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Materia Carrera Plan Afo Periodo
PS'COWMUNONE,URO LIC. KINESIOLOGIA Y FISIATRIA 1244/ 2017 2° cuatrimestre
ENDOCRINOLOGIA. 14

Il - Equipo Docente

| Docente Funcion Cargo Dedicacion

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal
Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total
4Hs 48 Hs 8Hs Hs 4Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion

Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas

07/08/2017 17/10/2017 15 60

IV - Fundamentacion

El tradicional modelo biomédico se ha desarrollado sobre un paradigma reducido de causas efectos y de desentrafiar
mecanismos intimos (moleculares) de |os procesos que causan enfermedades. Si bien esta metodol ogia ha dado innegables
resultados, ha generado por otro lado un conocimiento fragmentado dominado por un saber técnico, desconocedor de la
integridad humana. En este sentido |a Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) se enmarca dentro de una perspectiva
cientificaintegradora del Ser Humano, €l que se aborda mediante una visién integradora y totalizadora definiéndolo como
una unidad biopsicosocial. Desde el punto de vista cientifico, ello implica entender y estudiar |os problemas humanos desde
una perspectiva multidimensional y multidisciplinaria.

L a Psiconeuroinmunoendocrinol ogia tiene por objeto el estudio de |as relaciones entre | os diferentes sistemas de control con
gue cuenta el organismo humano: € psiquico, €l nervioso, €l endocrino y el inmune. Hoy se sabe que cada uno de ellos puede
actuar sobre si mismo (auto modulacién) y comunicarse con los otros (heteromodul acion) a través de moléculas o mediadores
quimicos que son reconocidos por |os diferentes sistemas. Asi se constituye unared de comunicacion integraday en
permanente conexion con el medio externo, funcionando como un todo, en procura de la homeostasis y permitiendo la
adaptacion del individuo alos cambios externos e internos. Consecuentemente, € buen funcionamiento del sistema
Psiconeuroinmunoendocrino es un factor sustancial en el mantenimiento de la salud, en tanto que las ateraciones no
compensadas en cual quiera de |os subsistemas componentes pueden conducir a la expresion de patol ogias que comprometan
o vulneren el equilibrio interno y laintegridad de la unidad biopsicosocial.

Existe unaampliay cada vez més aceptada evidencia que las patol ogias que poseen trastornos muscul o esquel éticos, donde
esté involucrado el movimiento, presentan una estrecha relacién a estados psicopatol 6gicos y viceversa. Es en estas
situaciones donde el abordaje desde la PNIE resultafundamental paratratamientos, prevencién y comprension en el abordaje
de etas patologias.
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V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Introducir e concepto de la Psiconeuroinmunoendocrinol ogia en los cambios de paradigmas Biomédicos.
Analizar los principales componentes de diferentes sistemas de control con que cuenta el organismo humano: el
neuropsicol égico, € endocrino y € inmune.

Estudiar los diferentes € es neuroendocrinos que regulan la homeostasis Psi co-neuro-inmuno-endocrina.
Conocer los mecanismos de relacién 'y de integracion en el sistema Psico-neuro-inmuno-endocrino

Analizar los procesos de alteraciones que pueden conducir a patologias relacionadas con €l sistema

Psi coneuroinmunoendaocrino, en especial |as patol ogias que afecten €l aparato locomotor.

Estudio de publicaciones cientificas que aborden laintegracién Psico-neuro-inmuno-endocrina.

V1 - Contenidos

Unidad 1:

Introduccién ala psiconeuroinmunoendocrinol ogia. Neurociencia cognitiva. Aspectos epistemol égicos. Bases de la
psiconeuroinmunoendocrinologia. Modelo de Red Sistémica de integracion Mente- Cuerpo o Red

Psi coneuroinmunoenddcrina (Red PNIE). Cambios de paradigmaen el enfoque integral y tratamiento de patologias clinicas.
Unidad 2:

Componentes de la PNIE: Componente Neurol 6gico. Generalidades del Sistema Nervioso. Componentesy
neurotransmisores. Control superior del sistema nervioso auténomo: el hipotdlamo como centro regulador e integrador de las
funciones neurovegetativas y neuroendocrinas. M ecanismos reguladores de las funciones homeostéti cas primarias.

Unidad 3:

Principios de Inmunol ogia: Generalidades del Sistema inmunol égico: Inmunidad humoral y celular. Inmunidad. Citocinas en
Organos endocrinos, hormonas y neuromoduladores en el sistemainmune. Inmunodeficiencia. Eje
cortico-limbico-hipotalamo-hipéfiso-inmune. Relacién entre autoinmunidad y enfermedad. Etiologia de enfermedades
autoinmunes. Algunas enfermedades autoinmunes (artritis reumatoidea, lupus eritematoso diseminado, neuropatias
periféricas autoinmunes). I ntegracién psi co-neuro-endocrino-inmune.

Unidad 4:

Principios de la Fisiologia Enddcrina: Hipotdlamo, Adenohipdfisis, Neurohipdfisisy glandulas endocrinas periféricas;
sistemas regulatorios y patologias. Hipopituitarismo. Integracion neuro-endocrina. Occitocinay su rol sobre €l sistema
inmuney nervioso.

Unidad 5:

Estudio de los diferentes gjes: Eje cortico-limbico-hipotdlamo-hipdfisis-tiroides. Disfuncion tiroidea. Eje

cdrtico-limbi co-hi potalamo-hipéfiso-prol actinico. Eje cortico-limbico-hipoté amo-hipéfiso-adrenal. Cortisol. Andrégenos
adrenales. Respuesta psiconeuroendocrina al estrés. Estrés agudo y cronico. Vulnerabilidad a estrés. Sindrome de Cushing,
manifestaciones musculares y 6seas.

Unidad 6:

Ej e cértico-limbico-hi pot& amo-hi péfiso-gonadal. Psicopatologia diferencia en el hombre y la mujer. Psicopatologiay
psicoendocrinologia del envejecimiento.

Aspectos psiconeuroendocrinos de |a diabetes . Eje hipotal amo-hi péfiso-gonadal -adiposo. Psiconeuroendocrinologia de la
alimentacién. Regulacion de laingesta alimenticia. Anorexia, bulimiay obesidad: desde el punto de vistade laPNIE.
Desnutricion y respuestainmune

Unidad 7:

Cronobiologiay crono psicologia. Ritmosy relojes biol6gicos. Estructuras anatémicasy funcionales del Sistema Circadiano.
Cronotipos y Suefio. Trastornos del ritmo circadiano. La cronobiologia en laaimentacion y € deporte.

Unidad 8 El musculo como 6rgano endocrino. El tejido adiposo como 6rgano endocrino. Citoquinas: Mioquinas- adipokinas.
Patologias inflamatorias y dolor cronico. Mecanismos periféricos relacionados con en el proceso del dolor Receptores
sensoriales. Nocicepcidn Neurotransmisores de las fibras aferentes primarias Sustancias activadoras no neuronalesy
mediadores de lainflamacién Dolor y estado emaocional.

Unidad 9:

Aspectos PNIE en sindromes Sensitivos disfuncionales: Sindrome neuroquimico mdltiple, Fibromialgia, Sindrome
miofascial, Sindrome de fatiga crénica (SFC). Sindrome de intestino irritable, Sindrome de piernas inquietas.

Aspectos PNIE en las enfermedades rel acionadas con la vaina de miglina (Esclerosis multiple, Leucodistrofia metacromética,
Enfermedad de Krabbe, Leucoencefalopatia multifocal progresiva, Sindrome de desmielinizacion osmética)
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VII - Plan de Trabaj os Practicos

Plan de Trabajos Précticos consiste en e desarrollo de cuatro (4) sesiones. La duracién aproximada de cada una de estas
sesiones seré de dos horas, en fechas establecidas en €l cronograma. Es condicion necesaria pararendir cda parcial, que los
Trabajos practips estén aprobados en su totalidad.

Trabajo Préactico N° 1: Introduccion ala Psiconeuroinmunoendocrinologia; Componentes de la PNIE; Principios de
inmunologia. Principios de la Fisiologia | ntegracién neuro-endocrina | : Hipotdlamo, Adenohipdfisis, Neurohipéfisisy
glandulas endocrinas periféricas; sistemas regulatorios y patologias. (Unidades 1, 2y 3y 4 ) Actividades: Resolucion de
problemas y seminarios de casos clinicos aplicando conceptos tedricos.

Trabajo Préactico N° 2; Eje cortico-limbico-hi potédlamo-hipdfisis-tiroi des. Eje cértico-limbi co-hipota amo-hipofiso-adrenal.
(Unidad 5) Estrés agudo y cronico. Resolucion de problemas y seminarios de casos clinicos aplicando conceptos tedricos.
Trabajo Préctico N° 3: Eje cortico-limbico-hi potadlamo-hipofiso-prolactinico. Diabetes. Eje

cortico-limbico-hipotalamo-hi péfiso-gonadal . Eje hipotd amo-hi pofiso-gonadal -adiposo (unidades 6 y 7). Actividad:
Cronobiologiay crono psicologia (unidades 6y 7).

Tedrico Préctico N° 4; Integracion PNIE. (Unidades 8 y 9) Actividades: Aplicando conceptos tedricosy material cientifico
facilitado por |os docentes, se realizara: Introduccion alablsqueda de material cientifico y de divulgacion, usando motores
de blisqueda, por internet, bibliotecay TICCs. Exposicién de lainvestigacion bibliogréfica en grupos en forma de posters o
por multimedia

VIl - Regimen de Aprobacién

El sistema de aprobacion adoptado por esta asignatura es €l de regularidad y aprobacién de un examen final. EI alumno
obtendralaregularidad una vez que haya aprobado el 100 % del plan de trabajos tedrico-practicos y € 100% de evaluaciones
parciales previstas.

1) El sistema de aprobacién adoptado por esta asignatura es el de regularidad y aprobacion de un examen final. El alumno
obtendralaregularidad unavez que haya aprobado € 100 % del plan de trabajos practicosy el 100% de evaluaciones
parciales previstas.

NORMAS PARA LA REALIZACION Y APROBACION DEL PLAN DE TRABAJOS TEORICO- PRACTICOS (TP)
Cada Trabajo Teorico Préctico (TP) se considerara aprobado cuando el alumno cumpla con los siguientes requisitos:

a) Asistir al TP con puntualidad. Se establece una tolerancia de cinco minutos para hacerse presente, caso contrario
corresponderd ausente.

b) Estar presente durante todo el desarrollo del TP. La condicion de ausente equivale alano aprobacion del TP.

¢) Aprabar la evaluacion que se disponga sobre €l TP.

Evaluacion de los Trabajos Tedrico Préacticos.

1) El tipo de evaluacion seré el conveniente a cada TP, pudiendo ser: escrita, oral, 0 através de seminarios.

2) Para cada evaluacion de TP los alumnos deberén estudiar [os contenidos tedricos correspondientes y la bibliografia
indicada.

Aprobacion de los Tedrico Trabajos Practicos

1) Los alumnos deberan asistir al 80 % (3; tres) de las clases practicas y aprobar €l 100% de |os Trabajos Tedrico Précticos.
Con més de un ausente injustificado o no aprobado en esta actividad, el alumno pierde la condicién de alumno regular.

2) Cada Trabajo Tedrico Practico tendra una sola recuperacién. NO existe ninguna otra recuperacion adicional .
Informacién sobre el desarrollo del curso: Lainformacién que el alumno requiera sobre el desarrollo del curso (fechas,
horarios, aulas etc.) y de los trabajos préacticos, figurard en la cartelera de la asignatura (Box Kinesiologia) y en el Aula
virtual. Se recomienda a los alumnos consultar estas carteleras diariamente y leer atentamente la informacion presentada.

REGIMEN DE EVALUACIONES PARCIALES

1) Se evaluard alos alumnos con dos evaluaciones parciales, cuyas fechas y temas se comunicaran previamente. Ambos
parciales se aprueban con el 60% de las preguntas correctas. Cada parcial se puede recuperar DOS veces y la aprobacion para
las recuperaciones se corresponde con el 70 % de las preguntas correctas.

DEL EXAMEN FINAL DE LOS ALUMNOS REGULARES

El examen final de los alumnos regulares de esta asignatura, versara fundamental mente sobre los conceptos tedricos y
consistird en una exposicion oral, o el desarrollo de una eval uacion escrita de todos | os temas que componen el programa. La
modalidad corresponde alallamada “programa abierto”.

DE LOSALUMNOSNO REGULARESO LIBRES

1) Se regiran de acuerdo alas reglamentaciones vigentes. A) El alumno libre o no regular, debera rendir una evaluacion sobre
los cuatro trabaj os tedrico-practico, que consistira en un examen escrito sobre los temas correspondientes. La aprobacién sera
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con un 70 % de las preguntas correctas. B) El alumno libre o no regular, debera rendir un examen global escrito que involucra
latotalidad del contenido del programa. La aprobacion sera con un 70 % de las preguntas correctas. 2) El examen fina delos
alumnos no regulares que aprobaron seguin seindica en el punto anterior, tendré las mismas caracteristicas del examen fina
delosregulares.

I X - Bibliografia Basica

[1] 1. TORTORA, G.; DERRICKSON, B. PRINCIPIOS DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA. 13 Edicion. Ed. Médica
Panamericana.2013.

[2] 2. GUYTON A.C.- “Anatomiay Fisiologiadel Sistema Nervioso”. Ed. Panamericana. 1994

[3] 3. CARLSON, N. R.- Psicologia Fisiolégica. Ed. Prentice Hall. 1.996

[4] 4..

[5] 5. KANDEL, E. R. "Neurocienciay Conducta'. Ed. Prentice Hall. 1.996

[6] 6. Cingolani H, Houssay A. 2008. Fisiologia Humana. Editorial El Ateneo, edicién 7°.

[7] 7. Ganong WF. 2006. Fisiologia Médica. Editorial Mundo moderno. Edicion 19°.

[8] 8. Janeway Ch A. 2000. Inmunobiologia: El sistemainmunitario en condiciones de salud y enfermedad. Editorial Masson.
[9] 9. Kronenberg HM. 2009. Williams tratado de endocrinologia. Elsevier Espafia. 11° Edicién.

[10] 10. Mérquez LOpez-Mato A. 2003. Psiconeuroinmunoendocrinologia. Editorial Polemos.

[11] 11. Mé&rquez LOpez-Mato A. 2004. Psiconeuroinmunoendrocrinologial. Editorial Polemos.

[12] 12. Mé&rquez L 6pez-Mato A. 2008. Psiconeuroinmunoendrocrinologia. Editorial Sciens.

[13] 13. Moguilevsky J. 2003. Fisiologia endocrinay de la reproduccion, Lopez Libreros Editores.

[14] 14. Sanchez Lopez Pilar. 1999. Temporalidad, Cronopsicologiay diferencias individuales. Centro de Estudios Ramon
Areces. Madrid.

[15] 15. Solomon GF. 2001. Psiconeuroinmunologia: sinopsis de su historia, evidenciay consecuencias. Interpsiquis.

[16] 16. Alvarez Gonzédlez MA. 1998. Stress, un enfoque integral. Editorial Cientifico-Técnica, La Habana.

X - Bibliografia Complementaria

[1] 17. BrambillaF. 2000. Psychoneurendocrinology: a science of the past or a new pathway for the future? European Journal
of Pharmacology, 405 (1-3), 341-349.

[2] 18. Ty Thanh Tu M. 2005. Stress hormones and human memory function across the lifespan. Psychoneuroendocrinology,
30, 225-242.

[3] 19. Pratesi A.; Tarantini F.;Di Bari M. Skeletal muscle: an endocrine organ. Clinical Casesin Mineral and Bone
Metabolism 2013; 10(1): 11-14

[4] 20. Ostrosky Feggy & Vélez Alicia. Neurobiologia de las Emociones. Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatriay
Neurociencias, Enero-Junio 2013, Vol.13, N°1, pp. 1-13 1 ISSN: 0124-1265

[5] 21. Duzova H. Skeletal Muscle, Myokines and Health Medicine Science 2012;1(3):211-31 doi:
10.5455/medscience.2012.01.8023 www.medicinescience.org | Med-Science 211

[6] 22. Suarez, M S. Trastornos musculo esquel éticos psicopatologiay dolor. Programa Nacional 1Di. Gobierno de Espafia.
FIPROS Sociedad cientificainterdisciplinar.

Xl - Resumen de Objetivos

La asignatura psiconeuroinmunoendocrinologia se incluye en el campo disciplinar de las Neurocienciasy se ubicaen el
segundo afio de la carrera de Kinesiologiay Fisiatria. Esta ubicacién en la curricula determinalos conocimientos previos de
los alumnos son los que traen del primer afio de la carrera.De acuerdo alareferenciarealizada en la Fundamentacion se
enfatizaran aquellos conocimientos que les permitan, alos estudiantes, reconocer laimportancia de un enfoque holistico de la
fisiologia normal y patol dgica, para comprender procesos anatomofisiol égicosy neurofisiol 6gicos de mayor complejidad que
se desarrollaran en asignaturas de afios superiores.

Los Objetivos Generales que se formulan en este Programa se establecen considerando las correlatividades para cursar la
materiay laimportancia de esta en la asignatura correl ativa de afio superior (Salud mental y Psicosemiopatologia), sin
perjuicio de otras relaciones posibles que pudieren surgir ante laformulacién de un nuevo Plan de Estudio
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X1l - Resumen del Programa

Unidad 1: Introduccién ala psiconeuroinmunoendocrinologia. (Red PNIE).

Unidad 2: Componentes de la PNIE: Componente Neurolégico. Generalidades del Sistema Nervioso.

Unidad 3: Principios de Inmunologia: Generalidades del Sistemainmunol 6gico

Unidad 4:Principios de la Fisiologia Endécrina: Hipotd amo, Adenohipdfisis, Neurohipdéfisis y glandulas endocrinas
periféricas.

Unidad 5: Estudio de los diferentes gjes: Eje cortico-limbico-hipotdl amo-hipéfisis-tiroides. -prolactinico. -adrenal. Cortisol.
Estrés agudo y cronico.

Unidad 6:Eje cartico-limbico-hipota amo-hipoéfiso-gonadal . Adiposo.

Unidad 7: Cronobiologiay crono psicologia. Ritmosy relojes biol 6gicos.

Unidad 8 El musculo como 6rgano endocrino. Patologias inflamatorias y dolor croénico..

Unidad 9: Aspectos PNIE en sindromes Sensitivos disfuncionales.

X1l - Imprevistos

Unidad 1: Introduccion ala psiconeuroinmunoendocrinologia. (Red PNIE).

Unidad 2: Componentes de la PNIE: Componente Neurolégico. Generalidades del Sistema Nervioso.

Unidad 3: Principios de Inmunologia: Generalidades del Sistema inmunol égico

Unidad 4:Principios de la Fisiologia Endécrina: Hipotdamo, Adenohipdfisis, Neurohipéfisis y glandulas endocrinas
periféricas.

Unidad 5: Estudio de los diferentes gjes. Eje cortico-limbico-hipotal amo-hipéfisis-tiroides. -prolactinico. -adrenal. Cortisol.
Estrés agudo y crénico.

Unidad 6:Eje cdrtico-limbico-hi potdl amo-hipofiso-gonadal . Adiposo.

Unidad 7: Cronobiologiay crono psicologia. Ritmosy relojes biol 6gicos.

Unidad 8 El musculo como 6rgano endocrino. Patologias inflamatorias y dolor crénico..

Unidad 9: Aspectos PNIE en sindromes Sensitivos disfuncionales.

X1V - Otros

ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma:

Aclaracion:

Fecha:
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