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#%4 de Alcald
Afo académico 2023-2024
Estudio Diploma de Especializacién en Inmunoterapia del Cancer
Nombre de la asignatura INMUNOTERAPIA DEL CANCER
Cardcter 0B
(Obligatoria/Optativa)
Créditos (1 ECTS=25 horas) 30
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 Melchor Alvarez de Mon
Idioma en el que se imparte Castellano

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Jorge Monserrat

Melchor Alvarez de Mon
Raquel Molina

Pilar Garrido Lépez

Miguel Angel Ortega Nufiez
Javier de Castro

Angel corbi

Eduardo Lépez Navas

Javier Hernandez Losa
Andrés Garcia-Palomo
Pedro Pérez Segura
Ignacio Duran
Santiago Velazquez
Paolo Nuciforo

Luis Alvarez Vallina

DISTRIBUCION DE CREDITOS (especificar en horas)

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 300
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 450
Total horas 750

CONTENIDOS (Temario)

1. AVANCES EN LA FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA INMUNE
Componentes celulares de la respuesta inmune innata.
e Células de la serie mieloide: fundamento bioldgico.
e Células dendriticas.
o Células Natural killers.
Células linfoides innatas.
Componentes celulares de la respuesta inmune adaptativa.
e Presentacion antigénica: HLA.
e Linfocitos T cooperadores, reguladores y citotdxicos
o Linfocitos B.
e Células B plasmaticas: produccién de anticuerpos.
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Regulacion del sistema inmunitario.
e Trafico leucocitario
e Respuesta inmune e inflamacion. Entorno supresor.
e Factores solubles: citokinas.
Mecanismos sistémicos de regulacion del sistema inmune.
2. MEDICINA PERSONALIZADA EN INMUNO-ONCOLOGIA.
Biologia de la célula tumoral.
e Fenotipo.
e Biomarcadores.
e Alteraciones moleculares, antigénicas y bioldgicas.
e Respuesta del huésped.
e Microentorno vascular, celular y funcional.
Sistema inmune circulante.
e Deteccidn en sangre periférica.
e Aplicaciones tecnoldgicas en desarrollo.
e Andlisis de datos: big data e inteligencia artificial.
3. EFECTOS SECUNDARIOS DE LA INMUNO-ONCOLOGIA.
Autoinmunidad. Pérdida de la autotolerancia
Afectaciones viscerales, endocrinas y musculo-esqueléticas.
Otros efectos secundarios.
4. COMBINACION DE INMUNOTERAPIA CON OTRAS MODALIDADES TERAPEUTICAS.
Quimioterapia e inmunoterapia: fundamentos bioldgicos. Estrategias de combinacién (secuencial vs.
simultanea). Aplicaciones clinicas en desarrollo.
Radioterapia e inmunoterapia: fundamentos bioldgicos. Estrategias de combinacién (secuencial vs.
simultanea). Aplicaciones clinicas en desarrollo.
Combinaciones de inmunoterapia
5. NUEVOS MODELOS DE ACTIVACION DEL SI EN LA RESPUESTA AL CANCER.
Virus oncoliticos.
Terapias avanzadas: celular, génica y tisular.
Modulacién de la microbiota
6. ENSAYOS CLINICOS EN INMUNO-ONCOLOGIA.
Preparacion de ensayos clinicos
CRO y manejo de datos.

Andlisis de los datos: bioestadistica.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e Sistema inmune en los procesos oncoldgicos.

¢ Medicina personalizada en inmunooncologia: caracterizacion, el microentorno tumoral y la deteccidn en
de biomarcadores. Avances tecnolégicos en el tratamiento de la informacién.

* Problemas derivados de la inmunooncologia: autoinmunidad,
afecciones extraoncoldgicas, otros efectos adversos.

¢ La combinacion de la Inmunoterapia juntamente con otras terapias. ® Nuevos métodos de
Inmunomodulacién de la respuesta Inmune.

e Ensayos clinicos en inmuno-oncologia, bioestadistica y manejo de

datos.
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EVALUACION

La evaluacién de los alumnos se desarrollard mediante un test Online por cada uno de los temas que
comprende la asignatura. Cada pregunta constara de 4 posibles respuestas, de las cuales sélo 1 sera
correcta. Ademas, los contenidos audiovisuales (ponencias resumen de cada uno de los temas) seran de
obligatoria visualizacién por parte del alumnado.

Para superar las evaluaciones tipo test, los alumnos deberan superar todas ellas con, al menos, un 80% de
aciertos.
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