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Estudio: DIPLOMA DE EXPERTO EN DIAGNÓSTICO Y MANEJO DE LA 
MIOCARDIOPATÍA HIPERTRÓFICA (MCH) 

Código Plan de Estudios: FD22 

Año Académico: 2024-2025 

  

ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS: 

CURSO 

Obligatorios Optativos 
Prácticas 
Externas 

TFM/Memoria/ 
Proyecto Créditos 

Totales 
Créditos 

Nº 
Asignaturas 

Créditos 
Nº  

Asignaturas 
Créditos Créditos 

1º 12 1     12 

2º         

3º        

ECTS 
TOTALES 

12 1     12 

 

PROGRAMA TEMÁTICO: 

 ASIGNATURAS OBLIGATORIAS 

Código 
Asignatura  

Curso Denominación 
Carácter 
OB/OP 

Créditos 

707472 1 
DIAGNÓSTICO Y MANEJO DE LA MIOCARDIOPATÍA 
HIPERTRÓFICA 

OB 12 

Carácter: OB - Obligatoria; OP – Optativa 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio 
Diploma de Experto en Diagnóstico y Manejo de la Miocardiopatía 
Hipertrófica (MCH) 

Nombre de la asignatura DIAGNÓSTICO Y MANEJO DE LA MIOCARDIOPATÍA HIPERTRÓFICA 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 12 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor/a responsable José Luis Zamorano Gómez 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Roberto Barriales Villa 
María Robledo 
Fernando Domínguez 
Eduardo Villacorta Argüelles  
Juan Ramón Gimeno Blanes 
Juan Pablo Ochoa 
María Luisa Peña 
Susana Prat 
José F. Rodríguez Palomares 
Tomás Ripoll 
David Cordero 
Paloma Remior Pérez 
Rebeca Lorca 
Marc Ramos 
Elena Arbelo Lainez 
Fernando De Frutos Seminario 

 

DISTRIBUCIÓN DE CRÉDITOS (especificar en horas) 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 120 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 180 

Total horas 300 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Tema 1. Miocardiopatías: etiología y clasificación 

Tema 2. Miocardiopatía hipertrófica. Fisiopatología de la MCH. Signos, síntomas y presentación clínica 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. Árboles familiares y cribado familiar.  

Tema 5. Técnicas de imagen 1 - Del ECG al ecocardiograma de estrés físico.  

Tema 6. Técnicas de imagen 2 - Resonancia magnética. 

Tema 7. Tratamiento farmacológico de la MCH 

Tema 8. Nuevas dianas terapéuticas 

Tema 9. Terapias de reducción septal 

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

Tema 11. Actividad física, embarazo, comorbilidades y consideraciones de estilo de vida.                                                     

Tema 12. Toma de decisiones compartida y unidades de cardiopatías familiares.    

Tema 13: Guías Contemporáneas en Miocardiopatía Hipertrófica: Análisis Comparativo de las 
Recomendaciones ESC 2023 y AHA 2024 

Tema 14: Estrategias para la Creación de Unidades de Vanguardia en Miocardiopatía Hipertrófica 

 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Conocimiento actualizado: Adquirirán conocimientos actualizados sobre la miocardiopatía 
hipertrófica (MCH), incluyendo su componente genético y las necesidades clínicas actuales 
relacionadas con su diagnóstico, tratamiento y seguimiento. 

• Diagnóstico preciso: Desarrollarán habilidades para realizar un diagnóstico preciso de la MCH, 
comprendiendo la importancia de las pruebas diagnósticas necesarias, como el ecocardiograma, el 
electrocardiograma y la resonancia magnética, y la interpretación adecuada de los resultados. 

• Conocimiento de los tratamientos disponibles: Obtendrán un conocimiento exhaustivo de los 
tratamientos disponibles para la MCH, incluyendo opciones farmacológicas, terapias de reducción 
septal y otras intervenciones quirúrgicas. Estarán al tanto de las últimas novedades en el campo, 
como nuevas dianas terapéuticas y avances en terapias génicas. 

• Seguimiento y calidad de vida del paciente: Comprenderán la importancia del seguimiento a largo 
plazo de los pacientes con MCH y adquirirán habilidades para realizar un seguimiento efectivo. Esto 
incluirá la comprensión de la periodicidad de las visitas de seguimiento, la realización de pruebas 
pertinentes para evaluar el progreso de la enfermedad y optimizar la calidad de vida del paciente. 

• Comunicación efectiva: Desarrollarán habilidades de comunicación efectiva con los pacientes y sus 
familias, explicando claramente los hallazgos diagnósticos, los planes de tratamiento y el manejo del 
seguimiento. También estarán capacitados para proporcionar apoyo emocional y asesoramiento 
genético adecuado a los pacientes y sus familias. 

• Trabajo en equipo multidisciplinario: Reconocerán la importancia del trabajo en equipo con otros 
profesionales de la salud, como genetistas, especialistas en imagen cardíaca, enfermeras y médicos de 
atención primaria, para brindar una atención integral y coordinada a los pacientes con MCH. 

 

EVALUACIÓN 

Después de cada tema habrá una evaluación que consistirá en 10 preguntas que el alumno debe 
responder. Para superar el curso, en todas y cada una de las evaluaciones, el alumno deberá obtener 
una puntuación mínima de 7/10. 
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