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Especialidad: Procedimientos Diagnósticos Avanzados en Medicina Respiratoria 

 

Datos generales 

 
Nombre de la asignatura: 
Técnicas de estudio de la función pulmonar 
 
Código: 
   
Tipo: 
Presencial 
      
Impartición: 
Durante el curso escolar 
 
Departamentos implicados: 
Neumología 
 
Nombre del profesor coordinador: 

 Isabel Blanco. Servicio de Neumología. Hospital Clínic, Barcelona. iblanco2@clinic.ub.es 
 
Miembros del equipo docente: 

 Joan Albert Barberà. Servicio de Neumología. Hospital Clínic, Barcelona. 
jbarbera@clinic.ub.es 

 Felip Burgos. Servicio de Neumología. Hospital Clínic, Barcelona. fburgos@clinic.ub.es 

 Josep Roca. Servicio de Neumología. Hospital Clínic, Barcelona. jroca@clinic.ub.es 

 Cristina Embid. Servicio de Neumología. Hospital Clínic, Barcelona. cembid@clinic.ub.es 

 Miquel Ferrer. Servicio de Neumología. Hospital Clínic, Barcelona. miferrer@clinic.ub.es 

 Xavier Muñoz. Servicio de Neumología. Hospital Vall d’Hebron, Barcelona. 
xmunoz@vhebron.net 

 Antonio Moreno. Servicio de Neumología. Hospital Vall d’Hebron, Barcelona. 
amoreno@vhebron.net 

 Elena Gimeno. CREAL, Hospital del Mar, Barcelona. egimeno1@creal.cat 
 
Créditos ECTS: 
3 
 
Horas estimadas de la asignatura: 

 Horas presenciales: 25 h 

 Horas aprendizaje autónomo: 50 h 
 

Prerrequisitos para cursar la asignatura  

 
Estar matriculado en el Máster 
 

Competencias que se desarrollan en la asignatura 

 
Competencias transversales instrumentales en el aprendizaje de la asignatura. 

 Ser capaz de interaccionar con otras especialidades médicas y de asesorarlas. 

 Ser capaz de trabajar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otros profesionales, así 
como saber actuar de forma autónoma y con iniciativa. 
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 Ser capaz de enseñar y de divulgar los conocimientos en el entorno social y a audiencias 
tanto expertas como no expertas, de forma clara y en distintos idiomas. 

 Ser capaz de integrar conocimientos y formas de afrontar la complejidad, así como de 
formular juicios a partir de información limitada, pero de forma reflexiva, teniendo en cuenta 
las repercusiones sociales y éticas de los juicios. 

 Ser capaz de estar al día en los conocimientos expuestos en el ámbito de la comunidad 
científica internacional, en concreto saber buscar, obtener e interpretar la información 
biomédica a partir de bases de datos y otras fuentes. 

 Conocer los principios bioéticos y médico-legales de la investigación y de las actividades 
profesionales en el ámbito de la biomedicina. 

 
Competencias específicas 

 Conocer la metodología necesaria para el estudio de la función pulmonar haciendo 
especial énfasis en las herramientas más avanzadas. 

 Saber interpretar de forma integrada las pruebas de valoración de la tolerancia al esfuerzo 
para la mejor caracterización de la limitació funcional. 

 Conocer los diferentes protocolos para mejorar la capacidad aeróbica mediante programas 
de rehabilitación cardio-pulmonar. 

 Conocer el proceso de desarrollo de las herramientas diagnósticas de evaluación de la 
función pulmonar a través del modelado. 

 

Objetivos de aprendizaje de la asignatura 

 
Objetivos generales: 
El objetivo principal de la asignatura es contribuir a formar clínicos e investigadores de calidad en 
el ámbito de las enfermedades respiratorias profundizando en herramientas diagnósticas de la 
función pulmonar más específicas, avanzadas y modernas. 
 
Objetivos específicos: 
Conocer las herramientas diagnósticas más novedosas para la valoración funcional de los 
pacientes con patología respiratoria y como mejorar su limitación funcional. 

 

Bloque temático o de contenidos de la asignatura  

 

 Intercambio de gases: GSA y MIGET. 

 Evaluación de la función diafragmática: espirometría en decúbito, PIM/PEM, presiones 
transdiafragmáticas. 

 Evaluación de la mecánica respiratoria de la era actual. 

 Evaluación funcional del paciente candidato a VMNI. 

 ¿Cómo evaluar la hiperreactividad bronquial? Pruebas de provocación. 

 Valores de referencia de la función pulmonar. 

 Interpretación de los estudios de función pulmonar. Aprendiendo de la práctica clínica 

 Evaluación de la función pulmonar en el paciente crítico. 

 Evaluación de la función pulmonar en niños. 

 Mecanismos fisiopatológicos de la tolerancia al esfuerzo. 

 Protocolos de evaluación cardio-pulmonar durante el esfuerzo: desde el 6MWT a las 
pruebas incrementales en cicloergómetro. 

 Interpretación de los diferentes patrones de evaluación de la capacidad aeróbica. 

 Caracterización de los pacientes candidatos a programa de rehabilitación cardio-pulmonar. 

 Modelos predictivos de la función pulmonar: modelado 
 

Metodología y organización general de la asignatura  

A. Clases magistrales: Tendrán una duración de 60 minutos; los primeros 40 minutos estarán 
dedicados a la exposición del tema por parte del profesor y los 20 minutos restantes se 
dedicarán a la interacción entre alumnos y profesor sobre los puntos clave del tema (10 
clases = 10 horas). 

B. Seminarios interactivos: Tendrán una duración de 60 minutos i en ellos se presentaran 
casos clínicos que permitan analizar el abordaje diagnóstico, terapéutico y evolutivo de 



pacientes con las principales enfermedades autoinmunes cardíacas y pulmonares (15 
seminarios = 15 horas) 

a. 6 horas de seminario práctico con el profesor según contenido de asignatura y 
programa. 

b. 9 horas de seminario práctico en el laboratorio de función pulmonar. Duración: 4,5 
h/dia durante dos días en horario de 8:30h a 13h. 

C. Trabajo tutelado: Los alumnos deberán preparar de forma tutelada, durante 
aproximadamente 1 hora, cada una de las clases magistrales, seminarios y prácticas, para lo 
cual recibirán del profesor material sobre el tema (2 artículos en formato PDF, material 
audiovisual o bien los datos clínicos del caso a a presentar) (trabajo tutelado = 25 horas). 

D. Trabajo autónomo: Al final del periodo de desarrollo de la asignatura (máximo dos semanas 
después de la última clase magistral), el alumno deberá entregar un portafolio en el que se 
resuman las habilidades adquiridas en la asignatura (trabajo autónomo = 25 horas). 

 

Evaluación 

 

 Asistencia y grado de participación en las clases magistrales y los seminarios interactivos 
(50%). 

 Realización del trabajo autónomo, presentación oral y discusión con el profesor (50%). 
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Material docente suministrado al estudiante: 

 Dossier electrónico con el temario. 

 Material de las clases magistrales en formato pdf. 

 Material para los seminarios interactivos (básicamente referencias actualizadas). 

 Resúmenes de casos clínicos para las prácticas. 


