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Estudio: MASTER DE FORMACION PERMANENTE EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

Cddigo Plan de Estudios: FA99
Afo Académico: 2025-2026

ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS: ‘

. . . Practicas TFM/Memoria/
CURSO Obligatorios Optativos Externas Proyecto Créditos
1 N2 .y N2 - - Totales
Créditos . Créditos . Créditos Créditos
Asignaturas Asignaturas
10 54 8 6 60
29
ECTS
54 8 6 60
TOTALES
PROGRAMA TEMATICO:
ASIGNATURAS OBLIGATORIAS
Cédigo L Caracter -
Asignatura Curso Denominacion 0B/OP Créditos
PRINCIPIOS GENERALES DEL DIAGNOSTICO Y
705416 1 TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS o8 /
705417 1 INFECCIONES COMUNITARIAS OB 8,5
705418 1 INFECCIONES ASOCIADAS A CUIDADOS SANITARIOS OB 7
705419 1 INFECCIONES EN INMUNODEPRIMIDOS (NO VIH) OB 7
705420 1 INFECCION POR VIH OB 8,5
705421 1 INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL OB 4,5
705422 1 ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS OB 8,5
705423 1 INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS OB 3
TRABAJO FIN DEMASTER/MEMORIA /PROYECTO
Cédigo ., Caracter -
Asignatura Curso Denominacion 0B/OP Créditos
705424 1 TRABAJO FIN DE MASTER OB 6

Caracter: OB - Obligatoria; OP — Optativa
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GUIA DOCENTE
Afio académico 2025-2026
Estudio Master de Formacién Permanente en Enfermedades Infecciosas

PRINCIPIOS GENERALES DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

Nombre de la asignatura ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria
Créditos (1 ECTS=25 horas) 7 ECTS

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/a responsable Dra. Pilar Martin Davila

Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Maria Dolores Corbacho Loarte
Maria Jesus Vivancos Gallego
Mario Jose Rodriguez Dominguez
Patricia Ruiz Garbajosa

Pilar Martin Davila

Rosa Escudero Sanchez

Sandra Chamorro Tojeiro

Sergio Serrano Villar

Vicente Pintado Garcia

Beatriz Romero Hernandez

Begofia Monge Maillo

Elia Gbmez Garcia de la Pedrosa
Enrique Luis Otheo de Tejada Barasoain
Enrique Navas Elorza

Francesca Gioia

Francesca Norman

Javier Cobo Reinoso

Jesus Fortun Abete

Juan de Dios Caballero Pérez

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 60
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 115
Total horas 175
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CONTENIDOS (Temario)

I. DIAGNOSTICO: MICROBIOLOGIA CLINICA
1. Recogida, conservacion y procesamiento de muestras clinicas
2. Microscopia, cultivos y técnicas de deteccion directa de microorganismos
3. Diagnostico seroldgico
4. Avances en el diagndstico microbioldgico

Il. TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
1) Antibiéticos.

1.1 Clasificacién de los antibidticos: mecanismos de accion y resistencia
1.2 Concepto de CMI: Sensibilidad y resistencia
1.3 Taxonomia bacteriana elemental y su relacién con el espectro de los antibidticos
1.4 Principios del tratamiento antibidtico. Dosificacidon y duracidon
1.5 Betalactamicos
1.6 Macrdélidos, ketdlidos y lincosamidas
1.7 Oxazolidinonas
1.8 Aminoglucdsidos
1.9 Quinolonas
1.10 Glicopéptidos
1.11 Otros antimicrobianos
1.12 éSon seguros los antibidticos? Toxicidad e interacciones mas relevantes
1.13 Estrategias para mejorar el empleo de antibidticos en atencién primaria
1.14 Antibioterapia en la edad pediatrica
1.15 Indicaciones de profilaxis antibidtica no quirdrgica

2. Antifangicos

2.1 Antifungicos en la practica clinica
2.1.1 Mecanismo de accidn y resistencia
2.1.2 Polienos
2.1.3 Flucitosina
2.1.4 Azoles
2.15 Equinocandinas
2.1.6 Nuevos antiflingicos

2.2 Tratamiento de las principales micosis
221 Dermatomicosis
2.2.2  Candidiasis y otras infecciones levaduriformes
2.23 Criptococosis. Pneumocistosis
2.2.4  Aspergilosis: formas agudas y cronicas. Aspergilosis broncopulmonar alérgica
2.2.5 Mucorales y otros hongos filamentosos
2.2.6  Micosis endémicas

2.3 Combinacidn antifungica. Antifungicos y biofilms

2.4 Profilaxis antifungica

2.5 Inmunoterapia: vacunas antifungicas

3. Antiparasitarios

2.1 Tratamiento de las enfermedades producidas por protozoos
3.1.1 Amebiasis, giardiasis, cistoisosporiasis, ciclosporiasis, criptosporidiasis, etc
3.1.2 Malaria, leishmaniasis, enf de Chagas, enf del suefio, toxoplasmosis, etc

2.2 Tratamiento de las enfermedades producidas por helmintos
3.2.1 Geohelmintiasis, toxocariasis, trichinelosis, filariasis, otros
3.2.2 Teniasis, cisticercosis, hidatidosis
3.2.3 Fasciolasis, chlonorquiasis, esquistosomiasis
3.2.4 Tratamiento de las enfermedades producidas por ectoparasitos: Pediculosis, escabiosis,

miasis, otros
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4. Antiviricos
4.1 Antiviricos. Principios generales. Mecanismos de accidon. Modificadores de respuesta inmune
4.2 Antiviricos frente a virus influenza y otros virus respiratorios
4.2.1 Inhibidores neroaminidasa: oseltamivir, zanamivir
4.2.2 Adamentanos: amantadina, rimantadina
4.2.3 Otras dianas virus influenza: paramivir, laninamivir
4.2.4 VRS y parainfluenza: Ribavirina, RSV604, DAS181
4.3 Antiviricos frente a virus grupo herpes
4.3.1 H simplex, zéster: aciclovir, valaciclovir, famciclovir, brivudina
4.3.2 CMV: ganciclovir, foscarnet, cidofovir, formivirsen, brincidifovir, marivavir, letermovir
4.3.3 Idoxuridina, trifluridina, vidarabina, amenamauvir, pritelivir
4.4 Antiviricos frente a virus hepatitis
4.4.1 VHB: Interferon pegilado a2a, a2b, lamivudina, adefovir, entecavir, telvibudina, tenofovir
4.4.2 VHC: Interferon pegilado a2a, a2b, ribavirina, inhibidores de proteasa, inhibidores polimerasa
NS5a, inhibidores NS5a
4.5 Otros antiviricos: Imiquimod, pleconaril, otros

lll. MICROBIOMA, SALUD Y ENFERMEDAD

Co-evolucidn y cooperacidn entre humanos y microorganismos

Inmunidad mucosa. Influencia del microbioma en la inmunidad innata y adaptativa.
Diversidad taxondmica y funcional en sitios anatdomicos

Ecologia bacteriana

5. Métodos para investigacion del microbioma

PwNR

Influencia del microbioma en enfermedades infecciosas

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e Comprender y reconocer las infecciones mas relevantes a nivel comunitario, las asociadas a
cuidados sanitarios, VIH, ITS, importadas y en pacientes con situaciones especiales
(inmunodeprimidos no VIH).

e Conocer la gestién y funcionamiento de las unidades especificas dentro de la patologia infecciosa.

e Describir en profundidad las técnicas de manejo de las muestras microbioldgicas, su procesamiento
y la interpretacién y aplicacion clinica de los resultados.

e Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos antimicrobianos, tanto individualmente como
en combinacion con otros farmacos.

e Desarrollar y potenciar la actividad investigadora mediante el conocimiento de las principales
herramientas para la elaboracién de publicaciones de alto interés clinico.

SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test de 50-60 preguntas por médulo multirrespuesta con una sola respuesta correcta; serd
necesario aprobar al menos un 70% de las preguntas, y se ofreceran dos intentos por médulo.

Sera necesario haber superado previamente todos los ECTS y requisitos académicos para presentar el TFM.

La nota final del master estara compuesta por un 20% de la nota del TFM y un 80% de la nota de las
evaluaciones tipo test (media de la nota de cada médulo).
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BIBLIOGRAFIA

1. Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ. MANDELL, DOUGLAS Y BENNETT Enfermedades infecciosas. Principios y
practica. 82 Edicidn. Elsevier Espaiia. 2015.

2. Camacho Ortiz A. Guia de terapia antimicrobiana. Elsevier Espafia. 2014.

3. Ausina Ruiz V; Moreno Guillén S. Tratado SEIMC de enfermedades infecciosas y microbiologia clinica (22
ED.). PANAMERICANA. 2006.

4. Reese RE, Betts RF. (eds). A Practical Approach to Infectious Diseases. Little, Brown and Co. Boston.

5. Mensa J, Gatell JM, Jiménez de Anta, Prats G, Dominguez-Gil A. (eds) Guia de Terapéutica Antimicrobiana.
Masson.

6. Douglas AE. Fundamentals of Microbiome Science: How Microbes Shape Animal Biology. Princeton
University Press. 2018.

7. Thaiss CA, et al. The microbiome and innate immunity. Nature. 2016 Jul 7;535(7610):65-74.

8. Slack, E. et al. Innate and adaptive immunity cooperate flexibly to maintain host—microbiota mutualism.
Science. 2009; 325, 617-620.

9. Morgan XC, et al. Biodiversity and functional genomics in the human microbiome. Trends Genet. 2013
Jan;29(1):51-8.
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GUIA DOCENTE

Afio académico 2025-2026

Estudio Master de Formacion Permanente en Enfermedades Infecciosas
Nombre de la asignatura INFECCIONES COMUNITARIAS

Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria

Créditos (1 ECTS=25 horas) 8,5

Presencial (mds del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o

virtuales)
Profesor responsable Dr. Enrique Navas Elorza
Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Carmen Quereda Rodriguez-Navarro
Enrique Navas Elorza

figo Corral Corral

Javier Cobo Reinoso

Jesus Fortun Abete

Pilar Martin Davila

Sabina Herrera Fernandez

Santiago Moreno Guillén

Vicente Pintado Garcia

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor 80
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 132,5
Total horas 212,5

CONTENIDOS (Temario)

l. Gestion de una Unidad de Enfermedades Infecciosas.
Gestion Clinica e Indicadores de Calidad en una Unidad de Hospitalizacidn

Precauciones y tipos de aislamiento en patologia infecciosa.
Seguridad del paciente y Calidad Asistencial.
TADE: principios generales de la terapia antimicrobiana domiciliaria endovenosa.

Eall S o

Il. Principales infecciones comunitarias
1. Infecciones del area ORL é¢qué debe y qué no debe tratarse con antibidticos?

2. Infecciones de piel y partes blandas: una aproximacién practica
3. Infecciones respiratorias comunitarias del tracto inferior
3.1. Neumonia comunitaria de manejo ambulatorio

Formacién Permanente 6




£5% Universidad

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

3.2. Neumonia comunitaria de manejo hospitalario

3.3. Valor del tratamiento antibidtico

Tuberculosis

4.1. Diagndstico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar

4.2. Tuberculosis extrapulmonar

4.3. Tratamiento de la infeccidn latente en los pacientes no inmunodeprimidos
Infecciones por micobacterias no tuberculosas. Cuando y con qué tratar
Infecciones del SNC

6.1. Meningitis aguda. Manejo actual.

6.2. Absceso cerebral y meningoencefalitis aguda

Endocarditis sobre vélvula nativa

Infeccidn urinaria

8.1. Cistitis y pielonefritis agudas

8.2. Bacteriuria asintomatica e infecciones urinarias recurrentes é{qué podemos hacer hoy?
Infecciones gastrointestinales comunitarias.

Antibioterapia en el paciente con infeccién intraabdominal comunitaria
Infecciones musculoesqueléticas
11.1. Artritis séptica sobre articulacién nativa
11.2. Espondilodiscitis y otras formas de osteomielitis aguda

Fiebre de origen desconocido

Sindrome de fatiga cronica y sindromes hemofagociticos secundarios a infecciones.
Sindrome mononucledsico. Manejo practico

El paciente con estudio seroldgico positivo en la consulta de enfermedades infecciosas écomo orientarlo?
Sindromes febriles de duracién intermedia de manejo ambulatorio

Enfermedad de Lyme y otras enfermedades transmitidas por garrapatas

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

Comprender y reconocer las infecciones mas relevantes a nivel comunitario, las asociadas a
cuidados sanitarios, VIH, ITS, importadas y en pacientes con situaciones especiales
(inmunodeprimidos no VIH).

Conocer la gestion y funcionamiento de las unidades especificas dentro de la patologia infecciosa.
Describir en profundidad las técnicas de manejo de las muestras microbioldgicas, su procesamiento
y lainterpretacion y aplicacion clinica de los resultados.

Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos antimicrobianos, tanto individualmente como
en combinacién con otros farmacos.

Desarrollar y potenciar la actividad investigadora mediante el conocimiento de las principales
herramientas para la elaboracién de publicaciones de alto interés clinico.

SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test de 50-60 preguntas por médulo multirrespuesta con una sola respuesta correcta; serd
necesario aprobar al menos un 70% de las preguntas, y se ofreceran dos intentos por modulo.

Sera necesario haber superado previamente todos los ECTS y requisitos académicos para presentar el TFM.

La nota final del master estard compuesta por un 20% de la nota del TFM y un 80% de la nota de las
evaluaciones tipo test (media de la nota de cada mddulo).
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BIBLIOGRAFIA

1. Ausina Ruiz V; Moreno Guillén S. Tratado SEIMC de enfermedades infecciosas y microbiologia clinica (22
ED.). PANAMERICANA. 2006.

2. Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ. MANDELL, DOUGLAS Y BENNETT Enfermedades infecciosas. Principios y
practica. 82 Edicidn. Elsevier Espafia. 2015.

3. Reese RE, Betts RF. (eds). A Practical Approach to Infectious Diseases. Little, Brown and Co. Boston.

4. Mensa J, Gatell JM, Jiménez de Anta, Prats G, Dominguez-Gil A. (eds) Guia de Terapéutica Antimicrobiana.
Masson.

5. Recomendaciones SEPAR. Nomenclatura y clasificacion de las micobacterias. Arch Bronconeumol. 1998;
34, pp. 154-7

6. Santin Cerezales M, Navas Elorza E. Tuberculosis in special populations. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2011
Mar;29 Suppl 1:20-5.

7. Monedero MJ, et al. Tratamiento empirico de las infecciones del adulto. FMC. 2016;23(Supl. 2):9-71.

8. NICE Guidance. Urinary tract infections in adults. Actualizacién 2015. [Publicacién en linea]. National
Institute for Health and Care Excellence. Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/qs90.

9. Prieto L, et al. Documento de consenso de la Asociacion Espafiola de Urologia en el manejo de las
infecciones del tracto urinario recurrentes no complicadas. Actas Urol Esp. 2015 Jul-Aug;39(6):339-48.

10. Torres A, et al. Guia multidisciplinar para la valoracidn prondstica, diagndstico y tratamiento de la
neumonia adquirida en la comunidad. Med Clin (Barc). 2013;140(5):223.e1-223.e19.
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GUIA DOCENTE

Afio académico 2025-2026

Estudio Master de Formacion Permanente en Enfermedades Infecciosas
Nombre de la asignatura INFECCIONES ASOCIADAS A CUIDADOS SANITARIOS

Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria

Créditos (1 ECTS=25 horas) 7 ECTS

Presencial (mds del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o

virtuales)
Profesor responsable Dr. Javier Cobo Reinoso
Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Angel Asensio Vegas

Carmen Quereda Rodriguez-Navarro
Enrique Navas Elorza

Francesca Gioia

Javier Cobo Reinoso

Jesus Fortun Abete

Mario Jose Rodriguez Dominguez
Pilar Martin Davila

Rosa Escudero Sanchez

Vicente Pintado Garcia

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor 60
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 115
Total horas 175

CONTENIDOS (Temario)

I. Gestidn de un area de interconsultas asociadas a cuidados sanitarios
1. Organizacidn y gestion de las interconsultas. Tipos de interconsultas. Nuevos modelos. El papel y la figura
del consultor.
Programas de optimizacién de uso de antibidticos. Funciones y organizacion.
Cadigo sepsis.
Programas de prevencién y control de la infeccién nosocomial.
5. Microbiologia “a pie de cama”.
Il. Las Infecciones asociadas a cuidados sanitarios en las diferentes areas del Hospital
1. Infecciones en neurocirugia. Infecciones sobre derivaciones del LCR y otros dispositivos neuroquirurgicos
2. Infecciones en C. Plastica y reparadora. Manejo de la infeccion de protesis de mama

Eall
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3. Infecciones en Traumatologia y Cirugia Ortopédica
3.1. Clasificacion general y seleccidn de las opciones medico quirurgicas de las infecciones de prétesis
articulares (IPA)
3.2. Cuandoy cdmo retener una protesis con intencidn curativa
3.3. Cuandoy cédmo tratar una IPA mediante recambio protésico
3.4. Tratamiento supresor de las IPAs
3.5. Manejo de las infecciones de material de osteosintesis sobre fracturas
3.6. Manejo de la infeccidn sobre instrumentacién vertebral.
4. Osteomielitis cronicas no asociadas a material de osteosintesis. Formas clinicas y tratamiento
5. Infecciones en Cirugia Cardiaca
5.1. Diagnostico de las endocarditis protésicas
5.2. Tratamiento de las endocarditis protésicas
5.3. Manejo de las infecciones sobre dispositivos cardiacos implantables
5.4. Infeccidn de la esternotomia media y de la safenectomia.
6. Infecciones en C. Vascular
6.1. Pie diabético
6.2. Diagnostico y tratamiento de la prétesis vascular infectada.
7. Complicaciones infecciosas en C. General y Digestiva
7.1. Peritonitis postquirurgica
7.2. Antibidticos en la pancreatitis aguda y tras la cirugia biliar.
8. Infecciones en Urologia. Manejo de las principales complicaciones de la cirugia uroldgica.
9. Infecciones asociadas al acceso vascular en hemodialisis y dialisis peritoneal
10. Complicaciones infecciosas en el paciente cirrdtico

lll. Infecciones nosocomiales especificas

1. Infeccidn urinaria asociada a sondaje vesical

Infeccidn respiratoria nosocomial en sala de hospitalizacién

Neumonia asociada a ventilacidn mecdnica

Diagndstico y tratamiento de la bacteriemia asociada a catéter central no permanente
Manejo de la bacteriemia por Staphylococcus aureus

Tratamiento de infecciones por bacilos gram negativos multirresistentes

Infeccidn por Clostridium difficile

Aproximacion general al paciente con fiebre nosocomial

NN AWN

IV. Uso apropiado de antibiéticos en el hospital

1. Principios farmacodindmicos en el paciente critico
2. Estrategias para reducir la duraciéon del tratamiento antibidtico
3. Ajuste del tratamiento: Indicaciones de tratamiento antibidtico combinado y desescalada terapéutica

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e Comprender y reconocer las infecciones mas relevantes a nivel comunitario, las asociadas a
cuidados sanitarios, VIH, ITS, importadas y en pacientes con situaciones especiales
(inmunodeprimidos no VIH).

e Conocer la gestidn y funcionamiento de las unidades especificas dentro de la patologia infecciosa.

e Describir en profundidad las técnicas de manejo de las muestras microbioldgicas, su procesamiento
y lainterpretacion y aplicacion clinica de los resultados.

e Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos antimicrobianos, tanto individualmente como
en combinacién con otros fdrmacos.

e Desarrollar y potenciar la actividad investigadora mediante el conocimiento de las principales
herramientas para la elaboracion de publicaciones de alto interés clinico.

Formacién Permanente 10




£5% Universidad

SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test de 50-60 preguntas por mddulo multirrespuesta con una sola respuesta correcta; serd
necesario aprobar al menos un 70% de las preguntas, y se ofreceran dos intentos por mdédulo.

Sera necesario haber superado previamente todos los ECTS y requisitos académicos para presentar el TFM.

La nota final del mdster estara compuesta por un 20% de la nota del TFM y un 80% de la nota de las
evaluaciones tipo test (media de la nota de cada mddulo).

BIBLIOGRAFIA

1. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Strategic Action Plan to reduce the risk of
selection and dissemination of antibiotic resistance. Spanish Agency of Medicines and Medical Devices
(AEMPS). 22 Edition. 2015

2. Lopez J, et al. Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevencién de la infeccion de herida
quirurgica en cirugia cardiovascular. Cirugia Cardiovascular. 2018; 25 (1), 31-35.

3. European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare- associated
infections and antimicrobial use in European acute care hospitals. Stockholm: European Centre for Disease
Prevention and Control; 2013.

4. Global guidelines for the prevention of surgical site infection. Geneva, Switzerland: WHO Document
Production Services; 2016.

5. Borges Sa M. Cédigo Sepsis. Documento de Consenso. IMC.

6. Ramasco Rueda F, et al. Manual de infecciones perioperatorias (22 Edicién). Ergon. 2017.
7. Prevencién de las infecciones nosocomiales. Organizacién Mundial de la Salud. 29 Edicién, 2003.

8. Pujol M, et al. Epidemiologia general de las infecciones nosocomiales. Sistemas y programas de vigilancia.
Enferm Infecc Microbiol Clin 2013;31:108-13.

9. Gémez J, et al. Estrategias para optimizar el uso de antibidticos en los hospitales. Rev Esp Quimioter
2017;30(3): 169-176.

10. Rodriguez-Baiio J, et al. Programas de optimizacién de uso de antimicrobianos (PROA) en hospitales
espanoles: documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH. Farm Hosp. 2012;36(1):33.e1-33.e30
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GUIA DOCENTE
Afio académico 2025-2026
Estudio Master de Formacién Permanente en Enfermedades Infecciosas
Nombre de la asignatura INFECCIONES EN INMUNQODEPRIMIDOS (NO-VIH)
Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria
Créditos (1 ECTS=25 horas) 7 ECTS

Presencial (mds del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o

virtuales)
Profesor responsable Dr. Jesus Fortun Abete
Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Beatriz Romero Hernandez
Carmen Quereda Rodriguez-Navarro
Elia Gdmez Garcia de la Pedrosa
Francesca Gioia

ifigo Corral Corral

Javier Molina Cerrillo

Jesus Fortun Abete

Mario Fernandez Ruiz
Montserrat Fernandez Guarino
Pilar Herrera Puente

Pilar Martin Davila

Rosa Maria Martin Mateos
Sabina Herrera Fernandez
Santiago Moreno Guillén

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor 60
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 115
Total horas 175
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CONTENIDOS (Temario)

1. Gestion de un area de interconsultas para manejo de infecciones en pacientes inmunodeprimidos
1.1. El paciente inmunodeprimido desde una perspectiva multidisciplinar
1.2. Individualizacién y adaptacién de las técnicas microbioldgicas al paciente ID
1.3. Aplicacion de guias clinicas: de la medicina basada en evidencia a la practica clinica
1.4. Justificacién de los tratamientos profilacticos y empiricos en el paciente ID

2. Importancia de la respuesta inmune innata y adquirida en la patologia infecciosa. Factores de riesgo
de infeccion.

3. Pacientes hematoldgicos
3.1. Aproximacion al paciente con fiebre y neutropenia.
3.2. Infeccidn viral. Diagndstico y monitorizacion.
3.3. Infeccidn fungica. Diagndstico y monitorizacion.
3.4. Manejo de la infeccidn en el paciente sometido a trasplante de progenitores hematopoyéticos.
3.5. Patologia infecciosa no asociada a la neutropenia ni al trasplante de precursores hematopoyéticos.
Uso de bioldgicos en hematologia.
3.6. Prevencion de la infeccion.

4. Paciente sometido a trasplante de 6rgano sélido
4.1. Infeccidn bacteriana precoz.
4.2. Infecciones virales.
4.3. Infeccién fungica.
4.4. Prevencion de la infeccion.
4.5. Otras infecciones bacterianas y oportunistas (no virales, no fungicas).

5. Paciente con tumor sélido.
5.1. Complicaciones infecciosas.
5.2. Uso de bioldgicos en oncologia.

6. Paciente con patologia inflamatoria y/o autoinmune.
6.1. Complicaciones infecciosas.
6.2. Uso de bioldgicos en patologia no onco-hematolégica.

N

Paciente con inmunodeficiencia primaria. Manejo de las complicaciones infecciosas.
Monitorizacion de la respuesta inmune en el control de la infeccion.

9. Tratamiento con inmunoglobulinas, citoquinas, inmunoterapia, terapia adoptiva y otras formas de
tratamiento no antimicrobiano.

%

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e Comprender y reconocer las infecciones mas relevantes a nivel comunitario, las asociadas a
cuidados sanitarios, VIH, ITS, importadas y en pacientes con situaciones especiales
(inmunodeprimidos no VIH).

e Conocer la gestién y funcionamiento de las unidades especificas dentro de la patologia infecciosa.

e Describir en profundidad las técnicas de manejo de las muestras microbioldgicas, su procesamiento
y lainterpretacion y aplicacion clinica de los resultados.

e Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos antimicrobianos, tanto individualmente como
en combinacién con otros farmacos.

e Desarrollar y potenciar la actividad investigadora mediante el conocimiento de las principales
herramientas para la elaboracion de publicaciones de alto interés clinico.
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SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test de 50-60 preguntas por médulo multirrespuesta con una sola respuesta correcta; serd
necesario aprobar al menos un 70% de las preguntas, y se ofreceran dos intentos por moédulo.

Serd necesario haber superado previamente todos los ECTS y requisitos académicos para presentar el TFM.

La nota final del master estara compuesta por un 20% de la nota del TFM y un 80% de la nota de las
evaluaciones tipo test (media de la nota de cada mddulo).

BIBLIOGRAFIA

1. Torre-Cisneros J, et al. Recomendaciones GESITRA SEIMC/REIPI sobre manejo de la infeccién por
citomegalovirus en pacientes trasplantados de 6rgano sélido. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
MICROBIOLOGIA CLINICA 2011; 29: 735-758.

2. Moreno MA, et al. Bloodstream infections among transplant recipients. Results of a nationwide
surveillance in Spain. AMERICAN JOURNAL OF TRANSPLANTATION 2007; 7: 2579-2586.

3. Ayats J, et al. Recomendaciones sobre el diagndstico de la enfermedad fungica invasora de la Sociedad
Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC). Actualizacién 2010. ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA 2011; 29: 39.e1-e15.

4. Fortun J, et al. Recomendaciones sobre el tratamiento de la enfermedad flngica invasiva por Aspergillus
spp y otros hongos filamentosos de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC). Actualizacién 2011. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA 2011; 29:
435-454,

5. Gudiol C, Carratala J. Antibiotic resistance in cancer patients. EXPERT REVIEW OF ANTI INFECTIVE THERAPY
2014; 12: 1003-1016.

6. Marin M, et al. Epidemiology, antibiotic therapy and outcomes of bloodstream infections in patients with
solid tumors. Recent experience with 528 episodes in a single cancer center. MEDICINE (Baltimore) 2014; 93:
143-149.

7. Herrero Martinez JA, et al. Protocolo terapéutico del paciente inmunosuprimido sin infeccién por el VIH y
fiebre. Medicine. 2014;11(58):3457-61
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&\ de Alcald
GUIA DOCENTE
Afio académico 2025-2026
Estudio Master de Formacién Permanente en Enfermedades Infecciosas
Nombre de la asignatura INFECCION POR VIH
Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria
Créditos (1 ECTS=25 horas) 8,5 ECTS

Presencial (mds del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o

virtuales)
Profesor responsable Dra. Maria Jesus Pérez Elias
Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Fernando Dronda Nufiez
Javier Martinez Sanz

Jose Alcami Pertejo

José Antonio Pérez Molina
Jose Luis Casado Osorio

Jose Manuel Hermida Donate
Juan Carlos Galan Montemayor
Maria Jesus Pérez Elias

Maria Luisa Navarro Gdmez
Matilde Sanchez Conde

Pilar Vizcarra

Raquel Ron Gonzdlez
Alejandro Garcia Garcia
Maria Jesus Vivancos Gallego
Santiago Moreno Guillén
Sergio Serrano Villar

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor 80
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 132,5
Total horas 260
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CONTENIDOS (Temario)

I. Gestion de una consulta de atencidn a pacientes infectados por VIH
1. Organizacidn y gestion de la consulta de infeccion por VIH. Elementos integrantes. Registro de pacientes.
2. Seguimiento de la infeccidn general y por VIH por tipos de pacientes
2.1. El paciente que viene por primera vez a la consulta. Visita de inicio.
2.2. Seguimiento de los pacientes. Clinico. Laboratorio. Pruebas y procedimientos complementarios.
2.3. Protocolos de actuacion.
3. Vinculacién, adherencia y la retencion en los cuidados. Factores que influyen. Impacto clinico. Estrategias
para mejorarlos.

4. El laboratorio en el cuidado de los pacientes con infeccién por VIH.
5. Aspectos preventivos en la consulta de Infeccidon por VIH. Intervenciones no médicas. Intervenciones
Médicas

II. Introduccidn a la infeccion por VIH.
1. Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Estructura y Ciclo vital. Tipos, Subtipos. Otros retrovirus
importantes en la clinica
2. Inmunopatogenia de la infeccidn por VIH. Evoluciéon natural de la enfermedad. Fenotipos extremos:
controladores de élite, no progresores, progresores rapidos.
3. Epidemiologia. Mundial. Europea. Nacional. Objetivos de la OMS 2020 y 2030

11l. Diagnostico de la infeccidn por VIH
1. Cribado de la Infeccidn por VIH I. Pruebas de laboratorio. Las pruebas rapidas. Indicaciones.
2. Cribado de la Infeccidon por VIH II. Estrategias. El cribado para la erradicacion epidemioldgica.
3. Diagndstico microbioldgico y confirmacion de la Infeccién por VIH

IV. Manifestaciones clinicas
1. Primoinfeccion. Infeccién aguda e infeccion reciente. Diagndstico seroldgico. Importancia patogénica.
Estadios de Fiebig.
2. Complicaciones asociadas a la inmunodeficiencia causada por el VIH.
2.1. Infecciones Oportunistas
a. Virales. Principales problemas diagndsticos y terapéuticos de las infecciones causadas por CMV,
LMP, VVZ, VHS y otros virus.
b. Bacterianas. Principales problemas diagndsticos y terapéuticos de las infecciones causadas por
M. tuberculosis, micobacerias ambientales, Salmonella. Otras bacterias.
c. Fangicas. Principales problemas diagndsticos y terapéuticos de las infecciones causadas por
Candida, Pneumocystis jiroveci, criptococo y otros hongos.
d. Parasitarias. Principales problemas diagndsticos y terapéuticos de las infecciones causadas por
Leishmania y otros parasitos.
2.2. Tumores Oportunistas
a. Sarcoma de Kaposi y otros tumores asociados a VHH-8.
b. Enfermedad de Castleman
c. Linfomas

V. Tratamiento antirretroviral.

1. Farmacos Antirretrovirales
1.1. Generalidades. Familias de farmacos. Actividad, toxicidad, interacciones.
1.2. Inhibidores de la transcriptasa inversa |. Analogos de nucledsidos.
1.3. Inhibidores de la transcriptasa inversa Il. No andlogos de nucledsidos.
1.4. Inhibidores de la proteasa
1.5. Inhibidores de la integrasa
1.6. Inhibidores de la entrada

2. Tratamiento de inicio
2.1. Eleccidén de la pauta
2.2. Estudios antes de iniciar el tratamiento
2.3. Reinicio tras suspensién
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1.
2.
3.

1.

2.
3.
4.

Cambios de tratamiento
3.1. Cambio del tratamiento sin fracaso viroldgico. Cambios por toxicidad, optimizacion.
3.2. Cambio del tratamiento con fracaso viroldgico. Definicion de fracaso viroldgico. Tratamiento de rescate.
Estudios de resistencias.
Uso del TAR en situaciones especiales. Embarazo. Tuberculosis. Otras infecciones y tumores oportunistas.
Hepatopatia, Coinfeccidon VHC. Neoplasias no sida.
Situaciones especiales en respuesta al tratamiento antirretroviral.
5.1. Sindrome de reconstitucidon inmunoldgica
5.2. Reconstitucidon Inmunoldgica discordante
Futuro del tratamiento antirretroviral
6.1. Farmacos antirretrovirales en investigacion
6.2. Nuevas estrategias terapéuticas.
6.3. Intervenciones no farmacoldgicas. Papel de la microbiota y los farmacos que la modifican
Evolucién de pacientes en tratamiento antirretroviral
7.1. Supervivencia estimada. ¢Hay diferencia con la poblacién no infectada por VIH?
7.2. El problema del envejecimiento precoz
7.3. Comorbilidades y eventos no sida frecuentes en la infeccidn por VIH
7.3.1. Patogenia de las comorbilidades y eventos no sida. Factores implicados. El papel de la inflamacidn.
Niveles tisulares de farmacos y replicacidn virica persistente.
7.3.2. Neoplasias no Sida
7.3.3. Patologia Cardiaca. Factores de riesgo cardiovascular.
7.3.4. Patologia Renal y Osea
7.3.5. Otras comorbilidades. Metabdlicas. Pulmonares. Neuropsiquidtricas. Aspectos Especificos del
Manejo de la infeccién por VIH en la Mujer

VI. Grupos particulares de pacientes.

Infeccion por VIH en la mujer. Mujer adolescente. Mujer en edad fértil. Mujer en el climaterio.
Infeccidén por VIH en personas de edad avanzada.
Infeccidon por VIH pediatrica.

VII. Estrategias de eliminacion de la infeccion por VIH.

El tratamiento como prevencion.

Prevencién de la transmision. PrEP. PEP.

Investigacidn en vacunas.

La curacion de la Infeccion por VIH. Obstaculos para la curacion. Latencia y reservorios. Estrategias disefiadas.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

Comprender y reconocer las infecciones mas relevantes a nivel comunitario, las asociadas a
cuidados sanitarios, VIH, ITS, importadas y en pacientes con situaciones especiales
(inmunodeprimidos no VIH).

Conocer la gestion y funcionamiento de las unidades especificas dentro de la patologia infecciosa.
Describir en profundidad las técnicas de manejo de las muestras microbioldgicas, su procesamiento
y la interpretacion y aplicacion clinica de los resultados.

Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos antimicrobianos, tanto individualmente como
en combinacién con otros farmacos.

Desarrollar y potenciar la actividad investigadora mediante el conocimiento de las principales
herramientas para la elaboracion de publicaciones de alto interés clinico.
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SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test de 50-60 preguntas por mddulo multirrespuesta con una sola respuesta correcta; serd
necesario aprobar al menos un 70% de las preguntas, y se ofreceran dos intentos por mdédulo.

Sera necesario haber superado previamente todos los ECTS y requisitos académicos para presentar el TFM.

La nota final del mdster estara compuesta por un 20% de la nota del TFM y un 80% de la nota de las
evaluaciones tipo test (media de la nota de cada mddulo).

BIBLIOGRAFIA

1. Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. La calidad de la atencidn sanitaria en pacientes VIH y sida.
Propuesta de indicadores de atencién farmacéutica al paciente VIH y sida. SOCIEDAD ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL. 2012.

2. Papadakis MA. Diagndstico clinico y tratamiento (522 ED.) MCGRAW-HILL. 2014.
3. Laurido MF. Resistencia del VIH-1 a los antirretrovirales: guia practica. JOURNAL. 2011.

4. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Guia de Recomendaciones para el diagnéstico Precoz
del VIH en el ambito sanitario. INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION. 2014.

5. Lozano F, et al. Tratamiento antirretroviral de la infeccidn por el VIH. Enferm Infecc Microbiol Clin
2011;29:455-65.

5. Podzamczer D, et al. Tratamiento de las infecciones oportunistas en pacientes adultos y adolescentes
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana en la era del tratamiento antirretrovirico de gran
actividad. Enferm Infecc Microbiol Clin 2001;19:376-92.

6. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). National HIV Testing Day and new testing
recommendations.

7. Alvarez Estévez M, et al. Microbiological diagnosis of human immunodeficiency virus infection. Enferm
Infecc Microbiol Clin. 2015 Oct;33(8):e44-52.

8. Elias MJ, et al. Development and Validation of an HIV Risk Exposure and Indicator Conditions
Questionnaire to Support Targeted HIV Screening. Medicine (Baltimore). 2016 Feb;95(5):e2612.

9. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Plan Estratégico de Prevencion y Control de la
infeccidn por el VIH y otras infecciones de transmision sexual 2013-2016. SANIDAD 2015.
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GUIA DOCENTE

Afio académico 2025-2026

Estudio Master de Formacion Permanente en Enfermedades Infecciosas
Nombre de la asignatura INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4,5 ECTS

Presencial (mds del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o

virtuales)
Profesor responsable Dra. Matilde Sdnchez Conde
Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Beatriz Romero Hernandez

Jorge Diaz Alvarez

Jose Manuel Hermida Donate
Laura Miguel Gémez

Maria del Mar Vera Garcia

Maria Jesus Vivancos Gallego
Mario Jose Rodriguez Dominguez
Matilde Sanchez Conde

Pilar Vizcarra

Raquel Ron Gonzalez

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor 40
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 72,5
Total horas 112,5

CONTENIDOS (Temario)

I. Gestion de una consulta de Infecciones de Transmision Sexual
1. Organizacién y gestidn de la consulta de ITS. Relacidn con el Servicio de Microbiologia. Relacién con
Atencion Primaria. Diagndstico microbioldgico in situ. Registro.
2. Evaluacion de un paciente en la consulta de ITS. Atencidn en la primera visita.
3. Mas alld del diagndstico y tratamiento. La consulta de ITS en la prevencién. Papel de la consulta de ITS en la
prevencién de la transmision del VIH. Gestién de la PrEP y PEP.
4. Mas alld de la asistencia. La consulta de ITS y la Epidemiologia y Salud Publica.
Il. Aproximacion al paciente con una ITS
1. Paciente con ulcera genital.
2. Paciente con exudado uretral.
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3. Mujer con exudado genital.
4. Paciente con proctitis/proctocolitis.
5. Adenopatias en el contexto de ITS.
6. Lesiones cutdneas en el contexto de ITS.
7. Dolor abdominal en el contexto de ITS.

sl

oukwnN

11l. Aspectos particulares de ITS especificas
1.

Sifilis. Emergencia de resistencia antibidtica. Diagndstico y tratamiento de la meningitis luética.
Gonococia. Tratamiento empirico. Problema de resistencia a antibidticos.

Infeccion por Chlamydia trachomatis.

Infeccidn por virus herpes simplex

Infeccidon por virus papiloma humana (VPH)

5.1. Cribado y tratamiento de la displasia cervical por VPH

5.2. Cribado y tratamiento de la displasia anal por VPH

Infecciones emergentes: VHA, VHC

Otros patégenos: Mycoplasma spp, Ureaplasma spp, Haemophilus ducreyi

IV. Protocolos de actuacion
1.

Pruebas microbioldgicas de eleccién por microorganismo
Toma de muestras segun presentacion clinica.
Tratamiento empirico y tras documentacién.

Profilaxis pre-exposicion de la infeccién por VIH.
Profilaxis post-exposicion de la infeccion por VIH.
Consumo de Chemsex e ITS

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

Comprender y reconocer las infecciones mas relevantes a nivel comunitario, las asociadas a
cuidados sanitarios, VIH, ITS, importadas y en pacientes con situaciones especiales
(inmunodeprimidos no VIH).

Conocer la gestion y funcionamiento de las unidades especificas dentro de la patologia infecciosa.
Describir en profundidad las técnicas de manejo de las muestras microbioldgicas, su procesamiento
y la interpretacién y aplicacion clinica de los resultados.

Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos antimicrobianos, tanto individualmente como
en combinacién con otros farmacos.

Desarrollar y potenciar la actividad investigadora mediante el conocimiento de las principales
herramientas para la elaboracion de publicaciones de alto interés clinico.

SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test de 50-60 preguntas por médulo multirrespuesta con una sola respuesta correcta; serd
necesario aprobar al menos un 70% de las preguntas, y se ofreceran dos intentos por mdédulo.

Sera necesario haber superado previamente todos los ECTS y requisitos académicos para presentar el TFM.

La nota final del master estara compuesta por un 20% de la nota del TFM y un 80% de la nota de las
evaluaciones tipo test (media de la nota de cada médulo).

BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Plan Estratégico de Prevencién y Control de la
infeccidn por el VIH y otras infecciones de transmision sexual 2013-2016. SANIDAD 2015.

2. Organizacién Mundial de la Salud. Estrategia mundial del sector de la salud contra las Infecciones de
transmisién sexual 2016—-2021. HACIA EL FIN DE LAS ITS. World Health Organization 2016.
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3. Diez M, et al. Sexually transmitted infections: epidemiology and control. Rev Esp Sanid Penit 2011; 13: 58-
66.

4.Vazquez F, et al. Microbiological diagnosis of sexually-transmitted infection. Enferm Infecc Microbiol Clin
2008;26(1):32-7.

5. Grupo de trabajo sobre ITS. Infecciones de transmisidn sexual: Diagndstico, tratamiento, prevencion y
control. Madrid, 2011.

6. Documento de consenso sobre diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmisién sexual en
adultos, nifios y adolescentes. GESIDA, SPNS, GEITS, SEIP. 2017.

7. Documento de Consenso del Grupo de Estudio del Sida (GESIDA)/Plan Nacional sobre el Sida (PNS) sobre
las infecciones de transmision sexual en pacientes con infeccidn por el VIH. Enferm Infecc Microbiol
Clin.2011;29(4):286.e1-286.€19.

8. Guia de buena practica clinica en infecciones de transmisidn sexual. Organizacidon Médica Colegial (OMC),
IMC. Disponible en: https://www.cgcom.es/sites/default/files/gbpc _infecciones transmision sexual.pdf

9. Ballesteros J. Enfermedades de transmisidn sexual: actualizacion de su abordaje. Informacién terapéutica
del Sistema Nacional de Salud. 2007; 31(2):39-54.
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GUIA DOCENTE

Afio académico 2025-2026

Estudio Master de Formacion Permanente en Enfermedades Infecciosas
Nombre de la asignatura ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS

Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria

Créditos (1 ECTS=25 horas) 8,5 ECTS

Presencial (mds del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o

virtuales)
Profesor responsable Dr. José A. Pérez Molina
Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Begofia Monge Maillo

Belén Comeche Fernandez
Clara Crespillo Andujar
Francesca Norman

José Antonio Pérez Molina
Maria Dolores Corbacho Loarte
Oihane Martin Sainz De La Maza
Sandra Chamorro Tojeiro

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor 80
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 132,5
Total horas 260

CONTENIDOS (Temario)

l. Gestion de una consulta de enfermedades infecciosas importadas

1. Moddulos integrantes (CSUR): clinico, laboratorio, investigacion y salud publica

2. Tipo de pacientes y su atencidn. Referencia de pacientes. Coordinacién con otros niveles de atencién

(atencién primaria, ONGs, Administraciones Publicas)

Protocolos de asistencia. Protocolos de investigacidén. Bases de datos

Laboratorio de parasitologia. Pruebas rdpidas en consultas

5. Salud entre culturas: programa de educacién sanitaria, programa de cribado de infecciones latentes y
programa de mediacion e interpretacion

Pw
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Il. Aspectos generales

1. Laglobalizacion de las enfermedades infecciosas

Geografia de las enfermedades infecciosas

La practica de la medicina de los viajes y las migraciones. Fuentes de informacion
Redes nacionales e internacionales en enfermedades importadas

Enfermedades emergentes, alertas internacionales

vk wnN

Il. Enfermedades mas relevantes
1.

Enfermedades virales

1.1. Fiebres virales hemorragicas (F. amarilla, Ebola, Lassa, FVHCC...)
1.2. Arboviriasis (Dengue, Zika, Chik...)

1.3. Encefalitis, rabia

1.4. Respiratorias (MERS, SARS, gripe aviar...), otras...
Enfermedades bacterianas

2.1. Rickettsiosis, espiroquetosis/borreliosis

2.2. Enteropatdgenos (E. coli, Campylobacter, Shigella, Vibrio...)
2.3. Fiebre tifoidea, fiebre entérica

2.4. Infecciones respiratorias y ORL.

2.5. Meningitis bacteriana

2.6. Micobacteriosis: tuberculosis, micobacterias atipicas, lepra
2.7. Varias: brucelosis, tularemia, melioidiosis, peste, antrax
Enfermedades fungicas

3.1. Micosis superficiales. Micetoma

3.2. Micosis regionales (histoplasmosis, paracoccidioidomicosis, penicilliosis..)
Enfermedades parasitarias

4.1. Protozoos intestinales.

4.2. Nematodos, cestodos y trematodos intestinales

4.3. Protozoos tisulares: malaria

4.4. Protozoos tisulares: leishmaniasis

4.5. Tripanosomiasis: E de Chagas, E del suefio

4.6. Nematodos tisulares y filarias

4.7. Cestodos tisulares: cisticercosis, hidatidosis

4.8. Trematodos tisulares: fasciolasis, schistosomiasis

4.9. Ectopardsitos

4.10. Tratamientos (vademecun, medicamentos extranjeros)
Diagndstico de laboratorio (pruebas basicas)

11l. Enfermedades importadas e inmigracion.

1. Datosy cifras. Medicina de la inmigracion. Acceso al sistema sanitario
Salud publica. Vacunas. Cribado de las enfermedades transmisibles
Principales sindromes y diagndstico diferencial

Tuberculosis, Hepatitis virales, VIH, ITS

Enfermedades tropicales

vk wnN

IV. Enfermedades importadas y viajes internacionales
1.

Datos y cifras. Centros de vacunacion y centros de asistencia postviaje.

Consejo pre-viaje, informacion online, individualizacion del riesgo, consejos generales
Vacunas del viajero, quimioprofilaxis antimalarica, otras recomendaciones
Viajeros especiales: inmunodeprimidos, embarazadas, nifios...

Evaluacién del viajero en urgencias. Pruebas rapidas de diagndstico. Aislamiento
Principales sindromes y diagndstico diferencial

6.1. Sindrome febril

6.2. Sindrome abdominal/gastrointestinal

6.3. Sindrome respiratorio, ORL

6.4. Sindrome cutaneo

6.5. Sindrome neuroldgico

6.6. Otros sindromes
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RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e Comprender y reconocer las infecciones mas relevantes a nivel comunitario, las asociadas a
cuidados sanitarios, VIH, ITS, importadas y en pacientes con situaciones especiales
(inmunodeprimidos no VIH).

e Conocer la gestién y funcionamiento de las unidades especificas dentro de la patologia infecciosa.

e Describir en profundidad las técnicas de manejo de las muestras microbioldgicas, su procesamiento
y lainterpretacion y aplicacién clinica de los resultados.

e Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos antimicrobianos, tanto individualmente como
en combinacién con otros farmacos.

e Desarrollar y potenciar la actividad investigadora mediante el conocimiento de las principales
herramientas para la elaboracion de publicaciones de alto interés clinico.

SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test de 50-60 preguntas por médulo multirrespuesta con una sola respuesta correcta; serd
necesario aprobar al menos un 70% de las preguntas, y se ofreceran dos intentos por moédulo.

Serd necesario haber superado previamente todos los ECTS y requisitos académicos para presentar el TFM.

La nota final del master estard compuesta por un 20% de la nota del TFM y un 80% de la nota de las
evaluaciones tipo test (media de la nota de cada mddulo).

BIBLIOGRAFIA

1. Pérez-Arellano JL, et al. Executive summary of imported infectious diseases after returning from foreign
travel: Consensus document of the Spanish Society for Infectious Diseases and Clinical Microbiology (SEIMC).
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018 Mar;36(3):187-193.

2. Serre-Delcor, N, et al. Prevalencia de la eosinofilia y factores relacionados en los viajeros e inmigrantes de
la red +REDIVI. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016; 35(10):617—623.

3. Mufioz J, et al. Diagnosis and treatment of imported malaria in Spain: Recommendations from the Malaria
Working Group of the Spanish Society of Tropical Medicine and International Health (SEMTSI). Enferm Infecc
Microbiol Clin. 2015 Jun-Jul;33(6):e1-e13.

4. Salas-Coronas J, et al. Diagndstico y tratamiento de la eosinofilia importada en viajeros e inmigrantes:
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Medicina Tropical y Salud Internacional (SEMTSI). Revista
Espafiola de Quimioterapia 2017;30(1): 62-78.

5. Diaz-Méndez M, et al. Imported diseases by immigrants and travellers: Results from the Cooperative
Network for the study of Imported Diseases by Immigrants and Travellers +Redivi. Enferm Infecc Microbiol
Clin 2012;30:528-34.

6. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Enfermedades infecciosas importadas por inmigrantes residentes
en Espafia que se desplazan temporalmente a sus paises de origen (VFRs). Sanidad. 2009.

7. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Red cooperativa para el estudio de las enfermedades
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RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)
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SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test de 50-60 preguntas por médulo multirrespuesta con una sola respuesta correcta; serd
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Infeccién por VIH

Infeccidn de transmision sexual

Enfermedades infecciosas importadas
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Investigacion en enfermedades infecciosas

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e Comprender y reconocer las infecciones mds relevantes a nivel comunitario, las asociadas a
cuidados sanitarios, VIH, ITS, importadas y en pacientes con situaciones especiales
(inmunodeprimidos no VIH).

e Conocer la gestién y funcionamiento de las unidades especificas dentro de la patologia infecciosa.

e Describir en profundidad las técnicas de manejo de las muestras microbioldgicas, su procesamiento
y lainterpretacion y aplicacién clinica de los resultados.

e Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos antimicrobianos, tanto individualmente como
en combinacion con otros farmacos.

e Desarrollar y potenciar la actividad investigadora mediante el conocimiento de las principales
herramientas para la elaboracion de publicaciones de alto interés clinico.

SISTEMA DE EVALUACION
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Se evaluari el trabajo realizado, asi como su defensa y presentacién ante el tribunal del TFM. La defensa se
podra realizar de manera telematica en funcidn de la situacidn tanto general sanitaria como particular de
cada alumno
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evaluaciones tipo test (media de la nota de cada médulo).
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