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os inicios de cualquier aprendizaje son dificiles. La falta de prictica, no sélo

manual, sino también mental, al enfocar, desarrollar y solucionar las incégni-

tas diarias nos hace sentir torpes ante los problemas que se nos plantean. Todo
se va aclarando a medida que avanzamos en nuestro quehacer, y el ser sistemadticos en
nuestro razonamiento nos facilita llegar al diagndstico y al tratamiento.

Crear nuestro propio hilo conductor que nos guie hasta conseguir el diagndsti-
co definitivo desde los signos y sintomas, a través del proceso mental que pasa por
la etiologia, la fisiopatologia y los diagndsticos diferenciales, requiere unas bases de
conocimiento que, sin un buen aprendizaje, es practicamente imposible alcanzar.

Asi surgio la idea de realizar este LIBRO-GUIA DEL RESIDENTE DE CARDIOLOGIA.

Durante nuestra residencia en cardiologia nos hubiera sido de gran utilidad dispo-
ner de un compendio de directrices y citas bibliogrdficas que leer antes de las dife-
rentes rotaciones. Conocedor de esta necesidad, el actual Comité de Tutores ha ela-
borado el presente manual.

Serd un libro de consulta vivo, que se ird actualizando a medida que se avance en
las técnicas y en los conocimientos, y esperamos las sugerencias de los actuales resi-
dentes en cardiologia para mejorarlo.

Quiero agradecer a los autores, actuales miembros del Comité de Tutores, su esfuer-
zo en la sintesis de los diferentes temas, y sé que extenderdn su entusiasmo a los que
les sucedan para que esta herramienta continde viva, por lo que voy a hacer un brin-
dis por el éxito de esta iniciativa:

jLarga vida al LIBRO-GUIA DEL RESIDENTE DE CARDIOLOGIA !

M.? Jesus Salvador Taboada
Presidenta de la Comision de Formacion Continuada.
Sociedad Espafiola de Cardiologia
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Introduccion

a cardiologia es la parte de la medicina que se encarga del estudio, diagnds-

tico, tratamiento y seguimiento de los pacientes que presentan enfermedades

que afectan al corazén y a los grandes vasos. Se trata de una especialidad que
ha sufrido una serie de cambios muy relevantes en los dltimos afios debido a diferen-
tes factores. Por un lado, se ha producido una importante modificacién en la pirdmide
poblacional, con un marcado aumento de la supervivencia, lo cual ha desembocado en
un incremento de la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares, cuya inciden-
cia, como es sabido, sufre una progresién directamente proporcional al incremento en
la edad de los pacientes. De forma secundaria, esto ha provocado un desarrollo en el
estudio tanto de las pruebas diagndsticas como de las formas de tratamiento, llegdn-
dose a tratamientos menos agresivos y que pueden ser aplicados a pacientes de mayor
riesgo. Por todo lo anterior la Cardiologia se constituye en una especialidad muy dind-
mica, debido a la produccién de cambios muy significativos en un corto espacio de
tiempo en las estrategias diagndstico-terapéuticas de los pacientes.

Por otro lado, se trata de una especialidad diferente al resto de las catalogadas como
médicas, pues, debido a la notable gravedad de los pacientes a diagnosticar y tratar, la
mayoria de las exploraciones complementarias diagndsticas las realizan los propios
cardidlogos. Incluso parte del tratamiento cruento o invasivo de los pacientes es tam-
bién realizado por los mismos. Al tratarse de una especialidad con unidades muy dife-
renciadas, la formacion del residente es bastante distinta de la del resto de especialida-
des médicas, debiendo ajustarse las rotaciones conforme a un tiempo limitado.

El residente que va a iniciar la formacién para convertirse en especialista se encuen-
tra ante un cambio muy importante dentro de su proceso formativo. Va a pasar de un
periodo de estudiante cuya finalidad es aprobar un examen para poder obtener un titu-
lo o superar una prueba de seleccion como es el examen MIR, a otra etapa en la que no
va a tener un examen final, sino que el examen va a ser el trabajo diario en el que se le
va a acabar exigiendo que sea capaz de “enfrentarse” a un paciente, sabiendo escoger
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la mejor estrategia diagndstica para poder aplicar el tratamiento mds adecuado en cada
situacion. Hasta el momento no existe ninguna gufa para adaptarse a este cambio de
mentalidad; por ello, la intencién del presente libro es la de servir de ayuda en la pro-
duccidén de un cambio tan importante para orientar hacia una correcta formacion.

La finalidad de dicho libro es doble. Por un lado, como hemos mencionado, inten-
ta ser una ayuda para el residente en su proceso de formacion, pero, por otro, inten-
ta también constituir una ayuda para los tutores encargados de dirigir la formacién
del residente, definiendo una serie de objetivos. Dichos objetivos no deben inter-
pretarse como una fiscalizacion para el residente, sino como una ayuda para poder
conseguir los medios necesarios para su correcta obtencion. En este punto es don-
de reside la importancia de los tutores a la hora de poner dichos medios al alcance
del residente.

El libro estd estructurado en una serie de capitulos que siguen las rotaciones de las
que se forma actualmente el plan de formacion de residentes de cardiologia remitido a
la Comision Nacional de Especialidades. Este texto habrd de ser dindmico, pues debe
actualizarse con los cambios que se produzcan en las diferentes técnicas o unidades car-
dioldgicas. Un ejemplo de ello son las técnicas de imagen que se utilizan actualmente
para el diagndstico de los pacientes con patologia cardiovascular, como son la tomogra-
ffa de alta resolucion o la resonancia magnética nuclear, que no entraban en los planes
de formacion de la residencia de cardiologia vigentes en la actualidad.

Siguiendo la filosoffa del Core Curriculum de la Sociedad Europea de Cardiolo-
gfa, para cada una de las rotaciones que va a efectuar el residente se han definido tres
categorias de objetivos:

1. Conceptos teodricos que debe obtener el residente para un correcto aprovecha-
miento, aprendizaje y dominio de cada una de las rotaciones. Se trata de conceptos
bdsicos para poder entender el manejo de cada una de las rotaciones. Muchas veces
son datos que se dan por conocidos por el residente, por lo que nadie los va a expli-
car. Es, por tanto, importante remarcarlos y conocerlos previamente al inicio de cada
rotacion. En este texto no se recoge la explicacidn de los conceptos, sino las fuentes
donde poder ir a buscarlos.

2. Habilidades que debe adquirir en cada una de las rotaciones. Se intenta dar un
nimero minimo de procedimientos que se requieren para poder conseguir dicha habi-
lidad. Como podemos ver, este dato va a ser relativamente facil de dar para procedi-
mientos técnicos (nimero de ecocardiografias, nimero de ergometrias...), mientras
que va a ser mds dificil para rotaciones clinicas (estancia en planta de cardiologfa,
estancia en unidad de cuidados cardioldgicos agudos...). El nimero de procedimien-
tos que se dan debe tomarse como una orientacion y no como un nimero absoluto,
debido a que pueden existir diferencias interpersonales, llegando a una correcta for-
macidén con un nimero distinto unos de otros.

El grado de responsabilidad de los procedimientos a realizar por el residente que-
da especificado en la Tabla 1.

3. Aptitudes que debe adquirir el residente para un correcto dominio de la rotacidn.
En muchas ocasiones se tratard de alcanzar una adaptacién al trabajo en equipo, tan
importante al tratarse de una especialidad multidisciplinaria. En el caso de las rotacio-
nes clinicas serd muy importante el trato con los pacientes e incluso con los familia-
res de los pacientes.



Tabla 1. Grado de responsabilidad en los procedimientos asistenciales

recomendados

Grado de responsabilidad Valoracion

Nivel 1 Los procedimientos son realizados por
el residente sin necesidad de una tutorizacién
directa. Los hace y después informa

Nivel 2 Los procedimientos son realizados por
el residente bajo la supervisién directa
del tutor o cardidlogo del servicio

Nivel 3 Los procedimientos son realizados por el tutor

o cardiélogo del servicio, siendo asistidos
u observados por el residente

La novedad de este libro con respecto a textos previos es que no pretende ser un
libro lleno de conceptos tedricos que el residente deba estudiar, sino que intentard dar
las fuentes a las que puede acudir el residente para encontrar dichos objetivos. Estas
fuentes van a ser:

e Libros de texto. Se enumeraran los libros de texto que se consideran bdsicos para
la consulta de conceptos tedricos mds cldsicos que debe aprender el residente en cada
una de las rotaciones.

e Cursos y congresos recomendados en cada una de las rotaciones, con una breve
descripcién de su contenido.

¢ Revistas recomendadas para cada una de las rotaciones en las diferentes unidades
por las que va a pasar el residente. Va a intentar encontrar los conceptos mds recien-
tes para la formacion. Dentro de ellas estardn las revisiones mds recientes, incluidas
las gufas de préctica clinica.

* Paginas web. Actualmente debemos incorporar las nuevas tecnologias que
tenemos a nuestro alcance para obtener informacién para la correcta formacién. Con
ello, se puede obtener una serie de informaciones de conceptos alin mds actuales de
la especialidad.

En conclusidn, este libro intenta guiar al residente (de ahi el nombre) en su periodo
de formacién como cardiélogo competente. Se trata de formar a cardiélogos clinicos
y no de formar a “técnicos perfectos” en cada una de las exploraciones complemen-
tarias. La rotacion por dichas exploraciones tiene la finalidad de conocer los princi-
pios en los que se basa cada una de ellas, para dominar las indicaciones, saber inter-
pretar los resultados e integrarlo todo en el global del paciente. Toda especializacion
en una técnica en concreto debe realizarse al finalizar la residencia, una vez asenta-
dos los conocimientos cardioldgicos necesarios. Dicha sub o superespecializacion ya
estd contemplada en las diferentes secciones en el marco de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia.

Introduccion






Rotaciones precardiologicas
Primer ano de residencia

INTRODUCCION

El primer afio de residencia representa la incorporacion del médico, hasta ahora
estudiante, a la actividad clinica asistencial real, con atencion a pacientes concretos
y participacién en la toma de decisiones. Habitualmente este comienzo clinico sue-
le realizarse en el dmbito de la medicina interna general, con rotaciones posteriores
en otras especialidades concretas, como endocrinologia, nefrologfa o neumologia. La
formacidn en estas disciplinas “no cardiolégicas” tiene un creciente interés, dada la
cada vez mayor edad y grado de comorbilidad de la poblacidn que es atendida por el
especialista de cardiologfa. Se debe adquirir la habilidad de aproximarse al paciente
desde una perspectiva global, analizando el conjunto de patologias extracardiolégicas
que pueden acompaifiar o influenciar las manifestaciones de la enfermedad cardifaca y
que, por consiguiente, determinardn las actitudes terapéuticas.

El residente debe dominar la técnica de realizacion de la historia clinica y la
exploracion fisica que deben llevarse a cabo teniendo en cuenta esta vision unitaria
y global del paciente. Entre los conocimientos a adquirir se encuentran el del diag-
nostico y control de los factores de riesgo cardiovascular (la hipertension arterial,
la diabetes mellitus, la hiperlipemia y la obesidad, entre otros), el conocimiento de
las patologias pulmonares mds frecuentes o las caracteristicas y peculiaridades del
enfermo renal.

Las rotaciones que comprende el primer afio, encaminadas a la adquisicién de
conocimientos generales, son las siguientes:

* Medicina interna (y/o algunas especialidades como neumologia, nefrologia, endo-
crinologia o geriatria).

* Radiologia de tdérax.

* Urgencias generales o guardias de medicina interna.
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En algunos centros se incluye la rotacién de unidad de cuidados intensivos durante
tres meses al final de este primer afio.

Es importante destacar que en esta incorporacion asistencial deben fomentarse
determinadas actitudes necesarias en el dia a dfa, tales como el trabajo en equipo y el
respeto a la jerarquia laboral, asi como las correctas relaciones con el paciente y los
familiares.

De la misma manera, éste es un buen momento para iniciarse o perfeccionarse en
el aprendizaje de determinados conocimientos “paramédicos” que resultardn de vital
importancia a lo largo del periodo residencial. Nos referimos al perfeccionamiento de
la lengua inglesa, el manejo de la informdtica como usuario y la introduccién en el len-
guaje estadistico. El conocimiento del inglés resulta fundamental durante la residencia,
ya que gran parte de los textos y revistas formativas, asi como muchas de las reuniones
cientificas, se expresan en ese idioma. El manejo a nivel de usuario de programas infor-
madticos de procesado de textos y la realizacion de diapositivas y bisquedas bibliografi-
cas con bases de datos en Internet serdn necesarios durante la residencia, y cuanto antes
se preocupe el residente por “actualizarse” en estos aspectos, mejor.

Finalmente, el aprendizaje de la estadistica bdsica en este afio (conceptos de muestreo,
comparacion de medias, diferencias entre andlisis univariado y multivariado...) le permiti-
rd al residente leer con soltura y criterio los textos formativos que tendrd que manejar.

En definitiva, el residente de cardiologia de primer afio debe prepararse desde una
perspectiva global para posteriormente ubicarse y profundizar en el drea de mayor
interés para €1, que es la medicina cardiovascular. No obstante, éste es un excelente
momento para, simultdineamente, comenzar el estudio tedrico de la patologia cardio-
vascular y, en particular, de la electrocardiografia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Duraciéon recomendada

12 meses.

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

* Conocimiento de la técnica de realizacién de la historia clinica y exploracion fisica.

* Conocimiento adecuado de la diabetes mellitus y otras enfermedades endocrinas.
Tipos, diagndstico, pruebas complementarias, tratamiento (antidiabéticos orales, tipos
de insulina...).

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

* Conocimiento en patologia cerebrovascular. Diagndstico, exploracién neurol6-
gica bdsica, pruebas complementarias. Iniciacion a la radiologia neurolégica. Trata-
miento y manejo agudo del ictus.

* Conocimiento en patologia renal. Patologias mds frecuentes. Consecuencias de la
nefropatia avanzada. Diagnéstico del fracaso renal agudo. Equilibrio hidroelectroliti-
co. Manejo de la insuficiencia renal crénica.



» Conocimiento en trastornos digestivos. Riesgo de hemorragia digestiva. Diagn6s-
tico y manejo. Prevencion.

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

* Conocimiento en enfermedades sistémicas. Enfermedades reumatolégicas. Reper-
cusiones cardiovasculares de las enfermedades sistémicas.

* Conocimiento en enfermedades hematoldgicas. El sistema de la hemostasia. Tra-
tamientos antitrombdéticos. Enfoque inicial de la anemia. Tratamiento.

* Conocimiento en enfermedades cardiocirculatorias. Introduccién en las enferme-
dades cardiovasculares mds frecuentes. Insuficiencia cardiaca.

* Conocimiento en radiologia de térax. Técnica radioldgica. Estructuras tordcicas
en la radiografia normal. Alteraciones mds frecuentes.

* Conocimiento en electrocardiografia bdsica.

Objetivos de actividad asistencial (habilidades)

* Aproximacion al paciente desde una perspectiva global. Historia clinica: anamne-
sis y exploracidn fisica general por aparatos.

* Realizacion del comentario clinico evolutivo en los pacientes ingresados de
manera critica, identificando los problemas y la actitud a seguir mediante la ela-
boracién de un plan diagndstico-terapéutico contemplando los diagndsticos dife-
renciales.

e Indicar adecuadamente las pruebas complementarias (radioldgicas, laborato-
rio...) e interpretar e integrar convenientemente los resultados.

e Ser capaz de elaborar el informe de alta de acuerdo con las guias de préctica cli-
nica bajo supervision del adjunto correspondiente.

* Conocer y ser independiente en la técnica de realizacién del electrocardiograma
de 12 derivaciones. Detectar artefactos o una mala colocacién de los electrodos.

* Conocimiento practico de la técnica de reanimacion cardiopulmonar bdsica y
avanzada.

e 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.

Para la adquisicidn de estas habilidades se realizard el nimero minimo orientativo
de actividades referidas en la Tabla 1.

Actividad cientifica

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

e Participar como ponente en la presentacién de alguna de las sesiones clini-
cas.

* Adquirir o perfeccionar una formacidn bdsica en estadistica médica.

* Adquirir o perfeccionar una formacién bdsica en informdtica aplicada (proceso de
textos, creacion de presentaciones, busquedas bibliogrdficas en internet...).

e Iniciar los cursos del programa de doctorado, siempre que sea posible.

Rotaciones precardioldgicas. Primer afio de residencia
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Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

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

(Urgencias/Medicina Interna)

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de texto de referencia

e Farreras Valenti P, Rozman C. Medicina interna, 15.” ed. Elsevier Espafia; 2004.
Ultima reimpresién: 2006.

* Harrison. Principios de medicina interna. Editorial McGraw-Hill Interamericana.
16.% ed.; 2006 (en castellano).

¢ Jiménez Lopez A. Manual de exploracion (propedéutica clinica), 3.* ed. Ed. Libre-
ria Cervantes; 2000.

e Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Medicina de urgencias y emergencias.
Guia diagnéstica y protocolos de actuacion, 3.* ed. Elsevier; 2005.

* Pedrosa C, Casanova F. Diagndstico por imagen. Compendio de radiologia clini-
ca, 16.% ed. McGraw-Hill Interamericana; 2005.

e Surawicz B, Knilans T. Chou’s electrocardiography in clinical practice, 5" ed.
Saunders; 2001.

Cursos y congresos de formacion

¢ Cursos de la casa del corazon relacionados sobre diabetes, control de factores de
riesgo cardiovascular. Consultar calendario en http://www.secardiologia.es

* Congreso de las enfermedades cardiovasculares (Congreso de la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologia), octubre. Temas relacionados con el control de los factores de
riesgo cardiovasculares.

e Asistencia a las actividades de formacion continuada avaladas que se organicen
localmente.

Revistas especificas recomendadas para la rotacion

* New England Journal of Medicine. http://content.nejm.org/

e Annals of Internal Medicine. http://www.annals.org/

* Medicina Clinica. http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.indice_
revista?pident_revista



* The Lancet. http://www.thelancet.com/

e Circulation. http://www.ahajournals.org/

¢ Journal of the American College of Cardiology. http://content.onlinejacc.org/

* Revista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. http://www.revespcardiol.org/

e Revista de la Sociedad Europea de Cardiologia (European Heart Journal).
http:/eurheartj.oxfordjournals.org

Paginas web consultables

* www.fisterra.com. Pdgina web médica en espafiol mds visitada. Orientada inicial-
mente hacia la medicina de atencidn primaria, se pueden encontrar en ella gufas clini-
cas y recomendaciones actualizadas en diferentes aspectos médicos.

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

* Links a sociedades de cardiologfa:

— Espafiola: http://www.secardiologia.es

— Europea: http://www.escardio.org

— American College of Cardiology: http://www.acc.org

— American Heart Association: http://www.americanheart.org

* Otras: www.cardioatrio.com: web general de cardiologia con cursos online, resu-
menes de congresos y de los articulos mds recientes.

* Base de datos pubmed para buisquedas bibliogréficas: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/entrez/query.fcgi
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Cardiologia clinica

INTRODUCCION

La rotacién de cardiologia clinica representa la base de formacion del cardidlo-
go. Para el residente de cardiologia, esta rotacidn constituye el primer contacto pleno
con las dos entidades que marcan su desarrollo profesional: el paciente y el servicio
de cardiologia. En primer lugar, deberd aprovechar esta rotacion para integrarse en el
servicio de cardiologia y fomentar el trabajo en equipo. Para ello, ha de esforzarse en
su aprendizaje individual pero también implicarse en el funcionamiento del servicio a
través de la actividad asistencial, guardias, sesiones clinicas, docencia e investigacion.
En el entorno del servicio de cardiologia, el residente deberd desarrollar su actividad
tanto asistencial como formativa bajo supervision, asumiendo un nivel de responsabi-
lidad progresivamente mayor. El residente debe exponer todas sus dudas y problemas,
y debe encontrar en su tutor a la persona de referencia para ello.

Esta rotacidn, por ser la primera, debe servir ademds para adquirir los hdbitos
correctos de aprendizaje, que han de perdurar durante toda su vida profesional. Es
en esta época de la vida del cardidlogo donde mds intensa ha de ser la dedicacién al
enfermo y al estudio de las enfermedades cardiovasculares. La formacién en cardio-
logia clinica es parte esencial de un buen desarrollo profesional y la base sobre la que
asienta el crecimiento futuro de cualquier cardidlogo. La tecnificacion de la cardiolo-
gia actual puede generar una falsa percepcién a la baja de esta rotacién; sin embargo,
el residente debe afrontarla siendo consciente de su importancia.

Durante esta rotacion, el residente debe volcarse en el estudio de las enfermeda-
des y sobre todo en su fisiopatologia, pues sobre ella asienta la base del conocimiento
de las manifestaciones clinicas, el diagndstico y el tratamiento del paciente cardiépa-
ta. Para el estudio debe valerse de libros de texto de la especialidad, guias de prac-
tica clinica de las sociedades cientificas, revistas cientificas y de las actividades for-
mativas del propio servicio, hospital o sociedades cientificas. Dada la abundancia de
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dichos medios, es importante que el residente se apoye en el tutor, en sus residentes
mayores o en este libro-gufa para elegir en cada momento las herramientas adecua-
das de formacion.

Durante este tiempo de asistencia clinica, el residente debe entrenarse, adqui-
rir capacidades y desarrollar una responsabilidad progresiva en la relacion médico-
paciente, sin perder de vista el perfil humano y la responsabilidad del médico en la
curacion del enfermo. Es importante adquirir una experiencia amplia que le permi-
ta afrontar los distintos escenarios, ambientes y posibles situaciones en las que los
pacientes y las enfermedades cardiovasculares pueden manifestarse. Ello le capacita-
rd para afrontar los distintos problemas clinicos, con seguridad y de forma inteligen-
te y profesional.

Por otro lado, el residente debe aprender a usar de forma responsable los medios
diagndsticos y terapéuticos a su alcance, tanto respecto al paciente como al medio
sanitario en que se encuentra. El residente ha de capacitarse para realizar una buena
“praxis” en cada paciente, sabiendo indicar y contraindicar una prueba diagndstica o
terapéutica. Los hospitales con formacion para residentes suelen ser hospitales de ter-
cer nivel con multiples recursos diagndsticos y terapéuticos; sin embargo, su activi-
dad formativa debe considerar siempre otros posibles entornos. Asi, el residente debe
capacitarse para adaptar su actividad clinica al medio en que se encuentre.

El objetivo final del periodo de cardiologia clinica es adquirir la formacién y expe-
riencia necesarias para que el residente sea competente en el manejo clinico, diagnos-
tico y terapéutico de las distintas enfermedades cardiovasculares. Este objetivo no es
alcanzable en un tiempo determinado, sino que debe impregnar toda su formacién
como residente de cardiologia. Su capacitacién y nivel de responsabilidad al final de
la residencia debe dotarle de autonomia completa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Duracion recomendada

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

Esta formacidn se desarrolla en planta de hospitalizacion, urgencias y consulta
ambulatoria. Se recomiendan al menos 8 meses en planta de hospitalizacién y 2 meses
en cardiologia ambulatoria. Ademds, la formacién se complementa con la actividad de
guardia, que debe realizarse en la especialidad de cardiologia.

Objetivos generales

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

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

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

* Adquirir hdbitos de estudio y formacidn.



Conocimientos teoéricos

* Fisiologfa del sistema cardiovascular.

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

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

* Manifestaciones clinicas: sintomas y signos de las enfermedades cardiovas-
culares.

* Métodos diagndsticos: indicaciones, contraindicaciones e interpretacion de los
resultados.

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

* Prevencion primaria y secundaria: estratificacion de riesgo, educacién y modifi-
cacion de factores de riesgo.

Conocimientos practicos

* Habilidad en la realizacion de una anamnesis cardiovascular completa y en el
diagndstico diferencial de sus distintas manifestaciones, especialmente dolor tordci-
co, disnea, sincope y palpitaciones.

 Habilidad en la realizacion de una exploracion cardiovascular completa, especial-
mente en la auscultacion cardfaca.

» Habilidad en la interpretacidn de las pruebas bdsicas: electrocardiografia, radiolo-
gia de térax y marcadores bioquimicos.

* Habilidad en la monitorizacion bdsica del ritmo cardiaco y en la realizacién de
una cardioversidn eléctrica.

* Habilidad en el establecimiento de un plan diagndstico y toma de decisiones, a
través de la integracion de la informacidn de la historia clinica.

e Habilidad en el establecimiento de un plan terapéutico y toma de decisiones,
sobre la base de la integracion de la informacidn de la historia clinica y las pruebas
diagndsticas.

 Habilidad en aspectos prdcticos de la administracion de fdrmacos, indicaciones,
contraindicaciones, posologia, interacciones y manejo de posibles efectos adversos.

* Habilidad en la realizacion de informes médicos clinicos razonados.

Areas de interés

* Anamnesis y exploracién cardiovascular. Auscultacion cardiaca.

* Pruebas bdsicas de diagndstico. Electrocardiograma, radiologia de térax y mar-
cadores bioquimicos de enfermedad cardiaca. Sensibilidad especial, valor predictivo
positivo y negativo de cada exploracién.

» Farmacologfa clinica. Inhibidores del sistema renina-angiotensina, inhibidores del
receptor de la angiotensina, antiarritmicos, anticoagulantes, antiplaquetarios, betablo-
queantes, calcioantagonistas, digital, diuréticos, inotrépicos, nitratos, estatinas, otros
farmacos cardiovasculares.

Cardiologia clinica
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* Factores de riesgo cardiovascular. Estratificacién de riesgo cardiovascular y pre-
vencién primaria y secundaria:

— Hipertension arterial: manejo diagndstico y terapéutico de hipertension esen-
cial y secundaria. Manejo urgente de crisis hipertensivas.

— Afectacion cardiovascular y manejo diagndstico y terapéutico de: diabetes
mellitus, dislipidemias y otros factores de riesgo (demograficos, tabaquismo,
sindrome metabdlico, homocisteina, cocaina, dieta y ejercicio).

e Cardiopatia isquémica:

— Fisiopatologfia. Fisiologfa de la circulacién coronaria. Patologia de la ateroscle-
rosis coronaria, la isquemia crénica y los sindromes coronarios agudos. Necro-
sis, remodelado miocdrdico y activacion neuroendocrina.

— Manifestaciones clinicas. Dolor tordcico y manifestaciones atipicas.

— Manejo diagndstico del dolor tordcico: evaluacion clinica, ECG, marcadores
bioquimicos, pruebas de estrés (esfuerzo, farmacoldgicas, con imagen e is6to-
pos) y coronariograffa. Unidades de dolor tordcico.

— Clasificacion sindrémica. Concepto, diagndstico, estratificacion de riesgo a
corto y largo plazo, prondstico y complicaciones:

- Angina estable y cardiopatia isquémica cronica.

- Sindrome coronario agudo sin elevacidn persistente del segmento ST: angina
inestable e IAM sin onda Q.

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

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

e Insuficiencia cardfaca crénica y aguda:

— Fisiologia de la funciodn sistdlica y diastdlica. Fisiologia de la circulacion
sistémica. Patologia y clasificacion fisiopatoldgica. Mecanismos y cau-
sas de los sintomas. Etiologias. Respuestas locales del miocardio y sisté-
micas.

— Sintomatologia y exploracion fisica.

— Manejo diagndstico: ECG, radiologia, péptidos natriuréticos y pardmetros bio-
quimicos, ecocardiografia, pruebas funcionales y cateterismo derecho.

— Estratificacidn prondstica y manejo terapéutico de la insuficiencia cardiaca cro-
nica. Educacidn, farmacologia y alternativas no farmacoldgicas.

— Clasificacién y manejo préctico de la insuficiencia cardiaca aguda.

e Electrocardiografia y arritmias:

— Electrocardiografia basica. Interpretacién del ECG.

— Diagnéstico ECG y manejo clinico de extrasistolia supraventricular y ventricu-
lar, taquicardias de QRS estrecho y QRS ancho. Bradiarritmias.

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

— Fibrilacién auricular. Diagnéstico y manejo prictico. Farmacologfa. Anticoa-
gulacidn. Otras alternativas.

* Enfermedades valvulares. Estenosis e insuficiencias. Endocarditis:

— Etiologia y fisiopatologia. Sintomatologia y manifestaciones clinicas. Soplos y
signos asociados. Historia natural y progresion. Diagndstico clinico y explora-
ciones complementarias.



— Endocarditis infecciosa. Criterios diagndsticos. Tratamiento médico. Indicacio-
nes quirdrgicas.
— Manejo médico y criterios quirdrgicos.

* Enfermedades del miocardio. Miocardiopatia dilatada, hipertrofica, restric-
tiva e infiltrativa. Miocarditis. Criterios diagndsticos. Posibilidades terapéuti-
cas.

* Enfermedades del pericardio. Pericarditis aguda. Derrame pericdrdico agudo
y crénico. Taponamiento. Pericarditis constrictiva. Criterios diagndsticos. Trata-
miento:

— Pericardiocentesis: técnica, indicaciones, complicaciones, rendimiento
diagndstico.

e Sincope. Tumores cardiacos. Enfermedad vascular periférica. Hipertension
pulmonar primaria y cor pulmonale. Enfermedad tromboembdlica venosa. Mani-
festaciones cardiovasculares de enfermedades sistémicas. Embarazo y cardiopa-
tias.

e Patologia de la aorta: sindrome adrtico: diseccion, ulcera penetrante, hematoma.
Criterios diagndsticos. Exploraciones diagndsticas.

RECURSOS DE FORMACION

El residente debe participar activamente en todas las actividades docentes del servi-
cio a través de sesiones clinicas y proyectos de investigacion. Ademds, debe comple-
tar su formacion mediante actividades externas, cursos y puestas al dia.

Se recomienda el uso de un libro de texto, y apoyarlo en el uso de gufas de prac-
tica clinica, revisiones publicadas en revistas cientificas y recursos de formacién
on line.

Actividad docente e investigadora

e Sesiones clinicas de puesta al dia.

* Sesiones clinicas de revision bibliogréfica.

* Sesiones clinicas de casos clinicos practicos.

* Participacién en proyectos de investigacion en el drea clinica y comunicacion de
resultados en congresos nacionales e internacionales.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de texto de referencia

* Antman EM (ed.). Cardiovascular therapeutics: a companion to Braunwald’s
heart disease, 2™ ed. Filadelfia: WB Saunders; 2002.

* O’Rourke RA, Fuster V, Alexander RW, Roberts R, King SB, Nash I, Prystows-
ky EN. Hurst’s the Heart: Manual of Cardiology, 11" ed. Nueva York: McGraw-Hill
Professional; 2004.

e Zipes D, Libby P, Bonow R, Braunwald E (eds.). Braunwald’s heart disease.
A textbook of cardiovascular medicine, 7" ed. Filadelfia: Elsevier Saunders; 2005.

Cardiologia clinica
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Guias de practica clinica

Deben mantenerse actualizadas y apoyarse en la lectura de la publicada mds recien-
temente:

¢ Sociedad Espaiiola de Cardiologia (http://www.secardiologia.es).

* Sociedad Europea de Cardiologia (http://www.escardio.org/knowledge/
guidelines/).

* The American Heart Association/American Collegue of Cardiology (http://www.
americanheart.org) (http://www.acc.org/qualityandscience/clinical/topic/topic).

Cursos y congresos de formacion

¢ El Congreso Nacional de las Enfermedades Cardiovasculares. Sesiones de actua-
lizacién y puesta al dia.

* Los Cursos de Formacién Continuada de la Casa del Corazon y la Sociedad Espa-
flola de Cardiologia (variables cada afio, pueden consultarse en la web de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia: http://www.secardiologia.es).

* Los cursos de la European Heart House y la Sociedad Europea de Cardiologia
(http://www.escardio.org/congresses/courses/EducationalProgrammey/).

* Los cursos auspiciados por las diferentes secciones de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia, asi como el curso anual del Comité de Tutores.

Revisiones en publicaciones cientificas

Se recomiendan los articulos de revisidn de las principales revistas cientificas, y de
forma mds especifica:

e Revista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (http://www.revespcardiol.org).

* New England Journal of Medicine (http://content.nejm.org/).

e Circulation (http://circ.ahajournals.org/).

e Journal of the American College of Cardiology (http://content.onlinejacc.org/).

* European Heart Journal (http://eurheartj.oxfordjournals.org).

* Heart on line (http://heart.bmj.com).

Paginas web consultables

Es aconsejable familiarizarse con las paginas web de las sociedades cientificas y otras
generales, donde se encuentran disponibles diversos medios de formacion clinica:

¢ Sociedad Espaiiola de Cardiologia (http://www.secardiologia.es).

* Sociedad Europea de Cardiologia (http://www.escardio.org/).

e Cardiosource (http://www.cardiosource.com).

 The Heart (http://www.theheart.org).

OBJETIVOS FINALES DE LA FORMACION EN CARDIOLOGIA CLINICA

De forma genérica los objetivos finales de la formacién en cardiologia clinica
son:



* Dominio de la historia clinica cardiovascular.

» Competencia en el diagnéstico de las enfermedades cardiovasculares, en los dife-
rentes escenarios de presentacion (urgencias, planta de hospitalizacién y ambulatorio).

* Competencia en el manejo terapéutico de los factores de riesgo y las enfermeda-
des cardiovasculares, a nivel farmacoldgico y no farmacoldgico.

* Aptitud en el estudio, formacion, docencia, trabajo en equipo y relacion médico-
paciente.

Los objetivos en esta rotacion son de dificil cuantificacién numérica, pero en todos
ellos debe alcanzarse un nivel de responsabilidad 1, dotado de autonomia completa al
final del periodo de formacién MIR (Tabla 1).

Tabla 1. Actividad asistencial recomendada en cardiologia clinica

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

Cardiologia clinica






Unidad de Cuidados
Cardiologicos Agudos

INTRODUCCION

El tratamiento de los pacientes con patologia cardiaca inestable o aguda constitu-
ye uno de los pilares fundamentales de la especialidad. Los enfermos cardioldgicos
agudos son los que estdn en situacion de mds riesgo y también los que obtienen mds
beneficio de las medidas terapéuticas. Por ello, su manejo requiere gran experiencia
y capacidad técnica y una buena integracidn de todos los recursos de la cardiologia
actual.

La asistencia de los pacientes inestables (no sélo los coronarios, sino también con
arritmias o con insuficiencia cardiaca grave) y potencialmente recuperables se lleva
a cabo inicialmente en el servicio de urgencias y posteriormente en las llamadas uni-
dades coronarias o unidades de cuidados cardiolégicos agudos (UCCA). Estas unida-
des estdn dotadas de medios humanos y técnicos que permiten una monitorizacion y
un tratamiento intensivo. Entre ellos se encuentran la posibilidad de monitorizacién
electrocardiogrdfica y hemodindmica continua (presion arterial invasiva, catéter de
Swan-Ganz) y la posibilidad de soporte ventilatorio, balon intraadrtico de contrapul-
sacion o implante de marcapasos transitorio. La asistencia en la unidad coronaria debe
estar integrada en el servicio de cardiologia, si bien en algunos hospitales todavia se
encuentra a cargo de médicos intensivistas. En cualquier caso, el equipo de cardiolo-
gfa que con posterioridad va a hacerse cargo del paciente deberfa asumir la responsa-
bilidad dltima de la asistencia, con el fin de evitar su fragmentacion.

La rotacién del residente de cardiologia en esta drea debe realizarse al final del
segundo afio o en el tercero tras un periodo inicial de formacién clinica general en
medicina y en la planta de cardiologifa. En este momento el residente debe tener los
conocimientos necesarios para poder adquirir la capacidad de realizar un diagndstico
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precoz de la situacion de inestabilidad y decidir rdpidamente cudl es la estrategia de
diagndstico y tratamiento mds adecuada. El enfoque agudo del paciente, en la mayoria
de las ocasiones, se realizard con datos clinicos de la anamnesis, la exploracion fisica
y el electrocardiograma. El residente debe ser capaz de adquirir habilidad en el acce-
so a vias venosas centrales tanto para obtener los datos diagndsticos de la monitoriza-
cién hemodindmica (catéter de Swan-Ganz) como para iniciar el tratamiento por via
central y alcanzar la estabilizacidn inicial del paciente (tratamiento farmacoldgico o
marcapasos transitorio). Gran parte de los conocimientos y de la experiencia que se
adquieren en esta rotacidn tienen lugar y se prolongan con posterioridad en las guar-
dias realizadas en la unidad coronaria. En este sentido, es importante que el residente
adquiera progresivamente mayor responsabilidad en la toma de decisiones, desde una
tutela directa inicial hacia la autonomia en los periodos finales de la residencia.

En definitiva, la rotacion por la UCCA es una parte clave de la formacion de un
cardidlogo clinico, que le permite conocer la enfermedad en su vertiente mds grave
y adquirir soltura en su manejo. Por tanto, es muy importante adquirir el hdbito de la
integracion rdpida de la informacién obtenida mediante la anamnesis, la exploracion
fisica y las exploraciones complementarias bdsicas (ECG, radiologia de térax y anali-
tica) para orientar un diagndstico inicial y establecer un plan diagndstico-terapéutico
para conseguir la estabilizacion del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Duracion recomendada

Minimo de 4 meses (deseable 6 mds guardias de presencia fisica).

Objetivos docentes (conocimientos teéricos)

* Diagnéstico de gravedad del paciente cardiépata. Conocimiento de las indicacio-
nes de ingreso y de alta de la UCCA. Conseguir una rdpida estratificacion del riesgo
del paciente.

* Conocimiento avanzado del sindrome coronario agudo (con y sin elevacién del
segmento ST): etiologia, fisiopatologia, diagndstico, prondstico y tratamiento. Con
especial atencidn a indicaciones de reperfusion urgentes, seleccion de la técnica, diag-
ndstico precoz de las complicaciones del infarto y seleccion del tratamiento.

* Conocimiento avanzado de la insuficiencia cardfaca aguda (edema agudo de pul-
mon y shock cardiogénico): diagndstico precoz, tratamiento médico, indicaciones de
monitorizacién invasiva, indicaciones de tratamientos especiales: ventilaciéon mecdani-
ca, baldn intraadrtico de contrapulsacion y otras formas de asistencia ventricular per-
cutdnea o quirurgica, trasplante cardiaco.

* Conocimiento de las arritmias cardfacas mds graves: diagndstico adecuado, trata-
miento médico antiarritmico y de los factores desencadenantes, indicaciones de car-
dioversion eléctrica. Capacidad de reconocimiento de las bradiarritmias y la indica-
cién de marcapasos temporales urgentes.

* Conocimiento de otras posibles presentaciones del paciente cardidpata inestable:
crisis hipertensivas (tratamiento médico, enfoque etioldgico), taponamiento cardia-



co (diagndstico clinico y por imagen, tratamiento médico, indicaciones de pericar-
diocentesis urgente), sindrome adrtico agudo (sospecha clinica, diagndstico por ima-
gen, indicaciones de tratamiento médico y quirdrgico), tromboembolismo pulmonar,
entre otras.

* Conocimiento de los sistemas de monitorizacion intensiva: sistemas de teleme-
tria, posibilidades de andlisis.

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

e Conocimiento del catéter balon de la arteria pulmonar (catéter de Swan-Ganz):
indicaciones y técnica de implantacidn, 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 esti-
mulacion temporal con marcapasos externo y/o endovenoso.

e Conocimiento de los equipos y modalidades de ventilacién mecdnica asistida.
indicaciones, riesgos, técnica de extubacidn.

Objetivos de actividad asistencial (habilidades)

* Realizar la historia clinica y exploracidn fisica cardiovascular orientada al pacien-
te agudo.

e Interpretar razonadamente un registro electrocardiografico con especial interés
en las manifestaciones agudas de la cardiopatia isquémica y de las arritmias de mal
prondstico.

¢ Indicar la medicacién antitrombdtica, antianginosa, antiarritmica y anticongesti-
va de manejo habitual en el paciente agudo. Conocimiento adecuado de la farmacoci-
nética y farmacodindmica, interacciones con otros farmacos, efectos adversos y con-
traindicaciones.

e Practicar una cardioversion eléctrica. Modalidades sincronizada y no sincroniza-
da, conocimiento del equipo.

e Practicar correctamente técnicas de reanimacién cardiopulmonar bdsica y
avanzada.

e Ser capaz de realizar puncién venosa central y arterial. Cateterismo derecho con
Swan-Ganz.

e Ser capaz de manejar adecuadamente un aparato de ventilacion mecdnica.

e Ser capaz de realizar una pericardiocentesis.

e Ser capaz de implantar un marcapasos externo y endovenoso.

* Implantacién de balén de contrapulsacidn.

* Ser capaz de proporcionar una informacién adecuada sobre la enfermedad al
paciente y a sus familiares explicando las posibilidades terapéuticas y el prondstico
dentro de un clima de tranquilidad, comprensién y confianza.

e Integrarse en el trabajo en equipo dentro de la unidad, manteniendo una relacién
adecuada con el resto de personal médico, enfermeria y auxiliares.

Para la adquisicidn de estas habilidades se realizard el nimero minimo orientativo
de actividades referidas en la Tabla 1.

Unidad de Cuidados Cardioldgicos Agudos
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Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

Ndmero Nivel de

recomendable responsabilidad
Historias clinicas 100 1
Informes de ingreso 100 2
Informacién de familiares 100 1
Informes de alta 100 2
Intubacién orotraqueal 15 1-2
Cateterizacion pulmonar (Swan-Ganz) 5 2
Cateterizacion venosa central 25 2
Cateterizacion arterial 10 2
Cateterizacion aodrtica. Balén de 5 3
contrapulsacién
Implantacién de marcapasos endovenoso 10 2
temporal
Pericardiocentesis: de urgencia 5 2-3
y programadas
Reanimacion cardiopulmonar 10 2
Cardioversion eléctrica 10 2
Guardias de presencia fisica (cardiologia) 5/mes 2

Actividad cientifica

* Asistencia y participacion activa en las sesiones generales del hospital, asf como
en las sesiones del servicio de cardiologia y en las propias de la UCCA.

* Participar como ponente en la presentacion de alguna de las sesiones clinicas.

* Participar en los proyectos de investigacion que se desarrollen en la unidad (tan-
to si son ensayos clinicos como proyectos propios).

e Continuar con los cursos del programa de doctorado.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de texto de referencia

e 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, 5" ed. Filadelfia: Elsevier; 2005.

* O’Connor ChM, Stough WG, Gheorghiade M, Adams KF, Jr. Managing acute
decompensated heart failure. Londres y Nueva York: Taylor & Francis Group; 2006.

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

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



Guias de actuacion clinica

De la Sociedad Espafiola de Cardiologia, Europea de Cardiologia, la American
Heart Association (ACC) y el American Collegue of Cardiology (AHA):

e http://www.secardiologia.es/main.asp?w=1600

* http://www.escardio.org/knowledge/guidelines/Guidelines_list.htm?hit=quick

* http://www.acc.org/clinical/statements.htm

* http://www.americanheart.org/presenter.jhtml ?identifier=9181

Cursos y congresos de formacion

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

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

* Congreso del Acute Cardiac Care Working Group de la Sociedad Europea de Car-
diologfa. http://www.escardio.org/bodies/WG/wg27/WG27-index.htm

* Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares (Congreso de la Sociedad Espa-
flola de Cardiologia), octubre.

Revistas especificas recomendadas para la rotacion

e Circulation: http://www.ahajournals.org/

¢ Journal of the American College of Cardiology: http://content.onlinejacc.org/

e European Heart Journal: http://eurheartj.oxfordjournals.org/

* Revista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia: http://www.revespcardiol.org/

e Acute Cardiac Care Journal (antigua International Journal of Cardiovascular Inter-
ventions): revista oficial de la Seccién de Cuidados Cardiacos Agudos de la Sociedad
Europea de Cardiologifa: http://www.informaworld.com/smpp/title~content=t713680
917~tab=sample

e Heart & Lung - The Journal of Acute and Critical Care: http://www.elsevier.com/
wps/find/journaldescription.cws_home/623089/description

¢ Journal of Intensive Care Medicine: http://jic.sagepub.com/

* Resuscitation: revista mensual con publicaciones de trabajos tanto clinicos como
investigacién bdsica sobre medicina intensiva: http://www.elsevier.com/wps/find/
journaldescription.cws_home/505959/description

Paginas web consultables

* http://www.scisquemica.org/: pdgina web especifica de la Seccion de Cardiopatia
Isquémica y Unidades Coronarias de la Sociedad Espaiiola de Cardiologfa. Contiene
informacion detallada de la reunién bianual de la seccidon, asi como de otras reunio-
nes, cursos y links interesantes.

e http://www.escardio.org/bodies/WG/wg27/WG27-index.htm: pagina web especi-
fica de la Seccién de Cuidados Cardiacos Agudos de la Sociedad Europea de Cardio-
logia. Contiene informacidn detallada de reuniones, cursos y links interesantes.

Unidad de Cuidados Cardioldgicos Agudos
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* http://www.theheart.org: pdgina web de actualidad en cardiologfa con referencias
a los ultimos estudios publicados, congresos, comentarios de expertos, acceso a dia-
positivas y otro material formativo.

e http://www.semicyuc.org/: pagina web de la Sociedad Espafiola de Cuidados
Intensivos. Cuenta con material formativo, actualidad de revistas y congresos y acce-
so a las gufas de actuacion.



Rotacion por imagen cardiaca

INTRODUCCION

Las técnicas de imagen en cardiologia han sufrido un gran desarrollo en las ulti-
mas décadas, gracias a lo cual se puede realizar un estudio preciso de la anatomia y
funcién cardiacas de manera fiable y con un coste razonable, hasta el punto de que
en la actualidad los departamentos de imagen cardiaca funcionan como verdaderos
servicios centrales del hospital, que dan servicio a diferentes especialidades. Des-
de el punto de vista docente, sin ninguna duda, el conocimiento de estas técnicas
supone uno de los pilares del aprendizaje del residente de cardiologia en el momen-
to actual.

Tampoco hay discrepancia en el hecho de que la parte mds importante de esta rota-
cidn estd constituida por el aprendizaje de la técnica de ecocardiografia (Eco) tanto
transtordcica como transesofdgica, pero cada vez en mds centros y con mds fuerza se
estdn introduciendo otras técnicas de imagen cardiaca como la tomografia axial com-
putarizada (TAC) y la resonancia magnética nuclear (RMN).

Estas técnicas van a estudiar la anatomia del corazén y sus estructuras vecinas, por
lo que serd bdsico que el residente tenga estos conocimientos. Posteriormente debera
integrar esta informacion con la capacidad de estudio de cada una de las técnicas de
imagen. Ademds, cada técnica ha evolucionado para intentar analizar la funcién de las
estructuras estudiadas, por lo que también serd importante que el residente conozca la
fisiologia y la fisiopatologia de las diferentes entidades patoldgicas para poder dar res-
puesta a lo que se pide a cada una de las exploraciones. Es por ello por lo que se reco-
mienda que dicha rotacidn se efectiie como minimo en el tercer afio, tras un afio com-
pleto de estudio de la cardiologia clinica.

El aprendizaje de la técnica ecocardiogrdfica debe incluir el conocimiento de los
principios de formacién de la imagen por ultrasonidos, de las indicaciones y de las limi-
taciones. Se debe reconocer la anatomia cardioldgica en ecografia, evaluar la funcién
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sistolica y diastdlica, y conocer la morfologfa y funcién valvulares normales, asi como
la morfologfa de estructuras relacionadas, como los grandes vasos, el pericardio u otras
estructuras vecinas. Los residentes deben reconocer tanto las caracteristicas de un estu-
dio normal como las correspondientes a las diferentes patologias con posible repercu-
sién cardiaca: cardiopatia isquémica, afectacidén valvular, miocardiopatias, patologia
pericdrdica, masas intracardiacas o cardiopatias congénitas...

El residente debe adquirir la capacidad de interpretar y realizar estudios por aborda-
je transtordcico y transesofdgico, en las diferentes modalidades que permite la técnica:
modo M, modo 2D, asi como estudio Doppler-color y espectral de flujos o Doppler
tisular. Asimismo, se deben sentar las bases e iniciarse en la realizacion de estudios de
Eco de estrés, Eco 3D, TAC y RMN, si bien estos dltimos, asi como algunos estudios
transesofdgicos, suelen requerir un periodo de formacién adicional especifico para
alcanzar un nivel de competencia adecuado.

El entrenamiento en la realizacién de cada una de las técnicas de imagen ha de ser-
vir no para formar especialistas en cada una de las técnicas, sino para comprender las
limitaciones de cada técnica y poder integrar mejor el resultado de la exploracion con
los datos de la historia clinica, la exploracidon fisica (especialmente la auscultacion
cardiaca) y el resto de exploraciones complementarias para poder reafirmar el diag-
nostico del paciente.

En definitiva, el desarrollo tecnoldgico ha proporcionado técnicas de imagen de
mayor calidad y mejores herramientas diagndsticas en cardiologfa. Es de prever que
el progreso informadtico y técnico siga desarrollando progresiva y rdpidamente nuevas
posibilidades. Esto implica que cada vez es necesario aprender un mayor nimero de
habilidades en un tiempo de formacién que resulta reducido. Por este motivo, se trata
de una rotacion exigente pero al mismo tiempo altamente atractiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Duracion recomendada

Minimo de 6 meses en Eco.

Se recomienda un periodo adicional de entre 1 y 2 meses de rotacién por TAC y
RMN, aunque, debido a que son técnicas de reciente instauracidn, en la especialidad
de cardiologia no existe un acuerdo definitivo. Otra limitacién es el escaso nimero
de centros acreditados para poder impartir una docencia adecuada para la formacién
del residente.

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

* Bases de la Eco en modo M y bidimensional y del Doppler cardiaco:
— Principios fisicos de la imagen por ultrasonidos.
— Conocimiento de los equipos.
— Técnica, indicaciones y limitaciones.
— Diferentes planos de adquisicidn: paraesternal, apical, subcostal, supraester-
nal, etc.
— Anatomia y funcién cardiaca normales.



— Estudio Doppler: vdlvulas, vasos, Doppler tisular.
— Limitaciones.
e La Eco en la cardiopatia isquémica, valvulopatias y miocardiopatias:
— Valoracion de la contractilidad global y segmentaria.
— Funcidn diastdlica.
— Estudio de estenosis y regurgitaciones valvulares.
— Comparacién de métodos y limitaciones.

* Estudio de la patologia pericdrdica, patologia de la aorta y la arteria pulmonar,
cardiopatias congénitas del adulto (la Eco de cardiopatias congénitas en el nifio sue-
le abordarse durante la rotacion en cardiologia pedidtrica).

¢ Estudio con Eco transesofédgica:

— Técnica, indicaciones y contraindicaciones.
— Planos habituales: conocimiento de la anatomia y relaciones con las estructu-
ras vecinas analizadas.
— Eco transesofdgica perioperatoria.
* Ecocardiograma de estrés:
— Indicaciones y contraindicaciones.
— Diferentes técnicas: esfuerzo, dobutamina, dipiridamol.
— Preparacion del paciente, técnica de adquisicidon de imdgenes.
— Interpretacion de resultados. Limitaciones.

* Otras técnicas ecogrdficas: Eco de contraste, Eco de perfusién, Eco tridimensio-
nal, etc.

¢ Bases, técnica e indicaciones de TAC y RMN cardiacas:

— Principios fisicos de cada técnica + conocimientos de la composicién de las
imdgenes (integracion informadtica).

— Conocimiento de los equipos y su software.

— Indicaciones, limitaciones y contraindicaciones.

— Introduccién a la interpretacién de imdgenes.

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

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

Objetivos de actividad asistencial (habilidades)

e Ser capaz de seleccionar adecuadamente los pacientes que se benefician de cada
técnica de imagen en funcidn de sus caracteristicas, e integrar la informacién propor-
cionada en el contexto clinico.

¢ El médico residente debe tener habilidad y capacidad para realizar un estudio de
Eco y Doppler convencional, analizar los resultados y emitir un informe.

* Conocer las técnicas de Eco transesofdgica, de estrés y perioperatoria, y habili-
dad para realizarlas.

* Iniciacién en otras técnicas de imagen (RMN, TAC).

* Colaboracién adecuada con miembros del equipo, técnicos y radidlogos (en el
caso de TAC o RMN).

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

Para la adquisicion de estas habilidades se realizardn el nimero minimo orientati-
vo de actividades referidas en la Tabla 1.

Rotacion por imagen cardiaca
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Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

Ndmero minimo Nivel de
recomendable responsabilidad
Eco basica 400 Nivel 1 =200
(modo M, bidimensional y Doppler) Nivel 2 = 200
Eco transesofagica 20 Nivel 2 = 10
Nivel 3 =10
Eco de estrés 20 Nivel 2 = 10
Nivel 3 =10
TAC cardiaca 25 2
RMN cardiaca 25 2

Actividad cientifica

* El médico residente asistird a las sesiones propias de la seccion de imagen partici-
pando activamente en la presentacion de casos, asi como en la revision de temas rela-
cionados con la rotacion.

* Presentard comunicaciones y ponencias en congresos regionales y nacionales
(Congreso de la Seccién de Imagen Cardfaca y Congreso de Enfermedades Cardio-
vasculares).

e Colaborard en la publicacion de trabajos cientificos relacionados con la rotacion.

* Asistird a los cursos de formacion continuada relacionados con las técnicas de
imagen con acreditacion docente.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de texto de referencia

* Bogaert S, Dymarkowski AM. Taylor Clinical Cardiac MRI. Editorial Springer;
2005.

* Budoff MJ, Shinbane JS. Cardiac CT imaging: diagnosis of cardiovascular dis-
ease, 1* ed. Springer; 2006.

* Feigenbaum H, Armstrong WF, Ryan T. Echocardiography, 6™ ed. Lippincott Wil-
liams & Wilkins; 2004.

e Garcia Fernandez MA, Zamorano JL, Garcia Robles JA. Manual de ecocardio-
grafia, 1.* ed. Madrid; 2005.

¢ Oh JK, Seward JB, Tajik AJ. The Echo Manual, 3" ed. Lippincott Williams &
Wilkins; 2006.

* Otto CM. Ecocardiografia clinica, 2.* ed. WB Saunders; 2005.

* Weyman AE. Principles and practice of echocardiography, 2™ subed. Lippincott
Williams & Wilkins; 1994.

e Zamorano Gémez JL, Garcia Ferndndez MA. Procedimientos en ecocardiografia,
1.* ed. Mcgraw-Hill Interamericana; 2003.



Cursos y congresos de formacion

¢ Curso de ecocardiografia y Doppler cardiaco y jornadas de actualizacion en
imagen cardiaca. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona, noviembre.

¢ Reunion anual de imagen cardiaca. Hospital Gregorio Maraiién. Madrid, mayo-
junio.

¢ Reunion anual de la Seccion de Ecocardiografia y otras técnicas de imagen
de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia.

e EUROECHO. Congreso de la Asociacién Europea de Ecocardiografia de la
Sociedad Europea de Cardiologia, diciembre.

¢ Jornada Internacional de Cardiorresonancia y Cardio-TC. Madrid, marzo.

* Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares (Congreso de la Sociedad Espa-
flola de Cardiologia), octubre.

Revistas especificas recomendadas para la rotacion

e European Journal of Echocardiography: http://www.elsevier.com/wps/find/jour-
naldescription.cws_home/623036/description

* Journal of American Society of Echocardiography: http://journals.elsevierhealth.
com/periodicals/ymje/home

* Echocardiography: http://www.blackwell-synergy.com/loi/ECHO (la revista
oficial de la Sociedad Internacional de ultrasonidos cardiovasculares [http://www.
iscu.org/])

Paginas web consultables

* http://www.ecosec.com/: web de la seccién de ecocadiografia y otras técnicas de
imagen de la Sociedad Espafiola de Cardiologfa. Cuenta con informacion relevante
sobre congresos, gufas de actuacidn, bibliografia, etc.

e http://www.asecho.org/: web en inglés de la Sociedad Americana de Ecocardio-
grafia.

e http://www.echo-web.com/index.html: web en inglés con multiples contenidos
educativos con cursos acreditados de diferentes niveles y links a otras pdginas de
interés.

* http://www.cardioglobal.com.ar/: web en espafiol que agrupa gran cantidad de
links a practicamente cualquier contenido de interés en cardiologfa.

e http://www.ecocardio.com: web de la Seccién de Imagen Cardiaca del Servicio
de Cardiologia del Hospital Gregorio Marafion de Madrid. Contiene informacion téc-
nica y links a otras pdginas de interés sobre Eco, TAC y RMN.

Rotacion por imagen cardiaca






Ergometria y medicina nuclear

INTRODUCCION

Estas pruebas son utilizadas fundamentalmente para proporcionar la informacién
sobre como el corazén responde al esfuerzo, y la mayor parte de las veces se realizan
con fines diagndsticos y/o prondsticos en pacientes adultos con cardiopatia isquémi-
ca. Se trata de exploraciones que van a estudiar la funcién del corazén y no tanto su
anatomia, por lo que es necesario el conocimiento de la fisiologia del corazén normal
y la fisiopatologia de las enfermedades a valorar. El abanico de patologias cardiacas
en las que se realizan estas técnicas es cada vez mayor: insuficiencia cardiaca conges-
tiva, hipertension arterial, trastornos del ritmo, valvulopatias, cardiopatias congénitas,
etc. Es habitual incluso la realizacién de estas pruebas en sujetos sanos deportistas, en
programas de entrenamiento fisico, etc.

La medicina nuclear, ademds de valorar la isquemia, permite valorar los volimenes y
la funcién sistdlica y diastdlica de ambos ventriculos, asi como evaluar la contractilidad
regional. Al igual que otras técnicas de diagndstico no invasivo como la tomograffa axial
computarizada (TAC) o la resonancia magnética nuclear (RMN), la medicina nuclear es
una técnica habitualmente externa y muchas veces no dependiente o no incluida en los
servicios de cardiologia. A pesar de ello, el cardi6logo debe conocer, ademds de las indi-
caciones y contraindicaciones, los principios de la técnica y su interpretacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Duracién recomendada

Minimo de 3 meses (segtin las disponibilidades de cada hospital, este tiempo se
puede compartir con otras técnicas, como electrocardiografia dindmica, monitoriza-
cion ambulatoria de la presion arterial, TAC, RMN, etc.).
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Objetivos docentes (conocimientos teodricos)

» Fisiologfa del ejercicio.

* Bases y fundamentos de la ergometria.

* Conocimiento de los equipos de ergometria y las unidades de medida.

* Metodologia de la prueba.

e Indicaciones y contraindicaciones de la ergometria.

* Complicaciones y actitud a seguir ante ellas.

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

* Interpretacion de la prueba de esfuerzo.

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

* Bases y fundamentos de los estudios isotdpicos en cardiologia.

 Farmacos radioactivos. Farmacocinética y farmacodindmica de dichos fdrmacos.

* Conocimiento tedrico de los equipos.

* Metodologia de las diferentes pruebas y protocolos de estudio.

e Indicaciones y contraindicaciones de los estudios isotdpicos en cardiologia.
Complicaciones.

e Interpretacidn de los estudios.

Actividad asistencial (habilidades)

* Adquirir la habilidad y la destreza para poder realizar como primer operador ergo-
metrias convencionales en un nimero que se indica en la Tabla 1.
— Preparacion y evaluacion del paciente preprocedimiento.
— Eleccion del procedimiento (bicicleta, tapiz).
— Disefio de la estrategia del procedimiento.
— Formas de aplicar la carga: protocolos.
— Valoracion de los periodos intraesfuerzo, sintomas, ECG, presion arterial.
— Criterios para detener el esfuerzo.
— Periodo de recuperacidn.
* Adquirir la habilidad para la interpretacion de las pruebas de esfuerzo y elaborar
un informe del procedimiento.
* Adquirir la habilidad para conocer e interpretar una prueba isotdpica cardiaca tan-
to de los estudios de perfusién como los de funcién cardiaca.
Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizacion del nimero de proce-
dimientos indicado en la Tabla 1.

Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

Ndmero de Nivel de
procedimientos responsabilidad
Ergometria convencional 200 Nivel 1 =100
Nivel 2 = 100

Estudios de cardiologia nuclear 20 3




Actividad cientifica

 El médico residente deberd asistir y participar activamente en las reuniones de la
Unidad, asi como participar en proyectos de la misma como ensayos clinicos, comu-
nicaciones, publicaciones, e investigacion propia.

* Debe elaborar alguna comunicacién, caso clinico o imagen interesante para su
presentacion en congresos o publicacion en libros o revistas.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

* Ards F, Boraita A, Alegria E, Alonso AM, Bardaji A, Lamiel R, et al. Guias de
préctica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en pruebas de esfuerzo. Rev
Esp Cardiol 2000; 53 (8): 1063-94.

e Castillo Moreno JA, Ramos Martin JL, Molina Laborda E, Egea Beneyto S, Orte-
ga Bernal J. Utilidad del perfil clinico y la ergometria en la valoracion del prondsti-
co de los pacientes ingresados por dolor tordcico sin criterios de alto riesgo. Rev Esp
Cardiol 2006; 59: 12-9.

e Castro-Beiras JM (ed.). Cardiologia nuclear y otras técnicas no invasivas de ima-
gen en cardiologia. Madrid: Meditécnica; 2005.

* Gibbons RJ, Balady GJ, Beasley JW, Bricker JT, Duvernoy WF, Froelicher VF, et
al. ACC/AHA Guidelines for Exercise Testing. A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (Commit-
tee on Exercise Testing). J Am Coll Cardiol 1997; 30 (1): 260-311.

* Gibbons RJ, Balady GJ, Bricker JT, Chaitman BR, Fletcher GF, Froelicher VF, et
al.; American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Prac-
tice Guidelines. Committee to Update the 1997 Exercise Testing Guidelines. ACC/
AHA 2002 guideline update for exercise testing: summary article. A report of the
American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines (Committee to Update the 1997 Exercise Testing Guidelines). J Am Coll
Cardiol 2002; 40 (8): 1531-40.

* Guias de actuacion clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Cardiologia
nuclear: bases técnicas y aplicaciones clinicas. Rev Esp Cardiol 1999; 52: 957-89.

* Guidelines for cardiac exercise testing. ESC Working Group on Exercise Physio-
logy, Physiopathology and Electrocardiography. Eur Heart J 1993; 14 (7): 969-88.

* Klocke FJ, Baird MG, Lorell BH, Bateman TM, Messer JV, Berman DS, et al.;
American College of Cardiology; American Heart Association Task Force on Prac-
tice Guidelines; American Society for Nuclear Cardiology. ACC/AHA/ASNC gui-
delines for the clinical use of cardiac radionuclide imaging--executive summary: a
report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task For-
ce on Practice Guidelines (ACC/AHA/ASNC Committee to Revise the 1995 Guide-
lines for the Clinical Use of Cardiac Radionuclide Imaging). Circulation 2003; 108
(11): 1404-18.

e Lauer M, Froelicher ES, Williams M, Kligfield P; American Heart Associa-
tion Council on Clinical Cardiology, Subcommittee on Exercise, Cardiac Rehabi-
litation, and Prevention. Exercise testing in asymptomatic adults: a statement for

Ergometria y medicina nuclear
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professionals from the American Heart Association Council on Clinical Cardiolo-
gy, Subcommittee on Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention. Circulation
2005; 112 (5): 771-6.

* Mieres JH, Shaw LJ, Arai A, Budoff MJ, Flamm SD, Hundley WG, et al.; Cardiac
Imaging Committee, Council on Clinical Cardiology, and the Cardiovascular Imaging
and Intervention Committee, Council on Cardiovascular Radiology and Intervention,
American Heart Association. Role of noninvasive testing in the clinical evaluation of
women with suspected coronary artery disease: Consensus statement from the Cardiac
Imaging Committee, Council on Clinical Cardiology, and the Cardiovascular Imaging
and Intervention Committee, Council on Cardiovascular Radiology and Intervention,
American Heart Association. Circulation 2005; 111 (5): 682-96.

e Paridon SM, Alpert BS, Boas SR, Cabrera ME, Caldarera LL, Daniels SR, et al.;
American Heart Association Council on Cardiovascular Disease in the Young, Com-
mittee on Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in Youth. Clinical stress testing
in the pediatric age group: a statement from the American Heart Association Council
on Cardiovascular Disease in the Young, Committee on Atherosclerosis, Hyperten-
sion, and Obesity in Youth. Circulation 2006; 113 (15): 1905-20.

Cursos y congresos de formacion

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

* Grupo de trabajo de Cardiologia Nuclear de la Sociedad Espafiola de Cardiologfa.
* Grupo de trabajo de Cardio RM y TC de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia.
¢ Reunidn anual de la Sociedad Espaiola de Cardiologfa.

Paginas web consultables

* Seccidén de Cardiopatia Isquémica y Unidades Coronarias de la Sociedad Espafo-
la de Cardiologfa: http://www.scisquemica.org

e Seccion de Medicina Preventiva y Rehabilitacion de la Sociedad Espaifiola de
Cardiologia: http://www.secpyr.org (desde la general: www.secardiologia.es/main.
asp?w=1280)

* Grupo de Trabajo de Cardio RM y Cardio TC de la Sociedad Espafiola de Cardio-
logfa: http://www.secardiologia.es/cardiorm



Hemodinamica y cardiologia
intervencionista

INTRODUCCION

Originariamente se traté de una exploracion complementaria diagndstica dentro del
proceso de estudio del paciente cardioldgico. Posteriormente, desde la aparicion de
la angioplastia se ha transformado ademds en una unidad de tratamiento invasivo del
paciente cardioldgico.

Se trata de una exploracion que se basa en la técnica radioldgica, razén por la cual
las unidades de hemodindmica estaban situadas inicialmente en el seno de los servi-
cios de radiologfa, para posteriormente integrarse en el servicio de cardiologia. Por
ello es importante adquirir una serie de conocimientos bdsicos de radiologia para
aplicar correctamente la tecnologia y optimizar el rendimiento de la exploracion con
la correcta adquisicidn de las imdgenes, y disminuir los riesgos derivados de la radia-
cion realizando una adecuada proteccidn tanto del personal que realiza dicha explo-
racion como del paciente.

Los procedimientos diagndsticos consisten en el registro de las presiones y la canti-
dad de oxigeno en el interior de las cavidades cardiacas y vasos adyacentes para poder
realizar una valoracidn del estado hemodindmico del paciente, de la posible existen-
cia de cortocircuitos en el interior de las cavidades cardiacas y del estado de las vdl-
vulas card{acas. Este estudio diagndstico es el que debe conocer y saber interpretar el
residente al final de la rotacion.

Posteriormente, como técnicas coadyuvantes al intervencionismo coronario, han
ido apareciendo una serie de exploraciones también diagndsticas en el seno de la car-
diopatia isquémica. Asi, podemos realizar un diagndstico anatémico no solamente de
la luz del vaso, sino también de la pared de la arteria coronaria, mediante la ecogra-
fia intracoronaria. Ademds, podemos realizar también un diagndstico funcional de
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las lesiones coronarias, para determinar la posibilidad de predecir eventos cardfacos
durante el seguimiento. Este diagndstico funcional se realiza mediante la guia de pre-
sion intracoronaria, determinando el flujo fraccional de reserva.

Por otro lado, en lo referente a la parte terapéutica, fundamentada en la angio-
plastia coronaria transluminal percutdnea (ACTP), se ha producido un incremen-
to exponencial en el nimero de procedimientos de revascularizacidon percutdnea
mediante esta técnica, implantdndose un stent intracoronario en la amplia mayoria
de las ocasiones. Como tratamientos coadyuvantes en casos complejos se han ido
desarrollando una serie de técnicas, tales como la aterectomia direccional (cada vez
menos utilizada) y la aterectomia rotacional (rotablacion) de lesiones con alto con-
tenido en calcio.

Se han desarrollado también técnicas de intervencion percutdnea sobre las val-
vulas cardiacas. Asfi, la valvulotomia mitral percutdnea y la valvulotomia pulmonar
percutdnea son técnicas con una clara indicacién terapéutica. Se realiza también la
valvulotomia adrtica percutdnea, que actualmente tiene una indicacién paliativa en
casos con contraindicacion absoluta para la cirugfa de recambio valvular, pero que
en el futuro puede aumentar sus indicaciones como técnica adyuvante a la implanta-
cién de protesis adrticas de forma percutdnea (actualmente en estudio).

Finalmente, en el adulto se han desarrollado técnicas de cierre de las comuni-
caciones interauriculares, tratamiento actualmente reconocido y con unas indi-
caciones claras. Este tipo de tratamiento se ha expandido al cierre del foramen
oval permeable en algunas situaciones. También técnicas se han desarrollado para
el tratamiento de la miocardiopatia hipertréfica, como la ablacion de la primera
septal.

Con todos estos datos podemos concluir que se trata de una rotacion con amplios y
variados contenidos, por lo que el tiempo de estancia va a ser prolongado. La existen-
cia de las técnicas tanto diagndsticas como terapéuticas va a depender en gran medida
del centro donde se efecttie la rotacion, por lo que en algunas ocasiones serd necesa-
rio complementar la rotacion con algunos cursos tedrico-practicos, externos al servi-
cio por el que se realiza la formacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Duraciéon recomendada

Minimo de 6 meses.

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

» Conocimientos bdsicos de radiologia: creacidn de los rayos X y riesgos asocia-
dos a su utilizacién. Aplicacion préctica a la proteccién radioldgica en el interior del
laboratorio.

* Conocimiento de la técnica de Seldinger para la puncidn arterial y venosa.

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

* Conocimiento de la anatomia radiolégica de las arterias coronarias epicardicas y
de los grandes vasos.



* Conocimiento de los diferentes tipos de catéteres.

e Técnica, indicacion, utilidad y complicaciones del cateterismo derecho e
izquierdo.

e Aprender e interpretar los pardmetros hemodindmicos del cateterismo cardiaco
derecho e izquierdo:

— Concepto y cdlculo del gasto cardiaco por las diferentes técnicas: Fick, termo-
dilucién.

— Reconocimiento de las curvas de presion.

— Gradientes de presion.

— Cdlculo de las resistencias vasculares.

— Cadlculo de las dreas valvulares.

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

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

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

* Técnica, utilidad, indicaciones y limitaciones de las técnicas de diagndstico en el
laboratorio de hemodindmica: ecografia intracoronaria, estudio mediante guia de pre-
sién intracoronaria, Doppler intracoronario, ecografia intracavitaria.

» Conocimientos sobre la farmacologia empleada en el laboratorio de hemodindmi-
ca: farmacos empleados, fdrmacos que deben suspenderse previamente a la realiza-
cion del procedimiento. Preparacion del paciente antes del procedimiento.

» Conocimientos bdsicos e indicaciones del intervencionismo percutdneo corona-
rio y no coronario:

— Angioplastia coronaria con balon.

— Implantacién de stent.

— Otros dispositivos: aterectomia, rotablacion...

— Valvulotomia: mitral, pulmonar, adrtica.

— Cierre de comunicaciones interauriculares, foramen oval.
— Ablacidn septal de la miocardiopatia hipertrdfica.

e Indicaciones de soporte hemodindmico en el caso de intervencionismo percutd-
neo de alto riesgo:

— Balén de contrapulsacidn intraadrtico.
— Sistemas de soporte ventricular parcutdneo.

Actividad asistencial (habilidades)

e Preparacidén y evaluacion del paciente preprocedimiento. Disefio de la estrategia
del procedimiento.

* Adquirir la habilidad y la destreza para poder realizar como primer operador cate-
terismos derechos, izquierdos, angiografias coronarias selectivas, ventriculografias y
angiografias de los grandes vasos.

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

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

Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizacién del nimero de proce-
dimientos referido en la Tabla 1.

Hemodindmica y cardiologia intervencionista
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Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

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

Actividad cientifica

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

* Asistencia y participacidn activa en las sesiones de la Seccién de Hemodind-
mica.

e Elaboracién de alguna comunicacién para su presentacion en congresos naciona-
les o internacionales.

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

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de texto de referencia

* Grossman W, Baim DS. Cardiac catheterization, angiography and intervention,
7" ed. Lippincott/Williams & Wilkins; 2005.

* Herndndez JM. Manual de intervencionismo coronario. Publicacién oficial de la
Sociedad Espaiiola de Cardiologia; 2005.

e Kern MJ. The cardiac catheterization handbook, 4" ed. Mosby; 2003.

« Topol EJ. Textbook of interventional cardiology, 4" ed. Saunders WB; 2002.

Cursos y congresos de formacion

e Curso de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista para residentes organi-
zado por la Seccion de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad
Espafiola de Cardiologfia.

¢ Cursos de la Casa del Corazén de Hemodindmica Card{aca (variables cada afio).

* Reunién anual de la Seccién de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista.
La sede va cambiando de afio en afio y tiene lugar en el mes de junio.

* EuroPCR: congreso anual de intervencionismo coronario percutdneo a nivel euro-
peo. Actualmente se realiza en Barcelona y tiene lugar en el mes de mayo.

e TCT (Transcatheter Cardiovascular Therapeutics): curso anual americano de
intervencionismo percutdneo tanto cardiolégico como vascular. Actualmente se cele-



bra en Washington, pero se trasladard a San Francisco a partir de 2008. Tiene una fre-
cuencia anual y se realiza en el mes de octubre.

Revistas especificas recomendadas para la rotacion

* Circulation (Circulation): https:\circ.ahajournals.org

e Journal of the American College of Cardiology (JACC): http://content.online-
jacc.org

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

¢ Journal of Invasive Cardiology (J Invas Cardiol): http://www.invasivecardiology.
com

e Eurointervention Journal (Eurointervention J): http://www.eurointervention.org

Paginas web consultables

¢ http://www.hemodinamica.com: pdgina web especifica de la Seccién de Hemodi-
ndmica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

* http://www.europcronline.com: pagina web del curso anual de intervencionismo
europeo. En ella se publican novedades sobre diferentes temas de interés.

e http://www.tctmd.com: pdgina web de la Cardiovascular Research Foundation,
que dirige el curso anual del TCT (Transcatheter Cardiovascular Therapeutics). En
ella se publican novedades, recomendaciones y revisiones de diferentes temas de inte-
rés del intervencionismo coronario.

En resumen, durante esta rotacion se considera mds importante adquirir el cono-
cimiento adecuado de las técnicas desarrolladas en el laboratorio de hemodindmica
(indicaciones, utilidades, riesgos) y su interpretacién que una correcta realizacion de
dichas técnicas. El perfeccionamiento en la realizacion quedaria limitado a la amplia-
cion de la rotacién de hemodindmica durante el tiempo de rotacion opcional en el tlti-
mo afio de residencia.

Hemodindmica y cardiologia intervencionista






Arritmias y electrofisiologia

INTRODUCCION

Originariamente la electrofisiologia estaba destinada a la evaluacién e investiga-
cion de las arritmias, pero con la introduccién en clinica de la ablacion con radiofre-
cuencia, a principios de los afios noventa del pasado siglo, ha cambiado sustancial-
mente la orientacién de esta especialidad. A partir de esta fecha, la electrofisiologia
toma una orientacion eminentemente terapéutica, reavivando el interés de los cardio-
logos, y pasa de ser una actividad minoritaria a una seccién imprescindible en un ser-
vicio de cardiologia de cualquier hospital terciario.

Este avance en las tdltimas dos décadas ha propiciado un mejor conocimiento de la
fisiopatologia y de los mecanismos de las distintas arritmias cardiacas. Actualmente el
cardidlogo clinico implicado en el tratamiento de pacientes con arritmias debe cono-
cer, ademds del manejo farmacoldgico, lo mds esencial de las técnicas diagndsticas y
terapéuticas no farmacoldgicas actuales que puede ofrecer a sus pacientes.

El residente en la rotacion por arritmias y electrofisiologia se va a encontrar con una
parte més clinica e inicialmente mds atractiva, que corresponde a la atencién y segui-
miento de los enfermos hospitalizados y de las consultas externas. Por ello, es funda-
mental la adquisicién de una formacidn sélida en la fisiopatologia y los mecanismos
de las arritmias. En este sentido es fundamental conocer el uso racional del tratamien-
to farmacoldgico, asi como sus indicaciones y limitaciones, y también serd esencial el
conocimiento de las indicaciones, limitaciones y riesgos de las terapias no farmacold-
gicas que se les puede ofertar a los pacientes (ablacién con catéter de arritmias suscep-
tibles, marcapasos, desfibriladores automadticos implantables [DAI], etc.).

Por otro lado, cabe mencionar la parte mds invasiva de la rotacidn, que se correspon-
de con la realizacidn de estudios electrofisioldgicos diagndsticos y terapéuticos (sobre
todo la ablacion con radiofrecuencia). El residente debe esforzarse mas en el entendi-
miento y conocimiento de las técnicas desarrolladas que en la realizacién manual de las
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mismas. Inicialmente la comprensidn de los estudios electrofisiolégicos suele resul-
tar ardua y es importante la revisién en profundidad de los trazados al finalizar el pro-
cedimiento, con la ayuda de los especialistas responsables de la unidad y de los libros
recomendados para su estudio. Esta parte diagndstica es la que debe conocer y saber
interpretar el residente correctamente al final de la rotacién.

En muchos centros, en la Unidad de Arritmias se realizan también los implantes
de dispositivos como los marcapasos, DAI y resincronizadores. Al igual que hemos
comentado con los estudios electrofisioldgicos, para el residente es mds importante
conocer las indicaciones, limitaciones y riesgos/beneficios de estos dispositivos que
su ejecucion manual. También es importante que conozca sus posibles complicacio-
nes a mds largo plazo, lo que se consigue con el seguimiento en las consultas externas.
No obstante, dada la gran cantidad de pacientes, es importante que el residente tam-
bién adquiera destreza manual en el implante sobre todo de marcapasos.

Otras técnicas diagndsticas importantes en el estudio del sincope son la mesa bas-
culante y el Holter implantable, que el residente debe saber interpretar, asi como cono-
cer su técnica e indicaciones.

Con todos estos datos podemos concluir que se trata de una rotacion muy atracti-
va, con amplios y variados procedimientos, por lo que el tiempo de estancia va a ser
prolongado. La existencia de las técnicas tanto diagndsticas como terapéuticas van a
depender en gran medida del centro donde se efectie la rotacion, por lo que en algunas
ocasiones serd necesario complementar la rotacién con algunos cursos tedrico-pricti-
cos especificos de este campo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Duracion recomendada

La duracién minima es de 4 meses (la recomendable es de 6 meses).

Objetivos docentes (conocimientos teéricos)

* Fundamentos de electrofisiologia cardiaca bésica.

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

* Tratamiento farmacoldgico de las arritmias.

* Fundamentos de las terapias no farmacoldgicas: cardioversién y desfibrilacién
eléctrica, ablacién con catéter y estimulacion cardiaca.

* Indicaciones, técnica e interpretacion de un estudio electrofisioldgico.

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

* Indicaciones, técnica, complicaciones y seguimiento de los marcapasos unicame-
rales, bicamerales y tricamerales.

¢ Indicaciones, técnica, complicaciones y seguimiento de los DAI y de los DAI con
terapia de resincronizacién cardiaca.

¢ Indicaciones, técnica e interpretacion del test de mesa basculante.

* Indicaciones, técnica y seguimiento del Holter implantable.



Actividad asistencial (habilidades)

» Habilidad para colaborar en la realizacién (colocacién de los electrocatéteres en
las distintas cdmaras cardiacas y nociones bdsicas de manejo de poligrafo y estimula-
dor cardiaco) e interpretacion de un estudio electrofisiolégico.

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

 Habilidad y capacidad para implantar marcapasos permanentes unicamerales y
bicamerales.

¢ Habilidad para colaborar en la implantacion de un dispositivo de resincronizacién
cardiaca, con o sin DAL

 Habilidad para realizar el seguimiento de pacientes con marcapasos permanentes,
DAI y Holter insertable.

* Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizacién de un nimero mini-
mo de procedimientos (Tabla 1).

Actividad cientifica

e Participacion en proyectos propios de la Unidad de Arritmias: ensayos clinicos,
investigacién propia.

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

e Elaboracién de alguna comunicacién para su presentacion en congresos naciona-
les o internacionales.

e Intentar escribir un caso clinico o imagen interesante para su envio a revista cien-
tifica.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de texto de referencia

* Alzueta J, Ferndndez Lozano 1. El desfibrilador implantable. Manual para el car-
didlogo clinico. CEC, Comunicacidon Estudios y Congresos, SL; 1999.

* De Teresa E, Castro Beiras A. Marcapasos. Manual para el cardidlogo clinico.
CEC, Comunicacioén, Estudios y Congresos, SL; 1999.

* Ellenbogen KA, Kay GN, Wilkoff BL. Clinical cardiac pacing and defibrillation,
27 ed. Saunders; 2000.

e Garcia Civera R, Ruiz Granell R, Morell Cabedo S, Sanjudn Mafiez R, Martinez
Leon J, Botella Solana S, Lépez Merino V. Electrofisiologia cardfaca clinica y abla-
cion, 1.* ed. McGraw-Hill Interamericana; 1999.

* Josephson ME (ed.). Clinical cardiac electrophysiology. techniques and interpre-
tations, 3" ed. Lea & Febiger; 2001.

* Merino Llorens JL. Arritmologia clinica, 1.* ed. Momento Médico; 2003.

* Moro C, Herndndez Madrid A. Estimulacion cardiaca, desfibrilacion y resincroni-
zacion. McGraw-Hill Interamericana; 2006.

e Zipes D, Jalife J (eds.). Cardiac electrophysiology. From cell to bedside, 4" ed.
WB Saunders; 2004.

Arritmias y electrofisiologia
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Tabla 1. Actividad asistencial minima recomendada

Numero de Nivel de
procedimientos responsabilidad

Estudios electrofisiolégicos 25 3
Ablacién por radiofrecuencia 5 3
Implante de marcapasos unicamerales 30 2-3
Implante de marcapasos bicamerales 20 2-3
Implante de DAI 10 3
Implante de resincronizador 5 3
Seguimiento de pacientes con:

* Marcapasos 60 2

e Desfibriladores 30 2

¢ Holter insertable 3 2

e Capitulos de arritmias y marcapasos del libro: Braunwald E, Zipes DP, Libby P,
Bonow RO, (eds.). Braunwald’s heart disease. A textbook of cardiovascular medici-
ne, 7" ed. Elsevier Saunders; 2005.

Guias de practica clinica

* Guias clinicas de la ESC-AHA-ACC de fibrilacion auricular, arritmias ventricula-
res, muerte subita cardiaca, taquicardias supraventriculares, sincope, implantacion de
marcapasos, implantacion de DAI, estudios electrofisioldgicos y ablacidn.

Cursos y congresos de formacion

¢ Enfrentarse a las taquicardias. Teoria y prdctica. Avila. Directores: Arenal A, Arri-
bas F, Garcia Arberola A, Peinado R, Torrecilla EG.

e Curso de electrofisiologia para residentes de cardiologia. Directores: Edicion de
Madrid. Arenal A, Arribas F, Peinado R, Villacastin JP. Edicion de Barcelona: Bruga-
da J. Edicién “Norte”: Carmona JR, Ormaetxe J, Olalla J.

* Taller de arritmias para residentes de cardiologfa. Directores: Tercedor L, Alva-
rez M. Sociedad Andaluza de Cardiologia.

* Reunidn anual de la Seccion de Electrofisiologia y Arritmias de la Sociedad Espa-
fola de Cardiologia.

e Taller de Electrofisiologia Cardiaca Clinica. Dirigido a médicos residentes de
cuarto y quinto afio y a becarios. Seccién de Arritmias de la Sociedad Valenciana de
Cardiologia. Curso de Arritmias de Valencia. Curso monogréifico sobre un tema arrit-
mico. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Revistas especificas recomendadas para la rotacion

e Journal of Cardiovascular Electrophysiology (www.blackwellpublishing.com).



* Heart Rhythm (www.elsevier.com).

e Pacing and Clinical Electrophysiology (PACE) (www.blackwellpublishing.
com).

* EUROPACE (http://europace.oxfordjournals.org).

e Otras revistas generales de cardiologia: Circulation, Journal of the American
College of Cardiology, European Heart Journal, American Heart Journal, American
Journal of Cardiology, New England Journal of Medicine, Lancet, etc.

Paginas web consultables

e http://www.secardiologia.es/arritmias/main.asp?w=1280: pagina web oficial de
la Seccion de Arritmias y Electrofisiologia de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
Dentro de esta pdgina se pueden encontrar “enlaces” a otras pdginas web de interés
dentro del campo de las arritmias.

En resumen, durante esta rotacion se considera mds importante el conocimiento de
las técnicas desarrolladas en el laboratorio de arritmias (indicaciones, utilidades, ries-
g0s) y su interpretacion que una correcta realizacion de dichas técnicas. La duracion
minima de la rotacidn debe ser de 4 meses, siendo recomendables 6 meses, especial-
mente en aquellas unidades que dispongan de todas las técnicas diagndsticas y tera-
péuticas en electrofisiologia y estimulacién cardfaca.
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Cirugia cardiaca

INTRODUCCION

Se trata de una rotacién por un servicio externo al de cardiologfa, pero totalmente
complementario, debido a que forma parte del tratamiento de los pacientes con deter-
minadas patologias cardioldgicas. Probablemente se trata de la tnica rotacion en la
cual se va a poder observar in situ e in vivo el 6rgano objeto de todo el estudio de la
especialidad. Ademds, los conceptos de la circulacidn extracorpdrea con su consi-
guiente oxigenador va a proporcionar un estudio de los mecanismos fisiolégicos y
fisiopatoldgicos del funcionamiento del sistema cardiovascular.

Es interesante también aprovechar el momento de esta rotacion para poder tener un
contacto con el Servicio de Anestesia, para conocer con mds profundidad la técnica de
la intubacién orotraqueal, necesaria en la asistencia del paciente en situacion critica
durante la realizacion de las guardias en unidades de cuidados coronarios agudos.

Deberad aprovecharse esta rotacion para estudiar a fondo el conocimiento de la ana-
tomia cardfaca, y mds en concreto su relacién espacial (es decir, su colocacién tri-
dimensional). De forma contraria va a ser muy dificil entender y visualizar deter-
minadas técnicas de correccion llevadas a cabo en el quiréfano de cirugfa cardiaca.
Ademds, puede favorecer el entendimiento de ciertas técnicas de imagen empleadas
para el diagndstico de los pacientes. También serd un momento adecuado para com-
probar la correlacién entre el diagndstico establecido por las exploraciones comple-
mentarias y el diagndstico anatémico en el quiréfano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Duracion recomendada

Entre 1 y 2 meses.
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Objetivos docentes (conocimientos teodricos)

* Adquirir los hédbitos de asepsia y antisepsia.

e Conocimiento del mecanismo y funcionamiento de la circulacién extracor-
porea.

* Conocimiento de las técnicas quirtirgicas habituales: coronarias, valvulares,
defectos congénitos o adquiridos...

* Conocimiento de las técnicas anestésicas habituales.

* Conocimiento de las indicaciones quirurgicas en las diferentes cardiopatias.

e Conocimiento del riesgo quirtrgico y de las contraindicaciones. Manejo de las
escalas de riesgo quirtrgico validadas: EuroScore, Parsonnet.

* Preparacion del paciente preintervencion: sistemas de soporte en pacientes de alto
riesgo: indicaciones de baldn de contrapulsacién preoperatorio, indicaciones de siste-
mas de asistencia ventricular para la ayuda en la salida de la cirugfa.

* Visualizacién de la anatomia tordcica.

* Observacion de las caracteristicas anatomopatoldgicas valvulares.

¢ Visualizacidn de los vasos coronarios y su accesibilidad quirdrgica.

* Control intraoperatorio: técnicas para una correcta monitorizacién hemodindmi-
ca, actitudes terapéuticas para un correcto control (drogas vasoactivas, procedimien-
tos de soporte...).

* Manejo de la ecocardiografia intraoperatoria.

* Salida de circulacién extracorpdrea: manejo hemodindmico y soportes.

* Cuidados postoperatorios: controles, actitudes y complicaciones:

— Retirada de tubos de drenaje tordcico.
— Retirada de los electrodos epicdrdicos de marcapasos.
— Valoracion de la estabilidad tordcica y de las heridas quirtrgicas.
— Actitud ante problemas del postoperatorio inmediato:
- Infarto perioperatorio.
- Shock cardiogénico.
- Shock hiperdindmico.
- Fracaso renal agudo.
- Sangrado.

Actividad asistencial (habilidades)

* Preparacion y evaluacion del paciente precirugia. Disefio de la estrategia del pro-
cedimiento.

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

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

* Asistir a las intervenciones para la implantacién de marcapasos (eleccion del
modelo en concreto para cada paciente), marcapasos tricamerales y desfibriladores
automdticos implantables en los servicios en los que dichos dispositivos son implan-
tados por el Servicio de Cirugia Cardiaca.

e Asistir al postoperatorio de pacientes intervenidos (Tabla 1).



Tabla 1. Actividad asistencial recomendada

Numero de Nivel de
procedimientos responsabilidad
Intervenciones de cirugia 10 3
cardiaca
Postoperatorio de pacientes 30 2

Actividad cientifica

* Asistir a las sesiones médico-quirtrgicas 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.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de texto de referencia

* Bojar RM. Manual of perioperative care in adult cardiac surgery, 5™ ed. Blackwell
Publishing; 2005.

* Kouchoukos NT, Doty DB. Kirklin/Barratt-Boyes Cardiac Surgery. Churchill
Livingstone; 2003.

Cursos y congresos de formacion

* Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Cirugfa Tordcica y Cardiovascular
(SECTCV).
* Congreso anual de residentes de cirugia cardiaca.

Revistas especificas recomendadas para la rotacion

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

* The Annals of Thoracic Surgery (http://ats.ctsnetjournals.org).

e The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery (http://jtcs.ctsnetjournals.
org).

* European Journal of Cardio-Thoracic Surgery (http://ejcts.ctsnetjournals.org).

Paginas web consultables

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

Cirugia cardiaca
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En resumen, durante esta rotacion se considera importante el reconocimiento in vi-
vo del 6rgano diana de la formacion del residente, el reconocimiento de la anatomia
y la ubicacidn tridimensional, junto con la relacion con los érganos vecinos. Estos
conocimientos complementan la comprension de algunas de las exploraciones diag-
nosticas en el dmbito de la cardiologia como pueden ser el ecocardiograma, tanto
transtordcico como transesofdgico, la resonancia magnética o la tomografia cardiaca
y de los grandes vasos. Asimismo, es importante la visualizacidn de las arterias coro-
narias de forma directa, para complementar la informacién obtenida por la corona-
riograffa, ya sea realizada en la sala de hemodindmica o, mds recientemente, en las
salas de radiodiagndstico (TAC, coronariografia no invasiva).

También es relevante la relacion con el Servicio de Anestesia para intentar adquirir
el manejo de la intubacién orotraqueal.



Cardiopatias congénitas

INTRODUCCION

El avance en el diagndstico y manejo de las cardiopatias congénitas representa uno
de los mayores triunfos de la medicina y de la cirugia cardiovascular de la segunda
mitad del siglo XX, y se ha conseguido que la mayoria de los pacientes que presentan
estas cardiopatias sobrevivan hasta la edad adulta. Por tanto, el nimero de pacientes
adultos con cardiopatias congénitas con lesiones corregidas o sin corregir ha crecido
exponencialmente en las ultimas décadas.

Esta creciente poblacion de adultos con cardiopatias congénitas representa un pro-
blema especial para su manejo. Existe una serie de complicaciones médicas que hay
que aprender a manejar, como las arritmias, que son habituales y a menudo importan-
tes, y el riesgo de endocarditis infecciosa y de disfuncién ventricular prematura, inclu-
so en pacientes en los que se ha realizado una correccién completa de su cardiopatia.
El embarazo representa un problema especial. Por tanto, como cardidlogos generales
debemos poseer conocimientos sobre las posibles secuelas y complicaciones médicas
para su tratamiento y profilaxis.

Ademds, durante las dos ultimas décadas el abordaje del diagndstico y el trata-
miento de los adultos con cardiopatias congénitas se ha transformado completamente.
Durante muchos afios el laboratorio de hemodindmica era el lugar donde se realizaba
el diagnéstico mediante un exhaustivo estudio hemodindmico y angiografias, mien-
tras que el quiréfano era el lugar donde se corregian las cardiopatias de forma paliati-
va o curativa. Actualmente, con el desarrollo de técnicas de imagen cardiaca como la
ecocardiografia transtordcica, transesofdgica y tridimensional, la resonancia magnéti-
ca nuclear y la angio-tomografia axial computarizada, el principal sitio de diagnésti-
co de las cardiopatias congénitas son las unidades de imagen. Y, con el desarrollo de
la cardiologia intervencionista, cada vez mds cardiopatias congénitas se pueden tratar
percutdneamente en el laboratorio de hemodindmica, sin necesidad de cirugfa.
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Idealmente, los adultos con cardiopatias congénitas deberifan ser atendidos en cen-
tros de referencia con unidades que integren a cardidlogos de diferentes subespecia-
lidades entrenados en las cardiopatias congénitas (cardidlogos clinicos, personal con
dominio de técnicas de imagen no invasivas, cardidlogos intervencionistas, cirujanos
cardiovasculares). Sin embargo, por el volumen de pacientes y la escasez actual de
estos centros de referencia en Espafia, es necesaria la participacion de cardidlogos y
otros médicos generales.

Por tanto, ademds de un primer contacto con la cardiologia infantil, donde el resi-
dente debe conocer la anatomia y la fisiopatologia de las cardiopatias congénitas en
la edad pedidtrica, participar en la atencién de los pacientes en esta edad, asi como
entender y conocer las técnicas de imagen no invasivas (comunes como la ecocardio-
grafia y la resonancia magnética nuclear) e invasivas (estudio angiohemodindmico),
y los distintos procedimientos terapéuticos percutdneos y quirdrgicos en dicha edad,
también debe conocer las lesiones residuales de los pacientes que llegan a la edad
adulta con cardiopatias congénitas. Igualmente, debe atender a nivel ambulatorio y
hospitalario a dichos pacientes en edad adulta, asi como entender y participar en las
técnicas de imagen para el diagndstico y seguimiento, al igual que participar en los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos, asi como en los quirtdrgicos.

Por todo ello, es fundamental la formacion del residente de cardiologia en las car-
diopatias congénitas no s6lo en la edad infantil, sino en la edad adulta. Hasta ahora
era muy comtn la rotacién por los hospitales infantiles para la formacidn en las car-
diopatias congénitas, pero esta tendencia ha de ir cambiando para que el residente rote
por unidades de cardiopatias congénitas del adulto, que cada vez estdn emergiendo en
mads hospitales terciarios en nuestro pafs.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Duraciéon recomendada

Minimo de 2 meses (recomendable 4 meses).

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

* Conocimiento de la embriologia, genética, anatomia y fisiopatologia de las car-
diopatias congénitas.

* Conocimiento de la historia natural y posquirtrgica de las cardiopatias congénitas.

* Conocimiento de la fisiologia del embarazo y de sus efectos sobre las cardiopa-
tias congénitas.

* Adquirir los conocimientos suficientes para la valoracion clinica y los métodos
diagndsticos invasivos y no invasivos de las distintas cardiopatias congénitas.

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

* Conocimiento del manejo y complicaciones en el postoperatorio de las cardiopa-
tias congénitas.

* Conocimiento de aspectos psicosociales del adolescente, conductas de alto ries-
g0, prevencion y consejo sobre estilos de vida, ocio y deporte.



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 asistencial (habilidades)

* Asistencia a los pacientes con cardiopatias congénitas a nivel ambulatorio y hos-
pitalario en edad infantil.

* Asistencia a los pacientes con cardiopatias congénitas a nivel ambulatorio y hos-
pitalario en edad adulta.

* Realizacién de ecocardiogramas transtordcicos y transesofdgicos 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).

* Asistencia a estudios hemodindmicos y angiografias diagndsticas de las cardio-
patias congénitas.

* Asistencia a procedimientos intervencionistas percutdneos de las cardiopatias
congénitas.

* Asistencia a procedimientos quirudrgicos de las cardiopatias congénitas.

Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizacion del nimero de proce-
dimientos que se muestra en la Tabla 1.

Actividad cientifica

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

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

e Elaboracién de alguna comunicacién para su presentacion en congresos naciona-
les o internacionales.

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

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de texto de referencia

* Gatzoulis MA, Swan L, Therrien J, Pantely GA. Cardiopatias congénitas en el
adulto, 1. ed. J & C Ediciones Médicas, SL; 2005.

* Gatzoulis MA, Webb GD, Daubeney PEF. Diagnosis and management of adult
congenital heart disease, 1.* ed. Churchill Livingstone; 2003.

Cardiopatias congénitas
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* Keane J, Fyler D, Lock J. Nada’s pediatric cardiology, 2.* ed. Saunders; 2006.

e Perloff JK, Child JS. Congenital heart disease in adults, 2.* ed. WB Saunders;
1998.

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

* Webb GD, Smallhorn JF, Therrien J, Redington AN. Congenital heart disease. En:
Zippes DP, Libby P, Bonow R (eds.). Braunwald’s heart disease: a textbook of cardio-
vascular medicine, 7.* ed. Elsevier Saunders; 2005. p. 1489-552.

Guias de practica clinica

* Guias de préctica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia para el manejo de
las cardiopatias congénitas del adulto: European Heart Journal 2003; 24: 1035-84.

Cursos y congresos de formacion

* Cursos de la Casa del Corazon sobre Cardiopatias Congénitas (variables cada
afno).

* Congreso anual de la Sociedad Espaifiola de Cardiologfa.

* Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Cardiologia Pedidtrica y Cardiopa-
tfas Congénitas.

Revistas especificas recomendadas para la rotacion

* Revistas generales de cardiologia en las que con frecuencia se publican originales
y revisiones sobre cardiopatias congénitas: Circulation, Heart, European Heart Jour-
nal, International Journal of Cardiology...

Paginas web consultables

¢ http://www.achd-library.com/: excelente pagina web para profesionales con ilus-
traciones, casos clinicos y manejo de las cardiopatias congénitas.

* http://www.cachnet.org/: pdgina con informacién sobre cardiopatias congénitas
tanto para profesionales como para pacientes y familiares.

* http://www.congenitalheartdefects.com/: pagina con informacién sobre cardiopa-
tias congénitas para pacientes y profesionales.

¢ http://www.rbht.nhs.uk/Cardiology/Consensus/: pdgina web para profesionales
que comprende un up-date de las recomendaciones en el manejo de las cardiopatias
congénitas de la sociedad cardiovascular canadiense.

* http://www.isaccd.org/: pdgina web de la Sociedad Internacional para las Cardio-
patias Congénitas del Adulto, con informacion para profesionales y pacientes.

* http://www.secardioped.org/: padgina web de la Sociedad Espafiola de Cardiologfa
Pedidtrica y Cardiopatias Congénitas.

En resumen, la duracion minima es de 2 meses, pero preferiblemente deberia
aumentarse hasta 4. El motivo es el ya explicado en la introduccion: el cardidlogo en



formacion deber{a rotar, ademads de por la cardiologia infantil, por unidades de cardio-
patias congénitas del adulto, dado que cada vez existen mds pacientes con cardiopa-
tfas congénitas que sobreviven hasta la edad adulta y que requieren de un cuidado y un
manejo diferente al resto de pacientes con otras cardiopatias adquiridas.
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Investigacion

INTRODUCCION

La investigacién cardiovascular es un drea de importancia en aumento dentro de la
formacion en cardiologia. Aunque el programa docente no conste de un periodo con-
creto de formacidn investigadora, el residente debe ser consciente de que la adqui-
sicién de conocimientos, habilidades y capacidad investigadora puede facilitarle su
actividad asistencial y, al mismo tiempo, ayudarle en su desarrollo profesional.

Los avances y desarrollos actuales en la medicina cardiovascular se sustentan en
trabajos de investigacién. El residente debe adquirir los conocimientos cientificos que
le permitan comprender, interpretar y analizar de forma critica los estudios cientifi-
cos cuyos hallazgos pueden determinar su actividad asistencial. Estos conocimientos
le facilitardn, ademds, una mejor formacidn a través del mayor aprovechamiento de su
asistencia a congresos y la lectura de revistas cientificas.

En el momento actual, la investigacion impregna toda la actividad médica. Asfi,
cualquier control de calidad sobre nuestra actividad asistencial requiere conocimien-
tos sobre bases de datos, procesamiento y andlisis de los mismos. Por otro lado, la
investigacién ha pasado de estar restringida a determinados grupos a ser un criterio
basico de calidad en todos los hospitales del sistema de salud. El cardiélogo actual
tiene una responsabilidad no s6lo asistencial, sino también docente e investigadora.
A través de la investigacion médica el cardidlogo debe ayudar a la mejora continuada
de la asistencia sanitaria en las enfermedades cardiovasculares.

Es por todo ello por lo que la actividad investigadora desarrollada durante la resi-
dencia es un pardmetro objetivo de medida y comparacion curricular, que en muchos
casos puede determinar el futuro profesional. En consecuencia, se hace necesario un
sentido de responsabilidad, individual y colectivo, que facilite durante el periodo de
formacion MIR la adquisicion de conocimientos tedricos y habilidades en el manejo
de herramientas en investigacion médica.
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La formacion en investigacion debe impregnar todo el periodo de residencia, con un
cardcter gradual. En los primeros afios el residente debe adquirir las bases tedricas del méto-
do cientifico y del andlisis estadistico, a la vez que aprende el manejo de las herramientas
informadticas necesarias para el procesado de la informacion y adquiere responsabilidades
progresivas en la presentacién de comunicaciones a congresos y redaccion de publicacio-
nes. Esta formacidn inicial debe estar fomentada dentro del servicio, y es importante que
el residente identifique a aquellos facultativos con mayor actividad investigadora que pue-
dan ejercer un papel de tutela. Durante los dos tltimos afios el residente deberia desarrollar
un proyecto de investigacion tutelado y culminarlo con la conclusion a término de una tesis
doctoral y la adquisicion del grado de doctor. Al final del periodo MIR, deberia estar capa-
citado para el disefio y la realizacion de proyectos de investigacion con autonomia propia.

Para conseguir estos objetivos, el residente ha de adoptar una actitud positiva y
aprovechar los recursos internos y externos. Dentro de su servicio, debe implicarse y
participar en los proyectos que se le propongan, asi como asumir la comunicacién de
los resultados en congresos. Para la adquisicion de habilidades debe aprovechar des-
de el principio las actividades formativas disponibles. Para completar la formacién en
investigacion se recomienda un periodo voluntario de estancia en un centro investi-
gador de prestigio, a nivel nacional o internacional. En el momento actual se encuen-
tra en pleno impulso la investigacién traslacional, que integra investigacion clinica y
bdsica, con lo que en el futuro aquellos cardi6logos que deseen desarrollarse como
investigadores deberdn también formarse en técnicas bdsicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Duracion

Debe impregnar todos los afios de formacion con un cardcter progresivo. En el ulti-
mo afio, dentro del periodo libre, es recomendable una estancia corta en un centro de
prestigio nacional o internacional.

Objetivos

* Participacion tutelada en proyectos propuestos dentro del servicio de cardiologia.
* Adquisicién de conocimientos en disefio y metodologfa investigadora.
* Adquisicién de conocimientos en andlisis y estadistica médica.
* Aprendizaje en la realizacién de bisquedas bibliograficas.
e Aprendizaje en el uso de herramientas informadticas.
* Aprendizaje en la presentacién de comunicaciones orales y posters, asi como en
la preparacién de manuscritos:
— Presentacion de comunicaciones orales y pdsters en congresos nacionales e
internacionales.
— Coautoria de publicaciones en revistas cientificas.
« Ultimo afio:
— Conclusién de un proyecto de tesis doctoral.
— Estancia adicional en un centro de investigacion de prestigio.
— Adquisicién de autonomia investigadora.



Conocimientos teoéricos

* Conocimientos en disefio y metodologia de la investigacion médica.
* Conocimientos en estadistica médica:

— Hipdtesis. Poblaciones y tamafio muestral. Distribucién normal. Andlisis des-
criptivo y de frecuencias.

— Pruebas estadisticas: tipos, cudndo usarlas y cdmo interpretarlas. Pruebas para-
métricas y no paramétricas. Correlaciones. Andlisis univariado y multivariado.
Andlisis de regresion logistica y lineal. Andlisis de supervivencia de Kaplan-
Meier y regresién de Cox.

* Conocimientos en la preparacion de una comunicacién y un manuscrito cientifico.

Conocimientos practicos

* Realizacién de busquedas bibliogrdficas (buscadores on line).
* Manejo de herramientas informadticas:
— Bases de datos en Access y Excel.
— Analisis estadistico en SPSS (o SAS).
— Presentaciones en diapositivas (Power Point).
— Gestion bibliogrdfica y de referencias con Reference Manager.
* Diseflo y preparacién de comunicaciones a congresos, orales y posters.
e Preparacion de manuscritos cientificos.

Actividad cientifica

* Participacidn activa en proyectos de investigacidn 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.
e 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 difusién internacional
(Tabla 1).

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). Es-
te programa docente consta de cursos universitarios de posgrado y de formacién continua-
da acreditados. Los cursos cubren tanto materias tedricas de estadistica, disefio y metodo-
logia de estudios como aplicaciones informdticas de buisqueda de informacion, bases
de datos, andlisis estadistico, presentacidn de resultados y publicaciones. Incluye cur-
sos précticos especificos en SPSS y Access. Los cursos se agrupan en mddulos que
permiten obtener primero una diplomatura en “Estadistica en Ciencias de la Salud”

Investigacion
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(2 aflos) y posteriormente el mdster en “Metodologia de la investigacién en Ciencias
de la Salud”. Es un programa muy completo, con afios de experiencia y que cuenta
con la ventaja de poder realizarse a distancia.

¢ Sociedad Espaiiola de Cardiologia (SEC) (http://www.secardiologia.es).

* Talleres del Congreso anual de las Enfermedades Cardiovasculares. De for-
ma paralela al congreso nacional, se desarrollan talleres de formacion en herramientas
informadticas y bisquedas bibliogrdficas. Son cursos practicos muy utiles, tanto en ini-
ciacién como en perfeccionamiento, y se aconseja su realizacién a todos los residen-
tes, en particular durante los dos primeros afios.

e Becas para proyectos y estancias de formacion. La SEC oferta al inicio de
cada afio una amplia serie de becas para proyectos de investigacion y ayudas para
estancias en centros nacionales y extranjeros.

* Agencia de investigacién. La Agencia de Investigacion de la SEC estd dotada de
servicios de apoyo estadistico, traduccidn, disefio y consultas para todos los miembros
de la SEC. También da informacién y apoyo administrativo en la solicitud de becas.

¢ Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) (http://www.
cnic.es/index1.php?inc=6&secc=formacion). El Centro Nacional de Investigacién
Cardiovascular en su seccion de formacion presenta una interesante oferta de forma-
cion dirigida a MIR:

— Curso de Fisiopatologia Cardiovascular: destinado a MIR de tercer o cuarto
afio. Ofrece una vision traslacional de la cardiologfa, con una aproximacién a
la fisiopatologia y a la investigacion bdsica, bases moleculares y genéticas de
las enfermedades cardfacas.

—Jornada CICERONE: destinada a profesionales médicos durante su periodo de
formacion MIR, se ofrece una introduccidn a la investigacidn cardiovascular a
través de las instalaciones del CNIC.

—Programa INVESMIR: ofrece la oportunidad de completar la formaciéon MIR a
través de una estancia de hasta 4 meses y la realizacién de un proyecto de inves-
tigacién en los laboratorios del centro, bajo la supervision de un cientifico del
CNIC. También se pueden realizar mddulos especificos sobre técnicas experi-
mentales aplicables a la investigacion cardiovascular.

Tabla 1. Produccion investigadora minima recomendada

Ndmero de Nivel de
procedimientos responsabilidad

Comunicaciones en congresos nacionales 3 1
(primer autor)

Comunicaciones en congresos 1 1
internacionales (primer autor)

Articulos originales 1 2
(primer o segundo autor)

Proyectos de investigacion 1 2
o tesis doctoral




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/

Objetivos finales de la formacion en investigacion

El residente de cardiologfa, al final de su formaciéon MIR, debe haber adquirido
conocimientos en metodologia y estadistica, junto con habilidades en el uso de herra-
mientas informdticas que le doten de:

* Capacidad para el andlisis critico de estudios de investigacidn.

* Autonomia para generar hipdtesis y disefiar estudios de investigacion.

e Capacidad para el uso de herramientas de procesamiento de datos y andlisis esta-
distico de los resultados.

e Capacidad para comunicar los resultados en congresos y escribir manuscritos
para revistas cientificas.
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