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Justificacién

La investigacion en enfermedades hepaticas requiere un conocimiento profundo de la
fisiopatologia de los trastornos que subyacen en la cirrosis. De este modo, el enfoque de la
investigacion se realiza de forma dirigida hacia aquellas areas con mayor impacto clinico.
Ademas, la interpretacién de los resultados de la investigacién mejora cuando se posee un
vasto conocimiento de la fisiopatologia del proceso a estudio. Por ello, en esta asignatura se
realiza una profunda y exhaustiva revision actualizada actual sobre los principales trastornos
patogénicos de la cirrosis, especialmente la hipertension portal y sus consecuencias, asi como
sus tratamientos y los interrogantes aun por responder.

Objetivos

En esta signatura se desarrollaran los conocimientos actuales sobre la fisiopatologia de la
hipertension portal y las diferentes complicaciones de la misma: ascitis, hemorragia por varices
esofagicas y gastricas, sindrome hepatorrenal, hiponatremia, encefalopatia hepatica.

Adecuacion al MECES

Habilidades y Competencias

- Conocimiento en profundidad de la bases fisiopatologicas de los trastornos circulatorios
estaticos y dinamicos en la cirrosis hepatica.

- Conocimiento en profundidad de las bases fisiopatolégicas de la hipertension portal y los
datos que sustentan la teoria de la vasodilatacion arterial esplacnica.

- Conocimiento de los sistemas directos en indirectos de evaluacién de la hipertension portal,
sus indicaciones, sus limitaciones y su interpretacién clinica.

- Conocimiento de las bases patogénicas de la ascitis y de los trastornos de la funcién renal en
el paciente con cirrosis hepatica.

- Conocimientos avanzados de las bases fisiopatoldgicas del sindrome hepatorrenal y sus
criterios diagnosticos. Diagnéstico diferencial del paciente cirrético.

- Capacidad de toma de decisiones diagnéstico-terapéuticas frente a un paciente con ascitis
estable y/o hiponatremia y/o sindrome hepatorenal. Nuevos farmacos acuaréticos.

- Conocimiento de las bases patogénicas de los trastornos de la inmunidad activa y pasiva en
los pacientes con cirrosis.

- Conocimiento de la importancia prondstica de los indicadores de disfuncién circulatoria
pretrasplante en la supervivencia post-trasplante.

- Conocimiento de la epidemiologia y microbiologia de las infecciones en la cirrosis hepatica.

- Conocimientos avanzados en el diagnéstico y tratamiento de las infecciones en la cirrosis
hepética. Manejo del paciente con sospecha de infeccion.



- Conocimiento de las indicaciones de profilaxis antibiética y antifingica en los pacientes con
cirrosis hepética: descontaminacion intestinal selectiva y nuevas indicaciones.

- Conocimientos avanzados de las bases fisiopatoldégicas de la encefalopatia hepatica.
Avances en el papel de la neuroglia.

- Conocimiento de las recomendaciones actuales de manejo de la encefalopatia hepatica
aguda, cronica y subclinica.

- Conocimiento de los nuevos sistemas de estudio en la encefalopatia hepética. Papel de las
nuevas técnicas de imagen mediante Resonancia Magnética.

Contenido

- Patogénesis, resistencia, vasodilatacion y evaluacién de hipertension portal. (10 h)

- Patogénesis de ascitis y sindrome hepatorenal e hiponatremia dilucional. Tratamiento y
nuevas perspectivas (8 h)

- Infecciones del higado — patogénesis, diagndstico, tratamiento y prevencién. ( 5 horas)

- Patogénesis y tratamiento de encefalopatia hepética (3 h).

Método de Evaluacién

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

Evaluacion por parte del tutor de la presentacion y discusion de un trabajos de investigacion.
25% de la nota final.

Asistencia a clases: 15% nota final.
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