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PRESENTACION GENERAL DEL CURSO

La cirrosis es una de las principales causas de muerte, de anos de vida perdidos
y de anos de vida ajustados por discapacidad en todo el mundo. La cirrosis y el
carcinoma hepatocelular (CHC) causan el 3,5% de todas las muertes en el
mundo. Las principales causas de cirrosis en los paises desarrollados son el

alcoholy la Esteatosis Hepatica Metabdlica.

En el caso de la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA), actualmente
renombrada en nuestro pais como Esteatosis Hepatica Metabdlica (EHmet),
varios estudios europeos, anglosajones y en Espana han analizado la alta carga
de comorbilidad, que aumenta a medida que los pacientes avanzan a través de
las etapas de gravedad de la enfermedad hepatica. La utilizacion de recursos
sanitarios es elevada, por lo que una identificaciéon temprana y un manejo
efectivo de los pacientes con enfermedad avanzada podria minimizar la carga de

comorbilidad y los gastos sanitarios.

En la EHMet, es la fibrosis, no otros hallazgos histoldgicos, la que predice como
factor independiente la mortalidad general a largo plazo, el trasplante hepatico

y los eventos relacionados con el higado.

El diagndstico precoz de la EHMet, su manejo y la deteccidn precoz de
enfermedad hepatica avanzada estd todavia en Atencion Primaria lejos de un
manejo dptimo. Actualmente se preconiza cambiar el abordaje del diagndstico
por alteracion de la bioquimica hepatica por un abordaje de deteccidn activa en
grupos de riesgo y de estratificacion del riesgo, y progresar tras el diagndstico a
la determinacidn de fibrosis. La atencion a estos pacientes se puede optimizar

con protocolos conjuntos entre Atencion Primaria y hospitalaria.

En los dltimos anos ha habido cambios importantes tanto en la denominacién y

definicion de la enfermedad, como en el diagndstico y tratamiento, con la

reciente aprobacion del primer farmaco especifico para la enfermedad, y su




Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

incorporacion en las recientes guias europeas, que los Médicos de Familia

debemos conocer y van a ser abordados en esta actualizacion.

OBJETIVOS DEL CURSO

| Generales

Disponer de conocimiento sobre la Esteatosis Hepatica Metabdlica (EHMet):
definicion y criterios diagnosticos actuales, factores de riesgo, clinica e historia
natural de la EHMet, deteccion precoz de la fibrosis hepatica, identificacion de la
poblacion en riesgo, prevencion de complicaciones y control del riesgo

cardiometabdlico, y tratamiento actual.
Especificos

» Aprender a identificar la gravedad y principales complicaciones que puede
tener un paciente con esteatosis hepatica metabdlica y con enfermedad
hepatica avanzada.

» Saber reconocer pacientes con factores de riesgo y datos de alarma que
precisen una derivacion preferente por sospecha de enfermedad hepatica
avanzada, para iniciar la deteccidn precoz de varices gastroesofagicas y CHC,
asi como el manejo de posibles complicaciones en su evolucidn

» Mejorar el manejo conjunto con atencion hospitalaria de los pacientes con
esteatosis hepatica metabodlica, impulsando circuitos consensuados

comunes de flujo de los pacientes para mejorar su atencion.

COORDINACION DOCENTE

Mar Noguerol Alvarez. Médico Especialista en Medicina de Familia y

Comunitaria. Centro de Salud Universitario Cuzco, Fuenlabrada (Madrid).
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Coordinadora del Grupo de Trabajo Patologia Digestiva y Hepatologia de la
semFYC.

Rosario Hernandez Ibanez. Médico Especialista en Medicina de Familia y
Comunitaria. Centro de Salud La Marina (Barcelona). Grupo de Trabajo Patologia

Digestiva y Hepatologia de la semFYC.

ESTRUCTURA Y CONTENIDOS DEL CURSO

Tema 1. Introduccion

Tema 2. Magnitud del problema
Tema 3. Curso de la enfermedad
Tema 4. Deteccion y diagnostico
Tema 5. Manejo

Tema 6. Tratamiento

Tema 7. Seguimiento

Tema 8. Puntos clave
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Tema 9. No hacer / Errores mas frecuentes

METODOLOGIA

El primer dia que se accede al aula virtual se podra visualizar el contenido teorico

del primer tema y serd cada alumno/a quien, de forma auténoma y flexible, ird

marcando su progreso en la actividad formativa.

Se debera completar el curso en un plazo maximo de 30 dias, a partir del dia que

se acceda por primera vez al aula virtual.

La actividad de ensehanza-aprendizaje se desarrollard siguiendo el siguiente

proceso:
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» Acceso al contenido tedrico y bibliografia de referencia aconsejada para
ampliar y profundizar en el contenido tedrico. Es requisito visualizar el
contenido teodrico para poder acceder a la evaluacidn final. Se facilitara el
contenido tedrico en formato PDF para que se pueda descargar.

» Acceso al cuestionario de evaluacidn final.

EVALUACION FINAL

Para acceder a la evaluacion final sera obligatorio haber visualizado todo el

contenido tedrico/practico del curso.

Al finalizar todos los temas se realizard la evaluacion final mediante la
resolucion de un cuestionario con preguntas tipo test. Se dispondra de dos
intentos para superarlo, con un tiempo limitado de 30 minutos en cada uno de

ellos.

Para poder recibir el diploma de acreditativo se debera contestar como minimo

el 80% de respuestas correctamente del cuestionario final.




