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INTRODUCCION:

Los continuos y rapidos avances en el diagndstico y tratamiento de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares justifican la necesidad de mantener actualizada la guia de
formacion de médicos en cardiologia.

En los Gltimos afnos estamos asistiendo a un incremento en el nimero y complejidad de
los de pacientes con mas severas y mas complicadas enfermedades cardiovasculares y el
cardidlogo debe tomar cada dia decisiones complejas y capacitarse para la resolucion de los
problemas cardiovasculares empleando técnicas diagnodsticas y terapéuticas con dificultad
creciente. Por todo ello, el cardidlogo debe tener una extensa y profunda formacidn en clinica
practica asi como formacion especifica en las técnicas diagndsticas y terapéuticas propias de
las patologias cardiovasculares.

Ademas y de forma complementaria, el médico en formacion debe recibir entrenamiento
en investigacion cardiovascular y en gestién clinica. Asimismo, el médico residente de
cardiologia deberd adquirir preparacion en el tratamiento de pacientes con patologias
concomitantes o con pluripatologia.

En este documento se recoge una actualizacion de la Guia del residente de Cardiologia
del Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario de Alava. El texto ha fusionado la anterior
guia de la que disponiamos junto con las recomendaciones hechas por la comisién de
evaluacion de la docencia de especialidades, el actual marco legal de la especialidad (BOE 110,
martes 8 de mayo de 2007) junto con las recomendaciones realizadas por un documento oficial
de la Sociedad Espafiola de Cardiologia: Libro-Guia del residente de Cardiologia.

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion
Cardiologia.
Duracion del periodo de formacién: 5 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. Definicion de la especialidad y sus competencias

La cardiologia se define como aquella parte de la medicina que se ocupa del aparato
cardiovascular. Sus competencias se extienden al estudio, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacidon de las enfermedades cardiovasculares.

El médico cardidlogo es el profesional de la medicina clinica con formacién especifica
para atender a los enfermos con problemas cardiovasculares. Entre sus competencias se
incluyen aquellas que corresponden a su actuacién como médico clinico y aquellas otras que
se derivan de su especial capacitacion técnica en los diversos procedimientos diagnosticos y
terapéuticos especificos de la cardiologia.

3. Objetivos de la formacion

La formacion del médico residente tiene como objetivos fundamentales facilitar la
adquisiciéon de conocimientos, habilidades y actitudes para:
a) Diagnosticar y tratar las enfermedades cardiovasculares, dominando las técnicas e
especiales de su tratamiento y diagndstico.

b) Desarrollar la prevencion, la promocién de la salud y la educacion sanitaria de los pacientes,
de sus familiares y de la comunidad.
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¢) Realizar con eficacia la asistencia a los pacientes con problemas cardiovasculares agudos y
crénicos, tanto en el ambito hospitalario como extrahospitalario a través del diagnostico clinico
y el tratamiento adecuado.

d) Sentar las bases que aseguren su capacidad para el autoaprendizaje y la formacién
continuada a lo largo de su vida profesional.

e) Desarrollar investigacion clinica y, si la infraestructura del centro lo permite, investigacién
basica.

f) Adquirir conocimientos en gestion clinica y un nivel de conocimientos de la lengua inglesa.
4. Desarrollo de la investigacion

El médico residente debe recibir formaciéon general en metodologia de investigacion
basica y clinica incluyendo la adquisicion de conocimientos en gestion

La actividad investigadora del médico residente puede desarrollarse participando en las
lineas de investigacidn que estén en marcha en la unidad docente en la que se éste formando.

Un elemento importante para la actividad investigadora es obtener recursos para la
misma por lo que el médico residente debe tener una informaciéon puntual de las becas de
investigacion que se convoquen anualmente.

Como resultado del desarrollo de las lineas de investigacion emprendidas el médico
residente deberia presentar resultados en Congresos Nacionales e Internacionales, y
publicaciones de la especialidad. Finalmente esta actividad investigadora podria concretarse en
un proyecto de tesis doctoral.

5. Contenidos especificos

Los conocimientos especificos minimos de la formacion especializada en Cardiologia
son los establecidos en el El real decreto 183/2008 y la Resolucion de marzo de 2018, de la
Direccién General de Ordenacién Profesional, y un desarrollo mas profundo de los mismos se
puede encontrar en el Core Curriculum 2020 de la European Society of Cardiology (ESC).
Este ultimo documento es de gran interés y debe consultarse con periodicidad durante toda la
etapa de formacion del residente de Cardiologia.
https://www.escardio.org/Education/discover-the-2020-esc-core-curriculum-for-the-

cardiologist.

5.1 Conocimientos formativos de la especialidad.

El residente de cardiologia debe adquirir una serie de conocimientos basicos, aplicables
a todas las especialidades. Son fundamentalmente conocimientos clinicos y de forma
complementaria conocimientos en investigacion clinica y basica, en lengua inglesa, en gestidon
clinica y en bioética.

5.1.1 Conocimientos generales: Son conocimientos comunes a todos los médicos del
sistema MIR que deberian alcanzarse a través de cursos y seminarios en metodologia de
investigacidn, gestion clinica y bioética. Estos cursos/seminarios deben ser organizados por las
Comisiones de Docencia de cada Centro. Se considera aconsejable que el curso en metodologia
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de la investigacion se imparta en el primer ano, el de inglés a lo largo del ciclo formativo, el de
gestidn clinica en el tercer/cuarto afio y el de bioética en el quinto afno.

5.1.2 Conocimientos tedricos: El médico residente debe adquirir, durante su periodo de
formacion, conocimientos teoricos a través de un autoaprendizaje continuado y tutorizado que
le permita tomar decisiones en el tratamiento de los pacientes. Se servira de los libros de texto
basicos en medicina interna y cardiologia, de cursos de formacién y actualizacién, de revistas
médicas especializadas y de la informacidn recibida a través de la red.

5.1.3 Conocimientos especificos: El médico residente de cardiologia ha de adquirir los
conocimientos especificos de la especialidad que le permitan desarrollar una actividad
competente en:

Cardiologia clinica.

Técnicas diagndsticas y terapéuticas

Asistencia a pacientes en situaciones cardiovasculares agudas.

Medicina hospitalaria y extrahospitalaria.

Cuidados pre- y postoperatorios.

Cardiologia preventiva.

Epidemiologia y rehabilitacion.

5.2 Actividades vinculadas con niveles de habilidad y responsabilidad.

La capacidad o habilidad para realizar determinados actos médicos, instrumentales o
quirdrgicos, guarda relacion con el nivel de conocimientos, experiencia y responsabilidad
progresiva del residente segun los siguientes niveles:

- Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo actuaciones
de manera independiente, sin necesidad de tutorizacidon directa. Por lo tanto, el residente
ejecuta y después informa.

- Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia
para hacer un tratamiento completo de forma independiente, por lo que estas actividades
deben realizarse bajo supervision del tutor o personal sanitario del centro/servicio.

- Nivel 3. El médico residente ha visto o asistido a determinadas actuaciones de las que sélo
tiene un conocimiento tedrico, por lo que estas actividades son llevadas a cabo por personal
sanitario del centro/ servicio y observadas/asistidas en su ejecucién por el médico residente.

5.3 Actitudes.

El médico residente debe entender que su formacion integral ha de completarse con
otros aspectos de vital importancia para su futuro como especialista:

Como médico debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a cualquier
otra consideracidon y ser especialmente sensible con los aspectos humanos y principios éticos
y legales del ejercicio profesional.

Como clinico cuidara con esmero la relacion interpersonal médico-enfermo asi como la
asistencia completa e integrada del paciente.

Como experto en procedimientos diagnoésticos y terapéuticos, debera ser siempre muy
objetivo en el estudio y en los resultados, informara fielmente de los beneficios y riesgos,
mantendra una actitud critica acerca de la eficacia y coste de los procedimientos y mostrara
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un constante interés por el autoaprendizaje y perfeccionamiento profesional continuado. Como
epidemiologo, apreciara el valor de la Medicina Preventiva y la importancia del seguimiento de
los pacientes y prestara suma atencion a la educacién sanitaria.

Como cientifico, debe tomar decisiones sobre la base de criterios objetivos y de validez
contrastada, medicina basada en la evidencia y guias de practica clinica.

Como miembro de un equipo asistencial, deberd mostrar una actitud de colaboracion
con otros profesionales de la salud.

Como responsable Ultimo de la aplicacion de los recursos debe entender que estos deben
emplearse dentro de los cauces de una buena gestion clinica.

6. Rotaciones

Las rotaciones por las diversas unidades clinicas son necesarias para alcanzar una
formacion optima y homogénea entre los residentes de las distintas unidades docentes
acreditadas. El tiempo de rotaciéon que se indica en este programa tiene caracter orientativo
pudiendo variar su duracién de acuerdo a las caracteristicas de los servicios y hospitales.

A continuacion se indica en la siguiente tabla el esquema general de ROTACIONES, el
cual puede estar sujeto a modificaciones en funcion de la caracteristicas individuales del plan
de rotacion.

ANO |ROTACION MESES PERIODO ROTACION LUGAR
R-1 Hospitalizacion 1 mes Mayo
Cardiologia Txagorritxu
Medicina 4 meses |Junio - Septiembre
Interna/Enfermedad Txagorritxu
es Infecciosas Txagorritxu
Neumologia 2 meses |Octubre - Noviembre Txagorritxu
Cardiologia 1,mes Diciembre Txagorritxu
Endocrino 1,mes Febrero Txagorritxu
Nefrologia 1 mes Marzo
Radiologia simple de
torax 1 mes Abril Txagorritxu
Anestesia 1 mes Mayo Txagorritxu
R-2 Medicina Intensiva |1 mes Junio Txagorritxu
Hospitalizacion 6 meses |Julio - Diciembre
cardiologia
Txagorritxu
Ecocardiografia 5 meses |Enero - Mayo
R-3 Unidad coronaria 4 meses |Junio - Septiembre H. Valdecilla
Cirugia cardiaca 1 mes Octubre H.Valdecilla
Hospitalizacién 2 meses |Noviembre - Diciembre Txagorritxu
cardiologia
Rehabilitacion 3 meses Enero - Marzo Txagorritxu
cardiaca
2 meses | Abril - Mayo Txagorritxu
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Insuficiencia
cardiaca y
cardiologia general
ambulatoria

R-4 Marcapasos y 8 meses Junio - Enero Txagorritxu
Electrofisiologia

Angio TAC y |2 meses |Febrero - Marzo CUN
cardioRM
2 meses | Abril - Mayo Txagorritxu
Hemodinamica

R-5 Hemodinamica 2 meses |Junio - Julio Txagorritxu
Cardiologia 2 meses |Agosto - Septiembre Cruces
pediatrica

1 mes Octubre Valdecilla
Trasplante cardiaco
4 meses Noviembre - Febrero Libre
Rotacién libre eleccion
3 meses Marzo - Mayo Txagorritxu
Cardiologia clinica
ANO GUARDIAS
RESIDENTE 1° Urgencias 5-6/mes

4 guardias de Urgencias y 1-2 guardias

/Cardiologia

RESIDENTE 20 Medicina intensiva 3 /mes
Guardias de Cardiologia 2-3/mes
RESIDENTE 3° Medicina intensiva 3 /mes
Guardias de Cardiologia 2-3/mes
RESIDENTE 4° Medicina intensiva 3 /mes
Guardias de Cardiologia 2-3/mes
RESIDENTE 5° Medicina intensiva 3 /mes

Guardias de Cardiologia 2-3/mes

** Durante las rotaciones externas las guardias y/o prolongacién de jornada se adaptaran a
las necesidades de los servicios externos.
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6.1 Principios generales

La formacién de especialistas en cardiologia dentro de nuestro servicio supone un
desafio y representa una excelente oportunidad para la formacién continuada de todos.

Es muy conveniente que exista en cada rotacion un guién en el que se recojan al menos
algunos de los siguientes principios:
* Objetivos basicos de la rotacion:
- Objetivos especificos de caracter tedrico
- Objetivos asistenciales
- Enumeracién de las técnicas especiales de diagnodstico y tratamiento
* Nombramiento del/los responsables en esa rotacion.
* Registro pormenorizado de la actividad asistencial.
* Recomendacion del nimero de procedimientos a realizar.
* Caracteristicas del sistema de evaluacion de la rotacién.
* Recomendacion de textos o material til para la formacién.

Se realizard una evaluacién de resultados con caracter anual.

Los cardidlogos en formacién participardn en estudios clinicos que conlleven la
presentacién de comunicaciones a Congresos, publicacién de trabajos cientificos y en Ultima
instancia en la posibilidad de realizacién de Tesis Doctoral.

Es conveniente decidir a principios de afio, que actividades cientificas serian deseables
para ese periodo, lo que significa escoger los Congresos o Reuniones a los que se va a asistir
y planificar las comunicaciones/trabajos que se realizaran.

Se ha decidido que la sesién del lunes de 8.30-9.15 sea dedicada a las tareas de
formacion del residente, independientemente que muchas de las actividades de las sesiones
deben tener una direccion fundamentalmente formativa, por lo que se debera cuidar las
presentaciones de casos, puntualizando la semiologia exploratoria, radiolégica, ECG vy
exploraciones complementarias.

6.2 Rotacion opcional.

El médico residente dispone de un periodo de libre elecciéon para complementar
(preferentemente en el 5.2 ano) su formaciéon como médico especialista en cardiologia.

Se recomienda por las directrices de la S.E.C. emplear este periodo en la alguna/s
siguientes opciones:

Estancia en un centro externo de reconocido prestigio, para realizar un entrenamiento

en una subespecialidad o investigacidon biomédica.

Estancia en un Centro extranjero preferentemente de habla inglesa.

6.3 Formacion obligatoria en proteccién radiolégica.

Los contenidos formativos en esta materia se ajustan a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccion Radioldégica 116», relativa a las directrices de educacion y formacion sobre
proteccion radioldgica en exposiciones médicas.

Contenido de la formacion:
a) Estructura atomica, produccidn e interaccion de la radiacion.
b) Estructura nuclear y radiactividad.
c) Magnitudes y unidades radioldgicas
d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
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e) Fundamentos de la deteccidén de la radiacion

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacién

g) Proteccién radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

j) Proteccion radioldgica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los pacientes.

I) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos
reales de la exposicién a las radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos.

Duracion de la formacion:

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), e), f), g), h) e i) se
impartiran durante el primer afo de especializacién. Su duracion serd, entre seis y diez horas,
fraccionables en mddulos, que se impartiran segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y |): se impartiran progresivamente en cada uno
de los sucesivos anos de formacién y su duracion sera entre dos y cuatro horas, en cada afio
formativo, destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion:

Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h) e i), se impartiran por
lo integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radioldgica/ Fisica Médica.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y |): se impartirdn en una Institucion
Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radioldgica/Fisica Medica, en
coordinacion con las unidades asistenciales de dicha institucién especificamente relacionadas
con las radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacion:

La formacion en Proteccion Radioldgica en el periodo de Residencia antes referida, se
adecua a lo requerido en la legislacion aplicable durante la formacién de especialistas en
ciencias de la salud, sin que en ningun caso, dicha formacién implique la adquisicion del
segundo nivel adicional en Proteccion Radioldgica, al que se refiere el articulo 6.2 del Real
Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en
radiodiagnéstico, para procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Organizacion de la formacion:

Cuando asi lo aconseje el numero de residentes, especialidades y Servicios de
Radiofisica/Proteccion Radioldgica/Fisica Médica implicados, los drganos competentes en
materia de formacién sanitaria especializada de las diversas Comunidades Auténomas podran
adoptar, en conexion con las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas necesarias para
coordinar su realizacion con vistas al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

Objetivos especificos-operativos por aiio
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El médico residente debe alcanzar unos objetivos-operativos, por cada afio de
formacion, de tres tipos: conocimientos, habilidades y actividades.

Residente de 1 afo:

En el primer ano de formacion el médico residente debe adquirir, mediante el estudio
tutorizado, conocimientos tedricos en el area de la medicina interna, especialmente en las
patologias mas prevalentes y particularmente aquellas que concurran frecuentemente en el
paciente con cardiopatia. Estos conocimientos deben extenderse de forma especial, ademas
relacionados con la patologia pulmonar, renal y diabetes mellitus. Ademas, se debe comenzar
el estudio teorico de la patologia cardiovascular y particularmente de la electrocardiografia. Al
final del afio de rotacion debera formarse en el manejo y monitorizacidon del paciente inestable.

Duracion recomendada: 12 meses.

Conocimientos teédricos:

Conocimiento de la técnica de realizacién de la historia clinica y exploracién fisica.
Conocimiento adecuado de la diabetes mellitus y otras enfermedades endocrinas. Tipos,
diagndstico, pruebas complementarias, tratamiento (antidiabéticos orales, tipos de
insulina ...).

e Conocimiento sobre patologia pulmonar: asma bronquial, enfermedad pulmonar
crénica. Obstruccién frente a restriccion. Diagnodstico diferencial de la disnea, pruebas
funcionales, gasometria. Tratamiento de las agudizaciones. Antibioterapia habitual.

e Conocimiento en patologia cerebrovascular. Diagndstico, exploracion neurol6- gica
basica, pruebas complementarias. Iniciacion a la radiologia neuroldgica. Tratamiento y
manejo agudo del ictus.

e Conocimiento en patologia renal. Patologias mas frecuentes. Consecuencias de la
nefropatia avanzada. Diagnodstico del fracaso renal agudo. Equilibrio hidroelectrolitico.
Manejo de la insuficiencia renal crénica.

e Conocimiento en trastornos digestivos. Riesgo de hemorragia digestiva. Diagndstico y
manejo. Prevencion.

e Conocimiento en enfermedades infecciosas comunes. Diagndstico de sospecha.
Antibioterapia habitual.

e Conocimiento en enfermedades sistémicas. Enfermedades reumatoldgicas.
Repercusiones cardiovasculares de las enfermedades sistémicas.

e Conocimiento en enfermedades hematoldgicas. El sistema de la hemostasia,
Tratamientos antitrombdticos. Enfoque inicial de la anemia. Tratamiento.

e Conocimiento en enfermedades cardiocirculatorias. Introduccién en las enfermedades
cardiovasculares mas frecuentes. Insuficiencia cardiaca.

e Conocimiento en radiologia de térax. Técnica radioldgica. Estructuras toracicas en la
radiografia normal. Alteraciones mas frecuentes.

¢ Conocimiento en electrocardiografia basica.

e Conocimiento e interpretacién de los principales parametros de monitorizaciéon
hemodindmica invasiva y no invasiva.

e Interpretacion de los signos / sintomas de inestabilidad hemodindmica y/o respiratoria.
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Habilidades:

Aproximacion al paciente desde una perspectiva global. Historia clinica: anamnesis y
exploracion fisica general por aparatos.

Realizacién del comentario clinico evolutivo en los pacientes ingresados de
manera critica, identificando los problemas y la actitud a seguir mediante la elaboracion
de un plan diagndéstico-terapéutico contemplando los diagnédsticos diferenciales.
Indicar adecuadamente las pruebas complementarias (radiolégicas, laboratorio).
e interpretar e integrar convenientemente los resultados.

Ser capaz de elaborar el informe de alta de acuerdo con las guias de practica clinica
bajo supervision del adjunto correspondiente.

Conocer y ser independiente en la técnica de realizacion del electrocardiograma de 12
derivaciones. Detectar artefactos o una mala colocacién de los electrodos.
Conocimiento practico-de la técnica de reanimacion cardiopulmonar basica y
avanzada.

Incorporarse al trabajo en grupo con responsabilidades compartidas manteniendo un
trato adecuado con el resto de miembros del equipo.

Mantener una adecuada y correcta relacion con el paciente y sus familiares.
Identifiacion de los criterios de inestabilidad hemodinamica y respiratoria vy
aproximacion inicial a los mismos.

Actividades:

a) Asistenciales: Para la adquisicion de estas habilidades se realizara el nimero minimo
orientativo de actividades referidas en la Tabla 1.

1
Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

NUamero Nivel de
recomendable responsabilidad
Historias clinicas 100 1
Informes de alta 100 2
Informacion a familiares 100 1
Interpretacion de ECG 200 1
Reanimacion cardiopulmonar 10 2
Guardias de presencia fisica 4/mes 2

(Urgencias/Medicina Interna)

b) Cientificas:

Asistencia y participacion activa en las sesiones generales del hospital, asi como en las
sesiones del servicio de medicina interna y de aquellos donde se rote.

Participar como ponente en la presentacidon de alguna de las sesiones clinicas.

Adquirir o perfeccionar una formacion basica en estadistica médica.

Adquirir o perfeccionar una formacion basica en informatica aplicada (proceso de textos,
creacion de presentaciones, busquedas bibliograficas en internet)
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c) Mejorar el nivel en lengua inglesa:

Con el comienzo de la residencia el médico debe plantearse muy seriamente el
compromiso de mejorar su nivel en lengua inglesa. Para ello debe recibir clases tedricas y
practicas y leer asiduamente revistas médicas en inglés.

Bibliografia recomendada

Libros de texto de referencia

e Farreras Valenti P, Rozman C. Medicina interna, 15.2 ed. Elsevier Espafia; 2004. Ultima
reimpresion: 2006.

e Harrison. Principios de medicina interna. Editorial McGraw-Hill Interamericana.

16.2 ed.; 2006 (en castellano).

Revistas especificas recomendadas para la rotacion
e New England Journal of Medicine. http://content.nejm.org/
e Annals of Internal Medicine. http://www.annals.org/

Paginas web consultables

www.fisterra.com. Pagina web médica en espafiol mas visitada. Orientada inicialmente hacia
la medicina de atencién primaria, se pueden encontrar en ella guias clinicas y recomendaciones
actualizadas en diferentes aspectos médicos.

Sociedad Espafiola de Medicina Interna. http://www.fesemi.org

(Rotaciones precardiologicas. Primer afio de residencia (Capitulo II). Oscar Diaz Castro. En
Libro-guia del residente de Cardiologia, Coordinador Joan Antoni Gomez Hospital. Editorial
Accion Médica. Madrid 2007:8-9)

Residente de 2° afio:

Conocimientos: En esta guia hemos desarrollado el apartado de conocimientos en cada una
de las rotaciones que posteriormente se detallan y se refieren a la practica en nuestro hospital.
En el caso del residente de segundo afio se refieren a las rotaciones de cardiologia clinica y

ecocardiografia.

Habilidades:

Habilidades recomendadas Nivel de
Responsibilidad
Ser capaz de elaborar una historia clinica y exploracion fisica | Nivel 1
cardiovascular

Interpretar razonadamente un registro electrocardiografico Nivel 1
Interpretar una Rx. térax. Nivel 1
Elaborar correctamente un informe de ingreso y alta Nivel 2
El médico residente debe tener habilidad y capacidad Nivel 2

para realizar un estudio de ecocardiografria y doppler

convencional, analizar los resultados y emitir un informe.
Conocer las técnicas de eco traesofagico, de stress y Nivel 1/2
perioperatorio, etcétera, y habilidad para realizarlos.

Actividades minimas. Nivel de responsabilidad:
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a) Asistenciales:

Actividad minima aconsejada Namero de Nivel de
procedimientos | Responsibilidad

Realizacién de historias clinicas | 50 Nivel 2
cardioldgicas

Elaboracién de informes de alta | 50 Nivel 2
cardiologicos

Informaiéon a familiares sobre patologia | 50 Nivel 2
cardiolégica

Interpretacion de electrocardiogramas 300 Nivel 2

Guardias de presencia fisica 5 Nivel 2

b) Cientificas:

Actividades cientificas recomendadas Nivel de
Responsabilidad
El médico residente debe de asistir a las sesiones clinicas, Nivel 1

sesiones médico-quirdrgicas y participar en la presentacién
de casos clinicos.
Participar en la presentacion de comunicaciones y ponencias en

congresos de la especialidad. Nivel 2
Colaborar en la publicacién de trabajos clinicos. Nivel 2
Asistir a los cursos de doctorado de acuerdo al programa Nivel 2

correspondiente.
Asistir a Cursos de Formacion organizados /recomendados por | Nivel 1
la comisién de docencia.
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c) Inglés:

El médico residente debe progresar en el aprendizaje constante de la legua inglesa a
través de lectura de trabajos cientificos, conversacion, asistencia a cursos, simposium vy

congresos en inglés, etc. Nivel 2.

Actividad minima aconsejada Namero de Nivel de
procedimientos | Responsibilidad

Interpretacion de electrocardiogramas 300 Nivel 2
Cardioversién eléctrica 10 Nivel 2
Desfibrilacién eléctrica 10 Nivel 1
Cateterizacion venosa central y arterial 25 ven. y 10 art. | Nivel 2
Cateterizacion pulmonar(Swan-Ganz). 5 Nivel 2
Cateterizacion aortica. Balon 5 Nivel 3
contrapulsacién
Implantacion marcapasos externo 10 Nivel 1
Implantacion de marcapasos endovenoso | 10 Nivel 2
temporal
Pericardiocentesis. De urgencia 5 Nivel 3/2
programadas
Informes de ingreso y de alta 100y 100 Nivel 2
Ecocardiografia basica, modo M, 200 Nivel 2, 200
bidimensional y Doppler. Nivel 1
Eco transesofagico 10 Nivel 3, 10 Nivel
Eco de stress 2

10 Nivel 3, 10 Nivel

2
Guardias de presencia fisica 5 Nivel 2

Residente de 3° aino:
Conocimientos:

Se especifican en el apartado Cuidados cardiolégicos agudos, cirugia cardiaca y rehabilitaciéon
cardiaca.

Habilidades:

Habilidades recomendadas Nivel de
Responsabilidad

Habilidad y capacidad de aplicar los distintos soportes Nivel 2

mecanicos respiratorios.

Habilidad y capacidad para indicar y aplicar los distinos soportes | Nivel 1/2

hemodinamicos.

Habilidad y capacidad para indicar y aplicar los distintos | Nivel 2

métodos invasivos de valoracién hemodinamica.

Habilidad y capacidad para indicar y aplicar dispositivos de | Nivel: 1/2

estimulacién temporal.

Habilidad vy capacidad para indicar y realizar wuna | Nivel 2

pericardiocentesis.

Capacidad y habilidad para el tratamiento de pacientes Nivel 1

criticos y el abordaje arterial y venoso central.

Capacidad para atender adecuadamente el postoperatorio Nivel 2

de pacientes sometidos a cirugia cardiaca
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Capacidad y habilidad para realizar e interpretar una Nivel 2
prueba de esfuerzo convencional y una prueba de esfuerzo con
consumo de oxigeno.

Capacidad para colaborar en los programas Nivel 1
de rehabilitacion de pacientes con cardiopatia.

Actividades:

a) Asistenciales:

Actividad minima aconsejada Ndmero Nivel de
de Responsibilidad
Proced.

Ecocardiografia basica, modo M, 400 200 Nivel 2.

bidimensional y Doppler. 200 Nivel 1

Eco transesofagico 20 10 Nivel 3, 10 Nivel 2

Eco de stress 20 10 Nivel 3, 10 Nivel 2

Pruebas de esfuerzo 200 100 Nivel 2 y 100 Nivel

1

Procedimientos de intubacion endotraqueal | 10 Nivel 2

Aplicacién 'y control de respiradores | 15 Nivel 2

automaticos.

Colaboracién en programas de rehabilitacién | 10 Nivel 2

cardiaca

Guardias de presencia fisica 5 Nivel 2

b) Cientificas:

Actividades cientificas recomendadas Nivel de
Responsabilidad
El médico residente asistira a las sesiones clinicas, Nivel 1

sesiones médico-quirdrgicas y participar en la presentacion

de casos clinicos

Presentaciéon de comunicaciones y ponencias en congresos
regionales y nacionales (Congreso de la Enfermedades
Cardiovasculares,1 al menos por afio enviada como primer | Nivel 2

firmante) a reuniones y simposium de la especialidad Nivel 2
Colaborar en la publicacidon de trabajos clinicos

Continuar con el desarrollo de la linea de investigacidn Nivel 2
iniciada que sirva para presentar la tesis doctoral

Asistir a los Cursos de Formacion organizados/ Nivel 1

recomendados por la comisidn de docencia.

c) Inglés:

El médico residente debe ampliar su formacién en el idioma a un nivel superior y
continuara con las actividades formativas previamente propuestas. Nivel 2.

Residente de 4° ano:
Conocimientos:
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Se detallan en los apartados correspondientes Insuficiencia cardiaca avanzada,
cardiologia general ambulatoria, Holter ECG 24 horas, electrofisiologia y estimulacion cardiaca
e imagen cardiaca especial (angioTAC y cardioRM).

Habilidades:

Habilidades recomendadas Nivel de
Responsabilidad

Capacidad suficiente para establecer un plan de diagndstico y
tratamiento en un paciente con insuficiencia cardiaca avanzada. | Nivel 2
Capacidad suficiente para la detecciéon de complicaciones en el
seguimiento de un paciente con insuficiencia cardiaca | Nivel 2
avanzada.
Capacidad suficiente para establecer un plan diagndstico de los | Nivel 2
principales sindromes cardioldgicos (dolor toracico, sincope,
palpitaciones, disnea, alteraciones ECG y valoracion de riesgo
quirdrgico) Nivel 2
Capacidad para establecer un plan de seguimiento e indicacion
de medidas intervencionistas para las valvulopatias, la | Nivel 2
cardiopatia isquémica y las principales arritmias.
Capacidad suficiente para indicar e interpretar un Holter ECG 24 | Nivel 2
horas.
Capacidad para indicar una estudio de cardioRM y/angio TAC. Nivel 2
Capacidad para identificar los hallazgos mas resefiables en una | Nivel 2

cardioRM y/o angioTAC. Nivel 2
Habilidad suficiente y nivel de capacitacién adecuado
para poder colaborar en la realizacion e interpretacion Nivel 2

de un estudio electrofisiolégico
Capacidad de poder colaborar en un tratamiento de

ablacién por radiofrecuencia Nivel 3
Habilidad y capacidad suficiente para poder

implantar marcapasos uni y bicamerales permanentes. Nivel 2
Habilidades suficientes para colaborar en la

implantacién de un desfibrilador automatico Nivel 3
Habilidad y capacidad suficiente para implantar un Holter
subcutaneo Nivel 2
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Actividades:

a) Asistenciales:

Actividad minima aconsejada Ndmero de Nivel de
Proced. Responsibilidad

Estudios electrofisioldgicos. 50 Nivel 3

Ablacién por radiofrecuencia 25 Nivel 3

Implantacion de marcapasos 50(20 Nivel 3
bicamerales) Nivel: 3: 20y 30

Implantacion de desfibriladores automaticos 25 Nivel 2

Guardias de presencia fisica 5 Nivel 3

Interpretacién de cardioRM 25 Nivel 3

Interpretacién de angioTAC 25 Nivel 3

Interpretacion de Holter ECG 24 h 50 Nivel 1

Valoracién de pacientes de la consulta de | 50 Nivel 2 (30) y nivel

cardiologia general 1(20)

Valoracién de paciente de la consulta de | 50 Nivel 2

insuficiencia cardiaca avanzada

b) Cientificas:

Actividades cientificas recomendadas Nivel de
Responsabilidad

El médico residente asistira a las sesiones clinicas,

sesiones médicoquirdrgicas y participar en la presentacién
de casos clinicos Nivel 1
Participara en la presentacion de comunicaciones y

ponencias en congresos regionales y nacionales, reuniones
y simposium de la especialidad Nivel 2
Colaborar en la publicacién de trabajos clinicos Nivel 2
Completara los créditos del programa del doctorado Continuar | Nivel 1
con el desarrollo de la linea de investigacién
iniciada que sirva para presentar la Tesis Doctoral Asistencia a | Nivel 2
Cursos de Formacién organizados/
recomendados por la comisién de docencia Nivel 1

c) Lengua inglesa:

Continuara con su programa de ampliar conocimientos de la lengua inglesa y se servira
de cuantas actividades le permitan mejorar su nivel de comprension oral y escrita, asi como el
de conversacion. Nivel 2.

Seria deseable su colaboracién en alguna presentaciéon de comunicacion cientifica en
inglés. Nivel 2.
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Residente de 5° aiio:
Conocimiento:
Se detallan en los apartados correspondientes en hemodinamica y cardiologia

intervencionista, cardiopatias congénitas y trasplante cardiaco.

Habilidades:

Habilidades recomendadas (cardiopatias congénitas) Nivel de
Responsabilidad
Reconocer cardiopatias congénitas del adulto y bases
diagnostico/terapéuticas Nivel 2
Reconocer y orientar las cardiopatias congénitas en
edad pediatrica Nivel 3
Priorizar el empleo de procedimientos diagndsticos en
practica clinica Nivel 1
Aplicar con criterio las estrategias de prevencién
cardiovascular Nivel 1
Tomar decisiones sobre las pautas de diagnéstico y
tratamiento del paciente con cardiopatia Nivel 1
Habilidades recomendadas Nivel de
(hemodinamica) Responsabilidad
Alcanzara la habilidad suficiente para poder realizar un
cateterismo cardiaco derecho, izquierdo y coronariografia Nivel 2
Capacidad para interpretar correctamente un estudio Nivel 2
hemodinamico
Nivel 3
Capacidad suficiente para poder colaborar en la realizacién
de un eco intracoronario
Nivel 3

Nivel de capacidad necesario para poder colaborar
en la realizacion de una angioplastia coronaria /stent y
alvuloplastia.
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Actividades:

a) Asistenciales:

Actividad minima aconsejada Namero de Nivel de
Proced. Responsibilidad
Coronariografias. 200 Nivel 2
Cateterismo cardiaco derecho. 25 Nivel 2
Cateterismo cardiaco izquierdo. 25 Nivel 2
Angiografia aortica y pulmonar.. 20 Nivel 2
Angioplastias/stent.. 50 Nivel 3
25 Nivel 3
Consulta externa y hospitalizacion de
pacientes con cardiopatias  congénitas | 30 Nivel 3
Ecocardiografia/doppler en pacientes con
cardiopatias congénitas 15 Nivel 3
Asistencia a pacientes en planta de
hospitalizacion 60 Nivel 1
Guardias de presencia fisica 5 Nivel 1

b) Cientificas:

Actividades cientificas recomendadas Nivel de
Responsabilidad

El médico residente asistird a las sesiones clinicas, sesiones
médicoquirdrgicas y participard en la presentacién de casos
clinicos Nivel 1
Participara en la presentacion de comunicaciones y

ponencias en congresos regionales y nacionales, reuniones

y simposium de la especialidad Nivel 1
Colaborara en la publicacion de trabajos clinicos. Nivel 2
Completara los créditos del programa del doctorado Nivel 1
Continuara con el desarrollo de la linea de investigacién

iniciada que sirva para presentar la tesis doctoral Nivel 2
Asistird a los Cursos de Formacion organizados/

recomendados por la comisién de docencia Nivel 1

Seria muy deseable que asistiera a Cursos de Formacion
complementaria en Cardiologia en lengua inglesa (Cursos
de la Heart House de la Sociedad Europea, etc.) Nivel 2

c) Lenqua inglesa:

Se recomienda una estancia en centro extranjero de habla inglesa durante al menos 3
meses. Nivel 2.
Debe asistir a reuniones cientificas en inglés congresos, simposium y cursos. Nivel 1.

Deberia hacer una presentacidon o escribir un articulo en inglés relacionado con alguno
de los trabajos realizados a lo largo del periodo formativo. Nivel 2.
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Capacitacion final del médico residente en Cardiologia:

Al finalizar su ciclo formativo el médico residente ha tenido que alcanzar un nivel de
habilidades y destrezas que le permitan estar capacitado para desarrollar una actividad
profesional en plena competencia y por consiguiente sera un experto en las siguientes areas:

e Atenciodn clinica integral del paciente tanto en la consulta externa como en régimen de
hospitalizacion.

e Atencidn y tratamiento de pacientes con procesos cardiovasculares agudos, en medio

extrahospitalario (UVI mdvil, unidades de emergencia) y hospitalario (UCIC, UVI).

Métodos y procedimientos de la prevencion cardiovascular.

Interpretar un registro de electrocardiografia basal.

Indicar e interpretar un Holter de ritmo cardiaco.

Interpretar y valorar una prueba de esfuerzo convencional.

Indicar e interpretar un test cardio-isotopico.

Practicar e interpretar un estudio de ecocardiografia-doppler convencional.

Indicar y practicar cardioversion eléctrica.

e Asistencia vital basica y avanzada en reanimacion cardiopulmonar.

e Indicar e implantar un marcapaso endovenoso uni o bicameral, temporal o permanente.
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ROTACION DE CARDIOLOGIA CLINICA (Planta de Hospitalizacion en Cardiologia)
DURACION RECOMENDADA

Esta rotacion tiene una duracion aproximada de 10 meses, distribuidos en diferentes
periodos de la residencia, con adquisicion de competencias progresiva y un grado de
supervision inversamente proporcional.

Durante los dos primeros dos meses de R1 el médico en formacion trabajara con uno
de los adjuntos de la planta de hospitalizacién de Cardiologia, y sus objetivos seran el de
aprender a elaborar una historia clinica cardioldgica basica, asi como un informe de ingreso.
Se utilizard esta rotacién inicial para conocer la logistica y organizacion del servicio y del
hospital.

Posteriormente, durante el comienzo de R2 se realizard una rotacion prolongada en la
planta de hospitalizacion. Seran 5 meses distribuidos de la siguiente forma:

- 2 meses en la planta 52C junto con un adjunto docente colaborador (planta de patologia
cronica)

- 2 meses en la planta 52A junto con un adjunto docente colaborador (planta de patologia
aguda /subaguda).

- 1 mes de modo auténomo en la planta 52C, bajo supervision de un adjunto docente
colaborador.

El residente rotara otros dos periodos de 2 meses cada uno, de R3 y R5. En este caso
trabajara de forma autonoma (bajo supervisidon) en la planta 53A, y sera el responsable de
atender las llamadas del busca de cardiopatias agudas.

OBJETIVOS BASICOS DE LA ROTACION

Se ha considerado oportuno que antes o durante la rotacién por cardiologia clinica, se
haya podido ver todas las exploraciones o técnicas cardioldgicas que se realizan en nuestro
hospital.

Objetivos especificos de caracter tedrico

En esta rotacion se deben adquirir los conocimientos que se refieren a la cardiologia
general y que incluyen al menos los siguientes:

- Manejo de los grandes sindromes "cardiélogicos": Insuficiencia cardiaca, shock,sincope y
muerte subita.

- Manejo de la Cardiopatia isquémica.

- Manejo de las Valvulopatia.

- Endocarditis infecciosa.

- Manejo de las Cardiomiopatias.

- Manejo del paciente con Marcapasos.

- Valoracién y tratamiento del riesgo cardiovascular.

- Tratamiento farmacoldgico en cardiologia: indicaciones, contraindicaciones y efectos
secundarios.

- Principios de la Resucitacién Cardiopulmonar

- Conocimientos tedricos sobre el taponamiento cardiaco agudo y crénico asi como del
derrame pericardico y las indicaciones de la pericardiocentesis y su valor
diagnostico/ terapéutico, las técnicas, riesgos y complicaciones.
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- Indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones de la estimulacién temporal con
marcapasos externo y/o endovenoso.

Objetivos asistenciales

- Realizacion de una historia clinica y exploracion fisica haciendo hincapié en los aspectos
cardiolégicos, de manera importante los que se refieren a la auscultacion cardiaca, que
debe estudiarse en profundidad.

- Realizacion de notas de ingreso, evoluciones diarias e informes de alta.

- Presentacion de casos en las sesiones diarias del servicio. Estas tres primeras actividades

- Ser responsable de una parte de los enfermos hospitalizados, bajo la supervision del
adjunto de planta.

Actividad recomenda en cardiologia clinica

Numero de Nivel de
procedimientos responsabilidad
Historia clinica 500 1
Informes de alta 200 1
Cardioversion eléctrica 20 1
Consultas ambulatorias 400 1
Sesiones intrahospitalarias 2/mes 1

Objetivos docentes y de investigacion

Acudir a las sesiones clinicas mensuales en centros de salud de atencién primaria.

- Valorar la conveniencia de formar parte de algunas de las comisiones del hospital
(farmacia, mortalidad, errores médicos).

- Llevar a cabo al menos dos sesiones en el servicio.

- Valorar la posibilidad de elaborar un protocolo de actuacion clinica.

- Presentar, al menos, una comunicaciéon al Congreso VascoNavarro de Cardiologia
(promover para presentar también en la SEC o en la Seccién de Cardiologia clinica y
extrahospitalaria)

- Colaborar y participar en algun registro o estudio multicéntrico si existe la posibilidad

Enumeracion de las técnicas especiales de diagndstico y tratamiento

Electrocardiografia: En este periodo debe adquirirse los conocimientos tedricos suficientes
para poder interpretar cualquier ECG, independientemente que con posterioridad se pueda
avanzar en este terreno, fundamentalmente en lo que se refiere a arritmias.

Radiologia de Térax: Se debe reconocer la presencia de anormalidades en la posicidn,
crecimiento e hipertrofia de las cavidades cardiacas y grandes vasos. Diferentes grados de
insuficiencia cardiaca y los patrones radioldgicos anormales mas comunes en los campos
pulmonares.

Ecocardiografia Doppler: Conocimiento de los principios generales de la técnica,
indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios y de forma grosera las alteraciones mas
comunes, de tal forma que se pueda obtener de un informe los datos significativos que tengan
relevancia clinica.

Prueba de esfuerzo: Conocimiento de los principios generales de la técnica, indicaciones,
contraindicaciones y efectos secundarios y de forma grosera las alteraciones mas comunes, de
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tal forma que se pueda obtener de un informe los datos significativos que tengan relevancia
clinica.

Holter de 24 horas y Test de Ia Mesa Basculante: Conocimiento de los principios generales
de la técnica, indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios y de forma grosera las
alteraciones mas comunes, de tal forma que se pueda obtener de un informe los datos
significativos que tengan relevancia clinica.

Cateterismo cardiaco: Conocimiento de los principios generales de la técnica, indicaciones,
contraindicaciones y efectos secundarios y de forma grosera las alteraciones mas comunes, de
tal forma que se pueda obtener de un informe los datos significativos que tengan relevancia
clinica.

Estudio electrofisiologico: Conocimiento de los principios generales de la técnica,
indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios y de forma grosera las alteraciones mas
comunes, de tal forma que se pueda obtener de un informe los datos significativos que tengan
relevancia clinica.

Técnicas especiales intervencionistas: Conocimiento de los principios generales de las
técnicas (Cardioversién, pericardiocentesis, biopsia miocardica, angioplastias) sus indicaciones,
contraindicaciones y efectos secundarios.

Resonancia magnética cardiaca: Conocimiento de los principios generales de la técnica,
indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios y de manera superficial las alteraciones
mas comunes en las principales afecciones cardiacas.

Coronariografia y otras aplicaciones cardiacas del TAC: Conocimiento de los principios
generales de la técnica, indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios y de manera
superficial las alteraciones mas comunes en las principales afecciones cardiacas.

RESPONSABLES DE LA ROTACION

Seran los facultativos especialistas asignados de manera habitual y continuada a la
planta de hospitalizacion; las Doctoras Jessica Vaquero y Carolina Sortoen la planta de agudos
y los/las Doctores/as Rafel Estaran, Patricia Gil y Estibaliza Hernandez en la planta de crdnicos.
Es muy aconsejable que se rote con todos los cardidlogos, pues esto enriquece la formacion,
al poder ver distintas formas de actuacion en la practica clinica.

REGISTRO PORMENORIZADO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Fundamentalmente se refiere al nimero de pacientes de los que se ha sido responsable,
indicando su patologia cardiaca principal, el nimero de informes de alta y el nimero de
sesiones presentadas.

REGISTRO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE Y CIENTIFICA

Ya sea en lo que se refiere a los cursos de doctorado, conferencias, cursos, reuniones y
congresos en los que se haya asistido y/o participado. También en la presentacion de
comunicaciones y/o publicacién de trabajos cientificos.

El residente debe presentar como ponente, al menos, dos sesiones cientificas, cuyo tema se
establecerd con suficiente antelacién y que en el tiempo coincidiran aproximadamente con los
meses 42 y 83 de la rotacion.
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RECOMENDACION DE TEXTOS Y MATERIAL

Textos que engloben toda la cardiologia pero cuya extensidon permita su lectura en unos
dias. El tratado de referencia es Tratado de Cardiologia de Branwald.

Se recomienda asimismo el estudio de las guias de practica clinica de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) y la American Heart Association / American College of Cardiology
(AHA/ACC) , que pueden consultarse en https://www.escardio.org/Guidelines vy
https:/www.acc.org/guidelines.

Es muy recomendable asimiso comenzar a manejar dentro del arsenal bibliografica,
revistas nacionales (Rev Esp Cardiol y sus suplementos) e internacionales haciendo hincapié en
las secciones de formacién (State of the Heart del JACC, Education in Heart en el Heart) y las
secciones de cardiologia en NEJM y Lancet.
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RECOMENDACION DE CURSOS Y ASISTENCIAS A REUNIONES-CONGRESOS
CURSOS

Se recomienda con caracter practicamente obligatorio la realizacién de los siguientes
cursos o actividades que deben realizar en el trascurso de los dos primeros afios. Dependiendo
de la época algunos de ellos podrian realizarse durante el primer afio de rotacion:

- Curso de interpretacién de ECG que se realiza en el Hospital Txagorritxu (recomendacién
el primer afo). Esta actividad se puede complementar con el curso e de ECG en la web .
de Osakidetza.

- Curso de reanimacién cardiopulmonar basico (deseable primer afio).

- Rotacion por el servicio de Radiologia del Hospital por la seccion de térax.
- Curso de Urgencias.

- Curso de estadistica basica.

- Curso de de Lectura critica de articulos, organizados por la comision de investigacién del
HUA.

- Al menos un curso de la Casa del Corazdén (dependiendo del programa anual se
selecionaran los relacionados con los farmacos cardiovasculares, vision clinica de la
cardiologia o tratamientos en cardiologia), actualmente impartidos en formato virtual.
Puede consultarse el catalogo de cursos en el siguiente enlace:

REUNIONES-CONGRESOS

Asistencia con caracter obligatorio durante el primer afio de rotacién y muy recomendable
durante el segundo afo a las sesiones generales del hospital que se celebran los jueves (8:30-
9:30) de cada semana, actualmente en formato virtual.

- Asistencia al congreso de la Sociedad Vasco-Navarra de Cardiologia (con el objetivo de
presentar una comunicacion)

- Asistencia al Congreso Nacional de Cardiologia (con el objetivo prioritario de asistir algin
curso de formacion, o participar en algun taller practico dirigido a residentes de segundo
afno)

- Considerar la asistencia a las reuniones anuales de la Seccion Cardiologia. Clinica y
Extrahospitalaria e Hipertension Arterial.

FORMACION en ECOCARDIOGRAFIA

DURACION RECOMENDADA

En principio se considera que para realizar un estudio ecocardiografico convencional,
es necesario un periodo de formacion de 6 meses, con una dedicacién de jornada completa
en la planta de hospitalizacion, que se realizara durante R2, tras el segundo bloque de
rotacidén por hospitalizacién en cardiologia.
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La ecocardiografia es una técnica muy operador dependiente, por lo que es
imprescindible que exista una formacién completa y adecuada al nivel de actuacién: En general
todas las sociedades cientificas han establecido tres niveles de formacion, el nivel I o basico,
el nivel II o superior y el III o nivel especializado.

OBJETIVOS BASICOS DE LA ROTACION
Objetivos especificos de caracter tedrico
Se admite que el nivel I de formacion requiere:

- Conocimientos sobre la anatomia cardiovascular, hemodinamica y los principios fisicos de
los ultrasonidos.

- Conocimiento del panel de mandos de las maquinas de ultrasonidos, los planos de estudio,
la apariencia ecocardiografica de las estructuras cardiacas, valvulares y de los grandes
vasos.

- Conocimiento de las bases tedricas en las que se fundamentan las férmulas o algoritmos
gue se utilizan en ecocardiografia Doppler.

- Aprendizaje en la correlacion entre los hallazgos ecocardiograficos y el de otras técnicas
de imagen, asi como los hallazgos quirurgicos y/o necrépsicos.

- Indicaciones y limitaciones de la eco-Doppler en la patologia cardiaca del adulto mas
frecuente (Rev Esp Cardiol 2000;53:663-683).

- Aprendizaje en la realizacién e interpretacién del eco Modo-M, bidimensional, Doppler
pulsado, continuo y color de la mayoria de los estudios referidos al laboratorio de eco.

- El nivel II de formacién requiere profundizar en los conocimientos adquiridos en el nivel
anterior, conocer las indicaciones y limitaciones de la ecocardiografia transesofagica, asi
como los principios generales y de aplicacion clinica de otras técnicas ecocardiograficas
especiales (de estrés, de contraste, Doppler tisular, tridimensional, etc).

Método de entrenamiento
Nivel basico (Nivel I)

Permanencia minima de 3 meses, en régimen de jornada completa o su equivalente, en
un laboratorio de ecocardiografia con capacidad docente. Realizacion e interpretacion
supervisada por el director del laboratorio y/o miembros de plantilla del mismo, de al menos
150 estudios de Eco Doppler (pulsado, continuo y color). Este nivel no es suficiente para la
realizacion e interpretacion no tutorizada de los estudios en la clinica diaria.

En la practica, tras la explicacidén por parte del tutor de los principios fundamentales
teoricos y practicos, se establece un periodo de 1 semana en la que el sujeto Unicamente
observa lo que hace el ecografista senior. Posteriormente utilizara el transductor para ir
cogiendo practica en periodos de tiempo, nunca superior a 10 minutos, habitualmente después
de que haya visto al ecografista senior. En el plazo de un mes aproximadamente, pasara a
realizar lo mismo pero antes que el senior. Esta fase de la formacion se realiza enlasalaly
con el ecografo IE33 o uno de sus prestaciones. Cuando lleve en esta situacién un periodo de
dos meses puede pasar a realizar ecos a la sala 2 o con aparatos de una calidad inferior.

Nivel superior (Nivel II)

Es el periodo fundamental del programa de entrenamiento. Se completa con la
permanencia minima de 3 meses adicionales (6 meses en total), en régimen de jornada
completa o su equivalente, durante los cuales se realizan e interpretan al menos 150 estudios
adicionales (300 acumulativos), supervisados por el director del laboratorio y/o miembros se
la plantilla del mismo. Se debe enfatizar en realizar estudios completos y de alta calidad,
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haciendo hincapié en el diagnéstico cuantitativo y en la correlacién con los resultados de otras
técnicas y con los datos clinicos, en un espectro amplio de problemas clinicos. La experiencia
proporcionada por este nivel se considera suficiente para la realizacion e
interpretacion independiente (no tutorizada) de estudios ecocardiograficos de
adultos.

En nuestro laboratorio es a partir del 4°© mes cuando se comienza a realizar estudios
transesofagicos junto con el tutor. En el ultimo mes de formacién se pueden comenzar los
estudios ETE sin compafia pero se deben completar con el tutor.

Nivel especializado (Nivel III)

Experiencia minima de 6 meses adicionales (12 meses en total). Durante este periodo
se deben realizar e interpretar al menos 450 estudios ecocardiograficos adicionales (total de
750). Esta formacion se debe completar con experiencia documentada en investigacion
ecocardiografica. La asistencia regular a cursos y reuniones especializadas deben ser parte
esencial en este nivel de formacion, con el fin de acceder a las nuevas tecnologias (Doppler
tisular, cuantificacién acuUstica, deteccion automatica de bordes, colorquinesis, eco
tridimensional, etc). Completar este nivel de formacién acredita para dirigir un laboratorio de
ecocardiografia de un centro hospitalario.

En Espafia existe un nivel de Acreditacion en excelencia en ecocardiografia, que concede
la Seccion de Ecocardiografia y otras técnicas de imagen cardiaca, de la Sociedad Espaiiola de
Cardiologia. Es preciso superar una prueba de evaluacion (50 preguntas tipo test y 10 casos
clinicos con imagenes) y acreditar documentalmente haber realizado 4/5 requisitos (4000 ecos
transtoracicos, 100 ecos de estrés, 200 ecos transesofagicos, 150 estudios pediatricos, 75 ecos
de contraste). Se admite que es un paso imprescindible para dirigir un laboratorio de
Ecocardiografia.

En Europa la Asociacion Europea de Ecocardiografia (www.escardio.org/EAE) ha
establecido un sistema de acreditaciéon para la practica de la Ecocardiografia en adultos, que
requiere una evaluacion y presentacion documental de requisitos. Recientemente ha
desarrollado un sistema de acreditacién para ETE.

Procedimientos ecocardiograficos especiales

Se consideran procedimientos especiales la ecocardiografia transesofagica, la
ecocardiografia de estrés, la ecocardiografia de contraste y la ecocardiografia pediatrica y fetal.
La ecocardiografia tridimensional, ahora en este contexto, seguramente pasarda a ser
convencional una vez que las maquinas la implementen de forma natural. Estas técnicas
requieren al menos disponer de un nivel II de formacién y tradicionalmente se implementan
en el curso del nivel III. Existen otros procedimientos especiales como la ecocardiografia en
animal de experimentacién o los modelos tedricos de flujo que Unicamente estan disponibles
en contados laboratorios espafioles.

Ecocardiografia transesofdgica: El escenario de aplicacion de esta técnica varia desde el
paciente ambulatorio hasta el paciente critico o en quiréfano y requiere adquirir una
competencia técnica e interpretativa mediante la participacion directa en un nimero suficiente
de estudios. Existe acuerdo en que es preciso un entrenamiento previo en intubacion esofagica
de 25 casos y realizar 50 ecos transesofagicos tutelados antes de poder efectuar un estudio no
supervisado. Se ha recomendado realizar entre 50-75 ecos al afio para mantener la destreza
en la técnica.
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Ecocardiografia de estrés: La formacion ha de realizarse en un laboratorio con dilatada
experiencia (40 estudios por mes) y ser tutelado por un ecocardiografista que haya realizado
mas de 200 eco estrés. Es preciso un profundo conocimiento de la metodologia de las técnicas
mas usadas (esfuerzo, dobutamina, dipiridamol) y se recomienda que los resultados de los test
no se utilicen en la toma de decisiones hasta que no se hayan realizado 100 estudios. Ademas
los expertos creen que es preciso realizar al menos 15 estudios por mes para mantener la
competencia en esta técnica.

Ecocardiografia de contraste: Esta técnica que data de los comienzos de la ecocardiografia ha
adquirido en los ultimos dos afios una importante difusion, gracias a la comercializacién de
ecocontrastes que pueden atravesar la barrera pulmonar y opacificar las cavidades izquierdas
a partir de una inyeccién en vena periférica. Su realizacién no requiere pericia especial, pero
el uso de los nuevos contrastes se debe enmarcar en el terreno de una nueva tecnologia y
exige cursos y reuniones especificos.

Técnicas ecocardiograficas especiales: Fundamentalmente todas las técnicas que tienen como
fundamento el TDI color, strain strain rate y aquellas que se basan en la imagen bidimensional
para el estudio de la deformacidn, la torsién, etc.

Ecocardiografia tridimensional: En la actualidad se dispone de una tecnologia que permite la
adquisicién en tiempo real de la imagen tridimensional, lo que ha dado una dimension diferente
del eco 3D-4D, ya que se considera que su aplicacién en la clinica diaria es realmente factible.

Objetivos asistenciales

Durante los tres primeros meses, el residente colaborara con el tutor en la realizacion
e interpretacion de los estudios convencionales y asistird en calidad de observador en los
procedimientos especiales.

Una vez adquirido el Nivel basico de formacion realizard e interpretard en solitario
estudios convencionales, aunque el informe definitivo requiere la conformidad de un cardiélogo
ya formado. Colaborara en la realizacion e interpretacién de ecocardiogramas especiales (ETE,
estrés, DTI, contraste, perfusion etc).

Una vez adquirido el nivel II, puede realizar estudios convencionales en solitario y
transesofagicos si ha completado la formacion especifica.

Conocer y manejar con agilidad el programa de informe y almacén de Ecocardiogramas, a
partir del primer mes de estancia en el laboratorio.
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|
Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

Numero minimo Nivel de
recomendable responsabilidad
Eco béasica 400 Mivel 1 = 200
(modo M, bidimensional y Doppler) Nivel 2 = 200
Eco transesofagica 20 Nivel 2 = 10
Mivel 3 =10
Eco de estrés 20 Mivel 2 =10
Mivel 3 =10

RESPONSABLE DE LA ROTACION

La coordinadora de ecocardiografia e Imagen, en la actualidad es la Dra. Maria Garrido,
y los adjuntos adscritos a la Unidad, los / las Doctores /as Fernando Erefio, Olatz Zaldua,
Angela Gémez e Isabel Caballero.

REGISTRO PORMENORIZADO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Es indispensable llevar un registro de los estudios convencionales y especiales en los
gue se ha asistido como observador, operador compartido y realizador en solitario. También
en lo que se refiere a la interpretacién compartida o en solitario.

ACTIVIDAD DOCENTE Y CIENTIFICA

El residente debe involucrarse en la realizacion de estudios de investigacion clinica en
ecocardiografia (dos comunicaciones y una publicacion) que han de realizarse en el curso del
siguiente afio natural.

Se considerarad como parte de la rotacion la asistencia al Curso de Ecocardiografia del
Hospital Valle de Hebron que se realiza en noviembre todos los anos. También es muy
aconsejable acudir al Curso de Imagen Cardiaca del Hospital Gregorio Maranon que se celebra
en el mes de junio de cada afio, o en su defecto la asistencia al Euro-Echo.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE EVALUACION

- Revision de los registros e informes de 5 pacientes, escogidos al azar, realizados en el
séptimo mes de rotacion.

- Tres casos clinicos, en los que se deba realizar un estudio ecocardiografico completo y que
correspondan a una valvulopatia con protesis, cardiopatia isquémica y uno sin determinar.
RECOMENDACION DE TEXTOS Y MATERIAL

Manual de Ecocardiografia Clinica. Coordinador Arturo Evangelista Masip. ISBN:978-84-692-
7296-1. Barcelona, ultima edicion.

Echo Manual. Autor: J. Oh. 1@ Edicion, Afio : 2004, 273 Paginas,
Procedimientos en ecocardiografia. MA Garcia Fernandez y JL Zamorano.

IFT - CARDIOLOGIA



Osakidetza
@

ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA

Textbook of clinical echocardiography. Tercera edicién. Autor: C Otto.

The EAE Textbook of Echocardiography. Editor in chief. Leda Galiuto. 2011
Curso de Ecocardiografia 1999 del Hospital Valle de Hebrén, en formato de CD.

Feigenbaum “s Echocardiography. WF Amnstrong, R Thomas. 7th ed. Lippincott. 2010
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PROGRAMA DE FORMACION DEL RESIDENTE DE CARDIOLOGIA POR LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLOGICOS

DURACION RECOMENDADA

Minimo de cuatro meses. Dicha rotacion se realizara al comienzo de R3, tras la
formacion completa por ecocardiografia.

La rotacion se realizara en un centro externo que cuente con unidad de cardiopatias
agudas, soporte circulatorio de media y larga duracion e idealmente trasplante cardiaco, y
gue esté gestionado por cardiélogos. Tradicionalmente esta rotacion se realiza en la unidad
coronaria del Hospital Universitario de Valdecilla de Santander, que cuenta con todas las
caracteristicas previas descritas. La rotacidon puede realizarse en otro centro similar a eleccion
del residente, siempre y cuando tanto el centro como la Comision de Docencia de la OSI -
Araba apruebe dicha rotacion.

Durante la rotacion externa el especialista en formacion debera realizar un minimo de
4 guardias / mes en la unidad coronaria del centro de rotacién.

OBJETIVOS DOCENTES (conocimientos tedricos)

- Diagndstico de gravedad del paciente cardidépata. 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, diagnodstico, prondstico y tratamiento. Con especial atencién
a indicaciones de reperfusion urgentes, seleccidon de la técnica, diagndstico precoz de las
complicaciones del infarto y seleccidon del tratamiento.

- Conocimiento avanzado de la insuficiencia cardiaca aguda (edema agudo de pulmoén y
shock cardiogénico): diagnodstico precoz, tratamiento médico, indicaciones de
monitorizacion invasiva, indicaciones de tratamientos especiales: ventilacion mecanica,
balén intraadrtico de contrapulsacion y otras formas de asistencia ventricular percutanea
o quirurgica, trasplante cardiaco.

- Conocimiento de las arritmias cardiacas: diagnostico adecuado, tratamiento médico
antiarritmico y de los factores desencadenantes, indicaciones de cardio version 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 etioldgico), taponamiento cardiaco
(diagnéstico clinico y por imagen, tratamiento médico, indicaciones de pericardiocentesis
urgente), sindrome adrtico agudo (sospecha clinica, diagndstico por imagen, indicaciones
de tratamiento médico y quirdrgico), tromboembolismo pulmonar, entre otras.

- Conocimiento de los sistemas de monitorizacidn intensiva: sistemas de telemetria,
posibilidades de anélisis.

- Conocimiento de las indicaciones de la cateterizacion de una via venosa central o arterial,
las técnicas, complicaciones e interpretacion de la informacién obtenida.

- Conocimiento del catéter baldon de la arteria pulmonar (catéter de Swan-Ganz):
indicaciones y técnica de implantacion, interpretacion de la informacién obtenida y
posibles complicaciones.

- Conocimientos tedricos sobre las indicaciones de la pericardiocentesis y su valor
diagndstico/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.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL RECOMENDADA

I
Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

Numero Nivel de
recomendable  responsabilidad
Historias clinicas 100 1
Informes de ingreso 100 2
Informacion de familiares 100 1
Informes de alta 100 2
Intubacion orotragueal 15 1-2
Cateterizacion pulmonar (Swan-Ganz) 5 2
Cateterizacion venosa central 25 2
Cateterizacion arterial 10 2
Cateterizacion adrtica. Balon de 5 3
contrapulsacion
Implantacian de marcapasos endovenoso 10 2
temporal
Pericardiocentesis: de urgencia 5 2-3
y programadas
Reanimacion cardiopulmonar 10
Cardioversion eléctrica 10
Guardias de presencia fisica (cardiologia) 5/mes
EVALUACION

Al final de la rotacién el (la) residente debera presentar su "“/og-book” de la rotacion
con especial referencia a la realizacidon de técnicas invasivas.

Se efectuara una revision del grado de cumplimiento del contenido de este programa de
formacion.

Se comprobara el conocimiento de los protocolos propios del Servicio sobre el manejo de
los pacientes con sindrome coronario agudo y con insuficiencia cardiaca aguda.

Se considerara especialmente positivo:
.- La presentacién de una sesion por parte del(a) residente
.- Participacion en la revision de protocolos de la UCIC
.- Participacion activa en la preparacién de comunicaciones y/o publicaciones.
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:
Libros de texto de referencia

- Marco Tubaro, with Co-Editors Nicolas Danchin, Gerasimos Filippatos, Patrick Goldstein,
Pascal Vranckx, and Doron Zahger. The ESC Textbook of Intensive and Acute Cardiac
Care. 22Ed Oxford.2015

- Camm J, Luscher T, Serruys P. The ESC textbook of cardiovascular medicine.

- Blackwell Publishing; 2006.

- Fink MP, Abraham E, Vincent J-L, Kochanek P (eds.). Textbook of critical care

- medicine, 5th ed. Filadelfia: Elsevier; 2005.

- Topol EJ (ed.). Acute coronary syndromes. New York: Marcel Dekker; 2001.

- Zipes DP, Libby P, Bonow RO, Braunwald E. Braunwald'’s tratado de cardiologia, 7.2 ed.
Elsevier Espafia; 2006.

Otros recomendados por los colaboradores docentes del centro externo donde se
realize la rotacion.

Guias de actuacion clinica de la European Society of Cardiology y la AHA /
ACC relativas a cuidados cardioldgicos agudos.

Cursos y congresos de formacion

- Cursos de la casa del corazén relacionados sobre infarto agudo y otras patologias.
Consultar calendario en http://www.secardiologia.es

- Congreso de la Seccion de Cardiopatia Isquémica y Unidades Coronarias. Bianual.
http://www.scisquemica.org/

- Congreso del Acute Cardiac Care Working Group de la Sociedad Europea de Cardiologia.
http://www.escardio.org/bodies/WG/wg27/WG27-index.htm
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ROTACION EN CIRUGIA CARDIACA
DURACION RECOMENDADA
1 mes.
AMBITO Y RESPONSABLE DE LA ROTACION
Tradicionalmente, esta rotacion se realiza en el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla de Santander, que cuenta con trasplante cardiaco. Lo habitual es realizarla tras la

rotacion de 4 meses en la unidad coronaria de dicho centro, que es ademas el hospital de
referencia de la OSI- Araba para trasplante cardiaco. La rotacion esta programada para R3.

La rotacion se podria realizar en otro centro a peticion del especialista en formacion,
siempre y cuando dicha rotacion sea aceptada tanto por el centro receptor como por la Comision

de Docencia de la OSI - Araba.

Durante esta rotacidon deberan realizarse minimo 4 guardias mensuales de presencia fisica

en la unidad coronaria o unidad de medicina intensiva del centro por el que se esté rotando.
OBJETIVOS DOCENTES (CONOCIMIENTOS TEORICOS)

- Adquirir los habitos de asepsia y antisepsia.

- Conocimiento del mecanismo y funcionamiento de la circulacion extracor-

porea.

- Conocimiento de las técnicas quirdrgicas 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 quirdrgico y de las contraindicaciones. Manejo de
escalas de riesgo quirdrgico validadas: EuroScore, STS, Parsonnet.

- Preparacién del paciente preintervencion: sistemas de soporte en pacientes de alto riesgo:
indicaciones de baldn de contrapulsacion preoperatorio, indicaciones de sistemas de

asistencia ventricular para la ayuda en la salida de la cirugia.
- Visualizacién de la anatomia toracica.
- Observacion de las caracteristicas anatomopatoldgicas valvulares.
- Visualizacion de los vasos coronarios y su accesibilidad quirargica.

- Control intraoperatorio: técnicas para una correcta monitorizacion hemo inami-
ea, 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. Valoracion de la
estabilidad toracica y de las heridas quirdrgicas. Actitud ante problemas del postoperatorio
inmediato. Infarto perioperatorio. Shock cardiogénico. Fracaso renal agudo. Sangrado.
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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 coronaria y valvular

- Asistir al postoperatorio de pacientes intervenidos.

N© de procedimientos Nivel de
Responsabilidad

Intervenciones de cirugia
Cardiaca......cccoceveeveecece e . 10 Nivel 3
Postoperatorio de pacientes............... 30 Nivel 2

ACTIVIDAD CIENTIFICA

- Asistir a las sesiones médico-quirlrgicas 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.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE EVALUACION

Evaluacion continuada por parte del tutor y comprobacién de la actividad asistencial
minima recomendada.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de texto de referencia

Bojar RM. Manual of perioperative care in adult cardiac surgery, 4th ed. Wiley-Blackwell
Publishing; 2009.

Kouchoukos NT, Doty DB. Kirklin/Barratt-Boyes Cardiac Surgery. 4th ed. Elsevier; 2013.

Cursos y congresos de formacion

Congreso anual de |la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica y Cardiovascular
(SECTCV).

Congreso anual de residentes de cirugia cardiaca.

Revistas especificas recomendadas para la rotacion

Cirugia Cardiovascular (http://www.cirugiacardiovascular.org).

The Annals ofThoracic Surgery (http://ats.ctsnetjoumals.org).

The Joumal of Thoracic and Cardiovascular Surgery (http://jtcs.ctsnetjoumals.
org).

European Joumal of Cardio- Thoracic Surgery (http://ejcts.ctsnetjoumals.org).

Paginas web consultables

http://www.seccv.es
http://ctsnet.org

IFT - CARDIOLOGIA



Osakidetza
@

ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA

ROTACION EN REHABILITACION CARDIACA Y ERGOMETRIA.
DURACION RECOMENDADA

Esta rotacion tiene una duracion de 3 meses, que se realizara durante R3, tras la
rotacion en cuidados cardiologicos agudos y cirugia cardiaca, en la OSI - Araba. Durante la
rotacion se realizara actividad de rehabilitacién cardiaca incluyendo consulta de
Rehabilitacion,colaboracién en el programa de Rehabilitacion cardiaca del centro, supervisién
de las pruebas de ejercicio y participacién en las charlas ofrecidas a los pacientes del
programa.

OBJETIVOS BASICOS DE LA ROTACION
OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CARACTER TEORICO
Prueba de esfuerzo

Es necesario conocer las indicaciones de la prueba de esfuerzo, tipos de estrés,
contraindicaciones, riesgos, protocolos de ejercicio, fisiologia basica del ejercicio fisico,
despistaje de arritmias y su tratamiento, competencia en resucitacién cardiopulmonar,
conocimiento en la colocacién de las derivaciones y preparaciéon de la piel y criterios de
terminar la PE.

También se considera necesario el conocimiento de la aplicacién del teorema de Bayes
y el conocimiento de la sensibilidad, especificidad y valor diagnostico de la PE en diferentes
poblaciones asi como los cambios ECG que resultan del ejercicio, hiperventilacién, isquemia,
hipertrofia, trastornos de la conduccion y electrolitos o0 medicamentos.

Es importante conocer el concepto de MET vy la estimacién de la intensidad del
ejercicio en los diferentes modos de ejercicio asi como los procedimientos diagndsticos
suplementarios a la PE y cuando deben ser utilizados.

Prueba de esfuerzo con metabolimetria directa

Desde hace unos afos, que disponemos de un sistema de analisis de gases
implementado a la PE se realizan en nuestro laboratorio estudios con metabolimetria directa
fundamentalmente en el grupo de pacientes del programa de rehabilitacién cardiaca.

Como en la PE-ECG es necesario conocer las indicaciones, contraindicaciones, riesgos,
protocolos de ejercicio, fisiologia basica de la respuesta cardiopulmonar al ejercicio,
parametros cominmente utilizados en este tipo de pruebas y su interpretacion conociendo
los umbrales de los valores patolégicos.

1.1.3 Test de la Mesa Basculante

Por cuestiones logisticas al realizarse los Tilt-test en el gabinete de pruebas de
esfuerzo parece oportuno aprovechar esa oportunidad para incluir esta exploracion
complementaria como un objetivos formativo.
PROPUESTA de ACTIVIDAD
Prueba de esfuerzo y programa de rehabilitaciéon cardiaca

Parece adecuada la cifra de 200 pruebas de esfuerzo como el minimo requerido en la
formacion, la mitad de ellas en nivel 1. No esta establecido el nimero de estudios con
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metabolimetria pero seguramente realizar 50 estudios es suficiente para el conocimiento de
la metodologia.

Idealmente el especialista en formacién empleara de manera integra su primer mes de
rotacion en rehabilitacion cardiaca asistiendo las ergometrias convencionales y
erogespirometrias que se realizan en horario de mafiana en la 53A, por parte de la
enfermeria especializada en cardiologia no invasiva y bajo supervisién de los adjuntos
responsables de la unidad de rehabilitacién cardiaca siempre que se considere necesario.

Posteriomente el especialista en formacion acudird a la consulta de rehabilitacion
cardiaca, asi como a las diferentes actividades complementarias del programa (charlas de
enfermeria, nutricién y psicologia, sesiones de ejercicio, ...).

RESPONSABLES DE LA ROTACION

Los responsables de la rotacion son el Dr. Lucas Tojal y la Dra. Irene Juanes,
actualmente los especialistas adscritos al programa de rehabilitacién cardiaca.

REGISTRO PORMENORIZADO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Es indispensable llevar un registro de los estudios convencionales y especiales en los
gue se ha asistido como observador, operador compartido y realizador en solitario. También
en lo que se refiere a la interpretacién compartida o en solitario.

ACTIVIDAD DOCENTE Y CIENTIFICA

Se deberia fomentar la participacion en estudios clinicos en los que se considere la
utilizacién de algunas de estas técnicas, ya que ello ayuda a la integracién de las pruebas en
la practica clinica cardioldgica. También en el campo de la rehabilitacion cardiaca se
propondra participar en trabajos de investigacion clinica.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE EVALUACION

Revision de los registros e informes de 10 pruebas de esfuerzo ECG y 5 pruebas de
metabolimetria de pacientes, escogidos al azar, realizados en los siguientes meses al periodo
de rotacion.

RECOMENDACION DE TEXTOS Y MATERIAL

Pruebas de esfuerzo. Bernard R. Chaitman. Capitulo 13 en Tratado de cardiologia
Braunwald. Texto de medicina cardiovascular. Octava Edicion. Elsevier. Barcelona: 195-226.

Exercise standards for testing and training: a scientific statement from

the American Heart Association. Fletcher GF, Ades PA, Kligfield P, Arena R, Balady GJ,
Bittner VA, Coke LA, Fleg JL, Forman DE, Gerber TC, Gulati M, Madan K, Rhodes ], Thompson
PD, Williams MA; on behalf of the American Heart Association Exercise,Cardiac Rehabilitation,
and Prevention Committee of the Council on Clinical Cardiology, Council on Nutrition, Physical
Activity and Metabolism, Council on Cardiovascular and Stroke Nursing, and Council on
Epidemiology and Prevention. Circulation. 2013;128:873-934.

Clinician’s guide to cardiopulmonary exercise testing in adults: a scientific
statement from the American Heart Association. Balady GJ, Arena R, Sietsema K, Myers
J, Coke L, Fletcher GF, Forman D, Franklin B, Guazzi M, Gulati M, Keteyian SJ, Lavie CJ,
Macko R, Mancini D, Milani RV; on behalf of the American Heart Association Exercise, Cardiac
Rehabilitation, and Prevention Committee of the Council on Clinical Cardiology; Council on
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Epidemiology and Prevention; Council on Peripheral Vascular Disease; and Interdisciplinary
Council on Quality of Care and Outcomes Research. Circulation. 2010;122:191-225.

Stress Testing: Principles and Practice. Ellestad M. March 20, 2003

Pruebas de esfuerzo en Cardiologia. Editores:F Aros Borau, E Alegria Ezquerra, A Boraita
Pérez. EdiDE. Barcelona, 2000.

Protocolo Mesa Basculante. Unidad de Arritmias. HU de Albacete. 2012

Tilt-table test: its role in modern practice Sandhu KS, Khan P, Panting J, Nadar S. Clin
Med. 2013;13:227-32.
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ROTACION EN INSUFICIENCIA CARDIACA, CARDIOLOGIA GENERAL AMBULATORIA
Y HOLTER ECG 24 H.

DURACION RECOMENDADA.

La duracién recomendada es de 2 meses, durante el ano de R3, tras la rotaciéon en
rehabilitacién cardiaca y ergometria.

OBJETIVOS BASICOS DE LA ROTACION.
OBJETIVOS DE LA ROTACION EN INSUFICIENCIA CARDIACA.
El residente debera ser capaz, al finalizar la rotacion, de:
- Establecer un algoritmo diagndstico para los pacientes con insuficiencia cardiaca.

- Establecer un plan de tratamiento sintomatico y prondstico de los pacientes con
insuficiencia cardiaca.

-Realizar un plan de titulacién farmacolégica de modo multidisciplinar con la
enfermeria especializada.

- Conocer, prevenir y tratar las descompensaciones de los pacientes con insuficiencia
cardiaca.

- Conocer las indicaciones y contraindicaciones de las terapias de asistencia avanzadas
y trasplante cardiaco.

- Conocer las indicaciones y el circuito de derivacidn a nuestro centro de referencia en
insuficiencia cardiaca (Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander).

OBJETIVOS DE LA ROTACION EN CARDIOLOGIA CLINICA AMBULATORIA.
El paciente debera ser capaz, al finalizar la rotacion, de:

- Establecer un algoritmo diagndstico para los principales sindromes cardioldgicos:
dolor toracico, sincope, palpitaciones y disnea.

- Establecer un plan de tratamiento sintomatico y prondstico para los pacientes con
patologia cardiovascular.

- Establecer un plan de prevencién cardiovascular.

- Conocer las indicaciones y circuito de técnicas intervencionistas para las principales
patologias cardiacas (implantes de dispositivos de estimulacién, cateterismos, estudios
electrofisioldgicos, intervenciones quirdrgicas, ...).
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- Informar de modo adecuado y preciso al paciente y a sus familiares sobre su
diagndstico, plan de tratamiento y prondstico.

Al finalizar la rotacion y durante todo R4, el especialista en formacion realizara una
consulta de cardiologia general quincenal propia de 8-12 pacientes.

OBJETIVOS DE LA ROTACION EN HOLTER ECG 24H

El paciente debera ser capaz, al finalizar la rotacion, de interpretar adecuadamente un
registro Holter 24h y diagnosticar los principales hallazgos: disfuncion sinusal, arritmias supra
y ventriculares y trastornos de la conduccion.

Al finalizar la rotacién y durante todo R4, el especialista en formacion sera el
responsable de la interpretacion de los Holteres ECG 24h intrahospitalarios, bajo la
supervision de los especialistas adscritos a la Unidad de Arritmias (que sera su siguiente
rotacién).

PROPUESTA DE ACTIVIDAD.

El facultativo en formacion pasara consulta durante dos meses con las especialistas
adscritas a la unidad de insuficiencia cardiaca: la Doctora Patricia y Gil y la Dra. Estibaliz
Hernandez Centento. 3 dias / semanales sera consulta especifica de insuficiencia cardiaca en
horario de media mafiana y 2 dias / semanales sera conslta de cardiologia general en jornada
completa. La media jornada restante de los 3 dias / semanales de insuficiencia cardiaca se
emplera en la correccién de Holteres ECG 24h ambulatorios.

RESPONSABLES DE LA ROTACION

Los responsables de la rotacion, tal y como se describe en el apartado previo, seran
las Doctoras Patricia Gil y Estibaliz Hernandez.
REGISTRO PORMENORIZADO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Es indispensable llevar un registro de todos los pacientes atendidos tanto en la
consulta de insuficiencia cardiaca como en la de cardiologia general, con un segumiento de
los mismos. Este registro debera prolongarse para las consultas propias que se realizaran
durante todo R4.
ACTIVIDAD DOCENTE Y CIENTIFICA

Se deberia fomentar la participacion en estudios clinicos que se consideren indicados
por los colaboradores docentes de la rotacion.
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ROTACION EN ELECTROFISIOLOGIA Y SISTEMAS DE ESTIMULACION CARDIACA
DURACION RECOMENDADA y AMBITO

La duracion es de 6- 8 meses a tiempo completo para esa actividad que considera no solo
la realizacién de estudios electrofisioldgicos y terapéuticos e implantacién de marcapasos, sino
también llevar a los pacientes hospitalizados asignados a la seccidon asi como consulta externa de
arritmias, marcapasos y cardiopatias familiares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conocimientos:

- Fundamentos de la electrofisiologia cardiaca.

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

- Tratamiento farmacolégico de las arritmias.

- Fundamentos de las terapias no farmacoldgicas: cardioversion y desfibrilacion eléctrica,
ablacién con catéter y estimulaciéon cardiaca.

- Indicaciones, técnica e interpretacién de un estudio electrofisiolégico.

- Indicaciones, resultados y complicaciones de la ablacién con catéter de distintos sustratos
de taquicardia.

- Indicaciones y técnicas de estimulacion cardiaca. Implante de marcapasos mono y
bicamerales. Resincronizacion cardiaca. Implante de desfibriladores. Implante de Holter
subcutdneo. Otras técnicas de monitorizacion prolongada del ritmo cardiaco. Monitorizacion
remota de dispositivos.

Habilidades:

- Habilidad suficiente y nivel de capacitacion adecuado para poder colaborar en la realizacion e
interpretacion de un estudio electrofisioldgico. Nivel: 3 (equivale al Nivel 1 de otras técnicas)

- Capacidad de poder colaborar en un tratamiento de ablacién por radiofrecuencia. Nivel:3
(equivale al Nivel 1).

- Implante de marcapasos mono y bicamerales (Nivel 2).

- Implante de resincronizadores (Nivel 2).

- Implante de DAI Nivel 3(equivale a Nivel 1)

- Manejo del paciente en una consulta especifica de arritmias (Nivel 2).

- Manejo del paciente en una consulta especifica de dispositivos de estimulacion (Nivel 2).

- Colaboracién en el manejo de los pacientes en una consulta especifica de cardiopatias
familiares (Nivel 3).

- Habilidad suficiente para realizar e interpretar de modo auténomo un test de mesa basculante
(nivel 1).

PROPUESTA DE ACTIVIDAD.

Durante los primeros 2-3 meses, el especialista en formacion permanecera en la sala
de estimulacion y electrofisiologia, colaborando con el especialista en las técnicas invasivas.
Asistird también a los pacientes hospitalizados a cargo de la seccidn de arritmias, asi como a
los estudios de sincope mediante mesa basculante. La adquision de competencias sera
progresivas y dirigida por los colaboradores docentes de la seccion de arritmias.
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A partir del 3° mes de rotacion, el especialista empleara 1 dias semanal en las
consultas especificas de arritmias, dispositivos de estimulacion y cardiopatias familiares.

DOCENTES RESPONSABLES.

Los facultativos responsables seran los adscritos a la seccion de Arritmias: la Dra.
Maria Robledo y los Doctores Jon Orrufio, Enrique Garcia y Santiago Garcia.

Los responsables de la consulta de cardiopatias familiares son la Dra. Maria Robledo,
el Dr. Lucas Tojal y la Dra. Irene Juanes.

REGISTRO PORMENORIZADO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Es indispensable llevar un registro de los estudios convencionales y especiales en los
gue se ha asistido como observador, operador compartido y realizador en solitario. También
en lo que se refiere a la interpretacion compartida o en solitario. La acitividad minima requerida
se expone en los primeras paginas de este texto.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE EVALUACION

Revisidon de los registros e informes escogidos al azar, realizados en los siguientes meses
al periodo de rotacién.

Revision con el tutor responsable de 3 estudios (bradiarritmias, arritmias
supraventriculares y arritmias ventriculares) escogidos por el tutor y evaluacion del sistema de
estudio y el informe clinico.

RECOMENDACION DE TEXTOS Y MATERIAL

Guias clinicas de las sociedades cientificas sobre las indicaciones y la capacitacion de los
individuos para realizar estudios electrofisiologicos, ablacion y cardioversion. -

ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS
Es de obligado cumplimiento asistir al curso que organiza la Sociedad Vasco-Navarra
de Cardiologia junto con el H. Marques de Valdecilla sobre arritmias. Dada la importancia del

curso aunque no coincida en los meses de rotacidon debe habilitarse dentro de otra rotacién
los dias para su cumplimiento.

Es recomendable, en caso de ser posibles, acudir al congreso de las secciones de
electrofisiologia y estimulacion cardiaca de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
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RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA y CARDIO TAC

El desarrollo de estas técnicas de imagen en los Ultimos afios ha sido particularmente
beneficiosa para la cardiologia, por lo que en la actualidad se considera una herramienta
imprescindible en el diagndstico por imagen.

DURACION RECOMENDADA.

La rotacion es de 2 meses, tras la rotacidén en Estimulacién cardiaca y electrofisiologia, al
final de R4. Dicha rotacidon se realiza en la Clinica Universitaria de Navarra (CUN) de Pamplona,
bajo la supervisidon del Dr. Gorka Bastarrika, especialista referente a nivel del estado en imagen
cardiaca especial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocimientos:

- Conocimiento de los principios técnicos en los que se basan las técnicas

- Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios.

- Conocimientos generales de las diferentes técnicas que se pueden utilizar en un estudio
asistencial de resonancia magnética y cardioTAC.

Habilidades:

- Reconocer las alteraciones fundamentales que se pueden observar en las principales
cardiopatias.

- Dominar el manejo de los programas de archivo y visualizacion de los estudios.

Actividades asistenciales:

Se ha considerado que la interpretacién de 25 estudios con un nivel 2 de
responsabilidad es el minimo exigido, asi como la colaboracion en la redaccion del informe
por el adjunto de cardiologia de 50 estudios constituyen la base para que posteriormente se
pueda profundizar en esta técnica.

REGISTRO PORMENORIZADO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Es indispensable llevar un registro de los estudios que ha revisado asi como en los que
se haya colaborado en la elaboracion del informe.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE EVALUACION
Continuada por parte del tutor y el colaborador docente de la rotacion en la CUN.
RECOMENDACION DE TEXTOS Y MATERIAL

Manuel de Imagen cardiaca. Aplicacién en la practica clinica. MA Garcia Fernandez y cols.2010
The EAE Text book in Cardiac Image. 2010.

Otros recomendados por el colaborador docente,
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ROTACION EN HEMODIAMICA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

DURACION RECOMENDADA
La duracién recomendada es de 4-6 meses, al final de R4 y comienzo de R5.
AMBITO Y RESPONSABLES DE LA ROTACION

Se realiza en la Unidad de Hemodinamica de Servicio de Cardiologia del Hospital
Txagorritxu, que dispone de un angidgrafo ubicado en la planta quinta, al lado de la unidad
coronaria. Los responsables de la rotacion son los especialistas adscritos a la seccién de
hemodinamica: Dr. Alfonso Torres (Jefe de Seccidn), Dra. Maite Alfgeme, Dra. Merche Sanz,
Dra. Anai Moreno y Dra. Marta Torres.

FORMACION DE RESIDENTES

Los residentes de Cardiologia deben terminar la especialidad con el Nivel 1 de
competencia en Hemodinamica, lo que no les faculta para la realizacion independiente del
cateterismo cardiaco pero si les aporta la formacién necesaria para la correcta
interpretacion de cateterismos y la toma de decisiones que implican los resultados de
las pruebas.

En cuanto a la evaluacidon de la capacidad de los residentes para una posterior dedicacion
profesional a la Hemodinamica (en los niveles 2 y 3), esta claro que la rotacion definira quienes
reunen condiciones para este tipo de trabajo, siendo esto mas cuestion de aptitudes (habilidad
manual, orientacion espacial, desarrollo de automatismos, capacidad sicoldgica, etc), que de
numero, por lo que el aprovechamiento de cada residente para la ejecucién independiente sera
variable y por tanto no puede ser objetivo de la Rotacion de Residente la capacitacion en el nivel
2, sino mas bien la orientacion profesional en éste sentido de aquéllas personas en las que se
aprecien cualidades para ésta dedicacion. De hecho la Sociedad Espafiola de Cardiologia no
contempla una duracion de la Rotacion de Residente suficiente para éste grado de capacitacion.

Todos los residentes deberan llevar una contabilidad personal de los procedimientos
en los que participan como operador y del grado de ejecucion de los mismos a fin de autoevaluarse
y también de poder certificar el nimero de exploraciones efectuadas de cara a demostrar su
capacitacion. Es conveniente que éste “cuaderno” lo lleven desde el inicio de la residencia
anotando todos los procedimientos intervencionistas en los que intervienen como vias,
marcapasos temporales y definitivos, catéteres de monitorizacion hemodinamica, balén de
contrapulsacion, etc, e incluso las intubaciones que realicen en las guardias, ya que esta
contabilidad supondrd un acicate para su formacién en términos intervencionistas. Esta
contabilidad es sobre todo para el propio residente, aunque también ha de servir para certificar si
es necesario su capacitacion evaluada en nimeros.

OBJETIVOS DOCENTES (Conocimientos teéricos)

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

e Conocimiento de la técnica de Seldinger para la puncién arterial y venosa.

e 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.

e Conocimiento de los diferentes tipos de catéteres.
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e Técnica, indicacion, utilidad y complicaciones del cateterismo derecho e
izquierdo.
¢ Aprender e interpretar los parametros hemodinamicos del cateterismo cardiaco
derecho e izquierdo:
- Concepto y calculo del gasto cardiaco por las diferentes técnicas: Fick, termodilucion.
- Reconocimiento de las curvas de presién.
- 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.
e Técnica, utilidad, limitaciones y complicaciones de la angiografia coronaria selectiva,
asi como de la ventriculografia y la angiografia de los grandes vasos.
e Técnica, utilidad, indicaciones y limitaciones de las técnicas de diagndstico en el
laboratorio de hemodinamica: ecografia intracoronaria, Tomografia de coherencia éptica, guia de
presion intracoronaria, Doppler intracoronario, ecografia intracavitaria.
e Conocimientos sobre la farmacologia empleada en el laboratorio de hemodindmica:
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
Yy no coronario:
- Angioplastia coronaria con balon.
- Implantacién de stent.
- Otros dispositivos: Aterectomia rotacional, balon de corte
- Valvuloplastia: mitral, pulmonar, adrtica. Implante percutaneo de valvula adrtica. Mitraclip.
— Cierre de comunicaciones interauriculares, foramen oval. Cierre de orejuela izda.
- Ablacion septal de la miocardiopatia hipertrofica obstructiva.
e Indicaciones de soporte hemodinamico en el caso de intervencionismo percutaneo
de alto riesgo:
- Baldn de contrapulsacion intraadrtico.
Sistemas de soporte ventricular percutaneo.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL (HABILIDADES)

e Preparacion y evaluacion del paciente pre-procedimiento. Disefio de la estrategia
del procedimiento.
e 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 interpretacién de los estudios hemodinamicos y las
angiografias y ser capaz de elaborar un informe del procedimiento.
Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizacién del nimero de procedimientos
referido en la Tabla 1.
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|
Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

Numero de Nivel de
procedimientos responsabilidad
Cateterismo derecho 20 2
Cateterismo izquierdo 25 2
Coronariografla selectiva 200 2
Aortografia 20 2
Angioplastia + stent 50 3
Ecografia intracoronaria 10 3
Estudio con gula de presion 10 3

El grado de capacitacién que cada residente adquiere en esta rotacién es variable lo que
no depende tanto de su interés, estudio y conocimientos tedricos, que no se pueden obviar, como
de su aptitud para el desempeio de este tipo de trabajo invasivo.

El objetivo de la rotacion es sobre todo saber indicar, interpretar y tomar decisiones en
base a los hallazgos de la coronariografia y los estudios hemodinamicos. La practica independiente
del cateterismo cardiaco requiere mucho mas tiempo y experiencia por lo que no es un objetivo
durante la residencia.

Si el R5 estd interesado en incrementar su practica de estas técnicas puede solicitar su
rotacion libre en esta especialidad tanto en nuestro centro como en otro centro si es admitido. Sin
embargo, para ello se considera que debe de haber adquirido cierto grado de independencia en la
realizacién de las técnicas basicas (diagndstico).

PROGRAMA PRACTICO DE FORMACION
132 Semana: familiarizacion con la técnica, equipos, protocolos y personal.

10 y 29 mes: Puncién de todos o la mayor parte de los estudio diagndsticos con un miembro del
staff responsable del estudio que le ird dejando al residente de forma progresiva la manipulacion
de catéteres y ejecucion del procedimiento en funcién de su capacidad y siempre preservando la
seguridad del paciente.

Meses siguientes: Si se considera que el residente esta capacitado para ello, se le permitira
actuar solo, al inicio del cateterismo, bajo la supervision del staff que permanecera en la sala de
control y que actuara si es requerido o si la seguridad del paciente se considera amenazada.

Los médicos del staff con capacitacion de nivel 3 asumiran que el inicio de la ejecucién de
los procedimientos diagndsticos es patrimonio del residente, actuando el staff como supervisor.
Esto no menoscaba de ninguna manera el entrenamiento del staff ya que las dificultades de los
cateterismos (aortas grandes, puentes, punciones dificiles, etc) tendréd que seguirlas resolviendo
el médico de plantilla en una elevada proporcién lo que asegurara el mantenimiento de su
capacitacion.

En algunos casos el staff considerard que por su dificultad o determinado grado de

compromiso un caso no debe dejarse al residente sélo y por ello sera realizado integramente por
el especialista cualificado o si participa el residente, con directa intervencién del médico entrenado.
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ACTIVIDAD CIENTIFICA

e Participacidén en proyectos propios de la unidad: ensayos clinicos, investigacion propia.
¢ Asistencia y participacion activa en las sesiones de la Secciéon de Hemodinamica.

¢ Elaboracion de alguna comunicacion para su presentacién en congresos nacionales

o internacionales.

¢ Intentar escribir un caso clinico o imagen interesante durante dicha rotacién.

TEXTOS RECOMENDADOS

e Grossman W, Baim DS. Cardiac catheterization, angiography and intervention,
8th ed. Lippincott/Williams & Wilkins; 2014.

e Hernandez JM. Manual de intervencionismo coronario. Publicacion oficial de la
Sociedad Espafola de Cardiologia; 2005.

e Kern MJ. The cardiac catheterization handbook, 6th Elsevier; 2015

e Martin Moreiras ], Cruz Gonzalez I. Manual de Hemodinamica e Intervencionismo Cardiaco.
Marban 2014

Topol EJ. Textbook of interventional cardiology, 4th ed. Elsevier; 2015.
Cursos y congresos de formacion

e Curso de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista para residentes organizado
por la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia.

e Cursos de la Casa del Corazén de Hemodinamica Cardiaca (variables cada afio).

e Reunion anual de la Seccion de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista.

La sede va cambiando de afio en afio y tiene lugar en el mes de junio.

Revistas especificas recomendadas para la rotacion

Catheterization and Cardiovascular Interventions (Cathet and Cardiovasc Interv):
http://www.interscience.wiley.com

Eurolntervention

Journal of Invasive Cardiology

Paginas web consultables

e http://www.hemodinamica.com: pagina web especifica de la Seccién de Hemodinamica
de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

e http://www.tctmd.com: pagina web de la Cardiovascular Research Foundation,

que dirige el curso anual del TCT (Transcatheter Cardiovascular Therapeutics).
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ROTACION EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
DURACION RECOMENDADA

En nuestro medio la rotacion es de 1-2 meses de duracion, dependiendo del lugar donde
se realice.

AMBITO Y RESPONSABLE DE LA ROTACION

En los ultimos afios esta rotacion se realiza en el servicio de Pediatria del Hospital de
Cruces, bajo la supervision del responsable de la Unidad de Cardiologia Pediatrica del Servicio de
Pediatria de ese Hospital.

OBJETIVOS DOCENTES (CONOCIMIENTOS TEORICOS)

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

e Conocimiento de la historia natural y posquirargica de las cardiopatias congénitas.
e Conocimiento de la fisiologia del embarazo y de sus efectos sobre las cardiopatias
congénitas.

e Adquirir los conocimientos suficientes para la valoracién clinica y los métodos
diagnésticos invasivos y no invasivos de las distintas cardiopatias congénitas.

e Conocimientos sobre los tratamientos médico y quirdrgico de las cardiopatias
congénitas.

e Conocimiento del manejo y complicaciones en el postoperatorio de las cardiopatias
congénitas.

e Conocimiento de aspectos psicosociales del adolescente, conductas de alto riesgo,
prevencion y consejo sobre estilos de vida, ocio y deporte.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL (HABILIDADES)

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

e 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.

e Asistencia a técnicas de imagen en diagndstico y seguimiento de cardiopatias

congénitas (resonancia magnética nuclear, tomografia axial computarizada).

e Asistencia a estudios hemodinamicos y angiografias diagndsticas de las cardiopatias
congénitas.

¢ Asistencia a procedimientos intervencionistas percutaneos de las cardiopatias

congénitas.

e Asistencia a procedimientos quirurgicos de las cardiopatias congénitas.
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Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizaciéon del nimero de procedimientos
que se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Actividad asistencial minima recomendada

Numero de Nivel de
procedimientos responsabilidad
Consulta externa y hospitalizaciones 30 3
Ecocardiogramas 15 3
Cateterismos 5 3

ACTIVIDAD CIENTIFICA

¢ Participacion en proyectos propios de la unidad: ensayos clinicos, investigacién propia.

e Asistencia y participacion en las sesiones propias de la Seccidon de Cardiopatias Congénitas.
e Elaboracién de alguna comunicacién para su presentacién en congresos nacionales o
internacionales.

¢ Intentar escribir un caso clinico o imagen interesante durante dicha rotacion.
CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE EVALUACION

Evaluacion continuada por parte del tutor y comprobacion de la actividad asistencial
minima recomendada.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de texto de referencia
- Perloff s Clinical recognition of congenital heart disease 6Ed. Saunders. 2012

- Anderson RH. Paediatric Cardiology. 3th Ed. Churchill Livingston. 2009

e Gatzoulis MA, Swan L, Therrien ], Pantely GA. Cardiopatias congénitas en el
adulto, 3.2 ed. Elsevier; 2017.

e Keane J, Fyler D, Lock J. Nada’s pediatric cardiology, 2.2 ed. Saunders; 2006.

e Snider AR, Serwer GA, Ritter SB. Echocardiography in pediatric heart disease, 2.2 ed.
Mosby; 1997.

Guias de practica clinica

e Guias de practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia para el manejo de las
cardiopatias congénitas del adulto

Cursos y congresos de formacion
e Cursos de la Casa del Corazoén sobre Cardiopatias Congénitas (variables cada afio).
e Congreso anual de la Sociedad Esparfiola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias

Congénitas.
Paginas web consultables
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¢ http://www.achd-library.com/: excelente pagina web para profesionales con ilustraciones,

casos clinicos y manejo de las cardiopatias congénitas.

¢ http://www.congenitalheartdefects.com/: pagina con informacion sobre cardiopatias

congénitas para pacientes y profesionales.

ROTACION EN TRASPLANTE CARDIACO

DURACION RECOMENDADA

Un mes, durante R5.
AMBITO Y RESPONSABLE DE LA ROTACION

La rotacién se realiza en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander,
nuestro centro de referencia para trasplante cardiaco y terapias de asistencia avanzadas, en el
gue generalmente también se realiza la rotacion de Cuidados cardiolégicos agudos de R3. Los
reponsables de la rotacién seran los colaboradores docentes de la rotacién del centro externo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocimientos:

- Conocimiento de las principales indicaciones y contraindicaciones del trasplante cardiaco.

- Conocimiento de los cuidados posttrasplante inmediatos.

- Conocimiento del seguimiento a largo y medio plazo de los pacientes trasplantados
cardiaco, con especial interés en el tratamiento inmunosupresor y sus potenciales efectos
adversos.

Habilidades:

- Colaborar en una consulta de trasplante cardiaco (Nivel 3).

REGISTRO PORMENORIZADO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Es indispensable llevar un registro de todos los pacientes que se han valorado durante
la rotacion.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE EVALUACION

Continuada por parte del tutor y el colaborador docente de la rotacién,
RECOMENDACION DE TEXTOS Y MATERIAL

Manual de trasplante cardiaco del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Otros recomendados por el colaborador docente.

ROTACION OPCIONAL

La rotacion opcional puede realizarse fuera del servicio de cardiologia de nuestro
Hospital y puede ser de 3-4 meses, al final de R5. Debe tenerse en cuenta a la hora de
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planificiar la rotacidon externa que no esta permitida una estancia mayor de 12 meses en
centros externos para el conjunto de la formacion especializada.

Es responsabilidad del residente decidir el tipo de complemento que considera
apropiado para completar su formacién y realizar los contactos que crea oportunos en este
sentido, para lo que siempre sera apoyado por el Servicio de Cardiologia y el Tutor. Se
recomienda la formacién en centros de excelencia, priorizando centros extranjeros.

DURACION RECOMENDADA

Debe impregnar todos los anos de formacidon con un caracter progresivo. En el ultimo
ano, dentro del periodo libre, es recomendable una estancia corta en un centro de prestigio
nacional o internacional.

AMBITO Y RESPONSABLE DE LA ROTACION

En todas y cada una de las rotaciones se deben adquirir conocimientos y habilidades en
investigacion. El tutor de residentes debe realizar el seguimiento de cada residente y su
progresiéon en esta area. Logicamente los individuos del servicio que tengan mas experiencia en
esta area son los que deben involucrarse mas en la formacién en investigacion.

OBJETIVOS

e Participacion tutelada en proyectos propuestos dentro del servicio de cardiologia.

¢ Adquisicién de conocimientos en disefio y metodologia investigadora.

¢ Adquisicidn de conocimientos en andlisis y estadistica médica.

e Aprendizaje en la realizacidon de busquedas bibliograficas.

e Aprendizaje en el uso de herramientas informaticas.

e Aprendizaje en la presentacion de comunicaciones orales y posters, asi como en la preparacion
de manuscritos:

- Presentacion de comunicaciones orales y pdsters en congresos nacionales e

internacionales.

- Coautoria de publicaciones en revistas cientificas.

o Ultimo afio:

- Conclusion de un proyecto de tesis doctoral.

- Estancia adicional en un centro de investigacién de prestigio.
- Adquisicién de autonomia investigadora.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

e Conocimientos en disefio y metodologia de la investigacion médica.

¢ Conocimientos en estadistica médica:

- Hipdtesis. Poblaciones y tamafio muestral. Distribucion normal. Anadlisis descriptivo y de
frecuencias.

- Pruebas estadisticas: tipos, cuando usarlas y cdmo interpretarlas. Pruebas paramétricas y no
paramétricas. Correlaciones. Analisis univariado y multivariado.

Analisis de regresion logistica y lineal. Analisis de supervivencia de Kaplan-

Meier y regresion de Cox.

e Conocimientos en la preparacion de una comunicacion y un manuscrito cientifico.
Conocimientos practicos

¢ Realizacién de busquedas bibliograficas (buscadores on line).

e Manejo de herramientas informaticas:
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- Bases de datos en Access y Excel.

- Andlisis estadistico en SPSS (o SAS).

- Presentaciones en diapositivas (Power Point).

- Gestidn bibliografica y de referencias con Reference Manager.

e Diseno y preparacién de comunicaciones a congresos, orales y podsters.
¢ Preparacion de manuscritos cientificos.

ACTIVIDAD CIENTIFICA

e Participacion activa en proyectos de investigacion del servicio, de forma tutelada
durante los primeros afios, que deben concretarse en:

- Presentacion de comunicaciones al Congreso Nacional de las Enfermedades
Cardiovasculares y a congresos internacionales.

- Coautoria en articulos originales en revistas cientificas.

¢ Realizacion de un proyecto principal, con responsabilidad tutelada en todas las

fases del mismo, que debe finalizarse durante la residencia y que debe concretarse en:
- Lectura de la tesis doctoral y adquisicion del grado de doctor.

- Una publicacién como primer autor en una revista de difusion internacional

_______________________________________________________________________________________________________________________________________|
Tabla 1. Produccidn investigadora minima recomendada

Nimero de Nivel de

procedimientos  responsabilidad
Comunicaciones en congresos nacionales 3 1
(primer aurtor)
Comunicaciones en congresos 1 1
internacionales (primer autor)
Articulos originales 1 2
(primer o segundo autor)
Proyectos de investigacion 1 2

0 tesis doctoral

RECURSOS DE FORMACION

¢ Metodologia de la investigacion: Disefio y Estadistica en Ciencias de la Salud. Universidad
Auténoma de Barcelona (http://www.metodo.uab.es/info.htm).

e Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) (http://www.secardiologia.es).

¢ Talleres del Congreso anual de las Enfermedades Cardiovasculares.

e Becas para proyectos y estancias de formacion.

¢ Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC)
(http://www.cnic.es/index1.php?inc=6&secc=formacion).
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Paginas web consultables

e http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?DB=pubmed/
¢ http://highwire.stanford.edu/

e http://www.bibliotecacochrane.net/

e http://clinicaltrials.gov/

Refuerzo en la actividad de investigacién.

Es obvio que la participacion de los residentes en los trabajos de investigacion esta en
relacién a la actividad investigadora que se realice en el servicio. La produccién cientifica es,
sin embargo, todavia escasa y practicamente se circunscribe, a comunicaciones y ponencias
individuales. Es un objetivo del servicio motivar a los residentes para despertar su interés por
la investigacion y en ese sentido se propone un calendario real de minimos en cuanto a la
produccion cientifica:

- Comunicaciones a congresos sociedad Vasco-Navarra: Al menos 3 como primer autor,
comenzando de R1.

- Comunicaciones a Reuniones Nacionales de las Secciones: Al menos 2, una como
primer autor, comenzando desde R2.

- Comunicaciones al Congreso Nacional: Al menos 1 como primer autor, y otra como
autor colaborador, comenzando desde R2.

- Publicaciones: Participacion en al menos dos publicaciones como co- autor en
revistas cientificas.
- Publicacion: Una publicacién como primer autor de un caso clinico o similar en una

revista cientifica.

IFT - CARDIOLOGIA


http://clinicaltrials.gov/

