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DISTRIBUCION DE CREDITOS (especificar en horas)

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 120
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 180
Total horas 300

CONTENIDOS (Temario)

Tema 1. Miocardiopatias: etiologia y clasificacion

Tema 2. Miocardiopatia hipertrdfica. Fisiopatologia de la MCH. Signos, sintomas y presentacion clinica de
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la MCH. Impacto de la MCH en la calidad de vida.

Tema 3. Bases genéticas de la MCH.

Tema 4. Arboles familiares y cribado familiar.

Tema 5. Técnicas de imagen 1 - Del ECG al ecocardiograma de estrés fisico.
Tema 6. Técnicas de imagen 2 - Resonancia magnética.

Tema 7. Tratamiento farmacoldgico de la MCH

Tema 8. Nuevas dianas terapéuticas

Tema 9. Terapias de reduccion septal

Tema 10. Evaluacién de riesgo de eventos adversos en el seguimiento

Tema 11. Actividad fisica, embarazo, comorbilidades y consideraciones de estilo de vida.
Tema 12. Toma de decisiones compartida y unidades de cardiopatias familiares.

Tema 13: Guias Contemporaneas en Miocardiopatia Hipertréfica: Andlisis Comparativo de las
Recomendaciones ESC 2023 y AHA 2024

Tema 14: Estrategias para la Creacidn de Unidades de Vanguardia en Miocardiopatia Hipertrofica

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

e Conocimiento actualizado: Adquirirdn conocimientos actualizados sobre la miocardiopatia
hipertréfica (MCH), incluyendo su componente genético y las necesidades clinicas actuales
relacionadas con su diagndstico, tratamiento y seguimiento.

e Diagndstico preciso: Desarrollaran habilidades para realizar un diagndstico preciso de la MCH,
comprendiendo la importancia de las pruebas diagndsticas necesarias, como el ecocardiograma, el
electrocardiograma y la resonancia magnética, y la interpretacién adecuada de los resultados.

e Conocimiento de los tratamientos disponibles: Obtendran un conocimiento exhaustivo de los
tratamientos disponibles para la MCH, incluyendo opciones farmacoldgicas, terapias de reduccion
septal y otras intervenciones quirdrgicas. Estaran al tanto de las ultimas novedades en el campo,
como nuevas dianas terapéuticas y avances en terapias génicas.

e Seguimiento y calidad de vida del paciente: Comprenderan la importancia del seguimiento a largo
plazo de los pacientes con MCH y adquiriran habilidades para realizar un seguimiento efectivo. Esto
incluirad la comprension de la periodicidad de las visitas de seguimiento, la realizacién de pruebas
pertinentes para evaluar el progreso de la enfermedad y optimizar la calidad de vida del paciente.

e Comunicacion efectiva: Desarrollaran habilidades de comunicacién efectiva con los pacientes y sus
familias, explicando claramente los hallazgos diagnésticos, los planes de tratamiento y el manejo del
seguimiento. También estaran capacitados para proporcionar apoyo emocional y asesoramiento
genético adecuado a los pacientes y sus familias.

e Trabajo en equipo multidisciplinario: Reconoceran la importancia del trabajo en equipo con otros
profesionales de la salud, como genetistas, especialistas en imagen cardiaca, enfermeras y médicos de
atencidn primaria, para brindar una atencién integral y coordinada a los pacientes con MCH.

EVALUACION

Después de cada tema habra una evaluacidn que consistira en 10 preguntas que el alumno debe
responder. Para superar el curso, en todas y cada una de las evaluaciones, el alumno deberda obtener
una puntuacién minima de 7/10.
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