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Estudio: MASTER DE FORMACION PERMANENTE EN VISION AVANZADA Y
MANEJO INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

Cddigo Plan de Estudios: FD11
Ao Académico: 2023-2024

ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS:

. . . Practicas TFM/Memoria/
CURSO Obligatorios Optativos Externas Proyecto Créditos
Ly N2 .y N2 - Ly Totales
Créditos . Créditos . Créditos Créditos
Asignaturas Asignaturas
1¢ 52 10 8 60
20
30
ECTS
52 8 60
TOTALES
PROGRAMA TEMATICO:
ASIGNATURAS OBLIGATORIAS
Cédigo L, Caracter -
Asignatura Curso Denominacion 0B/OP Créditos
INTRODUCCION GENERAL A LA ENFERMEDAD
707430 1 INFLAMATORIA INTESTINAL o8 3
ENFERMEDAD DE CROHN: ASPECTOS CLINICOS Y
707431 ! DIAGNOSTICO o8 4
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CROHN:
707432 ! TERAPEUTICA MEDICA Y QUIRURGICA o8B 8
COLITIS ULCEROSA: ASPECTOS CLINICOS Y
707433 ! DIAGNOSTICO o8B 4
TRATAMIENTO DE LA COLITIS ULCEROSA:
707434 ! TERAPEUTICA MEDICA Y QUIRURGICA o8B >
707435 1 VIGILANCIA'Y SEGURIDAD OB 3
MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES DE LA
707436 1 ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL o8 3
GESTION INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD
707437 1 INFLAMATORIA INTESTINAL o8 /
NUTRICION, ESTILO DE VIDAY ENFERMEDAD
707438 1 INFLAMATORIA INTESTINAL o8 3
INVESTIGACION CLINICA EN LA ENFERMEDAD
707439 1 INFLAMATORIA INTESTINAL o8 12
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TRABAJO FIN DE M[\STER/MEMORIA /PROYECTO
Cédigo L Caracter -
Asignatura Curso Denominacion 0B/OP Créditos
707440 1 TRABAJO FIN DE MASTER OB 8
Caracter: OB - Obligatoria; OP — Optativa
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&% de Alcald
GUIA DOCENTE
Ao académico 2023-2024
. Master de Formacién Permanente en Vision Avanzada y Manejo
Estudio

Integral de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal

INTRODUCCION GENERAL A LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA

Nombre de la asignatura

INTESTINAL
Caracter . .
(Obligatoria/Optativa/Précticas/TFM) Obligatoria
Créditos (1 ECTS=25 horas) 3

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

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (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/es responsable/s Ignacio Marin Jiménez

Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Fernando Gomollén, Maria Chaparro, Luis Menchén, Vicent Hernandez y Rubén Francés.

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a | 30

Numero de horas de trabajo personal del estudiante | 45

Total horas | 75

CONTENIDOS (Temario)

1) LECCION 1: Perspectiva histdrica

2) LECCION 2: Epidemiologia

3) LECCION 3: Fisiopatologia de la Ell: una visién de conjunto

4) LECCION 4: Factores genéticos y ambientales

5) LECCION 5: Papel del microbioma en la etiopatogenia

6) LECCION 6: Inmunopatogenia de la enfermedad inflamatoria intestinal

P Py

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

1.- Conocer la evolucion histérica de la enfermedad inflamatoria intestinal, desde sus primeras
descripciones hasta la actualidad.

2.- Conseguir una vision global sobre la incidencia y la prevalencia de la enfermedad inflamatoria
intestinal, tanto a nivel mundial como nacional, y los factores que influyen en su aparicién.

3.- Integrar de forma cabal los datos disponibles sobre la etiopatogenia y la fisiopatologia de la

Formacién Permanente 3



£5% Universidad

enfermedad inflamatoria intestinal y los distintos agentes implicados en la génesis de la misma.

4.- Profundizar en el conocimiento de la interaccién entre el microbioma y el epitelio intestinal, y la
influencia sobre las alteraciones histopatoldgicas que se describen en las fases iniciales y tardias de la
enfermedad inflamatoria intestinal.

SISTEMA DE EVALUACION

e 45 preguntas (27 de tipo test y 18 del tipo verdadero/falso).
® Se precisa responder correctamente al 70% de las cuestiones planteadas.

BIBLIOGRAFIA

1. Kirsner JB. Historical aspects of inflammatory bowel disease. J Clin Gastroenterol. 1988 Jun;
10(3):286-97. doi: 10.1097/00004836-198806000-00012.

2. Kirsner JB. Historical origins of current IBD concepts. World J Gastroenterol. 2001 Apr;7(2):175-84.
doi: 10.3748/wjg.v7.i2.175.

3.  Mulder DJ, Noble AJ, Justinich CJ, Duffin JM. A tale of two diseases: the history of inflammatory bowel
disease. J Crohns Colitis. 2014 May;8(5):341-8. doi: 10.1016/j.crohns.2013.09.009. Epub 2013 Oct 3.

4. Rogler G. The history and philosophy of inflammatory bowel disease. Dig Dis. 2013;31(3-4):270-7. doi:
10.1159/000354676. Epub 2013 Nov 14.

5. Torres J, Mehandru S, Colombel JF, Peyrin-Biroulet L. Crohn's disease. Lancet. 2017 Apr
29;389(10080):1741-1755. doi: 10.1016/50140-6736(16)31711-1. Epub 2016 Dec 1

6. Ungaro R, Mehandru S, Allen PB, Peyrin-Biroulet L, Colombel JF. Ulcerative colitis. Lancet. 2017 Apr
29;389(10080):1756-1770. doi: 10.1016/50140-6736(16)32126-2. Epub 2016 Dec 1

7. Maaser C, Langholz E, Gordon H, Burisch J, Ellul P, Ramirez VH, et al. European Crohn's and Colitis
Organisation Topical Review on Environmental Factors in IBD. J Crohns Colitis. 2017 Aug 1;11(8):905-
920. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjw223

8. Chaparro M, Garre A, Nufiez Ortiz A, Diz-Lois Palomares MT, Rodriguez C, Riestra S, et al. Incidence,
Clinical Characteristics and Management of Inflammatory Bowel Disease in Spain: Large-Scale
Epidemiological Study.J Clin Med. 2021 Jun 29;10(13):2885. doi: 10.3390/jcm10132885.

9. Singh N, Bernstein CN. Environmental risk factors for inflammatory bowel disease.United European
Gastroenterol J. 2022 Dec;10(10):1047-1053. doi: 10.1002/ueg2.12319. Epub 2022 Oct 19.

10. Ananthakrishnan AN, Bernstein CN, Iliopoulos D, Macpherson A, Neurath MF, Ali RAR, et al.
Environmental triggers in IBD: a review of progress and evidence. Nat Rev Gastroenterol Hepatol.
2018 Jan;15(1):39-49. doi: 10.1038/nrgastro.2017.136. Epub 2017 Oct 11.

11. Implications of the changing epidemiology of inflammatory bowel disease in a changing world.
Agrawal M, Jess T. United European Gastroenterol J. 2022 Dec;10(10):1113-1120. doi:
10.1002/ueg2.12317. Epub 2022 Oct 17.

12. Fiorino G, Estevinho MM, Lopes DJM, Chersi F, Allocca M, Souto MT, et al. Inflammatory Bowel Disease
in Migrant Populations: Should we Look Even Further Back? Curr Drug Targets. 2021;22(15):1706-
1715. doi: 10.2174/1389450122666210203193817.

13. Chaparro M, Garre A, Ricart E, Iglesias-Flores E, Taxonera C, Doménech E, Gisbert JP; ENEIDA study
group. Differences between childhood- and adulthood-onset inflammatory boweldisease: the
CAROUSEL study from GETECCU. Aliment Pharmacol Ther. 2019 Feb;49(4):419-428. doi:
10.1111/apt.15114. Epub 2019 Jan 13

14. Mafosa M, Calafat M, de Francisco R, Garcia C, Casanova MJ, Huelin P, et al. Phenotype and natural
history of elderly onset inflammatory bowel disease: a multicentre, case-control study. Aliment
Pharmacol Ther. 2018 Mar;47(5):605-614. doi: 10.1111/apt.14494. Epub 2018 Jan 25.

15. Andreu M, Marquez L, Doménech E, Gisbert JP, Garcia V, Marin-Jiménez |, et al. Disease severity in
familial cases of IBD. J Crohns Colitis. 2014 Mar;8(3):234-9. doi: 10.1016/j.crohns.2013.08.010. Epub
2013 Sep 7.

16. Caparrds E, Wiest R, Scharl M, Rogler G, Gutiérrez Casbas A, Yilmaz B. Dysbiotic microbiota
interactions in Crohn's disease. Gut Microbes. 2021 Jan-Dec;13(1):1949096. doi:
10.1080/19490976.2021.1949096.

17. Chang JT. Pathophysiology of Inflammatory Bowel Diseases. N EnglJ Med. 2020 Dec 31;383(27):2652-

Formacién Permanente 4


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2980764/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11819757/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24094598/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24094598/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24246974/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27914657/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28039310/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28039310/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34209680/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34209680/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34209680/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36262056/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29018271/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36251359/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30637837/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30637837/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24016462/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24016462/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34313550/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34313550/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33382932/

£5% Universidad

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

2664. doi: 10.1056/NEJMra2002697.

Sheehan D, Shanahan F. The Gut Microbiota in Inflammatory Bowel Disease. Gastroenterol Clin North
Am. 2017 Mar;46(1):143-154. doi: 10.1016/j.gtc.2016.09.011. Epub 2017 Jan 4.

Goto Y, Kurashima Y, Kiyono H. The gut microbiota and inflammatory bowel disease. Curr Opin
Rheumatol. 2015 Jul;27(4):388-96. doi: 10.1097/BOR.0000000000000192.

Markandey M, Bajaj A, llott NE, Kedia S, Travis S, Powrie F, et al. Gut microbiota: sculptors of the
intestinal stem cell niche in health and inflammatory bowel disease. Gut Microbes. 2021 Jan-
Dec;13(1):1990827. doi: 10.1080/19490976.2021.1990827.

Zheng J, Sun Q, Zhang J, Ng SC. The role of gut microbiome in inflammatory bowel disease diagnosis
and prognosis. United European Gastroenterol J. 2022 Dec;10(10):1091-1102. doi:
10.1002/ueg2.12338. Epub 2022 Dec 3.

Zundler S, Becker E, Schulze LL, Neurath MF. Immune cell trafficking and retention in inflammatory
bowel disease: mechanistic insights and therapeutic advances. Gut. 2019 Sep;68(9):1688-1700. doi:
10.1136/gutjnl-2018-317977. Epub 2019 May 24.

D'Alessio S, Ungaro F, Noviello D, Lovisa S, Peyrin-Biroulet L, Danese S. Revisiting fibrosis in
inflammatory bowel disease: the gut thickens. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2022 Mar;19(3):169-
184. doi: 10.1038/s41575-021-00543-0. Epub 2021 Dec 7.

Bullard BM, VanderVeen BN, McDonald SJ, Cardaci TD, Murphy EA. Cross talk between the gut
microbiome and host immune response in ulcerative colitis: nonpharmacological strategies to
improve homeostasis. Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol. 2022 Dec 1;323(6):G554-G561. doi:
Katsandegwaza B, Horsnell W, Smith K. Inflammatory Bowel Disease: A Review of Pre-Clinical Murine
Models of Human Disease. IntJ Mol Sci. 2022 Aug 19;23(16):9344. doi: 10.3390/ijms23169344.
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#%4 de Alcald
Afo académico 2023-2024
Estudio Master de Formacién Permanente en Vision Avanzada y Manejo
Integral de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Nombre de la asignatura ENFERMEDAD DE CROHN: ASPECTOS CLINICOS Y DIAGNOSTICO

Caracter Obligatoria

(Obligatoria/Optativa/Practicas

/TFM)

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4

Modalidad (elegir una opcidn) Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Hibrida (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/es responsable/s Ana Gutiérrez Casbas

Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Isabel Vera, Fernando Bermejo, Maia Boscd, Federico Arglielles, José Maria Paredes, Beatriz Sicilia, Jordi
Rimola, Fernando Mufioz, Luis Menchén, Ingrid Ordas, Joaquin Poza

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 60
Total horas 100

CONTENIDOS (Temario)

I.  PRESENTACION CLiNICA, HISTORIA NATURAL Y COMPLICACIONES
(7) LECCION 1. Semiologia, localizacién de la enfermedad, formas tipicas e inusuales de presentacién
(8) LECCION 2. Complicaciones de la enfermedad de Crohn: estenosis, fistulas y abscesos
intraabdominales.
(9) LECCION 3. Enfermedad perianal
(10) LECCION 4. Historia natural y comportamiento de la enfermedad de Crohn
ll.  EVALUACION DIAGNOSTICA E INDICES DE ACTIVIDAD
(11) LECCION 1. Datos de laboratorio e indices clinicos
(12) LECCION 2. Papel diagndstico de la endoscopia en la enfermedad de Crohn e indices
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endoscopicos
(13) LECCION 3. Papel de la radiologia en la enfermedad de Crohn (radiologia simple, TC, RM)
(14) LECCION 4. Anatomia patoldgica
(15) LECCION 5. Ecografia en la enfermedad de Crohn
(16) LECCION 6. Diagnéstico diferencial de la enfermedad de Crohn
(17) LECCION 7. Iconografia en enfermedad de Crohn

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

1.

Conocer la semiologia y el proceso diagndstico de la enfermedad de Crohn, integrando todos los
datos dentro de un diagnéstico diferencial en cada escenario clinico.

Comprender la utilidad de los diferentes indices mas utilizados en la clinica, endoscopia e
histologia.

Profundizar en el conocimiento de la historia natural de la enfermedad y las posibles
complicaciones a largo plazo.

Obtener una visién detallada del papel de las diferentes exploraciones complementarias utilizadas
en estos pacientes.

SISTEMA DE EVALUACION

60 preguntas (40 de tipo test y 20 del tipo verdadero/falso).
Se precisa responder correctamente al 70% de las cuestiones planteadas.

BIBLIOGRAFIA

1)

ECCO Guidelines on Therapeutics in Crohn’s Disease: medical treatment.Torres J., Bonovas S., Doherty G.,
Kucharzik T., Gisbert J.P., Raine T., Adamina M., Armuzzi A., Bachmann O., Bager P., Biancone L., Bokemeyer
B., Bossuyt P., Burisch J., Collins P., EI-Hussuna A., Ellul P., Frei-Lanter C., Furfaro F., Gingert C., Gionchetti P.,
Gomollon F., Gonzalez-Lorenzo M., Gordon H., Hlavaty T., Juillerat P., Katsanos K., Kopylov U., Krustins E.,
Lytras T., Maaser C., Magro F., Marshall J.K., Myrelid P., Pellino G., Rosa I., Sabino J., Savarino E., Spinelli A.,
Stassen L., Uzzan M., Vavricka S., Verstockt B., Warusavitarne J., Zmora O., Fiorino G.J Crohns Colitis. 2019
Nov 11. pii: jjz180. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjz180. [Epub ahead of print] No abstract available.

ECCO-ESGAR Guideline for Diagnostic Assessment in IBD Part 1: Initial diagnosis, monitoring of known IBD,
detection of complications. Christian Maaser, Andreas Sturm, Stephan R Vavricka, Torsten Kucharzik,
Gionata Fiorino, Vito Annese, Emma Calabrese, Daniel C Baumgart, Dominik Bettenworth, Paula Borralho
Nunes. Journal of Crohn's and Colitis, Volume 13, Issue 2, February 2019, Pages 144-164K,
https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjy113.

ECCO-ESGAR Guideline for Diagnostic Assessment in IBD Part 2: IBD scores and general principles and
technical aspects Andreas Sturm, Christian Maaser, Emma Calabrese, Vito Annese, Gionata Fiorino, Torsten
Kucharzik, Stephan R Vavricka, Bram Verstockt, Patrick van Rheenen, Damian Tolan. Journal of Crohn's and
Colitis, Volume 13, Issue 3, March 2019, Pages 273-284, https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjy114.

Satsangi J, Silverberg MS, Vermeire S, Colombel JF.The Montreal classification of inflammatory bowel
disease: controversies, consensus, and implications. Gut 2006; 55: 749 — 53.

Gomolldén F, Dignass A, Annese V, Tilg H, Van Assche G, Lindsay JO et al. 3rd European Evidence-based
Consensus on the Diagnosis and Management of Crohn’s Disease 2016: Part 1: Diagnosis and Medical
Management. Journal of Crohn's and Colitis 2017; 11: 3-25

Gionchetti P, Dignass A, Danese S, Magro Dias FJ, Rogler G, Lakatos PL et al. 3rd European Evidence-based
Consensus on the Diagnosis and Management of Crohn’s Disease 2016: Part 2: Surgical Management and
Special Situations. Journal of Crohn's and Colitis 2017; 11: 13549,

Lichtenstein GR, Loftus EV Jr, Isaacs KL, Regueiro MD, Gerson LB (GRADE Methodologist), Sands BE. ACG
Clinical Guideline: Management of Crohn’s Disease in Adults. Am J Gastroenterol 2018; 113:481-517;
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8) Daperno, Castiglione F, de Ridder L et al. Results of the 2nd part Scientific Workshop of the ECCO. II:
Measures and markers of prediction to achieve, detect, and monitor intestinal healing in infl ammatory
bowel disease. J Crohns Colitis 2011; 5: 484 —98.

9) Frolkis AD, Dykeman J, Negron ME et al. Risk of surgery for inflammatory bowel diseases has decreased
over time: a systematic review and meta-analysis of population-based studies . Gastroenterology 2013; 145:
996 — 1006.

10) De Cruz P, Kamm MA , Prideaux L et al. Postoperative recurrent luminal Crohn's disease: a systematic
review . Inflamm Bowel Dis 2012; 18 :758 — 77.

11) Daperno M, D'Haens G, Van Assche G et al. Development and validation of a new, simplified endoscopic
activity score for Crohn's disease: the SES-CD . Gastrointest Endosc 2004; 60 : 505 — 12.

12) Vande Casteele N, Herfarth H, Katz J et al. American Gastroenterological Association Institute Technical
Review on the role of therapeutic drug monitoring in the management of inflammatory bowel diseases .
Gastroenterology 2017; 153: 835 — 57

13) Mitrev N, Vande Casteele N, Seow CH et al. Review article: consensus statements on therapeutic drug
monitoring of anti-tumour necrosis factor therapy in infl ammatory bowel diseases . Aliment Pharmacol
Ther 2017; 46:1037 -53..

14) Chande N, Patton PH, Tsoulis DJ et al. Azathioprine or 6-mercaptopurine for maintenance of remission in
Crohn's idsease . Cochrane Database Syst Rev 2015; 2008; (10 : CD000067) .

15) Hazlewood GS, Rezaie A, Borman M et al. Comparative effectiveness of immunosuppressants and biologics
for inducing and maintaining remission in Crohn's disease: a network meta-analysis. Gastroenterology 201;
148:344 —354.e5.

16) Ford AC, Sandborn WJ, Khan KJ et al. Efficacy of biological therapies in inflammatory bowel disease:
systematic review and meta-analysis. Am J Gastroenterol 2011; 106: 644 — 59.

17) Van Assche G, Lewis JD, Lichtenstein GR et al. The London position statement of the World Congress of
Gastroenterology on Biological Therapy for IBD with the European Crohn's and Colitis Organisation: safety .
Am J Gastroenterol 2011; 106: 1594-602 .

18) Nguyen GC, Loft us EV Jr., Hirano | et al. American Gastroenterological Association Institute Guideline on
the management of Crohn's disease after surgical resection. Gastroenterology 2017;152: 271-5.

19) Bermejo F, Aguas M, Chaparro M, Doménech E, Echarri A, Garcia-Planella E, Guerra |, Gisbert JP, Lépez-
Sanroman A; en representacion de GETECCU. Recommendations of the Spanish Working Group on Crohn's
Disease and Ulcerative Colitis (GETECCU) on the use of thiopurines in inflammatory bowel disease.
Gastroenterol Hepatol 2018;41:205-21.

20) Barreiro-de Acosta M, Marin-Jiménez |, Panadero A, Guardiola J, Caiias M, Gobbo Montoya M, Modino Y,
Alcain G, Bosca-Watts MM, Calvet X, Casellas F, Chaparro M, Fernandez Salazar L, Ferreiro-Iglesias R, Ginard
D, Iborra M, Mancefido N, Mafosa M, Merino O, Rivero M, Roncero O, Sempere L, Vega P, Zabana Y,
Minguez M, Nos P, Gisbert JP. Recommendations of the Spanish Working Group on Crohn's Disease and
Ulcerative Colitis (GETECCU) and the Association of Crohn's Disease and Ulcerative Colitis Patients (ACCU) in
the management of psychological problems in Inflammatory Bowel Disease patients. Gastroenterol
Hepatol.2018;41:118-27.

21) Domenech E, Lopez-Sanroman A, Nos P, Vera M, Chaparro M, Esteve M, Gisbert JP, Mafiosa M; en
representacién de GETECCU. Recommendations of the Spanish Working Group on Crohn's Disease and
Ulcerative Colitis (GETECCU) on the monitoring, prevention and treatment of post-operative recurrence in
Crohn's disease. Gastroenterol Hepatol 2017; 40:472-83.

22) Guardiola J, Lobatén T, Cerrillo E, Ferreiro-Iglesias R, Gisbert J, Doménech E, Chaparro M, Esteve M,
Rodrigues-Moranta F. Recomendaciones del Grupo Espaiiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis
Ulcerosa (GETECCU) sobre la utilidad de la determinacién de calprotectina fecal en la enfermedad
inflamatoria intestinal. Gastroenterol Hepatol. 2018.https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2018.05.029

23) Gomolldn F, Rubio S, Charro M, Garcia-Lépez S, Muiioz F, Gisbert JP, Domeénech E; En Representacion de
GETECCU. [Reccomendations of the Spanish Working Group on Crohn's Disease and Ulcerative Colitis
(GETECCU) on the use of methotrexate in inflammatory bowel disease]. Gastroenterol Hepatol 2015;38:24-
30.

24) Cabriada JL, Vera |, Doménech E, Barreiro-de Acosta M, Esteve M, Gisbert JP, Panés J, Gomolldn F; Grupo
Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU). [Recommendations of the
Spanish Working Group on Crohn's Disease and Ulcerative Colitis on the use of anti-tumor necrosis factor
drugs in inflammatory bowel disease]. Gastroenterol Hepatol. 2013;36:127-46.
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#%24% de Alcald
GUIA DOCENTE ‘
Afo académico 2023-2024
Estudio Master de Formacién Permanente en Visidon Avanzada y Manejo Integral
de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Nombre de la asignatura TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CROHN: TERAPEUTICA MEDICA
Y QUIRURGICA
Caracter Obligatoria
(Obligatoria/Optativa/Practica
s/TFM)
Créditos (1 ECTS=25 horas) 8
Modalidad (elegir una opcidn) Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)
Hibrida (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/es responsable/s Joaquin Hinojosa del Val
Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Esther Garcia-Planella, Guillermo Bastida, Belén Beltran, José Luis Cabriada, José Maria Huguet, Javier
Gisbert, Ignacio Marin Jiménez, Carme Loras, Mdnica Millan, David Parés, Rocio Anula, Damian Garcia
Olmo, Modnica Millan, Eugeni Domeénech, Lorena Oltra, Cristina Sudrez.

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 80
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 120
Total horas 200

CONTENIDOS (Temario)

I TRATAMIENTO MEDICO DE LA ENFERMEDAD DE CROHN
18). LECCIONL1. Objetivos globales del tratamiento.
19) LECCION 2. Empleo de aminosalicilatos, antibidticos y glucocorticoides.
20) LECCION 3. Agentes inmunomoduladores. Tiopurinicos, Metotrexato. Tacrolimus. Talidomida.
21) LECCION 4. Fundamentos de las terapias bioldgicas. Dianas inmunoldgicas especificas para la
enfermedad de Crohn.

—_— o~ o~ —~
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(22
(23
(24
(25
(26
(27

LECCION 5. Anti-factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) y antiintegrinas.

LECCION 6. Ustekinumab y agentes anti-interleukina-23.

LECCION 7. Antagonistas Janus Kinasa (I-JAK) y otras nuevas pequefias moléculas.

LECCION 8. Analisis critico de las guias internacionales sobre el manejo de la enfermedad de Crohn.
. Algoritmos en el manejo de la enfermedad de Crohn.

. Terapéutica endoscépica en la enfermedad de Crohn.

—_— — — — — ~—

. ASPECTOS QUIRURGICOS
(28) LECCION 1. Indicaciones de cirugia de emergencia y electiva en la enfermedad de Crohn.
(29) LECCION 2. Principios generales de la cirugia en la enfermedad de Crohn.
(30) LECCION 3. Manejo operatorio de escenarios especificos segtin localizacién.
(31) LECCION 4. Manejo operatorio de escenarios especificos: Fistula rectovaginal o anovaginal, fistula
enterovesical y enfermedad de Crohn perianal.
(32) LECCION 5. Manejo perioperatorio del paciente con enfermedad de Crohn: optimizacién previa a
intervencién y medidas en el postoperatorio inmediato.
(33) LECCION 6. Prevencién de la recurrencia postquirdrgica en la enfermedad de Crohn.
(34) LECCION 7. Cuidados de rutina de la ileostomia y colostomia a corto y largo plazo.
(35) LECCION 8. Manejo especifico de la diarrea y complicaciones asociadas al intestino corto tras la
cirugia en la enfermedad de Crohn.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

1. Conocer las bases del tratamiento de la enfermedad de Crohn y sus objetivos generales.

2. Profundizar en las caracteristicas, eficacia y perfil de seguridad de las principales terapias médicas
indicadas para el tratamiento de la enfermedad de Crohn.

3. Conocer las indicaciones y técnicas empleadas en el tratamiento quirurgico de la enfermedad de
Crohn.

4. Conocer los aspectos relacionados con la optimizacidn de la cirugia y la prevencién de la
recurrencia postquirurgica en enfermedad de Crohn.

SISTEMA DE EVALUACION

e 75 preguntas (45 de tipo test y 30 del tipo verdadero/falso).
e Se precisa responder correctamente al 70% de las cuestiones planteadas.
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Afo académico 2023-2024

Estudio Master de Formacién Permanente en Vision Avanzada y Manejo Integral
de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Nombre de la asignatura COLITIS ULCEROSA: ASPECTOS CLINICOS Y DIAGNOSTICO
Carécter Obligatoria

(Obligatoria/Optativa/

Practicas/TFM)

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4

Modalidad (elegir una opcion) Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Hibrida (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/es responsable/s Manuel Barreiro de Acosta

Idioma en el que se imparte Espaiiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Luis Fernandez, Daniel Ceballos, Ana Echarri, Francisco Mesonero, Triana Lobatdn, Ruth de Francisco,
Daniel Ginard, Jordi Rimola, Cristina Rodriguez, José Manuel Benitez

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 60
Total horas 100

CONTENIDOS (Temario)

I.  PRESENTACION CLINICA, HISTORIA NATURAL Y COMPLICACIONES
(36) LECCION 1. Manifestaciones clinicas y proceso diagnéstico
(37) LECCION 2. Historia natural de la colitis ulcerosa
(38) LECCION 3. Complicaciones a largo plazo: displasia y cancer colorrectal
(

39) LECCION 4. Colitis ulcerosa aguda grave y megacolon téxico
ll.  EVALUACION DIAGNOSTICA E INDICES DE ACTIVIDAD

(40) LECCION 1. Datos de laboratorio
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(41) LECCION 2. Papel diagnéstico de la endoscopia e indices endoscépicos

(41) LECCION 3. indices de actividad clinica

(42) LECCION 4. Diagndstico diferencial de la colitis ulcerosa

(43) LECCION 5. Papel de la radiologia en la colitis ulcerosa (convencional, ecografia, TC, RM)
)

(44) LECCION 6. Anatomia patoldgica y papel de los indices histoldgicos

(45) LECCION 7. Iconografia: Iméagenes endoscépicas tipicas de colitis ulcerosa

(46) LECCION 8. Iconografia: Sobreinfeccién por CMV en paciente con brote grave de colitis ulcerosa
corticorrefractario.
(47) LECCION 9: Iconografia: Diagndstico diferencial de colitis ulcerosa

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

1.- Conocer la semiologia y el proceso diagnéstico de la colitis ulcerosa, integrando todos los
datos dentro de un diagnéstico diferencial en cada escenario clinico.

2.- Comprender la utilidad de los diferentes indices mas utilizados en la clinica, endoscopia e
histologia.

3.- Profundizar en el conocimiento de la historia natural de la enfermedad y las posibles
complicaciones a largo plazo.

4.- Obtener una vision detallada del papel de las diferentes exploraciones complementarias
utilizadas en estos pacientes.

SISTEMA DE EVALUACION

e 60 preguntas (36 de tipo test y 24 del tipo verdadero/falso).
e Se precisa responder correctamente al 70% de las cuestiones planteadas.
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#%24% de Alcald
GUIA DOCENTE

Afo académico 2023-2024

Estudio Master de Formacién Permanente en Vision Avanzada y Manejo
Integral de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Nombre de la asignatura TRATAMIENTO DE LA COLITIS ULCEROSA: TERAPEUTICA MEDICA Y
QUIRURGICA

Caracter Obligatoria

(Obligatoria/Optativa/Practicas

J/TEM)

Créditos (1 ECTS=25 horas) 5

Modalidad (elegir una opcidn) Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Hibrida (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/es responsable/s lago Rodriguez-Lago

Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Lucia Marquez, Miriam Mafosa, Esther Garcia-Planella, Francisco Rodriguez-Moranta, Carlos Taxonera,
Albert Villoria, Antonio Lépez Sanroman, Javier P. Gisbert, Antonio Gioirdano y Begofia Gonzalez-Sudrez,
José Troya, Rafael Alés, Francisco Mesonero, Elena Ricart, Manuel Barreiro.

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 50
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 75
Total horas 125

CONTENIDOS (Temario)

|. TRATAMIENTO MEDICO
(48) LECCION 1. Objetivos globales del tratamiento de la colitis ulcerosa
(49) LECCION 2. Aminosalicilatos
(50) LECCION 3. Glucocorticoides: sistémicos, orales de baja disponibilidad y tépicos
(51) LECCION 4. Inmunomoduladores: tiopurinicos, ciclosporina, metotrexato y micofenolato.
(52) LECCION 5. Terapias bioldgicas: anti-TNF alfa, vedolizumab y ustekinumab.
(53) LECCION 6. Inhibidores JAK: tofacitinib, filgotinib y upadacitinib.
(54) LECCION 7. Otros tratamientos: granulocito-monocito aféresis, probiéticos, circuma y otros

Formacién Permanente 16



£5% Universidad

(55) LECCION 8. Algoritmos en el tratamiento de la colitis ulcerosa

(56) LECCION 9. Revisidn critica de las guias de tratamiento de la colitis ulcerosa

(57) LECCION 10. Transferencia fecal de microbiota en el manejo de la enfermedad inflamatoria
intestinal

Il. TRATAMIENTO QUIRURGICO
(58) LECCION 1. Indicaciones y técnicas de cirugia urgente, electivas y de emergencia
(59) LECCION 2. Proctocolectomia total con reservorio ileal y anastomosis ileoanal
(60) LECCION 3. Identificaciéon y manejo de las complicaciones del reservorio ileal
(61) LECCION 4. Manejo pre y postoperatorio del paciente operado con colitis ulcerosa

l1l. CASOS CLINICOS DE COLITIS ULCEROSA
(62) LECCION 1. Brote grave de colitis ulcerosa refractario a corticoides sistémicos
(63) LECCION 2. Colitis ulcerosa grave con contraindicacién a tratamiento anti-TNF
(64) LECCION 3. Proctitis refractaria

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

1.- Conocer las bases del tratamiento de la colitis ulcerosa y sus objetivos generales.

2.- Profundizar en las caracteristicas, eficacia y perfil de seguridad de las principales terapias
médicas indicadas para el tratamiento de la colitis ulcerosa.

3.- Conocer las indicaciones y técnicas empleadas en el tratamiento quirurgico de la colitis
ulcerosa.

4.- Integracion de las diferentes opciones de manejo médico y quirurgico dentro de los algoritmos
y recomendaciones actuales a nivel nacional e internacional.

SISTEMA DE EVALUACION

e 75 preguntas (45 de tipo test y 30 del tipo verdadero/falso).
® Se precisa responder correctamente al 70% de las cuestiones planteadas.

BIBLIOGRAFIA
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Dochan W, Eder P, Ellul P, Fidalgo C, Fiorino G, Gionchetti P, Gisbert JP, Gordon H, Hedin C, Holubar S, lacucci M,
Karmiris K, Katsanos K, Kopylov U, Lakatos PL, Lytras T, Lyutakov I, Noor N, Pellino G, Piovani D, Savarino E, Selvaggi
F, Verstockt B, Spinelli A, Panis Y, Doherty G. ECCO Guidelines on Therapeutics in Ulcerative Colitis: Medical
Treatment. J Crohns Colitis. 2022 Jan 28;16(1):2-17. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjab178. PMID: 34635919.
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requirements in active ulcerative proctitis: A single-centre study. Gastroenterol Hepatol. 2017;40:663-8.
Cafias-Ventura A, Marquez L, Ricart E, Domeénech E, Gisbert JP, Garcia-Sanchez V, Marin-Jiménez |,
Rodriguez-Moranta F, Gomollén F, Calvet X, Merino O, Garcia-Planella E, Vazquez-Romero N, Esteve M,
Iborra M, Gutiérrez A, Vera M, Andreu M; Spanish GETECCU group (ENEIDA project). Risk of colectomy in
patients with ulcerative colitis under thiopurine treatment. J Crohns Colitis. 2014;8:1287-93.
Marin-Jiménez |, Saro C, Diaz V, Acosta MB, Gdmez-Garcia M, Casbas AG. Epidemiology and hospital
resources use in the treatment of ulcerative colitis at gastroenterology units in Spain (EPICURE study). Drugs
Context. 2018 Mar 6;7:212505.

Argollo MC, Kotze PG, Spinelli A, Gomes TNF, Danese S. The impact of biologics in surgical outcomes in
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10.1080/1744666X.2017.1243468. Epub 2016 Oct 14. PMID: 27687496.
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future scenarios. Clin J Gastroenterol. 2018 Sep 11. doi: 10.1007/s12328-018-0906-9. [Epub ahead of print]
Review. PubMed PMID: 30206776.
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Ananthakrishnan AN. Effect of Accelerated Infliximab Induction on Short- and Long-Term Outcomes of
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Afo académico 2023-2024
Estudio Master de Formacién Permanente en Vision Avanzada y Manejo
Integral de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Nombre de la asignatura VIGILANCIA Y SEGURIDAD
Caracter Obligatoria
(Obligatoria/Optativa/Practica
s/TFM)
Créditos (1 ECTS=25 horas) 3
Modalidad (elegir una opcidn) Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)
Hibrida (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/es responsable/s Yamile Zabana Abdé
Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

lago Rodriguez-Lago, Rocio Ferreiro-Iglesias, Francisco Rodriguez-Moranta, Marta Piqueras

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 45
Total horas 75

CONTENIDOS (Temario)

I RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LAS TERAPIAS INMUNOSUPRESORAS
(65) LECCION 1. Riesgos de los inmunomoduladores tiopurinicos.
(66) LECCION 2. Riesgos de otros inmunosupresores: metotrexato, ciclosporina, tacrolimus, micofenolato
y tofacitinib.
(67) LECCION 3. Efectos secundarios de las terapias bioldgicas.
(68) LECCION 4. Impacto de las infecciones en pacientes en tratamiento inmunosupresor.
ll.  ESTRATEGIAS DE PREVENCION
(69) LECCION 1. Evaluacién previa al tratamiento inmunosupresor y educacién al paciente.
(70) LECCION 2. Estrategias de vacunacién, quimioprofilaxis (tuberculosis y Pneumocystis jirovecii) y
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tratamiento de infecciones viricas subyacentes.
(71) LECCION 3. Lista de comprobacién (checklist) previa al empleo de inmunosupresores.
(72) LECCION 4. Fertilidad, embarazo y lactancia
(73) LECCION 5. Programas para la prevencién del cancer
1. CASOS CLINICOS QUE ENSENAN
(74). LECCION 6. Embarazada con Ell y brote grave
(75) LECCION 7. Infeccidn oportunista en paciente bajo tratamiento inmunosupresor

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

1. Adquirir un conocimiento profundo de los riesgos y complicaciones que comporta el uso de
farmacos inmunomoduladores y terapias bioldgicas.

2. Conocer las estrategias de seguridad relacionadas con la infeccién por tuberculosis

Conocer las estrategias de vacunacion

4. Conocer las estrategias de seguridad relacionadas con la prevencién del cancer, fertilidad,
gestacién y lactancia.

w
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- 45 preguntas (27 de tipo test y 18 del tipo verdadero/falso).
- Se precisa responder correctamente al 70% de las cuestiones planteadas.
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Nombre de la asignatura MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES DE LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

Caracter Obligatoria

(Obligatoria/Optativa/Practica

s/TFM)

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3

Modalidad (elegir una opcidn) Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Hibrida (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/es responsable/s Miriam Mafiosa Ciria
Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Yago Gonzalez-Lama, Jesus Sanz, Isabel Belinchén, Agustin Albillos, José Lazaro Pérez-Calle, Daniel Carpio,
Margalida Calafat, Francisco Rdez-Moranta

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 45
Total horas 75

CONTENIDOS (Temario)

I.  MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES (MEI) Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
76) LECCION 1. Manifestaciones extraintestinales: concepto y fisiopatologia
77) LECCION 2. Manifestaciones reumatoldgicas de la enfermedad inflamatoria intestinal
78) LECCION 3. Manifestaciones dermatoldgicas de la enfermedad inflamatoria intestinal
79) LECCION 4. Manifestaciones oculares de la enfermedad inflamatoria intestinal
80) LECCION 5. Manifestaciones hepatobiliares de la enfermedad inflamatoria intestinal
81) LECCION 6. Otras MEI: ORL, pulmonares y nefrolégicas
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(82) LECCION 7. Enfermedades cardiovasculares Y Ell

(83) LECCION 8. Otras comorbilidades y eii: edad avanzada y paciente fragil.

(84) LECCION 9. Caso clinico: Paciente con enfermedad de Crohn y espondiloartropatia refractaria a
antiTNF

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

1. Adquirir un conocimiento profundo de las manifestaciones extraintestinales asociadas a la
enfermedad inflamatoria intestinal

2. Reconocer la forma de presentacion, el diagndstico y manejo de las manifestaciones
extraintestinales mds frecuentes en la Ell.

3. Conocer el impacto en el manejo de la Ell que ocasionan algunas comorbilidades frecuentes

4. Conocer el impacto de la edad y la fragilidad en el manejo de la Ell

SISTEMA DE EVALUACION

- 45 preguntas (27 de tipo test y 18 del tipo verdadero/falso).
- Se precisa responder correctamente al 70% de las cuestiones planteadas.
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Estudio Master de Formacién Permanente en Vision Avanzada y Manejo Integral
de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EN78)

Nombre de la asignatura GESTION INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Caracter Obligatoria

(Obligatoria/Optativa/Practica

s/TFM)

Créditos (1 ECTS=25 horas) 7

Modalidad (elegir una opcidn) Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Hibrida (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/es responsable/s Pilar Nos Mateu

Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Xavier Calvet, Maria Dolores Martin Arranz, Luis Menchén, Ana Lopez, Daniel Ginard, Javier Martin de
Carpi, Elena Ricart, Francesc Casellas, Natalia Borruel, Xavier Aldeguer, Ana Echarri, Iria Bastdn, Esther
Garcia-Planella, Guillermo Bastida, Beatriz Mateos, Mariam Aguas y Fernando Gomollén

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 70
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 105
Total horas 175

CONTENIDOS (Temario)

I UNIDADES DE Ell
(85) LECCION 1. Razones para la acreditacién de Unidades de Ell
(86) LECCION 2. Indicadores de estructura, proceso y resultados
(87) LECCION 3. Medicina basada en valor e ICHOM
(88) LECCION 4. Abordaje multidisciplinar de la Ell: papel de otros Servicios dedicados al manejo de IMIDs

(89) LECCION 5. Papel de la enfermeria de practica avanzada en el manejo de pacientes con Ell
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(90) LECCION 6. Papel del médico de Atencidn Primaria en el manejo y seguimiento de los pacientes con
Ell
(91) LECCION 7. Transicién pediatria a adultos en Ell

1. CALIDAD DE VIDA. EMPODERAMIENTO DEL PACIENTE CON Ell
(92) LECCION 1. Impacto de la enfermedad inflamatoria intestinal sobre la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS). Indicadores e instrumentos de medida
(93) LECCION 2. Cuestiones frecuentemente planteadas por los pacientes
(94) LECCION 3. Educacién al paciente / Fuentes de informacién/Figura del paciente experto y
asociaciones de pacientes

. ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL MANEJO DEL PACIENTE CON Ell
(95) LECCION 1. Impacto psicolégico de la Ell, abordaje multidisciplinar
(96) LECCION 2. Sexualidad y Ell
(97) LECCION 3. Impacto de la Ell en la vida académica y laboral de los pacientes con Ell

IV.  DECISIONES COMPARTIDAS (“SHARED DECISION MAKING”) CLINICO-PACIENTE.
(98) LECCION 1. Actores que intervienen en la toma de decisiones compartidas
(99) LECCION 2. Gestidn de decisiones compartidas en el National Health Service (NHS)
(100) LECCION 3. Ejemplos de aproximacién a puntos de decisién sobre temas controvertidos de la Clinica
Mayo.
(101) LECCION 4. Ejemplos de decisiones compartidas en el ambito de la enfermedad inflamatoria
intestinal.

V. NUEVAS TECNOLOGIAS EN EL MANEJO DE LA Ell
(102) LECCION 1. Telemedicina en Ell: monitorizacién a distancia y uso de aplicaciones en dispositivos
moviles

(103) LECCION 2. Inteligencia artificial y medicina de precisién en Ell

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

1.- Conocer la importancia de las Unidades de Ell como estructura asistencial crucial para el manejo de los
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

2.- Ahondar en el conocimiento de los aspectos psicosociales y cdmo influyen en la apariciény el
desarrollo de la enfermedad inflamatoria intestinal.

3.- Analizar el campo de la toma de decisiones compartidas, que es de importancia capital en la asistencia
diaria de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal de alta complejidad.

4.- Acercarse a la forma en que los avances tecnoldgicos estan influyendo de manera determinante en la
forma de diagnosticar y asistir a los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

SISTEMA DE EVALUACION

- 80 preguntas (50 de tipo test y 30 del tipo verdadero/falso).
- Se precisa responder correctamente al 70% de las cuestiones planteadas.
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Afo académico 2023-2024

Estudio Master de Formacién Permanente en Vision Avanzada y Manejo
Integral de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Nombre de la asignatura NUTRICION, ESTILO DE VIDA Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

Caracter Obligatoria

(Obligatoria/Optativa/Practica

s/TFM)

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3

Modalidad (elegir una opcidn) Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Hibrida (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/es responsable/s Miguel Montoro Huguet
Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Fiorella Cafiete, Maria José Casanova, Santiago Garcia, Miriam Mafosa, Diego Casas, Carla Jerusalen,
Javier P. Gisbert, Maria Chaparro Y Virginia Gomez.

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 45
Total horas 75

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

(104) LECCION 1. Dieta y estilo de vida como factores de riesgo de enfermedad inflamatoria intestinal
(105) LECCION 2. Causas y consecuencias de la desnutricion en la enfermedad inflamatoria intestinal.
(106) LECCION 3. Sistemas de evaluacién nutricional en el paciente con enfermedad inflamatoria
intestinal.

(107) LECCION 4. Dieta como tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal.

(108) LECCION 5. Soporte enteral y parenteral en la Enfermedad inflamatoria intestinal.

(109) LECCION 6. Manejo de la anemia y de la ferropenia en la Ell.

(110) LECCION 7. Reposicién de micronutrientes en la Ell (vitamina D, vitamina B12, calcio, magnesio, zinc,

Formacién Permanente 33



£5% Universidad

cobre, selenio).

(111) LECCION 8. Manejo nutricional de la Ell en contextos especificos y prevencién de riesgos.
(112) LECCION 9. Manejo del sindrome de intestino corto tras reseccidn intestinal extensa en la
enfermedad de Crohn.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

Adquirir conocimiento en la evaluacién nutricional del paciente con Ell

Conocer los posibles déficits nutricionales asociados a la Ell y cdbmo reponerlos

Conocer los distintos tipos de dietas y nutricidn artificial y su indicacion

Conocer el manejo de la repercusion nutricional asociada a la Ell activa y a la cirugia resectiva

PwnNnpE

SISTEMA DE EVALUACION

- 45 preguntas (27 de tipo test y 18 del tipo verdadero/falso).
- Se precisa responder correctamente al 70% de las cuestiones planteadas.
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12) Kakodkar S, Mutlu EA Diet as a Therapeutic Option for Adult Inflammatory Bowel Disease. Gastroenterol
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Disease to Disease Remission. Curr Gastroenterol Rep. 2016;18:55.

15) Stein J, Aksan A, Farrag K, Dignass A, Radeke HH. Management of inflammatory bowel disease-related
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2017 ;46:783-95
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CTO. Madrid. 2009: 1025-75

20) Montoro M, Chaparro M. Nutricion enteral. En: Montoro M & Garcia Pagan JC (eds). Manual de
Gastroenterologia y Hepatologia. Grupo Editorial CTO. Madrid. 2009: 1009-24.

21) Mallon DP, Suskind DL. Nutrition in pediatric inflammatory bowel disease. Nutr Clin Pract. 2010; 25:335-
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[131] LECCION 6. Comparacién de variables cuantitativas.

[132] LECCION 7. Nociones sobre analisis multivariante.

[133] LECCION 8. Anélisis de supervivencia.

[134] LECCION 9. Calculo de tamafio muestral.
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[135] LECCION 1. ¢Cémo crear una base de datos con AEG-REDCAP?
[136] LECCION 2. Aspectos éticos de la investigacion.

[137] LECCION 3. Legislacién y buenas practicas clinicas en investigacion.
[138] LECCION 4. Proteccién de datos en investigacion.

[139] LECCION 5. Financiacién: convocatorias publicas y privadas.
[140]LECCION 6. Organizacion de estudios multicéntricos.

V. Presentacion de resultados

[141] LECCION 1. Habilidades de comunicacion.

[142] LECCION 2. Elaboracién de un resumen.

[143] LECCION 3. Elaboracién de una comunicacién oral.
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la asignatura.
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