generar algun vinculo emocional para que la abstracciéon de los
contenidos se puede gestionar en un contexto practico y en la vida real
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- Hacer llamadas de atencidn con cuestiones y fomentar la participacion y el
debate, generando dudas sobre ciertos conceptos, favoreciendo el aprendizaje
significativo

- Utilizar diversidad de herramientas basadas en las TICs, en las que los alumnos
puedan hacer uso de los dispositivos electrénicos y dar variedad a las
actividades evitando el aburrimiento y la rutina

- Llevar a cabo dichas actividades durante las sesiones para interactuar con el
alumnado, dirigir, motivar y coordinar cualquier duda que pueda surgir

- Exponer con claridad la importancia de la participacién en clase, tanto para la
adquisicion de los conocimientos como para la evaluacién final

El aprendizaje significativo es un pilar basico en el modelo ensefianza-
aprendizaje ya que permite a los alumnos adquirir los nuevos conocimientos de
una manera integrada en su area cognitiva. Esto favorece un posterior desarrollo
de las capacidades y competencias adquiridas, ya que mejora la integracién del
conocimiento de una forma practica y funcional. Este aprendizaje mejora los
resultados académicos al conseguir que el alumnado valore los nuevos
conocimientos desde una perspectiva personal, haciendo de este aprendizaje una
huella en su cognicién y permite darle un significado pragmatico que hace que
perdure en el tiempo (Moreira Sdnchez, 2019).

3.7.6. Temporalizacidn y desarrollo de sesiones

En este apartado vamos a desarrollar la temporalizacién propuesta que se
llevaria a cabo con los contenidos en el aula durante las sesiones para la imparticion de
la unidad didactica n? 7. Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino. En las
siguientes tablas organizamos la informacién de cémo se distribuiria el tiempo de las
sesiones, que metodologia y recursos se utilizarian y actividades ha realizar durante las

mismas.

Unidad 7. Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino

Sesion n2 1
Introduccién/indice de contenidos. Anatomia del sistema nervioso central
18 de abril 2022 Duracion 120 minutos
Objetivos

Al finalizar la sesidn los alumnos seran capaces de:
- ldentificar los contenidos de la unidad didactica que van a trabajar
- Reconocer las principales estructuras que conforman el SNC y su ubicacién
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Metodologia

Lluvia de ideas y curiosidades sobre el contenido (15")
Visualizacion del video ées el cerebro un ordenador? (57)
Clase magistral participativa (60°)

Realizacion de actividad en clase (40")

Recursos

Recursos humanos: Profesor y alumnos

Recursos materiales: Apuntes impresos

Recursos TICs: Pantalla, proyector para exposicion presentacién canva y
ordenador, aplicacidon X-mind, ppt o canva

Ubicacién: Aula 201

Contenidos

7.1. ANATOMIA DEL SISTEMA NERVIOSO

7.1.1. Sistema nervioso central (SNC)
7.1.1.1. Médula espinal
7.1.1.2. Encéfalo

Actividades

Actividades de inicio

o Debate previo sobre la relevancia del SNC en el funcionamiento del cuerpo
humano

e Visualizacién del video ¢ées el cerebro un ordenador?
https://www.youtube.com/watch?v=6Ek27Ujh11s, y debate sobre como

de complejo es el funcionamiento del sistema nervioso

e Visualizacion de dos imdgenes sobre personas que nacieron sin una parte
del SNC, disponibles en
https://www.bbc.com/mundo/noticias/2014/09/140916_salud_mujer_si
n_cerebelo il,
https://www.elmundo.es/cronica/2017/05/06/5905ef96e2704ea8198b46
13.html#:~:text=Trevor%20Waltrip%2C%20nacido%20en%20Louisiana,sac
05%20llen0s%20de%201%C3%ADquido%20cefalorraqu%C3%ADdeo).

Actividades de desarrollo

e Realizacion de un esquema sobre el sistema nervioso central con la
informacién adquirida durante el desarrollo de la clase magistral y
utilizando los apuntes enviados a los alumnos en la plataforma classroom

Actividades de refuerzo

e Repaso de contenidos con mayor dificultad y resolucion de dudas

Actividades de ampliaciéon
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e Utilizacién de la web Anatomy Learning 3D para la visualizacion de
estructuras anatdmicas, disponible en https://anatomylearning.com/

Tabla 6. Carta descriptiva de la sesidn 1. Elaboracién propia.

Unidad 7. Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino

Sesién n2 2
Anatomia del sistema nervioso periférico, vegetativo, LCR y meninges
19 de abril 2022 Duracién 60 minutos
Objetivos

Al finalizar la sesidn los alumnos serdn capaces de:
- Reconocer las principales estructuras que conforman el SNP, el SNV y su
ubicacién
- Identificar las principales estructuras de proteccion del sistema nervioso
central
- Reconocer el liquido cefalorraquideo y como se distribuye en el sistema

nervioso
Metodologia

- Lluvia de ideas y curiosidades sobre el contenido (10°)
- Clase magistral participativa (30")
- Realizacidén de actividad en clase (20°)

Recursos

- Recursos humanos: Profesor y alumnos

- Recursos materiales: Apuntes impresos

- Recursos TICs: Pantalla, proyector para exposicidn presentacidn canva y
ordenador, web https://quizizz.com/

- Ubicacion: Aula 201

Contenidos

7.1.2. Sistema nervioso periférico (SNP)
7.1.2.1. Nervios raquideos
7.1.2.2. Nervios craneales
7.1.3. Sistema nervioso vegetativo autonomo (SNV)
7.1.4. Meningesy liquido cefalorraquideo
Actividades

- Actividades de inicio

e Debate previo sobre la relevancia del SNP en la capacidad de supervivencia
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del ser humano
e Curiosidades sobre el funcionamiento del SNV en el control de las visceras
en momentos de peligro, huida o lucha
- Actividades de desarrollo
e Realizacion de un cuestionario online interactivo mediante la web
https://quizizz.com/ sobre los contenidos vistos en la sesién de clase.
Mediante esta plataforma de cuestionarios online, los alumnos pueden ir
viendo la evolucién de sus puntuaciones y donde se encuentran en cada
momento. Los alumnos pueden realizar el cuestionario haciendo uso de los
apuntes y otro material complementario pero trabajando de manera
individual, favoreciendo asi la asimilacion de los contenidos y reforzando lo
mostrado en clase
- Actividades de refuerzo
e Repaso de contenidos con mayor dificultad y resolucién de dudas
- Actividades de ampliacién
e Buscar laminas de anatomia en internet para visualizar las estructuras
anatdmicas desde diversos autores o registros

Tabla 7. Carta descriptiva de la sesién 2. Elaboracién propia.

Unidad 7. Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino

Sesion n2 3

Fisiologia de la neurona, potencial de reposo y de accion. Sinapsis

20 de abril 2022 Duracion 60 minutos
Objetivos

Al finalizar la sesion los alumnos seran capaces de:
- Reconocer las estructuras implicadas en el proceso del impulso nervioso

- Explicar cdmo se produce el traspaso de informacién entre las neuronas
Metodologia

- Lluvia de ideas y curiosidades sobre el contenido (10°)

- Visualizacién del video optogenética: encender y apagar neuronas para
entender el cerebro (5°)

- Clase magistral participativa (25°)

- Realizacidén de actividad en clase (20°)

Recursos

- Recursos humanos: Profesor y alumnos
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- Recursos materiales: Apuntes impresos

- Recursos TICs: Pantalla, proyector para exposicién presentacidon canva y
ordenador, buscador google académico

- Ubicacion: Aula 009

Contenidos

7.2. FISIOLOGIA DE LA NEURONA Y EL SISTEMA NERVIOSO
7.2.1. Fisiologia de la neurona
7.2.1.1. Potencial de reposo y de accién
7.2.1.2. Lasinapsis
Actividades

- Actividades de inicio

o Debate previo sobre ¢ podemos controlar el impulso nervioso?

e Visualizacién del video “optogenética: encender y apagar neuronas para
entender el cerebro”, disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=Alc-okTrxgg

- Actividades de desarrollo

e Buscar un articulo de investigacion en google académico, publicado en los
ultimos 5 afios sobre transmisién de impulso nervioso y realizar un resumen de
2 parrafos (medio folio) con los principales resultados y/o conclusiones
obtenidas. Insertar la referencia al final del documento en formato APA.

- Actividades de refuerzo

e Repaso de contenidos con mayor dificultad y resolucién de dudas
- Actividades de ampliacién
e Buscar alguna noticia por internet sobre avances en la fisiologia del

impulso nervioso y comentarlo en el foro de google classroom

Tabla 8. Carta descriptiva de la sesidn 3. Elaboracién propia.

Unidad 7. Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino

Sesion n2 4
Fisiologia del sistema nervioso
21 de abril 2022 Duracion 120 minutos
Objetivos

Al finalizar la sesion los alumnos serdn capaces de:
- Explicar el funcionamiento basico del SNC y el SNV

Metodologia

- Lluvia de ideas y curiosidades sobre el contenido (15")
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- Clase magistral participativa (65")
- Realizacidon de actividad en clase (407)

Recursos

- Recursos humanos: Profesor y alumnos

- Recursos materiales: Apuntes impresos

- Recursos TICs: Pantalla, proyector para exposicién presentaciéon canva y
ordenador, aplicacion miro, X-mind, ppt o canva

- Ubicacion: Aula 009

Contenidos

7.2.2. Fisiologia del sistema nervioso
7.2.2.1. Sistema nervioso central
7.2.2.1.1. Médula espinal
7.2.2.1.2. Tronco del encéfalo
7.2.2.1.3. Cerebelo
7.2.2.1.4. Diencéfalo
7.2.2.1.5. Telencéfalo o corteza cerebral
7.2.2.2. Sistema nervioso vegetativo
Actividades

- Actividades de inicio
e Debate previo sobre la complejidad de la integracion de las areas
funcionales del cerebro en las actividades que es capaz de realizar el ser
humano
- Actividades de desarrollo
e Realizacidn de un mapa conceptual utilizando imagenes y texto con las
principales "ideas" del funcionamiento fisiolégico de la neurona y el
sistema nervioso utilizando las aplicaciones miro, canva, ppt o en papel
- Actividades de refuerzo
e Repaso de contenidos con mayor dificultad y resolucién de dudas
- Actividades de ampliacién
e Compartir el mapa conceptual con el resto de compaiieros y que cada uno
de los alumnos pueda ver el resto de mapas conceptuales elaborados

Tabla 9. Carta descriptiva de la sesidn 4. Elaboracién propia.
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Unidad 7. Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino

Patologias del Sistema Nervioso
25 de abril 2022 Duracién 120 minutos
Objetivos

Al finalizar la sesién los alumnos seran capaces de:
- Definir las principales patologias del sistema nervioso
- Relacionar las principales patologias del sistema nervioso con sus signos y
sintomas que presentan

Metodologia

- Lluvia de ideas y curiosidades sobre el contenido (15°)
- Video explicativo sobre el dolor crénico (5°)

- Clase magistral participativa (60")

- Realizacion de actividad en clase (40°)

Recursos

- Recursos humanos: Profesor y alumnos

- Recursos materiales: Apuntes impresos

- Recursos TICs: Pantalla, proyector para exposicién presentacion canva y
ordenador, aplicacion padlet

- Ubicacioén: Aula 201

Contenidos

7.3. PATOLOGIAS DEL SISTEMA NERVIOSO
7.3.1. Cefaleas
7.3.1.1. Primarias; Migrafias y cefaleas tensionales
7.3.1.2. Secundarias; manifestaciones de otra enfermedad
7.3.2. Convulsiones
7.3.3. Parestesias, paresias y paralisis
7.3.4. Alteraciones de la consciencia; coma
7.3.5. Accidente cerebrovascular (ACV) o ictus
7.3.5.1. ACVisquémico
7.3.5.2. ACV hemorragico
7.3.6. Enfermedades neurodegenerativas
7.3.6.1. Enfermedad de Alzheimer
7.3.6.2. Enfermedad de Parkinson
7.3.6.3. Enfermedad de Huntington
7.3.6.4. Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)
7.3.6.5. Ataxia de Friedreich
7.3.7. Enfermedades infecciosas del sistema nervioso
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7.3.7.1.  Encefalitis infecciosa
7.3.7.2. Encefalopatia espongiforme
7.3.8. Enfermedades desmielinizantes
7.3.8.1.  Esclerosis multiple
7.3.9. Neuropatias periféricas
7.3.10. Neoplasias del sistema nervioso
7.3.10.1. Meningioma
7.3.10.2. Astrocitoma
7.3.10.3. Ependimoma
7.3.10.4. Adenoma hipofisario

Actividades

- Actividades de inicio
e Debate previo sobre la nueva ley de la enfermedad ELA para conceder la
discapacidad en los primeros meses del diagndstico de las personas que
padecen enfermedad
e Visualizacion del video explicativo sobre el dolor crénico, disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=JYA_mrNulLz0
- Actividades de desarrollo
e Hacer un mural con texto e imagenes de las patologias del sistema
nervioso utilizando para ello la herramienta padlet.
- Actividades de refuerzo
e Repaso de contenidos con mayor dificultad y resolucion de dudas
- Actividades de ampliacién
e Buscar en internet paginas web de asociaciones de pacientes de las
distintas patologias vistas en clase

Tabla 10. Carta descriptiva de la sesidn 5. Elaboracién propia.

Unidad 7. Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino

Sesidon n2 6
Ejes funcionales del sistema endocrino
26 de abril 2022 Duracién 60 minutos
Objetivos

Durante la sesién los alumnos serdn capaces de:
- Debatir cémo van a organizarse para trabajar los contenidos propuestos
- Decidir que roles van a ocupar cada uno de los miembros del grupo en la
elaboracion del trabajo a realizar
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Metodologia

Explicacidn sobre el trabajo propuesto y dudas sobre cémo llevarlo a cabo
(10°)

Conformacién de los grupos y sorteo de cada uno de los ejes funcionales (107)
Explicacidn sobre sistema de evaluacién de las actividad mediante rubrica (5°)
Realizacion de actividad en clase (357)

Recursos

Recursos humanos: Profesor y alumnos

Recursos materiales: Apuntes impresos

Recursos TICs: Pantalla, proyector para exposicién presentaciéon canva y
ordenador, aplicacidn prezi, ppt o canva

Ubicacion: Aula 201

Contenidos

7.4.2. Eje Hipotadlamo-Hormona del crecimiento (GH)
7.4.2.1. Control de la secrecién de GH
7.4.2.2. Patologia de la hormona GH
7.4.3. Eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides
7.4.3.1. Control de la secrecién de hormonas tiroideas
7.4.3.2. Patologia del eje hipotdlamo-hipofisis-tiroides
7.4.4. Eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenales
7.4.4.1. Control de la secrecién de hormonas suprarrenales
7.4.4.2. Patologia del eje hipotdlamo-hipodfisis-corteza suprarrenal
7.4.4.3. Patologia de la médula suprarrenal
7.4.5. Eje hipotdlamo-hipodfisis-génadas
7.4.5.1. Control de la secrecidn de hormonas sexuales
7.4.5.2. Patologia del eje hipotdlamo-hipodfisis-gdnadas

Actividades

Actividades de inicio

e Flipped classroom para realizacién de un trabajo de exposicién oral sobre
un eje funcional del sistema nervioso y endocrino

e Explicacién de metodologia para llevar a cabo el trabajo y método de
evaluacién mediante rubrica

Actividades de desarrollo

e Creacién de 4 equipos de alumnos o grupos de trabajo

e Sorteo para eleccion del tema asignado de los 4 ejes funcionales del
sistema endocrino. Eje 1 hipotalamo-hipéfisis-hormona de crecimiento, eje
2 hipotdlamo-hipdfisis-tiroides, eje 3 hipotalamo-hipéfisis-suprarrenales y
eje 4 hipotalamo-hipdfisis-gédnadas
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e Supervision y guia para reparto de tareas, gestion de indice y estructura
basica de contenidos para el desarrollo de las presentacion
- Actividades de refuerzo
e Repaso de contenidos con mayor dificultad y resolucién de dudas
- Actividades de ampliacién
e Busqueda en internet de noticias y curiosidades relacionadas con el eje
funcional a desarrollar en el trabajo

Tabla 11. Carta descriptiva de la sesidn 6. Elaboracién propia.

Unidad 7. Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino

Sesion n2 7
Ejes funcionales del sistema endocrino
27 de abril 2022 Duracién 60 minutos
Objetivos
Durante la sesiéon los alumnos serdn capaces de:

- Decidir cudles son los contenidos mas relevantes para incluir en el trabajo

- Componer una estructura de informacidn adecuada con sentido y coherencia

- Organizar los contenidos de una manera secuencial y légica

- Crear una presentacién con las herramientas adecuadas para llevar a cabo la
exposicidon de la informacién

Metodologia

- Repaso dudas sobre el trabajo y lo realizado la sesién anterior (15°)
- Realizacioén de actividad en clase (45°)

Recursos

- Recursos humanos: Profesor y alumnos

- Recursos materiales: Apuntes impresos

- Recursos TICs: Recursos TICs: Pantalla, proyector para exposicidn presentacién
canva y ordenador, aplicacion prezi, ppt o canva

- Ubicacién: Aula 009

Contenidos

7.4.2 Eje Hipotalamo-Hormona del crecimiento (GH)
7.4.2.1 Control de la secrecién de GH
7.4.2.2 Patologia de la hormona GH

7.4.3 Eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides
7.4.3.1 Control de la secrecidon de hormonas tiroideas
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7.4.3.2 Patologia del eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides

7.4.4 Eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenales
7.4.4.1 Control de la secrecién de hormonas suprarrenales
7.4.4.2 Patologia del eje hipotdlamo-hipdfisis-corteza suprarrenal
7.4.4.3 Patologia de la médula suprarrenal

7.4.5 Eje hipotalamo-hipdfisis-gdnadas
7.4.5.1 Control de la secrecién de hormonas sexuales
7.4.5.2 Patologia del eje hipotdlamo-hipodfisis-gdnadas

Actividades

- Actividades de inicio
e Repaso de dudas sobre el desarrollo de las presentaciones en las que estan
trabajando los alumnos
- Actividades de desarrollo
e Supervision y guia del desarrollo de los trabajos y resolucién de dudas
- Actividades de refuerzo
e Repaso de contenidos con mayor dificultad y resolucién de dudas
- Actividades de ampliacién
e Recomendacion de visitar la web
https://www.visiblebody.com/es/learn/endocrine/hormones

Tabla 12. Carta descriptiva de la sesidn 7. Elaboracién propia.

Unidad 7. Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino

Sesion n2 8
Ejes funcionales del sistema endocrino
28 de abril 2022 Duracioén 120 minutos
Objetivos
Durante la sesidn los alumnos serdn capaces de:

- Explicar de forma clara y ordenada la informacion principal que presentan

- Argumentar en cada apartado la relevancia de los datos y contenidos
presentados en relacién al tema propuesto

- Justificar la relevancia del contenido seleccionado para incluir en la exposicion
y en base a qué criterios han sido elegidos

Metodologia

- Indicacién del orden de los grupos y forma de proceder para la presentacién
oral (157)
- Exposicion oral de cada grupo (80°)

62



- Anotaciones e impresiones sobre la presentacion a cada grupo (25°)
Recursos

- Recursos humanos: Profesor y alumnos

- Recursos materiales: Rubrica impresa para valoracidn de las exposiciones

- Recursos TICs: Pantalla, proyector para exposicidon presentacién canva, prezi,
ppt y ordenador

- Ubicacion: Aula 009

Contenidos

7.4.2 Eje Hipotalamo-Hormona del crecimiento (GH)
7.4.2.1 Control de la secrecién de GH
7.4.2.2 Patologia de la hormona GH
7.4.3 Eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides
7.4.3.1 Control de la secrecion de hormonas tiroideas
7.4.3.2 Patologia del eje hipotdlamo-hipofisis-tiroides
7.4.4 Eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenales
7.4.4.1 Control de la secrecién de hormonas suprarrenales
7.4.4.2 Patologia del eje hipotdlamo-hipodfisis-corteza suprarrenal
7.4.4.3 Patologia de la médula suprarrenal
7.4.5 Eje hipotalamo-hipdfisis-gdnadas
7.4.5.1 Control de la secrecién de hormonas sexuales
7.4.5.2 Patologia del eje hipotdlamo-hipodfisis-gdnadas

Actividades

- Actividades de inicio
e Instrucciones sobre como llevar a cabo las exposiciones orales vy
presentaciones
e Orden de los grupos y metodologia a desarrollar
- Actividades de desarrollo
e Exposicion oral de cada grupo con participacion de cada integrante de los
mismos
e Aportaciones de mejora sobre la presentacion
e Valoracién de aspectos a mejorar
e Puntualizacién sobre los contenidos expuestos
- Actividades de refuerzo
e Repaso de contenidos con mayor dificultad y resolucién de dudas
- Actividades de ampliacién

e Valoracién conjunta de las presentaciones de los grupos entre si y debate

Tabla 13. Carta descriptiva de la sesion 8. Elaboracion propia.
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Unidad 7. Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino

Sesién n2 9
Las hormonas
3 de mayo 2022 Duracion 120 minutos
Objetivos

Al finalizar la sesién los alumnos seran capaces de:
- ldentificar como se produce el funcionamiento general de las hormonas y sus
efectos en el organismo

Metodologia

- Lluvia de ideas y curiosidades sobre el contenido (15")
- Clase magistral participativa (65°)
- Realizacién de actividad en clase (40°)

Recursos

- Recursos humanos: Profesor y alumnos

- Recursos materiales: Apuntes impresos

- Recursos TICs: Pantalla, proyector para exposicién presentacién canva y
ordenador

- Ubicacion: Aula 201

Contenidos

7.4.1. Las hormonas
7.4.1.1. Funciones generales de las hormonas
7.4.1.2. Mecanismos de accion de las hormonas
7.4.1.3. Niveles organizativos del sistema endocrino
7.4.1.4. Control de la secrecién hormonal
Actividades

- Actividades de inicio
e Debate previo sobre la funcién de las hormonas en el organismo
e \Visualizacion de esquemas y Ildminas sobre los mecanismos de
funcionamiento hormonal
- Actividades de desarrollo
e Realizacidon de 5 preguntas de examen con 4 opciones de respuesta por
parte de cada alumno sobre todo el contenido tedrico del médulo
e Del total de preguntas elaboradas mas 20 afiadidas por el docente saldran
las preguntas definitivas de la parte tipo test del examen
- Actividades de refuerzo
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e Repaso de contenidos con mayor dificultad y resolucién de dudas
- Actividades de ampliacién
e Revisidn de todas las preguntas para subsanacion de posibles errores en
clase en la siguiente sesién

Tabla 14. Carta descriptiva de la sesién 9. Elaboracién propia.

Unidad 7. Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino

Sesion n2 10
Otras hormonas y sus patologias
4 de mayo 2022 Duracion 60 minutos
Objetivos

Al finalizar la sesién los alumnos seran capaces de:
- Reconocer diversas hormonas importantes para el funcionamiento del cuerpo
humano
- ldentificar las principales patologias asociadas a la alteracidon del
funcionamiento de dichas hormonas

Metodologia

- Lluvia de ideas y curiosidades sobre el contenido (10°)
- Repaso preguntas examen (10°)

- Clase magistral participativa (25")

- Realizacidén de actividad en clase (15)

Recursos

- Recursos humanos: Profesor y alumnos

- Recursos materiales: Apuntes impresos

- Recursos TICs: Pantalla, proyector para exposicién presentacidon canva y
ordenador, aplicacidon X-mind, ppt o canva

- Ubicacion: Aula 201

Contenidos

7.4.6. Otras hormonas y sus patologias

Actividades

- Actividades de inicio
e Repaso de las preguntas de examen propuestas y revision de posibles
fallos en las respuestas
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e Debate previo sobre la importancia de otras hormonas relevantes para las
funciones corporales y sus patologias asociadas

Actividades de desarrollo

e Realizacidon de un esquema sobre esquemas generales y mecanismos de
accion de las hormonas, niveles organizativos del sistema endocrino,
control de la secrecién hormonal y los ejes funcionales incluyendo sus
mecanismos de control y patologias asociadas

Actividades de refuerzo

e Repaso de contenidos con mayor dificultad y resolucién de dudas

Actividades de ampliacién

e Repaso de las presentaciones del ponente enviadas en formato pdf a
través de classroom y bateria de preguntas del examen

Tabla 15. Carta descriptiva de la sesién 10. Elaboracién propia.

Unidad 7. Fisiopatologia del Sistema Nervioso y Endocrino

Sesion n? 11
Examen

5 de mayo 2022 Duracién 120 minutos

Objetivos

Durante la sesidn los alumnos serdn capaces de:

Seleccionar las respuestas que consideren correctas en cada uno de los
apartados a evaluar

Mostrar el nivel de conocimiento adquirido sobre los contenidos trabajados
durante la unidad didactica

Metodologia

Explicacién e instrucciones para la realizacion del examen (207)
Realizacion del examen en clase (70°)
Intercambio de impresiones y dudas tras la prueba (30)

Recursos

Recursos humanos: Profesor y alumnos

Recursos materiales: Examen impreso para cada alumno

Recursos TICs: Pantalla, proyector para exposicidn presentacién canva y
ordenador

Ubicacion: Aula 009
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Contenidos

Examen

Actividades

- Actividades de inicio
e Se comienza la sesién organizando el aula para examen alineando a los
alumnos en filas con separacion suficiente entre los pupitres para evitar
gue se copien entre ellos
e Se les explica como cumplimentar el examen, puntuaciones posibles y
fallos y se les indica que quiten del alcance todo el material no
imprescindible para la realizacion del examen
- Actividades de desarrollo
e Realizacion del examen
- Actividades de refuerzo
e Repaso de contenidos con mayor dificultad y resolucidon de dudas
- Actividades de ampliacién
e Revisién de examen en la fecha propuesta para ver fallos y nota final

Tabla 16. Carta descriptiva de la sesién 11. Elaboracién propia.

3.7.7. Evaluacion

La evaluacidn es la herramienta final para valorar si el alumnado ha adquirido
los conocimientos necesarios para superar cada uno de los mdédulos y ha asimilado los
contenidos propuestos (Chicuate & Mosqueda, 2019).

Para que el alumnado supere con éxito este mddulo profesional debe haber
conseguido al final del mismo tener la capacidad de identificar los trastornos
patoldgicos del usuario.

» Objetivos generales del TLCB relacionados con el mddulo Fisiopatologia
General

De todos los objetivos generales incluidos en el ciclo formativo del TLCB, La
formacién del mdédulo Fisiopatologia General contribuye a alcanzar los siguientes
objetivos generales enumerados a continuacién:

a) Relacionar la patologia basica con el proceso fisiopatolégico, aplicando
terminologia cientifico-técnica.

b) Reconocer la patologia basica, asocidandola con los patrones de alteracion
morfoldgica y analitica.
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y) Analizar y utilizar los recursos y oportunidades de aprendizaje relacionados
con la evolucién cientifica, tecnolégica y organizativa del sector y las tecnologias de la
informacién y la comunicacidn, para mantener el espiritu de actualizacion y adaptarse
a nuevas situaciones laborales y personales.

u) ldentificar y proponer las acciones profesionales necesarias, para dar
respuesta a la accesibilidad universal y al «disefio para todas las personas».

» Competencias profesionales, personales y sociales del TLCB especificas del
modulo Fisiopatologia General

De todas las competencias, profesionales, personales y sociales del ciclo del
TLCB, la formacion del mdédulo contribuye a alcanzar las siguientes especificas que
indicamos a continuacion:

b) Obtener las muestras bioldgicas, segun protocolo especifico de la unidad, y
distribuirlas en relacién con las demandas clinicas y/o analiticas, asegurando su
conservacion a lo largo del proceso.

m) Adaptarse a las nuevas situaciones laborales, manteniendo actualizados los
conocimientos cientificos, técnicos y tecnoldgicos relativos a su entorno profesional,
gestionando su formacidn y los recursos existentes en el aprendizaje a lo largo de la
vida y utilizando las tecnologias de la informacién y la comunicacién.

g) Supervisar y aplicar procedimientos de gestion de calidad, de accesibilidad
universal y de «disefio para todas las personas», en las actividades profesionales
incluidas en los procesos de produccién o prestacién de servicios.

Es necesario en el proceso de ensefianza aprendizaje que el alumnado sea
capaz al final del mddulo de conseguir:

- El reconocimiento y la ubicacidn de los 6rganos y las estructuras en el
organismo.

- Las interrelaciones entre érganos y sistemas.

- La utilizacion de la terminologia médico-clinica.

- La semiologia por aparatos o sistemas.

- La interpretacion de las bases de la semantica médica y de las principales
enfermedades.

» Resultados de aprendizaje y criterios de evaluacion especificos del mdodulo
Fisiopatologia General del TLCB

Para conseguir estos objetivos debemos tener en cuenta los siguientes
resultados de aprendizaje y criterios de evaluacién relacionados con el mddulo de
Fisiopatologia General asociados a nuestra unidad didactica segun la Orden 26 de
Octubre de 2015:
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RESULTADOS DE APRENDIZAIJE CRITERIOS DE EVALUACION

RA1. Reconoce la estructuray la
organizacion general del organismo
humano, describiendo sus unidades
estructurales y las relaciones segun su
especializacion.

RA2. Identifica el proceso de desarrollo
de la enfermedad, relacionandolo con
los cambios funcionales del organismo y
las alteraciones que provoca.

a) Se ha detallado la
jerdrquica del organismo.

organizacion

b) Se ha descrito la estructura celular y
sus componentes.

c) Se ha descrito la fisiologia celular.
d) Se han clasificado los tipos de tejidos.

e) Se han detallado las caracteristicas de
los distintos tipos de tejidos.

f) Se han enunciado los sistemas del
organismo y su composicion.

g) Se ha aplicado la terminologia de
direccién y posicion.

h) Se han
cavidades corporales.

localizado las regiones y

a) Se ha descrito el proceso dindmico de
la enfermedad.

b) Se han detallado
alteraciones en la estructura y en las

los cambios vy

funciones celulares.

c) Se han descrito los elementos

constituyentes de la patologia.
d) Se han definido las partes de la clinica.

e) Se han especificado los grupos de
enfermedades.

f) Se han clasificado los procedimientos
diagndsticos complementarios.

g) Se han detallado las posibilidades
terapéuticas frente a la enfermedad.

h) Se ha especificado la etimologia de los
términos clinicos utilizados en patologia.

i) Se han

construccion  de

aplicado las reglas de

términos en el
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RAG6. Reconoce manifestaciones de
enfermedades de los grandes sistemas
del organismo, describiendo las
alteraciones fisioldgicas de las patologias
mas frecuentes.

vocabulario médico.

a) Se ha definido la actividad fisioldgica
de dérganos y aparatos.

b) Se ha descrito la sintomatologia por
aparatos mas frecuente.

c) Se han clasificado los signos clinicos por
aparatos mas frecuentes.

d) Se han detallado las manifestaciones
de la insuficiencia.

e) Se han especificado las causas de fallo
organico.

f) Se ha utilizado la terminologia clinica.

Tabla 17. Resultados de aprendizaje y criterios de evaluacién asociados al Mddulo Fisiopatologia General

del TLCB. Fuente: Programacién Grado Superior TLCB, I.E.S. San Juan Bosco, 2021

» Criterios de calificacion unidad didactica 7 Sistema Nervioso y Endocrino

Sesion y actividad

Instrumento de

Porcentaje nota final

evaluacion

18 de abril Entrega dentro plazo
i i 3%
Esquema sistema nervioso ° SR CRssE
central
19 de abril 35 Entrega dentro de plazo
Quizz SNP, SNV, meninges ° plataforma classroom
y LCR
20 de abril
Busqueda bibliografica » Entrega dentro de plazo
google académico °
plataforma classroom
transmision del impulso
nervioso
21 de abril
Mapa conceptual 39 Entrega dentro de plazo
fisiologia de la neurona'y plataforma classroom
sistema nervioso central
25 de abril
Hacer un mural de las s Entrega dentro de plazo

patologias del sistema

plataforma classroom
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nervioso utilizando para
ello la herramienta padlet
26, 27 y 28 de abril
Flipped classroom, trabajo
en grupo, desarrollo de
trabajo y presentacion
exposicion oral de los ejes
funcionales del sistema
endocrino
3 de mayo
Desarrollo posibles
preguntas del examen del
tema 7. Sistema nervioso
y endocrino
4 de mayo
Esquema funciones
generales y mecanismos
de accién de las
hormonas, niveles
organizativos del sistema
endocrino, control de la
secrecion hormonal y los 4
ejes funcionales del
sistema endocrino
incluyendo los
mecanismos de control y
sus patologias.
5 de mayo
Examen

Observacién directa
trabajo colaborativo en

30% clase

Rubrica para exposicion
oral

Entrega dentro de plazo

2%
plataforma classroom
Entrega dentro de plazo
3%
plataforma classroom
Superacioén del examen
50% con al menos una nota de

5 puntos sobre 10

Tabla 18. Criterios de calificacion Unidad didactica 7 Sistema Nervioso y Endocrino

3.7.8. Elementos curriculares complementarios

Para que el proceso educativo garantice la inclusién, integracion y participacién

de cualquier miembro de la sociedad, es necesario que se contemplen medidas

orientadas a implementar actuaciones concretas.

En este sentido garantizar adaptaciones curriculares, de espacios, accesos o

contenidos, es fundamental para que todas y cada una de las personas que puedan
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acceder a un itinerario formativo tengan las mismas posibilidades de adquirir los
conocimientos y competencias que les permitan desempefiar sus funciones con
garantias en el futuro (Atencién a La Diversidad - Consejeria de Educacién y Deporte,
2022).

Tal y como se menciond en el apartado 3.6, dentro del subapartado
caracteristicas del alumnado del TLCB, en el grupo contamos con una alumna con
necesidades especificas de apoyo educativo NEAE.

Tal y como establece la Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se
modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacidn, los alumnos con NEAE
tendran derecho a recibir las adaptaciones pertinentes para poder llevar a cabo de
manera satisfactoria sus estudios. En el caso de la formacién profesional las
adaptaciones curriculares seran de tipo no significativas, ya que es inherente a este
tipo de formacién la necesidad de superar los objetivos para adquirir las competencias
profesionales propias del posterior puesto de trabajo a desarrollar.

Para cumplir con la normativa el profesorado adapta el acceso, espacio y
cualquier contenido que sea necesario para que nuestra alumna puede superar con
éxito la materia, comprenderla, trabajar con el resto de compafieros y conseguir una
dindmica en un entorno colaborativo y participativo que favorezca la inclusién y la
integracion con el resto del grupo.

3.7.9. Innovacion

Dentro del marco de la ensefianza y basado en los enfoques pedagdégicos
actuales, las TICs cuentas un papel fundamental en el proceso de ensenanza-
aprendizaje (Global Campus Nebrija, 2016).

Es fundamental fomentar en el alumnado el uso de diversas aplicaciones vy
herramientas para que se familiaricen con las nuevas tecnologias que permitan llevar a
cabo proyectos en linea, reforzar la adquisicion de conocimientos, trabajar con los
contenidos de una manera dindmica e interactuar con el profesorado y resto de
compafieros de forma constante y fluida

A lo largo de nuestra unidad didactica proponemos el uso de distintas
herramientas basadas en las TICs para favorecer la participacion y el aprendizaje. De
este modo se genera una retroalimentacién entre docente y alumnado que permite
mejorar el proceso de aprendizaje de manera continuada en tiempo real, generando
conocimiento, y no solo trabajando con los contenidos de manera estatica.
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En nuestra unidad didactica haremos uso de las siguientes aplicaciones TICs:

Herramienta o aplicacion Descripcion

Plataforma virtual donde interactuar con
los alumnos de manera dindamica. Permite
anadir actividades programadas para su
entrega, favorece la comunicacion tanto

Classroom entre alumnos como con el docente, se
pueden generar foros de debate y
resolucién de dudas asi como anadir
enlaces a web, recursos complementarios
etc. https://classroom.google.com

Aplicacién online donde desarrollar

esquemas presentaciones, videos,

infografias y otros muchos disefios y
Canva )

formatos tanto para redes sociales como

en formato impreso.

https://www.canva.com/es es/

Aplicacién para creacién de esquemas y

mapas mentales, permite hacer disenos
X-mind solo con texto o combinarlo con

imagenes y muchos disenos diferentes.

https://www.xmind.net/

Aplicacidn de presentaciones para
desarrollar contenidos y poder
exponerlos a terceros. La aplicacion se
. distingue por su interfaz grafica con

Prezi . .
zoom, que permite a los usuarios
disponer de una visidon mas acercada o
alejada de la zona de presentacion, en un

espacio 2.5D. https://prezi.com/es/

Software para el desarrollo de
presentaciones. Permite realizar
composiciones de texto con imagenes,

Powerpoint animaciones, insertar enlaces a videos y
muchas mas funcionalidades para dar un
formato dinamico e interactivo a las
presentaciones.
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https://classroom.google.com/
https://www.canva.com/es_es/
https://www.xmind.net/
https://prezi.com/es/

https://www.microsoft.com/es-

es/microsoft-365/powerpoint

Aplicacién web interactiva de un atlas de
anatomia. Permite elegir zonas
corporales donde realizar funciones con
Anatomylearning 3D distintos planos de tejidos, estructurasy
visualizacién en 3D para el estudio de la
anatomia humana.
https://anatomylearning.com/

Aplicacién que permite hacer

composiciones y murales utilizando

distintas combinaciones de imagenes y
Padlet ]

texto, generando de manera visual

esquemas de estudio de cualquier

contenido. https://es.padlet.com/

Aplicacién que permite el desarrollo de
cuestionarios, exdmenes o pruebas de
L. valoracion de contenidos de manera
Quizzl online donde los alumnos interactian en
tiempo real y pueden valorar su nivel de

conocimientos. https://quizizz.com/

Tabla 19. Herramientas TICs usadas en el desarrollo de la unidad didactica. Elaboracién propia.
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ANEXOS

Anexo 1. Espacios y superficies minimas por alumnos

Espacio formativo Superficie M*30 Superficie M”20
alumnos/as alumnos/as
Aula polivalente 60 40
Laboratorio de biologia molecular y 100 80

microbiologia

Laboratorio de bioquimica y 100 80
hematologia
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Anexo 2. Equipamiento aula polivalente

Espacio formativo Equipamiento

- Ordenadores
- Pizarra digital con candn
- Pizarra blanca
- Pantalla de proyeccién
- Mesa de profesor con sillén
- Programas de gestién de laboratorios
clinicos y biomédicos y de tareas
administrativas
Aula polivalente - Equipos ofiméticos
- Escaner. Hardware y software necesario
para el sistema CAD-CAM
- PC portatil
- Conexién wifi internet
- Modelo anatémico, atlas y laminas
anatomicas
- Botiquin
- Extintor de polvo polivalente

79



Anexo 3. Modelo examen prueba tedrica

EXAMEN FISIOPATOLOGIA

TEMA 7. SISTEMA NERVIOSO Y ENDOCRINO
FECHA: 5/05/2022
NOMBRE Y APELLIDOS
Este examen consta de dos partes;
Primera parte tipo test con 25 preguntas y 4 opciones de respuesta. Cada tres
preguntas errOneas restan una correcta. Las preguntas no contestadas no
suman ni restan.
Segunda parte 3 preguntas cortas de desarrollo.
Cada parte supone un 50% de la nota final del presente examen.
TEST
1. El sistema nervioso esta formado por:
a. Nervios y encéfalo.
b. Médula espinal y sistema nervioso vegetativo.
c. Todas son faltas.
d. Sistema nervioso central, periférico y autbnomo.

2. Raices por donde salen de la médula espinal las 6rdenes motoras
procedentes del SNC:
a. Posteriores.
b. Anteriores.
c. Ambas.
d. Ninguna es correcta.

3. Enun corte transversal de la médula espinal a nivel dorsal y lumbar
aparecen ASTAS O CUERNOS LATERALES que estan relacionadas
con:

El SNC.

Con la corteza cerebral.

Con el cerebelo.

Sistema nervioso vegetativo.

oo o

4. Cuando se produce el POTENCIAL DE ACCION o IMPULSO
NERVIOSO decimos que la neurona esta:
a. Repolarizada.
b. Despolarizada.
c. Ay B son correctas.
d. Ninguna es correcta.

5. ¢Cuantos pares craneales tiene el ser humano?
a. 12 pares
b. 31 pares.
c. 10 pares.
d. 6 pares.
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. Los dos grandes grupos del ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV)
son:

Hemorréagico e hipertenso.

Fluido e isquémico.

Intermitente y continuo.

Isquémico y hemorragico.

aoop

. Las hormonas segun sus funciones principales se clasifican en:
a. Neurales o vasculares.

b. Metabdlicas y morfogenéticas.

c. Esteroideas y proteinicas.

d. Lentasy rapidas.

. La HIPOFISIS O GLANDULA PITUITARIA tiene dos partes bien
diferenciadas anatomica y funcionalmente, la parte anterior se
denomina:

a. Adenohipdfisis.

b. Telehipofisis.

c. Neurohipdfisis.

d. Ninguna es correcta.

. Respecto a la HIPERSECRECION de GH puede producir:
a. Gigantismo hipofisario.

b. Acromegalia.

c. Ay B son correctas.

d. Todas son falsas.

10.La glandula TIROIDES se encarga principalmente de la produccion de

las hormonas:
a. TSHy TRH.
b. T3y T4.
c. GHy GHRH.
d. Mineralocorticoides y glucocorticoides.

11.La hormona ANTIDIURETICA (ADH) o VASOPRESINA se produce en:

a. Hipotalamo.

b. Glandulas suprarrenales.
c. Gonadas.

d. Tiroides.

12.¢Qué caracteristicas suele presentar el meningioma?

a. Maligno, aunque algunas variedades son de crecimiento lento.
b. Generalmente benigno, encapsulado y de crecimiento lento.
c. Benigno, pero suele recidivar.

d. Benigno, pero puede dar problemas visuales.

13. ¢ Qué funcidn principal tiene el cerebelo?
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a. Se encarga de la transmisidn nerviosa de las neuronas.

Esté relacionado con la coordinacion de los movimientos y el
mantenimiento del equilibrio.

c. Ambas son correctas.

d. Ninguna es correcta.

o

14. EIl control gonadal depende de:
a. Factor liberador de gonadotropinas (Gn-RH).
b. Secrecidn de glucocorticoides.
c. Lahormona de crecimiento.
d. Corticotropina (ACTH).

15.Las meninges se ordenan de externo a interno.
a. Duramadre, piamadre, aracnoides.
b. Piamadre, aracnoides y duramadre.
c. Duramadre, aracnoides y piamadre.
d. Duramadre, aracnoides, paquimeninge.

16.La hormona de crecimiento es producida por:
a. Tiroides.
b. Lobulo anterior de la hipofisis.
c. Gonadas.
d. Pancreas.

17.El hipertiroidismo se conoce también como:
a. Sindrome de Cushing.
b. Tirotoxicosis.
c. Cretinismo.
d. FSH.

18.Los Nervios raquideos son:
a. 31 pares: 8 cervicales, 12 dorsales,5 lumbares,5 sacros y 1 coccigeo.
b. 24 pares: 8 cervicales, 12 dorsales y 4 lumbares.
c. 31 pares: 12 cervicales, 8 dorsales, 6 lumbares, 4 sacrosy 1
coccigeo.
d. 12 pares dorsales.

19.Las funciones de las hormonas son:
a. Regular la homeostasis y el metabolismo celular.
b. Influir sobre el crecimiento, desarrollo y envejecimiento del
organismo.
c. Intervenir en respuesta a situaciones de peligro.
d. Todas son correctas.

20.¢Qué hormonas almacena la neurohipéfisis?
a. Hormona antidiurética (ADH) y oxitocina.
b. Hormonas de crecimiento y la hormona antidiurética (ADH).
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c. Solo oxitocina.
d. Estimulantes de glandulas periféricas y hormona de crecimiento.

21.¢Cual de las siguientes enfermedades producen necrosis progresiva de

las neuronas motoras que acaba conduciendo a la muerte?
a. Enfermedad de Huntington.
b. Encefalitis infecciosa.
c. ELA.
d. Ataxia de Friedreich.

22.¢Cual de las siguientes estructuras NO constituye el tronco cerebral?

a. Mesencéfalo.
b. Bulbo raquideo.
c. Cisura de Silvio
d. Protuberancia.

23. Las funciones del hipotadlamo son;

a. Regulacion de la presion arterial y la frecuencia cardiaca.
b. Control de la ingestién y pérdida de agua.

c. Control del ritmo vigilia/suefo.

d. Todas son correctas.

24. Respecto al LCR, ¢ cual de las siguientes afirmaciones NO es cierta?

a. Su volumen es de unos 150 ml.

b. Esta presente en el espacio subaracnoideo.

c. Se elimina a través de las vellosidades aracnoideas.
d. Esta presente en la duramadre.

25. ¢ Cuales de las siguientes afirmaciones, son funciones de las hormonas

C.
d.

corticales?

Favorece la reabsorciéon de sodio y agua a nivel renal y favorece la
eliminacién de potasio.

Disminuye el consumo celular de glucosa y aumenta el catabolismo
proteico al mismo tiempo.

Produce virilizacion y aumento del anabolismo proteico.

Todas son funciones de las diferentes hormonas corticales.

PREGUNTAS CORTAS

1.
2.

Enumera las principales cisuras y I6bulos del cerebro

Indica los 4 ejes endocrinos, su orden jerarquico y las hormonas
secretadas en las glandulas endocrinas correspondientes.

Escribe en los espacios correspondientes las estructuras que estan

seflalando las flechas.
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Marque con una X la respuesta que considere correcta. Si quisiera corregir la opcién
elegida, rellene la casilla completamente y marca con X la nueva opcién.

N

1 a|b|c|d
2 a|b|c|d
3 al|b|c |d
4 al|b|c|d
5 al|b|c|d
6 al|b|c|d
7 al|b|c|d
8 a|b|c|d
9 a|b|c|d
10 |a |b |c |d
11 |a |b |c |d
12 (a |b |c |d
13 (a |b |c |d
14 (a |b |c |d
15 (a |b |c |d
16 |a |b |c |d
17 |a |b |c |d
18 |a |b |c |d
19 |a |b |c |d
20 |a |b |c |d

(o]
D



21

22

23

24
25
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Anexo 4. Rabrica para exposicion oral

Mal
1

Porcentaje

S

Busqueda y
organizacié
ndela
informacion

Reparto de
papeles en
el grupo

Exposicion
oral

Material de
apoyo

La
informacion
recogida es

relevante y se
ve en las
anotaciones
que se
encuentra
bien ordenada
y clasificada

El grupo se ha
cohesionado
bien y se han
organizado
para
repartirse los
roles
necesarios
para sacar el
trabajo
adelante

La exposicion
es claray se
sigue
perfectament
e el hilo
conductor de
la exposicion.
Se plantean
cuestiones y
se resuelven
enla
explicacién

El material de

apoyo es
variado y

coherente con

el tema
expuesto

La mayor
parte de los
argumentos

estan
organizados
de forma
l6gica
entornoala
idea
principal

La
asignacion
de roles
estd bien
definida
pero han
trabajado
de forma
desigual

La
exposicion
es clara
pero con
ciertas
lagunas que
provocan
gue en
ocasiones
no esté
claro el
objetivo a
explicar

El material
de apoyo es
variado
pero en
ocasiones
no es un
soporte
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Informacion

escasay
organizacié
n de las
ideas
farragosa
sin un hilo
claro

La
asignacion
de roles
estd bien
definida
pero no han
realizado su
funcién

La
explicacién
no es muy
claray se

pierde el

hilo con
cierta

facilidad

Existe
material de
apoyo pero

es poco
variadoy a
veces
superfluo

Poca

informacié

ny mal
ordenada.
Han
perdido el
tiempo en
el periodo
de
busqueda

No se han
puesto de
acuerdoy
el reparto
de roles no
ha sido
efectivo

Exposicién
oral
deficiente y
lenguaje
pobre.
Exposicién
inconexa.
Dificil
seguir el
hilo
conductor

No hay
material de
apoyo o es
muy escaso

25%

25%

25%

25%



fundamenta
| parala
exposiciéon
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