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Justificacion

En los ultimos afios se ha profundizado en el conocimiento de alteraciones cardiovasculares de
la cirrosis, tanto el procesos vasculares como en el papel de la funcion cardiaca en el
agravamiento del estado circulatorio de la cirrosis y el papel de la cardiomiopatia del cirrético.

Objetivos

El objetivo de esta asignatura es profundizar en los mecanismos fisiopatolégicos de las
alteraciones cardiovasculares que se dan lugar en la cirrosis. Fisiopatolégicamente el alumno
debera conocer con precision los conocimientos sobre la disfuncién circulatoria, la
hiporespuesta a farmacos vasoconstrictores, el sindrome hiperdindmico y la cardiomiopatia
cirrética.

Adecuacion al MECES

Habilidades y Competencias
- Conocer en profundidad los trastornos circulatorios de la cirrosis con hipertension
portal.
- Conocer en profundidad la cardiomiopatia cirrética: diagnéstico y pronéstico.
- Conocer las nuevas evidencias del papel de la disfuncion cardiaca y la mortalidad tras
TIPS.

Contenido

1.- Disfuncion circulatoria asociada a la hipertension portal (3h).

2.- Hiporrespuesta a farmacos vasoconstrictores e hiperrespuesta a vasodilatadores. Modelos
animales y datos en humanos. (4h)

3.- Cardiomiopatia cirrética: patogenia probable: datos actuales; nuevos estudios (3h).

4.- Nuevos métodos diagnosticos de disfuncion cardiaca (1h).

Método de Evaluacion
Examen tipo test con 5 respuestas (una sola cierta). Este examen supondra el 60% de la nota
final.

Evaluacion por parte del tutor de un trabajos de investigacién. 25% de la nota final.
Asistencia a clases: 15% nota final.
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