GUIA FORMACION ESPECIALISTA CARDIOLOGIA CHGUV.

ESTRUCTURA FISICA:

La estructura fisica del Servicio de Cardiologia consta de :

- Area de Hospitalizacion

- Area de Técnicas no Invasivas de Diagndstico:
-Unidad de Imagen Cardiaca: Ecocardiografia, RNM Cardiaca y TAC cardiaco.
-Pruebas de esfuerzo.

- Consultas Externas:

- Centro de Especialidades de Juan Llorens
- Centro de Especialidades de Torrent

- Unidad de Insuficiencia Cardiaca

- Unidad de Cardiopatias Familiares

- Unidad de Hemodinamica.

- Unidad de Arritmias.

- Unidad Coronaria

- Unidad de Rehabilitacion Cardiaca

ACTIVIDADES DOCENTES DEL SERVICIO

- Diariamente: Sesion de pacientes ingresados durante la guardia. Discusion. Plan de
tratamiento.

- Martes: Sesion académica de residentes.

- Miércoles: Sesion de ecocardiografia/RMN

- Jueves: Sesion médico-quirargica (cardiologia-cirugia cardiaca)

- Sesiones Latido 2.0, organizadas por la Sociedad Valenciana de Cardiologia, realizadas
online de forma mensual, con conexion con los distintos hospitales de la Comunidad
Valenciana.

ROTATORIOS Y OBJETIVOS DOCENTES PARA LOS RESIDENTES DE
CARDIOLOGIA:
Los rotatorios segun el afio de residencia son los siguientes :

-1° afio: Cardiologia clinica ( 4 meses en Sala Cardiologia) ,Nefrologia ( 21 mes) , Neumologia (2
meses) , Endocrinologia (2 meses), Medicina interna (2 meses ). Radiologia ( 1 mes)

- 2° afio: Sala de Cardiologia (Cardiologia clinica) 6 meses Ecocardiografia (6 meses)
- 3% afio: Ergometrias y rehabilitacion cardiaca (2 meses) Consulta de arritmias y Marcapasos (2
meses) Ecocardiograma ( 2 meses). Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante Cardiaco (1 mes)

Cirugia Cardiaca (2 meses)

- 4° afio: Unidad coronaria (6 meses) .Hemodinamica (6 meses) ,



- 5% afio: Cardiologia Pediatrica 2 meses. Electrofisiologia y Arritmias (4 meses) , Rotatorio
Opcional (2 meses) y Cardiologia clinica (4 meses). Resonancia Cardiaca y TAC (2 meses).

Estos rotatorios pueden sufrir alguna ligera modificacion por circunstancias puntuales .

CARDIOLOGIACLINICA
Duracion recomendada

Minimo 10 meses. 12 meses. Se recomienda un periodo principal al inicio de su formacion
en cardiologia y un periodo adicional en el dltimo afio.

Esta formacidn se desarrolla en planta de hospitalizacion, urgencias y consulta
ambulatoria. Se recomiendan al menos 9 ( 12 ) meses en planta de hospitalizacion y 1 mes
en cardiologia ambulatoria. Ademas, la formacion se complementa con la actividad de
guardia, que debe realizarse en la especialidad de cardiologia.

Objetivos generales

* Adquirir conocimientos tedricos en la fisiopatologia, epidemiologia, diagnostico
y tratamiento de las diferentes enfermedades cardiovasculares.

« Adquirir experiencia en el manejo diagndstico y terapéutico de las enfermedades
cardiovasculares, en sus diferentes escenarios de presentacion (urgencias, planta de
hospitalizacidén y ambulatorio).

* Adquirir capacidades en la relacion médico-paciente y en el trabajo en equipo.

* Adquirir habitos de estudio y formacion.

Conocimientos tedricos

» Fisiologia del sistema cardiovascular.

* Fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares y de sus manifestaciones
clinicas.

* Epidemiologia e historia natural de los factores de riesgo cardiovascular y las
enfermedades cardiovasculares.

» Manifestaciones clinicas: sintomas y signos de las enfermedades cardiovasculares.
» Métodos diagnosticos: indicaciones, contraindicaciones e interpretacion de los
resultados.

« Farmacologia clinica: mecanismos de accidn, farmacocinética, efectos adversos,
interacciones, indicaciones y contraindicaciones.

* Prevencion primaria y secundaria: estratificacion de riesgo, educacion y modificacion de factores
de riesgo.

Conocimientos practicos

* Habilidad en la realizacién de una anamnesis cardiovascular completa y en el

diagndstico diferencial de sus distintas manifestaciones, especialmente dolor toracico, disnea,
sincope y palpitaciones.

* Habilidad en la realizacion de una exploracion cardiovascular completa, especialmente en la
auscultacion cardiaca.

+ Habilidad en la interpretacion de las pruebas basicas: electrocardiografia, radiologia de torax y



marcadores biogquimicos.

« Habilidad en la monitorizacion basica del ritmo cardiaco y en la realizacion de

una cardioversion eléctrica.

* Habilidad en el establecimiento de un plan diagndstico y toma de decisiones, a

través de la integracion de la informacion de la historia clinica.

« Habilidad en el establecimiento de un plan terapéutico y toma de decisiones,

sobre la base de la integracion de la informacion de la historia clinica y las pruebas

diagnosticas.

« Habilidad en aspectos practicos de la administracion de farmacos, indicaciones,
contraindicaciones, posologia, interacciones y manejo de posibles efectos adversos.

* Habilidad en la realizacion de informes médicos clinicos razonados.

Areas de interés

* Anamnesis y exploracion cardiovascular. Auscultacion cardiaca.

* Pruebas basicas de diagnoéstico. Electrocardiograma, radiologia de tdrax y marcadores
bioquimicos de enfermedad cardiaca. Sensibilidad especial, valor predictivo

positivo y negativo de cada exploracion.

» Farmacologia clinica. Inhibidores del sistema renina-angiotensina, inhibidores del

receptor de la angiotensina, antiarritmicos, anticoagulantes, antiplagquetarios, betabloqueantes,
calcioantagonistas, digital, diuréticos, inotropicos, nitratos, estatinas, otros

farmacos cardiovasculares.

« Factores de riesgo cardiovascular. Estratificacion de riesgo cardiovascular y prevencidn primaria y
secundaria:

— Hipertension arterial: manejo diagnostico y terapéutico de hipertension esencial y secundaria.
Manejo urgente de crisis hipertensivas.

— Afectacion cardiovascular y manejo diagndstico y terapéutico de: diabetes

mellitus, dislipidemias y otros factores de riesgo (demograficos, tabaquismo,

sindrome metabdlico, homocisteina, cocaina, dieta y ejercicio).

* Cardiopatia isquémica:

— Fisiopatologia. Fisiologia de la circulacion coronaria. Patologia de la aterosclerosis coronaria, la
isquemia cronica y los sindromes coronarios agudos. Necrosis, remodelado miocardico y activacion
neuroendocrina.

— Manifestaciones clinicas. Dolor toracico y manifestaciones atipicas.

— Manejo diagnostico del dolor torécico: evaluacion clinica, ECG, marcadores

bioquimicos, pruebas de estrés (esfuerzo, farmacoldgicas, con imagen e is6topos) y coronariografia.
Unidades de dolor toracico.

— Clasificacion sindrémica. Concepto, diagnostico, estratificacion de riesgo a

corto y largo plazo, pronostico y complicaciones:

- Angina estable y cardiopatia isquémica cronica.

- Sindrome coronario agudo sin elevacion persistente del segmento ST: angina

inestable e IAM sin onda Q.

- Sindrome coronario agudo con elevacion persistente del ST. IAM.

— Manejo terapéutico de la angina estable y los SCA. Indicaciones y contraindicaciones de uso de
farmacos y procedimientos invasivos.

* Insuficiencia cardiaca cronica y aguda:

— Fisiologia de la funcidn sistolica y diastdlica. Fisiologia de la circulacion

sistémica. Patologia y clasificacion fisiopatol6gica. Mecanismos y causas de los sintomas.
Etiologias. Respuestas locales del miocardio y sistémicas.

— Sintomatologia y exploracién fisica.

— Manejo diagnéstico: ECG, radiologia, péptidos natriuréticos y parametros bioquimicos,
ecocardiografia, pruebas funcionales y cateterismo derecho.

— Estratificacion prondstica y manejo terapéutico de la insuficiencia cardiaca crénica. Educacion,
farmacologia y alternativas no farmacoldgicas.



— Clasificacion y manejo practico de la insuficiencia cardiaca aguda.

* Electrocardiografia y arritmias:

— Electrocardiografia béasica. Interpretacion del ECG.

— Diagnostico ECG y manejo clinico de extrasistolia supraventricular y ventricular, taquicardias de
QRS estrecho y QRS ancho. Bradiarritmias.

— Terapéutica. Manejo practico de antiarritmicos, cardioversion y desfibrilacion.
Clasificacion e indicaciones de marcapasos y desfibriladores.

— Fibrilacion auricular. Diagnostico y manejo practico. Farmacologia. Anticoagulacion. Otras
alternativas.

» Enfermedades valvulares. Estenosis e insuficiencias. Endocarditis:

— Etiologia y fisiopatologia. Sintomatologia y manifestaciones clinicas. Soplos y

signos asociados. Historia natural y progresion. Diagnostico clinico y exploraciones
complementarias.

— Endocarditis infecciosa. Criterios diagnosticos. Tratamiento médico. Indicaciones quirargicas.
— Manejo médico y criterios quirurgicos.

» Enfermedades del miocardio. Miocardiopatia dilatada, hipertréfica, restrictiva e infiltrativa.
Miocarditis. Criterios diagnosticos. Posibilidades terapéuticas.

* Enfermedades del pericardio. Pericarditis aguda. Derrame pericardico agudo

y cronico. Taponamiento. Pericarditis constrictiva. Criterios diagndsticos. Tratamiento:

— Pericardiocentesis: técnica, indicaciones, complicaciones, rendimiento

diagndstico.

* Sincope. Tumores cardiacos. Enfermedad vascular periférica. Hipertension

pulmonar primaria y cor pulmonale. Enfermedad tromboembolica venosa. Manifestaciones
cardiovasculares de enfermedades sistémicas. Embarazo y cardiopatias.

* Patologia de la aorta: sindrome aortico: diseccion, Ulcera penetrante, hematoma.

Criterios diagnosticos. Exploraciones diagnosticas.

Recursos de Formacion:

El residente debe participar activamente en todas las actividades docentes del servicio a través de
sesiones clinicas y proyectos de investigacion. Ademas, debe completar su formacion mediante
actividades externas, cursos y puestas al dia.

Se recomienda el uso de un libro de texto, y apoyarlo en el uso de guias de practica clinica,
revisiones publicadas en revistas cientificas y recursos de formacién

on line.

Actividad docente e investigadora

* Sesiones clinicas de puesta al dia.

» Sesiones clinicas de revision bibliografica.

* Sesiones clinicas de casos clinicos practicos.

« Participacion en proyectos de investigacion en el &rea clinica y comunicacion de
resultados en congresos nacionales e internacionales.

OBJETIVOS FINALES DE LA FORMACION EN CARDIOLOGIA CLINICA

De forma genérica los objetivos finales de la formacion en cardiologia clinica

son:

* Dominio de la historia clinica cardiovascular.

» Competencia en el diagndstico de las enfermedades cardiovasculares, en los diferentes escenarios
de presentacion (urgencias, planta de hospitalizacion y ambulatorio).

» Competencia en el manejo terapéutico de los factores de riesgo y las enfermedades



cardiovasculares, a nivel farmacologico y no farmacoldgico.
* Aptitud en el estudio, formacion, docencia, trabajo en equipo y relacion médicopaciente.

UNIDAD DE CUIDADOS CARDIOLOGICOS AGUDOS:
OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LAROTACION
Duracion recomendada :6 meses.

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

* Diagnostico de gravedad del paciente cardidpata. Conocimiento de las indicaciones de ingreso y
de alta de la UCCA. Conseguir una rapida estratificacion del riesgo

del paciente.

* Conocimiento avanzado del sindrome coronario agudo (con y sin elevacion del

segmento ST): etiologia, fisiopatologia, diagnostico, prondstico y tratamiento. Con

especial atencidn a indicaciones de reperfusion urgentes, seleccion de la técnica, diagndstico precoz
de las complicaciones del infarto y seleccion del tratamiento.

+ Conocimiento avanzado de la insuficiencia cardiaca aguda (edema agudo de pulmon y shock
cardiogénico): diagndstico precoz, tratamiento médico, indicaciones de

monitorizacién invasiva, indicaciones de tratamientos especiales: ventilacién mecénica, balon
intraadrtico de contrapulsacion y otras formas de asistencia ventricular percutanea o quirargica,
trasplante cardiaco.

» Conocimiento de las arritmias cardiacas mas graves: diagnostico adecuado, tratamiento médico
antiarritmico y de los factores desencadenantes, indicaciones de cardioversion eléctrica. Capacidad
de reconocimiento de las bradiarritmias y la indicacion de marcapasos temporales urgentes.

« Conocimiento de otras posibles presentaciones del paciente cardidpata inestable:

crisis hipertensivas (tratamiento médico, enfoque etiolégico), taponamiento cardia-
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co (diagnéstico clinico y por imagen, tratamiento médico, indicaciones de pericardiocentesis
urgente), sindrome adrtico agudo (sospecha clinica, diagnéstico por imagen, indicaciones de
tratamiento médico y quirargico), tromboembolismo pulmonar,

entre otras.

« Conocimiento de los sistemas de monitorizaciOn intensiva: sistemas de telemetria, posibilidades
de analisis.

» Conocimiento de las indicaciones de la cateterizacion de una via venosa central o

arterial, las técnicas, complicaciones e interpretacion de la informacion obtenida.

« Conocimiento del catéter balon de la arteria pulmonar (catéter de Swan-Ganz):

indicaciones y técnica de implantacion, interpretacion de la informacion obtenida y

posibles complicaciones.

» Conocimientos tedricos sobre las indicaciones de la pericardiocentesis y su valor
diagnostico/terapéutico, técnica, riesgos y complicaciones.

» Conocimiento de las indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones de la estimulacion temporal
con marcapasos externo y/o endovenoso.

* Conocimiento de los equipos y modalidades de ventilacion mecanica asistida.

indicaciones, riesgos, técnica de extubacion.

Objetivos de actividad asistencial (habilidades)



* Realizar la historia clinica y exploracion fisica cardiovascular orientada al paciente agudo.

* Interpretar razonadamente un registro electrocardiografico con especial interés

en las manifestaciones agudas de la cardiopatia isquémica y de las arritmias de mal
prondstico.

* Indicar la medicacion antitrombdtica, antianginosa, antiarritmica y anticongestiva de manejo
habitual en el paciente agudo. Conocimiento adecuado de la farmacocinética y farmacodinamica,
interacciones con otros farmacos, efectos adversos y contraindicaciones.

* Practicar una cardioversion eléctrica. Modalidades sincronizada y no sincronizada, conocimiento
del equipo.

« Practicar correctamente técnicas de reanimacion cardiopulmonar bésica y

avanzada.

* Ser capaz de realizar puncion venosa central y arterial. Cateterismo derecho con
Swan-Ganz.

* Ser capaz de manejar adecuadamente un aparato de ventilaciéon mecénica.

» Ser capaz de realizar una pericardiocentesis.

* Ser capaz de implantar un marcapasos externo y endovenoso.

* Implantacion de balon de contrapulsacion.

* Ser capaz de proporcionar una informacion adecuada sobre la enfermedad al

paciente y a sus familiares explicando las posibilidades terapéuticas y el prondstico

dentro de un clima de tranquilidad, comprensién y confianza.

» Integrarse en el trabajo en equipo dentro de la unidad, manteniendo una relacion

adecuada con el resto de personal médico, enfermeria y auxiliares.

ROTACION POR IMAGEN CARDIACA.

Duracion recomendada 9 (8) meses en Eco. Se recomienda un periodo adicional de 2 meses de
rotacion por TAC y RMN .

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

* Bases de la Eco en modo M y bidimensional y del Doppler cardiaco:

— Principios fisicos de la imagen por ultrasonidos.

— Conocimiento de los equipos.

— Técnica, indicaciones y limitaciones.

— Diferentes planos de adquisicion: paraesternal, apical, subcostal, supraesternal, etc.

— Anatomia y funcion cardiaca normales.

— Estudio Doppler: valvulas, vasos, Doppler tisular.

— Limitaciones.

* La Eco en la cardiopatia isquémica, valvulopatias y miocardiopatias:

— Valoracién de la contractilidad global y segmentaria.

— Funcidn diastolica.

— Estudio de estenosis y regurgitaciones valvulares.

— Comparacion de métodos y limitaciones.

* Estudio de la patologia pericardica, patologia de la aorta y la arteria pulmonar,
cardiopatias congénitas del adulto (la Eco de cardiopatias congénitas en el nifio suele abordarse
durante la rotacion en cardiologia pediatrica).

* Estudio con Eco transesofagica:

— Técnica, indicaciones y contraindicaciones.

— Planos habituales: conocimiento de la anatomia y relaciones con las estructuras vecinas
analizadas.



— Eco transesofégica perioperatoria.

* Ecocardiograma de estrés:

— Indicaciones y contraindicaciones.

— Diferentes técnicas: esfuerzo, dobutamina, otros vasodilatadores.

— Preparacion del paciente, técnica de adquisicion de imagenes.

— Interpretacion de resultados. Limitaciones.

« Otras técnicas ecograficas: Eco de contraste, Eco de perfusion, Eco tridimensional, etc.
* Bases, técnica e indicaciones de TAC y RMN cardiacas:

— Principios fisicos de cada técnica + conocimientos de la composicion de las
iméagenes (integracion informatica).

— Conocimiento de los equipos y su software.

— Indicaciones, limitaciones y contraindicaciones.

— Introduccion a la interpretacion de imagenes.

— TC: score de calcio, imagen 2D y 3D, angiografia.

— RMN: imagen 2D, cine RMN, realce tardio.

Objetivos de actividad asistencial (habilidades)

* Ser capaz de seleccionar adecuadamente los pacientes que se benefician de cada

técnica de imagen en funcion de sus caracteristicas, e integrar la informacidn proporcionada en el
contexto clinico.

« El médico residente debe tener habilidad y capacidad para realizar un estudio de

Eco y Doppler convencional, analizar los resultados y emitir un informe.

* Conocer las técnicas de Eco transesofagica, de estrés y perioperatoria, y habilidad para realizarlas.
« Iniciacion en otras técnicas de imagen (RMN, TAC).

* Colaboracion adecuada con miembros del equipo, técnicos y radidlogos (en el

caso de TAC o RMN).

» Mantener una adecuada y correcta relacion con el paciente y sus familiares

Actividad cientifica

* El médico residente asistira a las sesiones propias de la seccion de imagen participando
activamente en la presentacion de casos, asi como en la revisién de temas relacionados con la
rotacion.

* Presentara comunicaciones y ponencias en congresos regionales y nacionales

(Congreso de la Seccion de Imagen Cardiaca y Congreso de Enfermedades Cardiovasculares).
* Colaborara en la publicacion de trabajos cientificos relacionados con la rotacion.

* Asistira a los cursos de formacion continuada relacionados con las técnicas de

imagen con acreditacion docente.

ERGOMETRIAY REHABILITACION CARDIACA.

Duracion : 2 meses

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

* Fisiologia del ejercicio.

* Bases y fundamentos de la ergometria.

* Conocimiento de los equipos de ergometria y las unidades de medida.
* Metodologia de la prueba.

* Indicaciones y contraindicaciones de la ergometria.



» Complicaciones y actitud a seguir ante ellas.

* Protocolos de la prueba de esfuerzo convencional y estrés farmacolédgico.

* Interpretacion de la prueba de esfuerzo.

* Bases, indicaciones e interpretacion de ergometria con consumo de oxigeno.

Actividad asistencial (habilidades)

* Adquirir la habilidad y la destreza para poder realizar como primer operador ergometrias
convencionales

— Preparacién y evaluacion del paciente preprocedimiento.

— Eleccion del procedimiento (bicicleta, tapiz).

— Disefio de la estrategia del procedimiento.

— Formas de aplicar la carga: protocolos.

— Valoracién de los periodos intraesfuerzo, sintomas, ECG, presion arterial.

— Criterios para detener el esfuerzo.

— Periodo de recuperacion.

* Adquirir la habilidad para la interpretacion de las pruebas de esfuerzo y elaborar
un informe del procedimiento.

HEMODINAMICAY CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Duracion recomendada: 6 meses.
Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

» Conocimientos basicos de radiologia: creacion de los rayos X y riesgos asociados a su utilizacion.
Aplicacion practica a la proteccion radiologica en el interior del

laboratorio.

« Conocimiento de la técnica de Seldinger para la puncion arterial y venosa.

* Conocimiento de la anatomia de los puntos de puncion: radial, braquial y femoral.

» Conocimiento de la anatomia radioldgica de las arterias coronarias epicardicas y

de los grandes vasos.

« Conocimiento de los diferentes tipos de catéteres.

* Técnica, indicacion, utilidad y complicaciones del cateterismo derecho e

izquierdo.

* Aprender e interpretar los parametros hemodindmicos del cateterismo cardiaco

derecho e izquierdo:

— Concepto y célculo del gasto cardiaco por las diferentes técnicas: Fick, termodilucion.

— Reconocimiento de las curvas de presion.

— Gradientes de presion.

— Calculo de las resistencias vasculares.

— Calculo de las areas valvulares.

— Registro de oximetrias en las cavidades cardiacas y los grandes vasos.

— Calculo de cortocircuitos, a través del contenido de oxigeno.

* Técnica, utilidad, limitaciones y complicaciones de la angiografia coronaria selectiva, asi como de
la ventriculografia y la angiografia de los grandes vasos.

« Técnica, utilidad, indicaciones y limitaciones de las técnicas de diagnostico en el

laboratorio de hemodinamica: ecografia intracoronaria, estudio mediante guia de presion
intracoronaria, Doppler intracoronario, ecografia intracavitaria.

« Conocimientos sobre la farmacologia empleada en el laboratorio de hemodinadmica: farmacos



empleados, farmacos que deben suspenderse previamente a la realizacion del procedimiento.
Preparacion del paciente antes del procedimiento.

« Conocimientos basicos e indicaciones del intervencionismo percutaneo coronario y no coronario:
— Angioplastia coronaria con balon.

— Implantacion de stent.

— Otros dispositivos: aterectomia, rotablacion...

— Valvulotomia: mitral, pulmonar, aortica.

— Cierre de comunicaciones interauriculares, foramen oval.

— Ablacion septal de la miocardiopatia hipertrofica.

* Indicaciones de soporte hemodinamico en el caso de intervencionismo percutaneo de alto riesgo:
— Baldn de contrapulsacion intraadrtico.

— Sistemas de soporte ventricular parcutaneo.

Actividad asistencial (habilidades)

* Preparacion y evaluacion del paciente preprocedimiento. Disefio de la estrategia

del procedimiento.

* Adquirir la habilidad y la destreza para poder realizar como primer operador cateterismos
derechos, izquierdos, angiografias coronarias selectivas, ventriculografias y

angiografias de los grandes vasos.

* Adquirir la habilidad para conseguir la hemostasia tras el estudio hemodinamico.

* Adquirir la habilidad para la interpretacion de los estudios hemodinamicos y las
angiografias para ser capaz de elaborar un informe del procedimiento.

Actividad cientifica

* Participacion en proyectos propios de la unidad: ensayos clinicos, investigacion
propia.

* Asistencia y participacion activa en las sesiones de la Seccion de Hemodinamica.

« Elaboracion de alguna comunicacién para su presentacion en congresos nacionales o
internacionales.

* Intentar escribir un caso clinico o imagen interesante durante dicha rotacion.

ARRITMIAS Y ELECTROFISIOLOGIA

Duracion recomendada

6 meses: 2 en consultas de arritmias y marcapasos y 4 en gabinete de electrofisiologia
Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

* Fundamentos de electrofisiologia cardiaca basica.

* Etiologia, fisiopatologia, clinica, diagndstico, pronostico y tratamiento de las
principales alteraciones del ritmo y conduccion cardiacos.

* Tratamiento farmacologico de las arritmias.

* Fundamentos de las terapias no farmacoldgicas: cardioversion y desfibrilacion
eléctrica, ablacion con catéter y estimulacion cardiaca.

« Indicaciones, técnica e interpretacion de un estudio electrofisiologico.

* Indicaciones, resultados y complicaciones de la ablacion con catéter de distintos
sustratos de taquicardia.

» Indicaciones, técnica, complicaciones y seguimiento de los marcapasos unicamerales, bicamerales
y tricamerales.

* Indicaciones, técnica, complicaciones y seguimiento de los DAI y de los DAI con



terapia de resincronizacion cardiaca.
* Indicaciones, técnica e interpretacion del test de mesa basculante.
» Indicaciones, técnica y seguimiento del Holter implantable.

Actividad asistencial (habilidades)

* Habilidad para colaborar en la realizacion (colocacion de los electrocatéteres en

las distintas cAmaras cardiacas y nociones basicas de manejo de poligrafo y estimulador cardiaco) e
interpretacion de un estudio electrofisioldgico.

* Habilidad para colaborar en la realizacion de una ablacion con catéter de sustratos
simples: taquicardias paroxisticas supraventriculares y flutter auricular.

» Habilidad y capacidad para implantar marcapasos permanentes unicamerales y
bicamerales.

» Habilidad para colaborar en la implantacion de un dispositivo de resincronizacion
cardiaca, con o sin DAI.

* Habilidad para realizar el seguimiento de pacientes con marcapasos permanentes,

DAI y Holter insertable.

« Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizacién de un numero minimo de
procedimientos (Tabla 1).

Actividad cientifica

* Participacion en proyectos propios de la Unidad de Arritmias: ensayos clinicos,
investigacion propia.

* Asistencia y participacion activa en las sesiones propias de la Seccion de Arritmias.

* Elaboracion de alguna comunicacion para su presentacion en congresos nacionales o
internacionales.

« Intentar escribir un caso clinico o imagen interesante para su envio a revista cientifica

CIRUGIA CARDIACA
Duracion recomendada: 2 meses.

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

* Adquirir los hébitos de asepsia y antisepsia.

* Conocimiento del mecanismo y funcionamiento de la circulacion extracorpdrea.

« Conocimiento de las técnicas quirtrgicas habituales: coronarias, valvulares,

defectos congénitos o adquiridos...

» Conocimiento de las técnicas anestésicas habituales.

+ Conocimiento de las indicaciones quirurgicas en las diferentes cardiopatias.

* Conocimiento del riesgo quirtrgico Yy de las contraindicaciones. Manejo de las
escalas de riesgo quirurgico validadas: EuroScore, Parsonnet.

* Preparacion del paciente preintervencion: sistemas de soporte en pacientes de alto
riesgo: indicaciones de balén de contrapulsacion preoperatorio, indicaciones de sistemas de
asistencia ventricular para la ayuda en la salida de la cirugia.

* Visualizacion de la anatomia toracica.

* Observacion de las caracteristicas anatomopatologicas valvulares.

* Visualizacion de los vasos coronarios y su accesibilidad quirrgica.

* Control intraoperatorio: técnicas para una correcta monitorizacion hemodindmica, actitudes
terapéuticas para un correcto control (drogas vasoactivas, procedimientos de soporte...).
* Manejo de la ecocardiografia intraoperatoria.

« Salida de circulacién extracorpdrea: manejo hemodinamico y soportes.

* Cuidados postoperatorios: controles, actitudes y complicaciones:

— Retirada de tubos de drenaje toracico.



— Retirada de los electrodos epicardicos de marcapasos.

— Valoracidn de la estabilidad toracica y de las heridas quirdrgicas.
— Actitud ante problemas del postoperatorio inmediato:

- Infarto perioperatorio.

- Shock cardiogénico.

- Shock hiperdinamico.

- Fracaso renal agudo.

- Sangrado.

Actividad asistencial (habilidades)

* Preparacion y evaluacion del paciente precirugia. Disefio de la estrategia del procedimiento.

* Asistir a la preparacion anestésica de los pacientes sometidos a cirugia.

* Asistir a las intervenciones de cirugia cardiaca: coronaria y valvular.

« Asistir a las intervenciones para la implantacion de marcapasos (eleccién del

modelo en concreto para cada paciente), marcapasos tricamerales y desfibriladores
automaticos implantables en los servicios en los que dichos dispositivos son implantados por el
Servicio de Cirugia Cardiaca.

* Asistir al postoperatorio de pacientes intervenidos

Actividad cientifica

* Asistir a las sesiones médico-quirurgicas periddicas de cada servicio.

* Asistir a las reuniones propias del Servicio de Cirugia Cardiaca para el disefio de
la estrategia de los pacientes que van a ser sometidos a intervencion.

* Asistir a las sesiones de mortalidad del Servicio de Cirugia Cardiaca.

CARDIOPATIAS CONGENITAS
Duracion recomendada:2 meses

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

« Conocimiento de la embriologia, genética, anatomia y fisiopatologia de las cardiopatias
congénitas.

» Conocimiento de la historia natural y posquirurgica de las cardiopatias congénitas.

» Conocimiento de la fisiologia del embarazo y de sus efectos sobre las cardiopatias congénitas.
* Adquirir los conocimientos suficientes para la valoracion clinica y los métodos

diagnosticos invasivos y no invasivos de las distintas cardiopatias congénitas.

+ Conocimientos sobre los tratamientos médico y quirtrgico de las cardiopatias

congénitas.

» Conocimiento del manejo y complicaciones en el postoperatorio de las cardiopatias congénitas.
» Conocimiento de aspectos psicosociales del adolescente, conductas de alto riesgo, prevencion y
consejo sobre estilos de vida, ocio y deporte.

Actividad asistencial (habilidades)

* Asistencia a los pacientes con cardiopatias congénitas a nivel ambulatorio y hospitalario en edad
infantil.

* Asistencia a los pacientes con cardiopatias congénitas a nivel ambulatorio y hospitalario en edad
adulta.

* Realizacion de ecocardiogramas transtoracicos y transesofagicos en cardiopatias

congénitas en edad infantil y adulta.

* Asistencia a técnicas de imagen en diagnostico y seguimiento de cardiopatias



congenitas (resonancia magnética nuclear, tomografia axial computarizada).

* Asistencia a estudios hemodindmicos y angiografias diagnosticas de las cardiopatias congénitas.
* Asistencia a procedimientos intervencionistas percutaneos de las cardiopatias

congénitas.

* Asistencia a procedimientos quirurgicos de las cardiopatias congénitas.

Actividad cientifica

* Participacion en proyectos propios de la unidad: ensayos clinicos, investigacion
propia.

* Asistencia y participacion en las sesiones propias de la Seccion de Cardiopatias
Congénitas.

« Elaboracion de alguna comunicacién para su presentacion en congresos nacionales o
internacionales.

* Intentar escribir un caso clinico o imagen interesante durante dicha rotacion.



