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Justificación 
 
El trasplante hepático requiere la administración de fármacos inmunosupresores de por vida 
para evitar el rechazo de inmunológico, el cual conlleva un riesgo de pérdida del órgano y 
afecta negativamente a la supervivencia de los pacientes. La administración de fármacos 
inmunosupresores, no obstante, se asocia a múltiples efectos indeseables cardiovasculares y a 
un incremento del riesgo de neoplasias. En los últimos años se han producido avances en la 
compresión de los mecanismos inmunológicos del rechazo y se ha observado que un pequeña 
proporción de pacientes se convierten en inmunotolerantes hacia el hígado trasplantado.  
 
Objetivos 
 

- Conocimiento de la fisiopatología del rechazo en el trasplante hepático, su diagnóstico 
y tratamiento.  

- Conocimiento de los mecanismos generales básicos de inmumunomodulación y 
tolerancia.  

- Acciones y efectos adversos de los fármacos inmunosupresores. 
- Conocimiento del concepto de inmunotolerancia y de su posible introducción en la 

práctica clinica.  
 
 
Adecuación al MECES 
 
 
 
Habilidades y Competencias 
El estudiante deberá ser capaz de 

- conocer los conceptos de inmunomodulación, tolerancia y rechazo agudo y crónico en 
el trasplante hepático 

- diagnosticar y tratar un episodio de rechazo agudo 
- conocer y saber utilizar los diferentes fármacos inmunosupresores 
- conocer el concepto de inmunotolerancia y sus perspectivas actuales.  

 
 
 
Contenido 

- Inmumunomodulación, tolerancia y rechazo ( 
- Rechazo celular agudo y cronico; diagnostico y tratamiento  
- Fármacos inmunosupresores. Corticoides, inhibidores de la proliferación linfocitaria, 

anticalcineurínicos, derivados de mTOR, y anticuerpos monoclonales. 
- Inmunotolerancia en el trasplate hepático. Estrado actual de conocimiento. Nuevos 

ensayos clínicos.  
 
 
 
 



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 presentación y discusión de los trabajos de investigación 
publicados. 25% de la nota final.  
Asistencia a clases y a comites de trasplante: 15% nota final.  
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