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PROGRAMA ACADEMICO DE LA ASIGNATURA

I. MISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

"Formar a los lideres de las préximas generaciones
de médicos mexicanos y contribuir a establecer un
sistema de salud capaz de preservar y desarrollar
las capacidades fisicas y mentales de nuestra
poblacién y colaborar en la preparacion de
investigadores en el campo de las ciencias
médicas.

Para ello, sera necesario fortalecer el compromiso
social de sus estudiantes y su vocacion
humanistica para tener a la vida humana y a la
dignidad del hombre como valores supremos, por lo
que sera necesario que los alumnos adquieran los
conocimientos cientificos mas avanzados para
responder cabalmente a las necesidades de salud
de la sociedad mexicana.

La educacién y la formacion médica en la Facultad
deberan ser factores de cambio e innovacion en las
instituciones de salud y contribuir a incrementar las
aportaciones de la medicina mexicana al
conocimiento universal.

El apego a la prestacion de servicios de la mas alta
calidad, la curiosidad cientifica y el compromiso
irrestricto con los principios fundamentales de la
ética médica deberan ser la caracteristica de sus
egresados. Para ello sera necesario organizarse en
un ambiente de libertad intelectual, en el que se
conjuguen el talento de profesores y alumnos,
fomentando la creatividad y la productividad
individual y colectiva".

En suma, la Facultad de Medicina debera
caracterizarse por su calidad académica, su
vitalidad, su compromiso decidido con Ila

investigacion original y los principios humanisticos

de la profesién para poder consolidar el liderazgo

que legitimamente le corresponde.

e Calidad académica. Que significa favorecer la
formacion mas alla de la simple informacién en
sus estudiantes, fortaleciendo su preparacion
en las ciencias basicas de la medicina que les
permita seguir el ritmo de los avances en el
conocimiento y sus aplicaciones en la clinica.

e Vitalidad. Para poder enfrentar el futuro en el
contexto del cambio cientifico y tecnoldgico y
de las modificaciones que experimenten las
condiciones socioecondémicas de nuestra
poblacion. Para ello, sera necesario rescatar la
ensefianza tutorial orientada a la solucion de
problemas de manera original e innovadora y
capaz de inducir en el estudiante una
conciencia clara de sus necesidades de
actualizacién permanente y educacion continua.

* Investigaciéon original. Por cuanto que es un
elemento indispensable para alcanzar un
sistema de salud de alta calidad y eficiencia, y
porque es la Unica via para atender cabalmente
los complejos fendbmenos que inciden en el
proceso de la salud y la enfermedad en
medicina, educacion e investigacion son
inseparables.

e Humanismo. Porque el fin Gltimo del médico es
el hombre mismo. Para ello habrd de
desarrollar una sensibilidad singular ante el
dolor y la angustia de los enfermos, ante su
ignorancia y sus problemas, para que pueda
ayudar a superarlos. Para poder servir a la
sociedad y los individuos con plena conciencia
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de sus valores y potencialidades habra que
inducir en nuestros estudiantes una actitud
humanitaria.

e Liderazgo. Entendiendo éste como la
capacidad para mantener una actitud de
vanguardia y compartir conocimientos 'y
experiencia; para orientar la educacion médica
nacional y fortalecer tanto la investigacién en
salud como nuestro sistema de educacién
superior; para transformar la medicina
mexicana y responder cada vez mejor a una
sociedad que se esfuerza en superarse y
demanda, con razén, una mayor calidad a todo
el sistema de salud.

Congruente con la Misién de la Facultad de
Medicina, la funcién del médico se caracteriza de la
siguiente manera:

El médico es un profesional comprometido a
preservar, mejorar y restablecer la salud del ser
humano; sus acciones se fundamentan en el
conocimiento cientifico de los fendémenos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Su ejercicio
profesional se orienta primordialmente a la
practica clinica, la cual debe ejercer con
conocimiento, diligencia, humanismo,
prudencia y juicio critico, guidndose por un
codigo ético que considera a la vida humana
como valor supremo.

EL PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO DE
LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

El egresado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México que
cumple satisfactoriamente los objetivos y adquiere
los conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes que integran el Plan Unico de Estudios:

e Es un profesional capacitado para ofrecer
servicios de medicina general de alta calidad vy,
en su caso, para referir con prontitud y acierto
aquellos pacientes que requieren cuidados
médicos especializados.

* En la atencién de los pacientes, ademas de
efectuar las acciones curativas, aplica las
medidas necesarias para el fomento a la salud

y la prevencion de las enfermedades,
apoyandose en el analisis de los determinantes
sociales y ambientales, especialmente el estilo
de vida.

Se conduce segun los principios éticos y
humanistas que exigen el cuidado de la
integridad fisica y mental de los pacientes.

Como parte integral de su practica profesional
examina y atiende los aspectos afectivos,
emocionales y conductuales de los pacientes
bajo su cuidado.

Conoce con detalle los problemas de salud de
mayor importancia en nuestro pais y es capaz
de ofrecer tratamiento adecuado a los
pacientes que los presentan.

Promueve el trabajo en equipo con otros
médicos y profesionales de la salud y asume la
responsabilidad y el liderazgo que Ile
corresponden, segun su nivel de competencia y
papel profesional.

Dispone de conocimientos sélidos acerca de las
ciencias de la salud, lo que le permite utilizar el
método cientifico como herramienta de su
préctica clinica habitual y lo capacita para optar
por estudios de posgrado, tanto en
investigacion como en alguna especialidad
médica.

Tiene una actitud permanente de busqueda de
nuevos conocimientos, por lo que cultiva el
aprendizaje independiente y autodirigido, lo que
le permite actualizarse en los avances de la
medicina y mejorar la calidad de la atencion
gue otorga.

Se mantiene actualizado en relacion a los
avances cientificos y tecnoldégicos mas
recientes; utiliza la informacion y la tecnologia
computacional para la adquisicion de nuevos
conocimientos y como una herramienta de
trabajo dentro de su practica profesional.



1. MAPA CURRICULAR DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

Asignaturas de libre eleccién

Propedéutica y Fisiopatologia
HS: Tedricas:10 Practicas:15 Créditos: 35

Patologia
HS: Tedricas: 0 Précticas: 6 Créditos: 12

""" Cirugia |
HS: Tebricas: 0 Précticas: 4 Créditos: 8

Medicina General |
HS: Tebricas: 0 Précticas: 30 Créditos: 30

Genética Clinica
HS: Tedricas: 0 Précticas: 2 Créditos: 2 . .

Medicina General 11
HS: Tedricas: 0 Précticas: 30 Créditos: 60

Cirugia Il

HS: Tebricas: 0 Practicas: 6 Créditos: 12

»

Asignaturas de libre eleccién

Disciplinas Clinicas

Seminario Clinico
HS: Tedricas: 0 Précticas: 4 Créditos: 4

Asignaturas de libre eleccion

Primer semestre del ciclo

Asignaturas de libre eleccion

Servicio
Social

Seriacion obligatoria

Segundo semestre del ciclo

Seriacion indicativa

Total de créditos: 449

—> Total de asignaturas obligatorias: 24
Total de asignaturas de libre eleccién.**

------------ > Servicio social: un afio.
HS: Horas Semanales.

*El pensum académico aumentaré de acuerdo a las horas de las asignaturas de libre eleccion.
**E| alumno tendra libertad de cursar dichas asignaturas como mejor le convenga, siempre y cuando cubra los 16 créditos,
asignados a éstas, al finalizar el Cuarto Afio de la carrera.

Pensum académico™ : 9887
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2. Importancia de la asignatura en la carrera

La asignatura de Biologia del Desarrollo se estudia
en el primer afio de la carrera, como se observa en
el Mapa Curricular. Es una amplia gama de
enfoques multidisciplinarios sobre los problemas
relacionados con el origen, crecimiento y desarrollo
de los individuos en el curso de su vida. Estudia
tanto los procesos normales, como los factores
capaces de alterarlos; los cambios degenerativos y
aquellos que condicionan la muerte celular o de los
individuos.

Todas las disciplinas del curriculo médico tienen
parte en la Biologia del Desarrollo, las que ademas
relacionan la especie humana con el resto de los
seres vivos proporcionando una vision evolutiva de
los procesos vitales y precisando lo comin y lo
especifico, por lo que su conocimiento favorece la
adecuada extrapolacion de los hallazgos de la
experimentacion bioldgica.

La situacion de esta asignatura en el primer afio de
la carrera implica tres retos fundamentales:

1. Modificar, desde un principio, la
conceptualizacién de las disciplinas como
morfologicas, funcionales, psicosociales o
clinicas y motivar al alumno a relacionar
permanentemente la forma con la funcién,
pasando de lo organico a lo molecular, de la
concepcion a lo viejo y de lo normal a lo
patolégico, emprendiendo una permanente
busqueda de la causalidad de los hechos.

2. Lograr que la asignatura resulte accesible al
alumno del primer afio, proveniente de sistemas
educativos  heterogéneos 'y donde la
memorizacion es la metodologia més utilizada e
introducirlo en otra forma de trabajo en la que
adquiera habilidades para resolver problemas.

3. Adecuar los espacios y equipo disponibles y
mantener actualizado al cuerpo docente para
que la asignatura se estudie de acuerdo a su
esencia experimental.

La experiencia de los primeros cursos nos ha
llevado a jerarquizar temas y actividades y a
reconocer la necesidad de conservar muchos de los
objetivos embrioldgicos, pues son basicos para la
comprension de los aspectos de la Biologia del
Desarrollo que nos corresponde desarrollar; al
referiros s6lo a los aspectos biolégicos
comparados que sean relevantes para el futuro
médico, y a modificar el orden de estudio de
algunos temas con el propésito de aprovechar su
tratamiento previo o simultaneo en las materias de
Anatomia y en Biologia Celular y Tisular, lo que
obvia algunos aspectos descriptivos y los enriquece
con conceptos, experiencias y enfoques propios de
la Biologia del Desarrollo y la Biologia Molecular.

Lo anterior optimiza el tiempo dedicado a la
asignatura y facilita su comprensién, sin suprimir
ninguno de los temas del programa aprobado por el
H. Consejo Universitario.

La Biologia del Desarrollo proporciona al estudiante
de primer afio de la carrera de Medicina los
conocimientos  que le permiten entender los
procesos espacio-temporales que dirigen el
desarrollo embrionario y fetal, normal, asi como
algunas anomalias, y su integracion como parte del
ciclo de vida humana.

La informacién que proporciona esta asignatura se
optimiza al integrar los conocimientos adquiridos en
las otras asignaturas del area biolégica (Anatomia,
Biologia Celular, Bioquimica) y del éarea
sociomédica (Psicologia Médica y Salud Publica),
gue se cursan simultaneamente en el primer afio de
la carrera.

La Biologia del Desarrollo constituye una
herramienta fundamental para que el estudiante
enriquezca su capacidad de busqueda activa de la
informacion médica y cientifica a través de todas
las fuentes disponibles, ejercite las aptitudes para
sintetizarla, haciendo uso de diversas estrategias
de aprendizaje; adquiera un pensamiento critico
frente a esta informacién y desarrolle las
habilidades de comunicacion efectiva al establecer
la retroalimentacion, con sus compafieros,
profesores y especialistas.
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Ill. DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA
Coordinacion: Departamento de
Embriologia

Tipo de asignatura Tedrica y practica

Ubicacion Primer afio
Duracioén Anual
No. de horas Teoria 80 h

Préactica 80 h
No. Créditos 12
Clave 1114

Requisitos académicos Cubrir los requisitos

de ingreso a la
licenciatura

IV. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

1. Analizar el origen, crecimiento y desarrollo del
ser humano bajo la luz de los hallazgos y
técnicas de la Biologia del Desarrollo.

2. Estudiar la causa de los procesos que
intervienen en la ontogenia normal y cdmo se
alteran en algunos casos de interés médico.

3. Identificar los principales factores internos y
ambientales que favorecen o dafian el
desarrollo.

4. Utilizar una metodologia cientifica y fomentar
una actitud critica que apoye la autoensefianza
y desarrollo integral del futuro médico.

5. Reconocer la importancia de proteger y
respetar la vida humana desde su comienzo y
de ajustarse a los cédigos éticos de la profesion
y de la comunidad.

6. Integrar los conocimientos, habilidades vy
actitudes adquiridos durante el curso con los de
las otras asignaturas del curriculo médico para
alcanzar el Perfil del Egresado propuesto por
esta Facultad.

V. METODOLOGIA EDUCATIVA

El acervo cientifico en el area de Biologia del
Desarrollo ha aumentado de manera significativa en
los ultimos afios. Nuevos medios de difusién del
conocimiento, asi como novedosas técnicas de
ensefianza, han enriquecido la experiencia de
aprender el desarrollo humano.

El profesor facilitara el acercamiento del alumno
con el acervo cientifico; promovera el uso de
medios electronicos para complementar el
contenido tematico revisado y fomentara la actitud
critica y el pensamiento logico en el alumno.

Se espera del alumno una participacion activa
durante el curso y el empefio por comprender y
aplicar practicamente el conocimiento.
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La metodologia que se aplique debe favorecer la
participacién activa del alumno, quien preparara los
temas con anticipacién con base en la bibliografia
basica y complementaria sugerida en el manual,
asimismo hara uso de las fuentes de informacion
electrénica y, cuando sea necesario, revistas
especializadas que le permitirdn obtener y aportar
datos fidedignos y actualizados.

La asignatura se integra por una parte tedrica y una
préactica, esta Ultima incluye la revisién de 20 casos
médicos que se encuentran publicados en el
manual del Departamento. Profesores y alumnos
deberdn revisarlos de acuerdo al contenido
tematico que corresponda (ver calendario) y
formaran parte de los temas a evaluar en los
examenes departamentales.

Actividades institucionales

A lo largo del ciclo escolar se llevaran a cabo dos
Semanas de Integracién Basico-Clinica. Esta
actividad académica implica la revisién de un caso
clinico con los profesores de Biologia del Desarrollo
y de las demas asignaturas a lo largo de una
semana. En la Ultima sesi6on de este periodo se
llevard a cabo la integracion de los conocimientos
basicos con los datos clinicos, para lo cual se
contara con la presencia de profesores del area
clinica. El alumno tendra acceso, con 10 dias de
anticipacion como minimo al desarrollo de la
Semanas de Integracion, al material
correspondiente en la pagina electrénica de la
Facultad. En el calendario que se localiza en el
siguiente apartado, se encuentran las fechas en las
que se llevara a cabo esta actividad.

Con la finalidad de que los alumnos apliquen
algunos conocimientos basicos y se familiaricen
con ciertas destrezas clinicas, se realizaran
préacticas en el Centro de Ensefianza y Certificacion
de Aptitudes Médicas (CECAM), a las cuales los
profesores podran acompafiar a sus alumnos.

Asimismo, la Facultad llevara a cabo los Viernes
Académicos; estas actividades consisten en la
presentacion de conferencias en donde médicos

especialistas de alto nivel abordaran temas de las
diferentes areas de la medicina, proporcionando
informacion relevante y actualizada. Estas
actividades son esenciales desde el inicio de la
formacion del médico, ya que facilitan el
acercamiento y la interaccién con el experto.

En el transcurso del ciclo escolar, tendran lugar las
practicas comunitarias en grupos programados.
Estas actividades tienen como propdsito aplicar e
integrar los conocimientos adquiridos en las
asignaturas; asi como las habilidades y destrezas
con la premisa de “aprender haciendo”. Propician la
incorporacion de los alumnos tempranamente a las
acciones de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad.

Asesoria

El Departamento ofrece individualmente o a
pequefios grupos, asesoria sobre dudas
especificas acerca de los temas del programa. Los
horarios pueden consultarse en la vitrina de avisos
del Departamento de Embriologia (edificio "A"
planta baja).

VI. ESTRUCTURA DEL CURSO

El curso inicia el 27 de agosto de 2007 y termina el
23 de mayo de 2008. Consta de 33 semanas de
catedra con cuatro horas cada una, dos en el aula 'y
dos en el laboratorio.

Esta integrado por 25 temas y 106 subtemas
distribuidos en cuatro unidades tematicas.
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CALENDARIO

SEMANA MES DIAS TEMA
UNIDAD TEMATICA |
Agosto - o . . .
1 : 27-31 Introduccién a la Biologia del Desarrollo. Ciclo Celular
Septiembre
2 Septiembre 03-07 Meiosis y alteraciones
3 Septiembre 10-14 Espermatogénesis. Ovogénesis y foliculogénesis
4 Septiembre 17-21 Ciclo Sexual. Caso médico: Sindrome de Sheehan
5 Septiembre 24-28 Fecundacién. Segmentacion
6 Octubre 01-05 Gastrulacién
7 Octubre 08-12 Placenta. Caso médico: Mola hidatiforme
8 Octubre 15-19 Anexos embrionarios
9 Octubre 22-26 Placenta. Caso médico: Placenta previa
Primer Examen Departamental (viernes 26 de Octubre de 2007 de 15:00 a 17:00)
UNIDAD TEMATICA I
Octubre - -
10 Noviembre 29-02 Neurulacion y crestas neurales
11 Noviembre 05-09 Sistema nervioso. Caso médico: Mielomeningocele
12 Noviembre 12-16 Sistema nervioso. Caso médico: Epilepsia congénita
13 Noviembre 19-23 Ojo. Caso médico: Coloboma
14 No_v|_embre i 26-30 Semana de Integracién Basico-Clinica
Diciembre
15 Diciembre 03-07 Oido. Caso médico: Microtia-atresia
Segundo Examen Departamental (viernes 7 de Diciembre de 2007 de 15:00 a 17:00)
16 Diciembre 10-14 Sistema muscular
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Vacaciones de Invierno: 17 de Diciembre de 2007 al 4 de Enero de 2008

SEMANA MES | DIAS | TEMA
UNIDAD TEMATICA IlI
17 Enero 07-11 Sistema esquelético.
18 Enero 14-18 Extfemldades. Ca_so _meg!co: Acondroplasia.
(Préacticas comunitarias **)
19 Enero 21-25 Craneo y cara. Caso médico: Labio y paladar hendidos
Enero - . . -
20 28-01 Sistema faringeo. Caso médico: Hipotiroidismo congénito
Febrero
21 Febrero 04-08 Desarrollo de corazén
29 Febrero 11-15 Sistema arterle_ll, venoso, linfatico. Caso médico: Persistencia del
conducto arterioso
23 Febrero 18-22 Anomalias del sistema cardiovascular. Caso médico: Tetralogia de Fallot
24 Febrero 25-29 Semana de Integracién Béasico-Clinica
o5 Marzo 03-07 Centr_os hematopoyetlcos. Caso médico: Aplasia pura de la serie roja
constitucional
Tercer Examen Departamental (Martes 12 de Marzo de 2008 de 15:00 a 17:00)
Vacaciones de Semana Santa (17 al 21 de Marzo de 2008)
UNIDAD TEMATICA IV
26 Marzo 24-28 S.lstema respiratorio. Cavidades corporales. Caso médico: Sindrome de
dificultad respiratoria
27 Marzo-Abril 31-04 Sistema digestivo.
28 Abril 07-11 Higado y pancreas. Caso médico: Atresia esofagica
: Sistema urinario. Caso médico: Agenesia renal .
29 Abril 14-18 (Préacticas comunitarias**)
30 Abril 21-25 Slstema,reproductor. Caso médico: Sindrome de insensibilidad completa
de andrbégenos
31 Abril - Mayo 28-02 Sistema tegumentario. Caso médico: Ictiosis vulgar y laminar
32 Mayo 05-09 Defectos al nacimiento. Diagndstico prenatal
33 Mayo 12-16 Alteraciones cromosOmicas y genéticas. Caso meédico: Sindrome de

Down y Distrofia muscular de Duchenne. Disrupciones del desarrollo

Cuarto Examen Departamental (Lunes 19 de mayo de 2008 de 13:00 a 15:00)

* En la clase inmediata posterior a la evaluacién departamental los
alumnos revisaran con sus profesores las respuestas del mismo.
** Grupos asignados.
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VII. LINEAMIENTOS DE EVALUACION

A. Lineamientos Generales para la Evaluacién
de los Alumnos en las Asignaturas de la Carrera
de Médico Cirujano

Los presentes lineamientos fueron aprobados para
su aplicacion y vigencia inmediata por el pleno H.
Consejo Técnico de la Facultad de Medicina
durante su sesion extraordinaria celebrada el 25
Julio de 2006 teniendo su fundamento en el
Reglamento General de Examenes de la UNAM y
en el Plan Unico de Estudios de la Carrera.

1. Cada departamento o secretaria responsable
de una asignatura establecera en el programa
académico correspondiente las unidades
tematicas en que se dividird y el niamero de
evaluaciones parciales con que se calificara a
los alumnos.

2. Los programas académicos de las asignaturas
incluiran, entre otras, la definicién de:

a) La composicién y ponderacion de la forma
en que se evaluard a los alumnos en la
calificacién del profesor.

b) Si se entrega 0 no a los alumnos el
examen y su clave de respuestas.

¢) El ndmero de reactivos y el tiempo para
resolver los diferentes examenes.

3. En todas las asignaturas se contara con dos
calificaciones: la del profesor y la
departamental.

a) Para cada asignatura se definira la
ponderaciéon de cada una de ellas, la que
podra variar entre el 40 y 60% y cuya suma
debera representar el 100%.

b) Para cada unidad tematica se contara con
una calificacién que permitira determinar si
el alumno esta o no exento de presentar el
examen ordinario en su totalidad, o si

debera presentar alguna o algunas de las
unidades tematicas del curso.

4. La evaluacion del profesor incluira una

calificacién por cada unidad tematica del curso.
El profesor informard al departamento o
secretaria correspondiente y a sus alumnos, la
forma en que los evaluara, la que podra ser
compuesta, entre otras, por los resultados de
los examenes que aplique, la presentacion de
trabajos, participacion en clase, ejercicios de
integracion 'y de laboratorio, préacticas
obligatorias, talleres y actitud asumida por el
alumno en el curso.

La evaluacion departamental correspondera a
la calificacion obtenida por el alumno en los
examenes tedricos y practicos parciales. Los
examenes seran elaborados colegiadamente y
aplicados por los profesores del curso, bajo la
coordinacién de los departamentos o secretaria
correspondientes.

Los exdmenes se integrardn a partir de bancos
de reactivos elaborados por cada departamento
0 secretaria, con la participacion de los
profesores. Tendran las caracteristicas que
permitan evaluar de forma homogénea, el
grado de aprendizaje y dominio de los
conocimientos, habilidades y competencias
definidos en el programa de la asignatura. Para
ello, los bancos contardn con la definicion del
grado de dificultad de los reactivos, su
capacidad discriminatoria y los contenidos
evaluados.

El Consejo Técnico definira el calendario de
examenes departamentales con base en la
propuesta que formule la Secretaria de
Servicios Escolares, previa consulta con los
departamentos y representantes de alumnos.

Con los resultados de las evaluaciones del
profesor y del examen departamental se
definira si el estudiante exenta o no la totalidad
del examen ordinario, o si debera presentar
alguna, algunas o todas las unidades tematicas
del curso, bajo los siguientes criterios:
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a) El alumno quedara exento de presentar la
totalidad del examen ordinario, si el
promedio de las calificaciones aprobatorias
obtenidas en las unidades tematicas es de
8.5 0 mayor, y tiene un minimo de 80% de
asistencias.

b) El alumno podra exentar la presentacion, en
el examen ordinario, de una o varias
unidades tematicas en las que haya
obtenido un promedio minimo de 8.5.

c) En relacion con el inciso que antecede, la
calificacion obtenida por el alumno en la
unidad tematica exenta, sin redondeo, se
hara equivalente al nimero de aciertos que
corresponda en el examen ordinario y esta
cifra se sumara a los aciertos obtenidos en
las unidades tematicas presentadas en
dicho examen, siempre y cuando éstas
Gltimas sean aprobatorias.

d) La calificacion asi obtenida, sera la que se
asiente en el acta correspondiente.

9. Los exdmenes ordinarios seran elaborados
colegiadamente y aplicados por los profesores
de la asignatura, bajo la coordinacion de los
departamentos o secretaria correspondientes, a
los alumnos que no hubieran alcanzado la
exencion total del examen.

Podran presentar examen ordinario, los alumnos
que habiendo cursado la materia no hayan quedado
exentos de conformidad con lo arriba sefalado. Se
considerara cursada la materia cuando se cuente
con al menos el 80% de asistencia al curso, se
hayan presentado los examenes parciales y
realizado los ejercicios, trabajos y practicas
obligatorias que el programa académico de la
asignatura determine.

Los examenes ordinarios podran incluir la
evaluacion de aspectos teéricos y practicos segun
corresponda. En caso de ser asi, para acreditar la
asignatura se requiere obtener una calificacion
aprobatoria en ambos aspectos.

De acuerdo a la legislacién universitaria habra dos
periodos de exadmenes ordinarios, los cuales
deberan tener condiciones semejantes, pudiendo
presentarse el alumno en cualquiera de ellos, o en
ambos. Si el alumno acredita la materia en alguno,
la calificacion obtenida sera definitiva.

10. Los examenes extraordinarios serén
elaborados colegiadamente y aplicados de
forma similar a los ordinarios. En el caso de un
alumno que hubiera alcanzado la exencién
parcial de una o varias unidades tematicas, no
se seguira el procedimiento sefialado con
anterioridad, es decir, el alumno que presente
examen extraordinario serda evaluado en la
totalidad de la asignatura.

Podran presentar examen extraordinario los
alumnos que:

a). Habiendo estado inscritos en la asignatura no la
hayan acreditado,

b). Siendo alumnos de la Facultad no hayan
estado inscritos en la asignatura o no la hayan
cursado,

c). Habiendo estado inscritos dos veces en la
asignatura no puedan inscribirse nuevamente a
ella,

d). Hayan llegado al limite de tiempo en que
pueden estar inscritos en la carrera.

El examen extraordinario abarcara la totalidad del
programa y podra incluir la evaluacion de aspectos
tedricos y practicos segun corresponda. En caso
de ser asi, para acreditar la asignatura se requiere
obtener una calificacién aprobatoria en cada uno de
estos aspectos.

La calificacién obtenida en el examen no sera
promediada con ninguna calificacion precedente.

11. La calificacion obtenida con decimales se
expresara con base en lo siguiente:

a) En calificaciones finales aprobatorias con
fraccion de 0.5 a 0.9, éstas se redondearan al
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niamero entero inmediato superior, las
fracciones de 0.1 a 0.4 se redondearan al
entero inmediato inferior; entendiendo por
calificacion final aprobatoria, a la alcanzada en
el caso de la exencién total o a la obtenida en
los examenes ordinarios o extraordinario.

b) La calificacion minima aprobatoria sera 6 (seis).
Las calificaciones menores a este entero seran
expresadas en los documentos
correspondientes como 5 (cinco), que significa
No Acreditada.

c) Las calificaciones parciales se expresaran con
un decimal, y en relacion con el inciso arriba
sefialado, las calificaciones no aprobatorias no
se expresardn como 5 (cinco), sino con la
calificacion que corresponda.

12. En todos los tipos de examenes parciales, el
profesor realizara la realimentacion con sus
alumnos, dandoles a conocer las calificaciones
en un plazo no mayor de 10 dias una vez
realizada la evaluacion correspondiente. Las
rectificaciones que sean necesarias en caso de
error, se realizaran en los siguientes 15 dias a
partir de la fecha en que se informen los
resultados.

En caso de revision de examen, se estard a lo
dispuesto por el articulo 8° del Reglamento General
de Examenes que sefiala que a peticiéon de los
interesados, los directores de las facultades y
escuelas de la Universidad acordaran la revision de
las pruebas dentro de los 60 dias siguientes a la
fecha en que se den a conocer las calificaciones
finales para que, en su caso, se modifiqguen las
calificaciones, siempre que se trate de pruebas
escritas, graficas o susceptible de revisiéon. Para tal
efecto, el director designara una comision formada
preferentemente por dos profesores de la
asignatura de que se trate, la que resolvera en un
plazo no mayor de 15 dias.

13. El proceso de calificacion se ajustara a lo
siguiente:

a). La Secretaria de Servicios Escolares realizara
la lectura optica y analisis estadistico de los
resultados de los exadmenes, los cuales

b).

14.

15.

16.

17.

entregard al departamento o0 secretaria
correspondiente dentro de los cinco dias
posteriores a la presentacion de los examenes.

La calificacion que se asentara en las actas
como resultado de la exencién, de los
examenes ordinarios o del examen
extraordinario, segin sea el caso, sera de
acuerdo a la escala 10, 9, 8, 7, 6 (Acreditado), 5
(No Acreditado) o NP (No Presentado).

En un plazo no mayor de cinco dias después de
presentado el correspondiente  examen
ordinario, los profesores deberan remitir las
actas revisadas y firmadas a la Secretaria de
Servicios Escolares.

Los titulares de los departamentos o secretaria
correspondientes, revisaran y analizaran con
los profesores los resultados de los examenes,
con el propdsito de reorientar los programas y
los procedimientos de ensefianza-aprendizaje
de las asignaturas.

La participacion de los profesores en la
elaboracion de reactivos que conformaran el
banco de la asignatura, sera considerada para
su evaluacién académica y la de los diferentes
programas de estimulos al desempefio.

Anualmente, la Direccion de la Facultad debera
presentar al Consejo Técnico un informe de los
resultados alcanzados en la evaluacion del
aprendizaje en todas las asignaturas, en el
examen profesional y en los resultados
obtenidos por los alumnos en el Examen
Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM).

Los asuntos no previstos seran resueltos por el
Director siguiendo principios de equidad y
justicia. De sus decisiones y de la necesidad
de ajustar los presentes Lineamientos, debera
informar al Consejo Técnico para que se
determine lo conducente.
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B. Lineamientos especificos de evaluacion de la
asignatura de Biologia del Desarrollo

La evaluacion debe entenderse como un acto
formativo y continuo que induzca al alumno a
desarrollar el habito del estudio diario y a detectar
sus logros y deficiencias oportunamente. Debe
versar sobre los objetivos del programa y ser
frecuente y variada: presentaciones y preguntas
durante la clase, examenes al término de los temas,
la preparacién y participaciéon en los seminarios, la
resolucion de ejercicios y problemas, asi como la
busqueda de bibliografia relevante.

Es obvio que la evaluacién debe dirigirse a la
aplicacion de conocimientos y al razonamiento
l6gico de conclusiones y no solamente a la
memorizacion de datos, conceptos o imagenes.

Evaluaciones Parciales

La asignatura se divide en cuatro unidades
tematicas; la calificacion de cada unidad tematica
sera el resultado de promediar la calificacion
obtenida en el examen departamental (50%) con la
calificacién del profesor (50%).

* Examenes Departamentales

Durante el afio se realizardn cuatro examenes
departamentales integrados por 50 reactivos de
opcion mdltiple. EI nimero de reactivos que evalla
cada tema dependera de la distribucion del nimero
de horas designadas en el calendario para la
revision del mismo. En los examenes
departamentales segundo y tercero se aplicaran
cinco reactivos que evaluaran los contenidos de la
asignatura relacionados con las Semanas
Integracién Basico-Clinica. El tiempo para realizar
dichos exdmenes sera de dos horas.

Los temas a explorar en cada examen
departamental seran:

Primer Examen Departamental (Unidad Temaética I)
Capitulos 1-10; Casos Clinicos 1-3
Segundo Examen Departamental (Unidad Tematica If)

Capitulos 11 y 12; Casos Clinicos 4-7
Tercer Examen Departamental (Unidad Temética Ill)
Capitulos 12-19; Casos Clinicos 8-13

Cuarto Examen Departamental (Unidad Tematica V)
Capitulos 19-25; Casos Clinicos 14-20

e Calificacion del Profesor

La calificacién del profesor sera asentada en la hoja
del lector y consistird de las evaluaciones del
profesor titular, adjunto e instructor en el porcentaje
que el profesor titular considere.

Examenes ordinarios

Los examenes ordinarios abarcaran las cuatro
unidades teméticas de la asignatura. Estaran
integrados por 100 reactivos de opcién mdltiple, de
los cuales 25 reactivos corresponden a cada unidad
tematica, incluyendo los casos clinicos.

Examen extraordinario

El examen extraordinario podra abarcar la totalidad
de los contenidos de cada unidad temética,
incluyendo los casos clinicos. Contendra 100
reactivos de opcién mdltiple. Podran presentarlo
aquellos alumnos que hayan cubierto el requisito de
inscripcion en la Secretaria de Servicios Escolares.

VIIl. MISCELANEOS

La distribucién de los alumnos para la aplicacién de
los examenes departamentales, ordinarios vy
extraordinario en los auditorios y aulas, sera en
orden alfabético y se dara a conocer dos horas
antes de que inicie el mismo.

Para poder presentar cualquiera de los examenes
antes mencionados es necesario que el alumno se
identifique con: la credencial de estudiante de la
UNAM o la credencial de la biblioteca de la
Facultad de Medicina u otra identificacion oficial
con fotografia.

Una vez iniciados los examenes, se tendra un limite
de tolerancia en el horario, de 15 minutos.

La duracién del los exdmenes departamentales,
ordinarios y extraordinario sera de dos horas.
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Las calificaciones de los examenes
departamentales, ordinarios 'y extraordinario
estaran disponibles para su consulta en la
ventanilla del Departamento de Embriologia.

La clave de respuestas de los exadmenes
departamentales, ordinarios y extraordinario sera
publicada en la vitrina del Departamento al dia
siguiente de su aplicacion.

IX. OBLIGACIONES DE LOS PROFESORES Y
ALUMNOS

Profesores

Con base en el articulo 56 y 61 del Estatuto de
Personal Académico de la UNAM, el Profesor de
Biologia del Desarrollo :

1. Impartird sus clases teoricas y/o practicas con
puntualidad, teniendo un limite de tiempo de
llegada de 15 minutos, segun el horario que le
haya asignado el Departamento, en el
calendario escolar correspondiente.

2. ImpartirA su ensefianza y calificara los
conocimientos de sus estudiantes sin hacer
ninguna distincion entre ellos. Para realizar
dicha evaluacién considerara diversos aspectos
como asistencia, desempefio en teoria y
laboratorio, como aparece en los lineamientos
de evaluacién de la seccién previa de este
programa académico.

3. Cumplird con el programa de la asignatura de
Biologia del Desarrollo aprobado por el H.
Consejo Técnico de la Facultad y se los dard a
conocer a sus estudiantes el primer dia de
clases, asi como la bibliografia correspondiente
al curso.

4. Aplicard los examenes departamentales y
ordinarios en las fechas y lugares indicados por
la Coordinacion de Ensefianza de la asignatura.
Haré la retroalimentacién de sus estudiantes
después de los examenes departamentales y
ordinarios.

5. Se abstendr4a de impartir clases particulares
remuneradas 0 no a sus propios alumnos.

Alumnos

Los alumnos de la asignatura de Biologia del
Desarrollo:

1. Deberan cumplir con el 80% de asistencias para
tener derecho a presentar examen ordinario.

2. Deberan presentar los examenes, tareas y
trabajos que el profesor  considere
indispensables para tener derecho a calificacion
final (Juicio del Profesor).

3. Se abstendran de introducir alimentos a las
aulas y/o laboratorios de ensefianza.

4. Se abstendran del uso de celulares vy
localizadores en las aulas, laboratorios de
ensefianza y/o exadmenes departamentales,
ordinarios y extraordinarios.
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|. CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD TEMATICA |

1.

INTRODUCCION

1.1 Definicién, evolucién y alcances de la Biologia del Desarrollo. Etapas del desarrollo intrauterino:
embrionario y fetal.

1.2 Visién panoramica de algunos procesos y conceptos fundamentales del desarrollo humano.
Totipotencialidad. Pluripotencialidad, células troncales, diferenciacion celular.

1.3 La biologia del desarrollo en el curriculo médico y su relacion con otras asignaturas del mismo.

CICLO CELULAR

2.1 Fases del ciclo celular, sus caracteristicas y control génico. Puntos de control.
2.2 Caracteristicas y fases de la mitosis

MEIOSIS Y ALTERACIONES

3.1 Caracteristicas y fases de la meiosis.

3.2 Importancia biolégica de la meiosis.

3.3 Comparacién entre mitosis y meiosis.

3.4 Fases de la meiosis en las que se pueden producir alteraciones numéricas y estructurales.
3.5 Mosaicismo somatico y germinal.

ESPERMATOGENESIS

4.1 Espermatogénesis y espermiogénesis en humanos.
4.1.1 Control hormonal de la espermatogénesis.
4.1.2 Alteraciones frecuentes de la espermatogénesis que modifican la fertilidad en el hombre.
Concepto y causas de azoospermia, oligospermia, teratospermia, astenospermia y discinesis.
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OVOGENESIS Y FOLICULOGENESIS

5.1

Ovogénesis humana.

5.1.1 Comparacién entre la ovogénesis y la espermatogénesis.

5.1.2 Foliculogénesis. Importancia de la detencion y reactivacion de la meiosis 1 y Il.
5.1.3 Regulacién hormonal de la maduracion folicular.

5.1.4 Formacion del cuerpo liteo. Cuerpo luteo del embarazo.

CICLO MENSTRUAL

6.1
6.2
6.3
6.4

Control neuroendocrino del ciclo menstrual.

Ciclos ovérico, tubario, uterino, del cérvix y de la vagina.
Factores que modifican el ciclo menstrual en la mujer.
Métodos anticonceptivos.

FECUNDACION

7.1 Transporte ovular y espermatico.
7.1.1 Capacitacion espermética.

7.2 Reconocimiento de los gametos. Reaccion acrosémica.

7.3 Bloqueo rapido y lento de la polispermia. Papel del sodio, calcio, participacién de la ZP3
y los granulos corticales.

7.4 Activacion del metabolismo del cigoto. Formacién de los prondcleos.

7.5 Consecuencias biolégicas de la fecundacion.

7.6 Fundamentos de la reproduccion asistida.

SEGMENTACION

8.1 Influencia de la cantidad y distribucion del vitelo del huevo en la segmentacion.

8.2 Caracteristicas de la segmentacion humana.

8.3 Compactacion y diferenciacién de los blastomeros.

8.4 Formacion del blastocisto.

8.5 Importancia de la expresién de los genes paternos y maternos (impronta parental).

8.6 Concepto de regulacion y ejemplos que demuestran dicha propiedad.

8.7 Gemelismo monocigotico y dicigético, normal y patoldgico.

GASTRULACION Y ALTERACIONES

9.1
9.2

9.3
9.4

Formacion del epiblasto y del hipoblasto. Su diferenciacién en el embrién trilaminar.

Principales movimientos morfogenéticos. Matriz extracelular y moléculas de adhesién

celular (CAMS).

Derivados de las hojas blastodérmicas.

Induccion primaria y cascada de inducciones.

9.4.1 Conceptos de: induccion, competencia, determinacion, restriccion y diferenciacion.
Interacciones instructivas, permisivas y reciprocas.

9.4.2 Naturaleza de los organizadores y sus mecanismos de accidn. Factores de
transcripcion y moléculas de activacion. Genes homeoticos.

9.4.3 Organizacion de los ejes corporales (céfalocaudal, dorsoventral e izquierda

derecha).

9.5

Grado de organizacion alcanzado por el embrién humano hacia la quinta semana del

desarrollo.

9.5.1 Formacion de somitas y organizacion del mesodermo.
9.5.2 Cierre del cuerpo del embrion.
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9.6 Alteraciones de la organizacién corporal. Clasificacion de las alteraciones del desarrollo

10.

agenesia, hipoplasia, hiperplasia, metaplasia, esquizoplasia, simplasia, estenosis, atresia,
ectopia, fistula y diverticulo.

PLACENTA Y ANEXOS EMBRIONARIOS

10.1 Implantacion: participacion del trofoblasto y del endometrio.
10.2 Visién panoramica de la importancia de los anexos embrionarios en la especie humana.
10.3 Placentacion humana.
10.3.1Importancia bioldgica de la reaccién decidual.
10.3.2Formacion del cérion y las deciduas. Cambios estructurales de las vellosidades
coriales durante la gestacion y sus repercusiones funcionales.
10.3.3Formacion de la placenta. Su evolucion hasta el nacimiento.
10.3.4Circulacion y fisiologia placentaria. Mecanismos de intercambio materno fetal.
Cordén umbilical.
10.3.5Principales alteraciones placentarias (mola hidatiforme, placenta previa,
succenturiata, circunvalada y en raqueta) y del cordén umbilical (corto, largo,
insercion velamentosa y arteria umbilical Unica). Efectos sobre el producto, la
madre o el curso de la gestacion.
10.4 Origen y funciones del amnios humano, alteraciones frecuentes de interés médico.
Causas y consecuencias de oligohidramnios y polihidramnios.
10.5 Diagndstico precoz del embarazo (pruebas inmunolégicas).

UNIDAD TEMATICA II

11.

12.

NEURULACION Y CRESTAS NEURALES

11.1 Sefiales generadas por el hipoblasto, la notocorda y el ectodermo que participan en la
diferenciacion inicial del tubo neural. Formacién de la crestas neurales.
11.2 Organizacioén de las vesiculas encefalicas.

SISTEMA NERVIOSO

12.1 Embriogénesis e histogénesis del sistema nervioso central.

12.2 Diferenciacién de las neuronas y la glia a partir de células progenitoras.

12.3 Desarrollo de las cavidades del tubo neural.

12.4 Diferenciacion de las crestas neurales cefalicas y del tronco. Estructuras, tipos celulares
que originan y su participacion en el desarrollo del sistema simpético y parasimpético.
Anomalias generadas en los derivados de las crestas neurales.

12.5 Organizacion del tubo neural en placas, capas y su significado morfolégico funcional.
12.6 Diferenciacién de las estructuras caracteristicas de la médula espinal, el mielencéfalo,
metencéfalo, mesencéfalo, diencéfalo y telencéfalo. Origen de los pares craneales.

12.7 Genesy procesos que participan en la diferenciacion del sistema nervioso central.

12.8 Anomalias congénitas mas frecuentes del sistema nervioso central. Defectos del tubo
neural y de migracion neuronal, hidrocefalia, microcefalia.

12.9 Morfogénesis de las estructuras oculares y sus anexos. Cascada de inducciones que se
presenta durante la formacion del ojo.

12.10 Malformaciones oculares congénitas mas frecuentes: Estrabismo, cataratas,
desprendimiento de retina, coloboma de iris, retina y nervio éptico, anomalias corneales,
glaucoma, anoftalmia y microftalmia.
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12.11 Morfogénesis del sistema auditivo.
12.12 Defectos congénitos de sistema auditivo. Senos y quistes preauriculares. Microtia-
atresia.

UNIDAD TEMATICA lil

13.

14.

SISTEMA MUSCULAR Y ESQUELETICO. EXTREMIDADES

13.1 Diferenciacién del sistema musculo-esquelético. Genes que participan. Origen del

musculo liso y cardiaco.

13.2 Formacién de las masas musculares primitivas. Ejemplos de los grupos musculares que
se originan a partir de los epimeros, hipémeros, masas preaxiales y postaxiales.
Procesos que intervienen en su morfogénesis.

13.3 Diferenciacién del mesénquima en tejido cartilaginoso y 6seo. Determinacién genética.

13.4 Morfogénesis de la columna vertebral. Participacién del gen SHH, de los genes HOX, la
notocorda, el tubo neural y los ganglios espinales en su formacién. Origen del esternén y
las costillas.

13.5 Patrén general de la formaciéon de los miembros. Determinacion de los ejes de simetria.
Importancia de la cresta ectodérmica apical. Zona de actividad polarizante. Zona de
progreso. Importancia de la apoptosis en la formacion de las extremidades y de los genes
gue participan en su diferenciacion.

13.6 Etiologia de las principales alteraciones musculo-esqueléticas: pie equino varo, displasia
del desarrollo de la cadera, acondroplasia, sindrome de Klipel-Feil, torticolis y vientre en
ciruela pasa.

CRANEO Y CARA

14.1 Origen y organizacion de la regién branquial (arcos, surcos y bolsas).

14.2 Desarrollo del craneo y origen de sus estructuras. Clasificacion en neurocraneo vy
viscerocraneo, de osificacion endocondral e intramembranosa.

14.3 Desarrollo de la cara y de la cavidad oral (paladar, lengua y diente). Alteraciones craneo
faciales y de la cavidad oral mas frecuentes (labio y paladar hendidos, fisura oblicua de la
cara, micrognatia, hiper e hipotelorismo, micro y macrostomia, craneosinostosis).

15. SISTEMA FARINGEO

16.

15.1 Evolucién de los arcos, surcos y bolsas faringeas. Diferenciacion de la tiroides.
Alteraciones
congénitas (fistulas, quistes, senos, tiroides ectopica).

DESARROLLO DE CORAZON

16.1 Aparicion y localizacién de los primeros cumulos hemangioblasticos. Herradura
cardiogénica.

16.2 Formacién de los tubos endocardicos y de la capa miocardica.

16.3 Fusién de los tubos endocérdicos, formacién del tubo cardiaco primitivo y de la
gelatina cardiaca.
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16.4 Cambios de posicién del tubo cardiaco primitivo y formacion del asa bulbo ventricular.
Regulacion molecular del desarrollo cardiaco.

16.5 Cavidades cardiacas primitivas y desarrollo del seno venoso.

16.6 Septacion cardiaca. Aparicion de los esbozos septales.
16.6.1 Tabicacion atrial. Auriculas definitivas.
16.6.2 Tabicacion ventricular. Ventriculos definitivos.
16.6.3 Division del canal atrioventricular. Formacién de las valvulas tricispide y mitral.
16.6.4 Division del tronco-cono. Formacion de los infundibulos ventriculares y de las
vélvulas semilunares.

16.7 Formacion del sistema de conduccion.

17. SISTEMA ARTERIAL, VENOSO Y LINFATICO

17.1 Desarrollo del sistema vascular arterial.

17.1.1 Formacion de los arcos aérticos. Participacion de las crestas neurales.

Derivados arteriales definitivos de los arcos aoérticos.

17.1.2 Arterias onfalomesentéricas y umbilicales.
17.2 Desarrollo del sistema vascular venoso.

17.2.1Sistema venoso cardinal. Principales venas que se originan de las venas

cardinales, subcardinales y supracardinales.

17.2.2Venas onfalomesentéricas y venas umbilicales.
17.3 Circulacion fetal y cambios al nacimiento.
17.4 Formacion de vasos linfaticos y linfonodos. Generalidades del desarrollo del sistema
inmunoldgico.

18. ANOMALIAS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
18.1 Cardiopatias congénitas: comunicacion interatrial, comunicacion interventricular, tetralogia
de Fallot,
persistencia del conducto arterioso, transposicion de grandes arterias, tronco arterioso
comun, coartacion adrtica.

19. CENTROS HEMATOPOYETICOS

19.1 Centros hematopoyéticos durante el desarrollo prenatal. Hemoglobina fetal.

UNIDAD TEMATICA IV
20. SISTEMA RESPIRATORIO. CAVIDADES CORPORALES

20.1. Origen y diferenciacion del esbozo laringotraqueal y las yemas pulmonares. Desarrollo

del arbol bronquial, ramificaciones y formacion de I6bulos.

20.1.1Interaccion entre el endodermo y el mésenquima adyacente en la formacion de los
esbozos pulmonares.

20.1.2Etapas de la histogénesis pulmonar (embrionaria, pseudoglandular, canalicular, de
saco terminal y alveolar).

20.1.3 Importancia del factor tensoactivo (surfactante) en la funcion respiratoria al

nacimiento.
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21.

22.

23.

20.1.4 Cambios postnatales del sistema respiratorio.

20.2 Separacion de las cavidades del cuerpo. Formacién del diafragma y los pliegues
pleuropericardicos.

20.3 Defectos congénitos, frecuentes en el sistema respiratorio (fistula traqueoesofagica,
hipoplasia pulmonar y sindrome de dificultad respiratoria).

20.4 Hernias diafragméticas. Causas y problemas asociados.

SISTEMA DIGESTIVO

21.1 Diferenciacion y criterio usado para dividirlo en intestino anterior, medio y posterior.

21.2 Desarrollo del eséfago, el estbmago y la parte craneal del duodeno. Cambios de posicion
y su influencia en la formacién de los omentos, la bolsa omental y los mesenterios.
Diferenciacion del asa intestinal media y evoluciéon de sus derivados. Desarrollo del
intestino posterior. Tabicacion de la cloaca. Formacion del conducto anal.

21.3 Diferenciacion del esbozo hepatico en I6bulos, lobulillos y trabéculas. Relacién que
guardan con las venas vitelinas, umbilicales y con las arterias hepaticas. Funciones
hepaticas prenatales y postnatales. Tipos de induccién y genes que participan en el
desarrollo hepatico.

21.4 Formacion del pancreas. Diferenciacién morfolégica y funcional de los acinos e islotes.

21.5 Causas y consecuencias de los defectos congénitos del tubo digestivo, el higado, las vias
biliares y el pancreas (onfalocele, volvulus, atresias, estenosis, fistulas, quistes,
diverticulos).

SISTEMA URINARIO

22.1 Origen, evolucion y tipos de interacciones que tienen los tejidos del sistema urinario en los

humanos.

22.1.1 Pronefros, mesonefros y metanefros. Tubulos y conductos.
22.1.2 Funcién del metanefros. Su importancia prenatal.
22.1.3 Rotacién y ascenso renal. Factores que intervienen.

22.2 Participacion del alantoides y del seno urogenital en la formacion de la vejiga y
uretra.

22.3 Patogenia y posible etiologia de las alteraciones urinarias congénitas mas frecuentes
(agenesia renal uni y bilateral, secuencia de Potter, rifion poliquistico, hidronefrosis,
atresia, duplicacién y estenosis ureterales, rifion en herradura, uraco permeable, fistulas,
extrofia vesical y epispadias).

SISTEMA REPRODUCTOR

23.1 Origen de las células germinales primordiales y su migracién hacia la cresta gonadal.

23.2 Integracioén de la gonada y sus componentes en etapa indiferenciada.
23.2.1Factores genéticos (SRY, SOX9 y DAX1), hormonales e interacciones tisulares que

intervienen en la formacién de ovarios y testiculos.

23.3 Transformacion de los conductos mesonéfricos y paramesonéfricos en el varén y en la
mujer (importancia de la hormona antimdilleriana y de la testosterona).

23.4 Origen y formacion de la vagina.

23.5 Primordios de genitales externos y su evolucion en ambos sexos. Accion de la 5 alfa-
reductasa y la dihidrotestosterona.

23.6 Formacion de la glandula suprarrenal. Importancia de su funcién prenatal.
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23.7 Patogenia de las principales malformaciones congénitas del aparato reproductor. Causas

24.

25.

de disgenesia gonadal. Criterio gonadal para calificar el hermafroditismo verdadero vy el
seudohermafroditismo masculino y femenino. Anomalias del Gtero y la vagina.
Criptorquidia, hidrocele y hernia inguinal. Hipospadias.

SISTEMA TEGUMENTARIO

24.1 Formacion de la piel. Interaccion ectomesodérmica. Anexos de la piel (pelo, glandulas
sebaceas, sudoriparas, mamarias y ufias). Influencia de los factores de crecimiento.

24.2 Participacion de la testosterona sobre el desarrollo de las glandulas mamarias.

24.3 Principales alteraciones del sistema tegumentario y sus tipos de herencias (nifio colodién,
ictiosis vulgar y laminar, albinismo oculocutaneo y parcial, hemangiomas, nevo piloso,
cutis laxa, sindrome de Ehlers Danlos).

DEFECTOS AL NACIMIENTO, CAUSAS Y DIAGNOSTICO PRENATAL

25.1 Defectos al nacimiento (concepto general).
25.1.1 Defectos aislados y multiples. Mayores y menores.
25.1.2Malformaciones. Morfogénesis  incompleta, redundante y  aberrante.
Deformacion, disrupcion, displasia. Conceptos y ejemplos.
25.1.3 Sindrome.
25.1.4 Secuencia (malformativa, deformativa y disruptiva).
25.1.5 Asociacion.
25.1.6 Defectos de campo de desarrollo (monotépicos y politdpicos).
25.2 Diagnostico prenatal.
25.2.1 Concepto, indicaciones y objetivos del diagndstico prenatal.
25.2.2 Métodos no invasivos. Conceptos e indicaciones.
25.2.2.1Ultrasonografia, doppler, analisis de suero y orina maternos. (Triple
marcador sérico [niveles séricos de estradiol, HCG y alfa-feto
proteina).
25.2.3 Métodos invasivos. Conceptos e indicaciones.
25.2.3.1 Amniocentesis, biopsia de vellosidades coriales, cordocentesis.
25.2.4 Otros métodos: diagnéstico preimplantacion, deteccion de células fetales en
sangre materna, biopsia fetal (piel, higado y musculo), fetoscopia.
25.2.5 Problemas y limitantes en el diagndstico prenatal.
25.3 Factores genéticos que causan defectos al nacimiento.
25.3.1Cromos6micos.
25.3.1.1Numéricos (aneuplodias y poliploidias).
25.3.1.1.1 Trisomias 13, 18,y 21.
25.3.1.1.2 Sindromes de Turner, Klinefelter, XXX, XYY.
25.3.1.2 Estructurales (delecién, translocacion, inversion, duplicacion, cromosoma
en anillo e isocromosoma).
25.3.1.2.1 Delecion 5p (Cri-Du-Chat).
25.3.2 Monogénicos.
25.3.2.1 Herencia autosémica dominante y recesiva. Acondroplasia, sindrome de
Marfan,
albinismo oculocutaneo, fenilcetonuria.
25.3.2.2 Herencia ligada al cromosoma X dominante y recesiva. Hemofilia clasica y
distrofia muscular de Duchenne.
25.3.3 Herencia multifactorial. Defectos del tubo neural, displasia del desarrollo de la
caderay pie
equino varo.
25.4 Conceptos de microambiente, matroambiente y macroambiente.
25.5 Definicion de teratologia y agentes teratégenos.
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25.6 Factores de los que depende la accion de los teratégenos: genotipo, dosis, edad
gestacional, tiempo de exposicion e interaccion de agentes.
25.7 Clasificacion de teratdgenos.
25.7.1 Fisicos.

25.7.1.1 Radiaciones ionizantes.

25.7.1.2Hipotermia, hipertermia, hipoxia por altitud e hiperoxia accidental
(retinopatia del prematuro).

25.7.1.3Deformaciones mecanicas (malformaciones y tumores uterinos, bandas
amnidticas y embarazo mdltiple).

25.7.2Biologicos.

25.7.2.1Virus (citomegalovirus, herpes, rubéola, varicela, HIV).

25.7.2.2 Bacterias (sifilis, gonorrea).

25.7.2.3Protozoarios (toxoplasmosis).

25.7.3. Quimicos.

25.7.3.1Deficiencia de metabolitos esenciales.
25.7.3.1.1 Hormonas (diabetes mellitus, hipotiroidismo).
25.7.3.1.2 Vitaminas y minerales (acido félico, vitamina D, yodo).

25.7.3.2Exceso de metabolitos esenciales.
25.7.3.2.1 Hormonas (hipertiroidismo, hormonas sexuales).
25.7.3.2.2 Vitaminas y minerales (calcio, vitaminas A y D).

25.7.3.3Farmacos y drogas.
25.7.3.3.1 Tabaco.
25.7.3.3.2 Alcohol.
25.7.3.3.3 Cocaina y marihuana.
25.7.3.3.4 Tranquilizantes (benzodiazepinas y carbonato de litio).
25.7.3.35 Anticonvulsivos  (difenilhidantoina, acido valproico vy

carbamazepina).
25.7.3.3.6 Talidomida.
25.7.3.3.7 Antibioticos (aminoglucdsidos, tetraciclinas, sulfamidas).
25.7.3.3.8 Anticoagulantes (cumarinicos).
25.7.3.3.9 Antineoplasicos (metrotexate y aminopterina).
25.7.3.3.10 Progestagenos sintéticos.
25.7.3.4Contaminantes ambientales.

25.7.3.4.1 Mercurio, plomo y plaguicidas érganofosforados.



Il. CASOS MEDICOS

1. Alteraciones del ciclo menstrual: Sindrome de Sheehan
Dra. Yuria Ablanedo Terrazas

2.- Alteraciones de la placentay anexos: Mola Hidatiforme
Dr. Tedfilo Toledo Hiray

3.- Alteraciones de la placenta y anexos: Placenta Previa
Dr. Tedfilo Toledo Hiray

4.- Mielomeningocele
Dra. Laura Gabriela Flores Pefia

5.- Defectos de migracién neuronal: Epilepsia Congénita
Dr. Adolfo Leyva Rendoén

6.- Coloboma
Dr. Fernando Castillo Najera

7.- Microtia-Atresia
Dr. Antonio Joaquin Ruiz Corona

8.- Acondroplasia
Dra. Laura Gabriela Flores Pefia

9.- Labio y paladar hendido
Dra. Fatima Ysusi Mendoza

10.- Hipotiroidismo congénito
Dra. Rafael Vidal-Tamayo Ramirez

11.- Tetralogia de Fallot
Dra. Ménica Hernandez Victoria, Dra. Ma. del Carmen Méndez Herrera y Dra. Erandi C.
Molina-Enriquez Simoén

12.- Comunicacion interventricular y persistencia del conducto arterioso
Dr. Manuel Arteaga Martinez

13.- Aplasia pura de la serie roja constitucional (Anemia de Diamon Blackfan)
Dr. Manuel Antonio Lopez Hernandez

14.- Sindrome de dificultad respiratoria
Dra. Fatima Ysusi Mendoza

15.- Atresia esofagica (Asociacién VACTER)
Dra. Laura Gabriela Flores Pefia

16.- Agenesiarenal (Asociacion MURCS)
Dra. Laura Gabriela Flores Pefia
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17.-

18.-

19.-

20.-

Sindrome de insensibilidad completa a los andrégenos
Dra. Ma. del Carmen Méndez Herrera, Dra. Bertha Chavez Cano y Dr. Enriqgue Antonio
Pedernera Astegiano

Ictiosis vulgar y laminar
Dra. Ma. Dolores Gonzalez Vidal, Dra. Flory Aurora Aguilar Pérez y Dra. M6nica
Hernandez Victoria

Sindrome de Down
Dr. Gildardo Zafra de la Rosa y Dra. Laura Gabriela Flores Pefa

Distrofia muscular de Duchenne
Dr. Miguel Angel Alcantara Ortigoza y Dra. Laura Gabriela Flores Pefia
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DIRECCIONES DE INTERNET PARA CONSULTA

Ciclo Celular
http://www.biology.arizona.edu/cell_bio/tutorials/cell_cycle/cells2.html

Animacion de mitosis
http://www.biology.arizona.edu/cell_bio/tutorials/cell_cycle/cells3.html

Animacion de meiosis |y Il
http://www.biology.arizona.edu/cell_bio/tutorials/meiosis/page3.html

Aparato genital masculino
http://www.med.unc.edu/embryo_images/unit-genital/genital_htms/genitaltoc.htm

Aparato genital femenino
http://www.med.unc.edu/embryo_images/unit-genital/genital_htms/genitaltoc.htm

Ciclo sexual humano

http://anatomy.med.unsw.edu.au/cbl/embryo/wwwhuman/MCycle/Mcycle.html

Animacion de fecundacion
http://www.fotosearch.com/TME706/706-27/
Placenta
http://anatomy.med.unsw.edu.au/cbl/embryo/Notes/
La formacion del cuerpo

http://www.med.unc.edu/embryo_images/unit-welcome/welcome__htms/contents.htm

Sistema nervioso

http://www.med.unc.edu/embryo_images/unit-welcome/welcome_htms/contents.htm



