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Justificación 
 
La cirrosis y el fallo hepático agudo se acompaña de graves trastornos en la inmunidad activa y 
pasiva. La elevada incidencia de infecciones en estos pacientes acarrea una importante morbi-
mortalidad. En los últimos años ha cambiado el espectro microbiológico de los gérmenes 
responsables y una nuevo arsenal terapéutico.  
 
Objetivos 
 
El estudiante deberá adquirir los conocimientos relativos a: 

- Mecanismos involucrados en el desarrollo de infecciones en la cirrosis.  
- Epidemiología de las infecciones y su tratamiento. 
- Nuevas técnicas de evaluación de la infección y nuevos criterios diagnósticos 

(detección de ADN bacteriano, PCR, etc....) 
- Nuevas indicaciones de profilaxis infecciosa en la cirrosis. 

 
 
Adecuación al MECES 
 
 
 
Habilidades y Competencias 
1.- Conocimento en profundidad de la fisiopatología de los trastornos inmunitarios de la cirrosis 
y la hepatitis fulminante. 
2.- Conocimiento del espectro microbiológico responsable de las infecciones en la cirrosis, el 
fallo hepático y el trasplante hepático. 
3.- Adquisición de competencia en el diagnóstico y tratamiento de las infecciones en las 
enfermedades hepáaticas. 
4.- Conocimiento de las indicaciones de profilaxis antibiótica y antifiúngica en las diferentes 
enfermedades hepáticas.  
5.- Conocimiento del diagnóstico y tratamiento de las infecciones oportunistas en el 
postrasplante hepático.  
 
 
 
Contenido 
 

- Trastornos inmunitarios en la cirrosis y el fallo hepático (3h).  
- Respuesta inflamatoria local y sistémica en la cirrosis. Papel de los productos 

derivados bacterianos (ADN, lipopolisacáridos...) y las citoquinas (2h). 
- Infecciones en la cirrosis: epidemiología, diagnostico y tratamiento (4h). 
- Infecciones en la hepatitis fulminante: epidemiología, diagnostico y tratamiento (2h). 
- Prevención de infecciones bacterianas en cirrosis, el fallo hepático y el trasplante 

hepático (2h). 
- Complicaciones infecciosas post trasplante. Infecciones oportunistas (2h).  

 
 
 
 



 
Método de Evaluación 
 
Examen tipo test con 5 respuestas (una sola cierta). Este examen supondrá el 60% de la nota 
final.  
Evaluación por parte del tutor de la discusión de casos clínicos. 25% de la nota final.  
Asistencia a clases: 15% nota final.  
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