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1. INTRODUCCION

11 Definicion y caracteristicas de la especialidad.

La formacion en Cardiologia se considera el pilar del programa educativo en la residencia de
esta especialidad en el Hospital General Universitario Gregorio Marafién. El Programa de
Formacién en Cardiologia para los residentes, tiene como objetivo general la familiarizacién con
los principales sindromes en patologia cardiovascular y buscar la integracién en el razonamiento
y modo de trabajar del residente de la filosofia del servicio en la que “el paciente es el centro y
eje de todas las actividades”. Se buscara integrar los conocimientos tedricos mediante el estudio
de fuentes bibliograficas y la informacion obtenida a través de la historia clinica, examen fisico y
pruebas complementarias, para emitir un diagnéstico de sospecha y definitivo mediante un
diagnéstico diferencial y una estrategia diagndstica adecuada, administrar y optimizar el
tratamiento intrahospitalario y extrahospitalario en nuestro medio, y ofrecer al paciente y
familiares la informacion prondstica oportuna.

El Servicio de Cardiologia del Hospital Gregorio Maranén dispone de una trayectoria de mas de
40 afios dedicado a la formacion de residentes, recibiendo también a residentes de otros
servicios de Cardiologia para completar partes de su formacién. Actualmente realizan su
formacion en cardiologia 4 residentes cada afio. Ademas, el programa de postgrado se
complementa con personal en formacion en todas las areas de cardiologia que enriquecen las
competencias de los residentes.

El Hospital General Universitario Gregorio Marandn es un centro hospitalario de tercer nivel,
puntero a nivel internacional tanto en actividad asistencial como de investigacion y docente. El
Servicio de Cardiologia de este centro es uno de los servicios de cardiologia de Espafia de mayor
nivel en cuanto a volumen de actividad asistencial, cartera de servicios, actividad cientifica y de
innovacion o actividad formativa postgrado.



2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA UNIDAD DOCENTE

21 Recursos humanos: plantilla de profesionales.
Javier Bermejo Thomas JEFE DE SERVICIO
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Manuel Martinez-Sellés Jefe de Seccién
lago Sousa Casanovas
Miriam Juérez



2.2

Dispositivo Asistencial

Localizacion

Planta

Recursos fisicos: dependencias fisicas del servicio. Localizacion

Dotacion

Consultas Externas Monograficas (alta resolucién,
arritmias, cardio-oncologia, hipertension
pulmonar, consejo genético, miocardiopatias

Pabellén Consultas

2 4 Box Consultas y ecocardiografia
familiares, cardiopatias congénitas del adulto, Externas v &
cardiopatias del embarazo, insuficiencia cardiaca
avanzada)

Resonancia Magnética Cardiaca Hospital Oncolégico -1 Sala Exploracion e interpretacion
Labor.atorlo de Ecocardiografia y Cardiologia No Centro Quirdrgico Planta Baja 7 Boxes Exploracion, 4 De.elspachos y Salas
Invasiva Interpretacion
3 Salas de Exploracién. 1 Despacho
Consulta de Marcapasos, Desfibriladores y Holter IPMQ Planta Baja . P L P
interpretacion
Laboratorio Andlisis y Medida Imagen IPMQ Planta Baja 1 Despacho compartido
Consult Practica Avan Enfermeri
° s'fj,ad? ac .|ca vanzada Enfermeria IPMQ Planta Baja 1 Despacho compartido
Insuficiencia Cardiaca
Consulta de Protocolos de Investigacion IPMQ Planta Baja 1 Sala Consulta y Despacho
ansulta' de P’ractlca Ayanzada Enfermeria IPMQ Planta Baja 1 Sala Consulta y Despacho
Miocardiopatias Familiares
Interpretacion Tests Genéticos Cardiopatias IPMQ Planta Baja 1 Despacho Compartido
. 7 Habitaciones Individuales + 2
Primera compartidas de 2 camas. Sala implante
Unidad de Cuidados Criticos Cardioldgicos IPMQ Planta. P o P
marcapasos. Sala reuniones, cuarto de
1200 )
guardiay 2 despachos
40 camas hospitalizacién en 5200 y 5400
o 52 Planta 5200 pitatizacic Y 2300
Planta de Hospitalizacion IPMQ 5400 con aforo compartido con Cirugia
v Cardiaca. Despachos médicos
5 Salas de Cardiologia Invasiva,
. . . 52 Planta. ) .
Salas de Cardiologia Invasiva IPMQ intercambiables
5100y 5300 s - .
hemodinamicas/electrofisiologia
P » . , 52 Planta. 6 camas de hospitalizacién subagudos con
Area de Recuperacién de Cardiologia IPMQ 5100 capacidad de pernoctacién 24h
R - I -
Hospital de Dia de Cardiologia PMQ 52 Planta. 5 sillones de atencpn ambulatoriay 1
5300 cama (post-cateterismo trasplantes)
Hospitalizacion Convalecencia Cardiologia IPR 52 Planta 7 Camas Hospitalizacién Subagudos
CEP Herman
Unidad de Rehabilitacion Cardiaca Saigrc? os 12 Planta Gimnasio, sala consulta y despachos
CEP Hermanos 5 Salas consulta, exploraciones,
Unidad de Cardiologia de Alta Resolucion Sangro 12 Planta ecocardiografia, Holter y ECG. Despacho
g Interpretacion. Administracion
Resolucién e-Consultas Ubicua
p o L .. 52 Planta. ; . .
Area de Administracidn y Gestion IPMQ 5100 Despacho en sala comun administrativa




2.3. Estructura funcional del Servicio

El Servicio de Cardiologia del Hospital General Universitario Gregorio Marandn es un servicio
altamente especializado, de reconocido prestigio nacional e internacional y con intensa vocacion
docente e investigadora. De acuerdo con el Monitor De Reputacién Sanitaria (merco), el monitor
de referencia auditado en el que participan mas de 3.200 médicos, enfermeros, asociaciones de
pacientes y periodistas sanitarios, en el afio 2018 nuestro Servicio ocupd la primera posicion a
nivel nacional dentro de la especialidad de Cardiologia (segunda posicién en los afos 2019,
2021y 2022). La seleccion del servicio de Cardiologia para su formaciéon como especialistas por
parte de los médicos residentes tras el examen MIR es en este sentido muy competitiva, siendo
habitual su seleccion por los mejores puntuados en este examen.

La atraccion de nuestro servicio a nivel nacional es muy alta. Hoy nuestro servicio cuenta con 2
CSUR (Centro Nacional de Referencia), en las Cardiopatias Congénitas y las Cardiopatias
Familiares.

Existe, desde hace afos, un compromiso patente con la mejora de la calidad asistencial,
formulado como linea estratégica del Servicio, y puesto de manifiesto con la certificacion por
norma UNE-ISO 9001:2008 del Area de Cardiologia no Invasiva desde 2006 y del Area de
Cardiologia Invasiva en 2011.

Dentro de la cartera de servicios, que se detallara a continuacion, el servicio de Cardiologia
cuenta con tres areas equipadas de hospitalizaciéon con un total de 40 camas perfectamente
equipadas y dotadas de monitorizacion continua (telemetria); una unidad de cuidados
cardiolégicos agudos con 11 camas; un Hospital de Dia para cuidados clinicos especiales e
intervenciones con capacidad simultanea para 14 pacientes, Todo los dias del afio hay un equipo
de guardia de presencia fisica de 3 cardidlogos y otro equipo de alerta de hemodinamica para la
atencion del infarto u otras patologias agudas 24 horas al dia todo el afo.

La dotacion tecnolégica principal del servicio incluye 5 laboratorios de intervenciones cardiacas
con catéter (hemodinamica y electrofisiologia); un area de cardiologia no invasiva para
realizacién de ecocardiografia transtoracica, transesofagica, ergometrias, TAC coronario y
resonancia magnética cardiaca; un programa de rehabilitacion cardiaca con gimnasio propio; un
area de consultas externas con mas de 10 consultas diarias de cardiologia general, cardiopatias
familiares, congénitas, arritmias e insuficiencia cardiaca.

Globalmente atendemos anualmente a mas de 3.000 pacientes en camas de hospitalizacion,
4.000 pacientes a través del hospital de dia, 30.000 pacientes en consultas externas y 30.000
estudios de imagen.

El servicio de Cardiologia esta organizado en las siguientes areas de especialidad:

2.3.1. Cardiologia Cinica

Su ambito de actividad que abarca toda la patologia cardiovascular moderna, ofreciendo una
atencion integral y completa de todos los procesos cardiovasculares desde la integracion con la
medicina primaria hasta los procedimientos mas complejos de los enfermos criticos. Tiene una
Unidad Coronaria con 11 camas donde ingresan pacientes agudos (sindromes coronarios
agudos, insuficiencia cardiaca aguda, paradas extrahospitalarias, arritmias cardiacas...) y el
residente implica directamente en la asistencia diaria de estos pacientes y en las guardias de
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cardiologia. Se trata de una unidad de enfermos agudos singular en Espafa ya que el Servicio
de Cardiologia gestiona todas las técnicas y procedimientos de los enfermos criticos que van
desde el manejo de los respiradores hasta las técnicas de hipotermia o de depuracién
extrarrenal. La planta de hospitalizacidon dispone de 40 camas hospitalarias de gestion conjunta
por el servicio de cardiologia y el servicio de cirugia cardiaca, e incluye un programa de trasplante
cardiaco (siendo uno de los servicios con mayor volumen de trasplantes cardiacos a nivel
nacional). Desde 2010, el Servicio ha sido declarado Referencia Nacional para los procesos de
Cardiopatias Congénitas del Adulto y Cardiopatias Familiares, para lo cual se ha creado un
programa especifico de cardiopatias estructurales, con implicacion directa de los residentes del
servicio. Se dispone también de un Hospital de dia de Cardiologia para el manejo ambulatorio
de multiples procesos que en otros centros requieren de ingreso hospitalario. La consulta se
realiza principalmente en la Unidad de Cardiologia de Alta Resolucién inaugurada en 2009,
centralizada en un area de cinco consultas simultaneas, con pruebas de ecocardiografia y
ergometria en el momento de la atencion del paciente, y con conexién telematica con el Hospital.
Disponemos de guardia de cardiologia diaria dotada con dos residentes y un médico adjunto de
presencia fisica (atiende todas las urgencias cardioldgicas de la urgencia, pacientes ingresados
y la unidad coronaria).

2.3.2. Cardiologia Invasiva. Hemodinamica

Se trata de un area del Servicio de mucho prestigio por su amplio volumen de casos de
cardiologia intervencionista, que da asistencia a todo tipo de sindromes coronarios agudos,
incluyendo alerta de hemodinamica las 24 horas, recibiendo pacientes referidos de otros centros.
También se realizan todo tipo de procedimientos complejos como el implante percutaneo de
valvulas adrticas, el cierre de defectos perivalvulares, asi como el intervencionismo de otros
defectos estructurales. El residente esta implicado directamente en todos los procedimientos de
cardiologia intervencionista.

2.3.3. Cardiologia Invasiva. Electrofisiologia

Se trata de un area destacada a nivel nacional e internacional, con muy amplio volumen de
asistencia recibiendo pacientes referidos de multiples centros. Lleva a cabo estudios
diagndésticos y de ablacion en todo tipo de arritmias (incluyendo procedimientos complejos como
las taquicardias ventriculares y la fibrilacion auricular) asi como implante de todo tipo de
dispositivos (marcapasos, desfibriladores y dispositivos de resincronizacién). El residente esta
involucrado durante su rotacion en la realizacion de dichos procedimientos.

2.3.4. Cardiologia No Invasiva - Imagen Cardiaca

Es un area del servicio también puntera a nivel nacional e internacional, abarcando todas las
posibles técnicas de diagnostico por imagen: ecocardiograma transtoracico y transesofagico,
ecocardiograma de estrés, estudios de medicina nuclear, resonancia magnética cardiaca y TAC
multicorte. El residente realiza una rotacién especifica y continia formandose durante toda la
residencia, con la disponibilidad de tardes de actividad asistencial voluntaria retribuida para la
realizacién de ecocardiografia. En las guardias se dispone de ecocardiograma transtoracico y
transesofagico 24 horas.



24 Cartera de servicios.
Prestaciones generales
o Hospitalizacion

o Consultas externas (consultas de alta resolucion y consultas monograficas de: arritmias,
insuficiencia cardiaca, cardiopatias familiares, cardiopatias congénitas del adulto)

o Programa de rehabilitacion cardiaca
o Cardiologia Intervencionista — Electrofisiologia y Hemodinamica

o Cardiologia No Invasiva — Diagnéstico por imagen

Procesos terapéuticos

e Procedimientos electrofisioldgicos terapéuticos. Ablacion de taquicardias
supraventriculares y ventriculares. Ablacion de vias accesorias.

e Implante de desfibrilador automatico y terapia de resincronizacion.

Implante y seguimiento de marcapasos permanente.

Implante de dispositivos tipo Holter.

Cateterismo terapéutico

Angioplastia coronaria con stent.

Aterectomia coronaria y tromboaspiracion en el infarto de miocardio.

Valvuloplastia Mitral con balén.

Implante de Valvula Adrtica percutanea transcatéter (TAVI).

Implante de Valvula Mitral percutanea con catéter

Implante de valvula tricispide con catéter

Implante de valvula pulmonar con catéter

Reparacion Mitral con dispositivo MITRACLIP.

Cierre de Orejuela Izquierda.

Cierre percutaneo de Leaks periprotésicos.

Ablacion septal con alcohol en Miocardiopatia Hipertrofica.

Procedimientos de cierre de defectos cardiacos congénitos: comunicacion

interauricular; foramen oval; ductus arterioso persistente.

e Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos en Cardiopatias Congénitas Complejas:
Valvuloplastia arterias pulmonares y valvula pulmonar; implante de prétesis Melody y
Sapiens en posicién pulmonar; tratamiento de la coartacion adrtica; cierre de fistulas
congeénitas; cierre de colaterales sistémicas y pulmonares.

e Angioplastia de vasos periféricos

e Programa de Trasplante Cardiaco y Asistencias Ventriculares de corta, media y larga
duracion.

e Unidad de Cuidados Cardiolégicos Agudos: manejo del shock cardiogénico integral,

tratamiento de la parada cardiaca extrahospitalaria; manejo integral del infarto de

miocardio.



Técnicas y exploraciones diagndsticas

Ecocardiograma

Ecocardiograma doppler y 3D

Ecocardiograma de estrés, tanto de esfuerzo como farmacolégico
Ecocardiograma con contraste

Ecocardiograma transesofagico

Prueba de esfuerzo

Prueba de esfuerzo convencional

Prueba de estrés farmacoldgico

Prueba de esfuerzo con medicién de consumo de oxigeno
Tomografia Axial Computarizada (TAC).

Diagnostico Coronario.

Diagndstico Estructural.

Resonancia Magnética Cardiaca.

Diagndstico Estructural.

Resonancia de Estrés para deteccion de isquemia.
Diagndstico en Cardiopatias Congénitas Complejas.
Monitorizacion ambulatoria

Electrocardiograma-Holter.

Pruebas arritmoldgicas

Estudios electrofisioldgicos diagndsticos

Estudios diagnésticos en sindrome de Brugada, displasia arritmogénica. Otros estudios
diagnésticos.

Pruebas de cardiologia nuclear

Cateterismo diagndstico

Cateterismo derecho hemodinamico

Biopsia endomiocardica

Ergocateterismo derecho con ciclo-ergémetro

Estudio de Angina Microvascular y funcién endotelial



3. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

3.1 Plazas acreditadas y tutores.
El servicio de Cardiologia cuenta con 4 residentes por afo y 4 tutores de residentes.
3.2 Objetivos generales de formacion.
3.2.1 Cardiologia Clinica

La formacién en Cardiologia Clinica se considera el pilar del programa educativo en la residencia
de Cardiologia en el Hospital Gregorio Maranén. El Programa de Formacion en Cardiologia
Clinica para los residentes de cardiologia pretende familiarizar con los principales sindromes en
patologia cardiovascular. Se buscara integrar los conocimientos tedricos mediante el estudio de
fuentes bibliograficas y la informacion obtenida a través de la historia clinica, examen fisico y
pruebas complementarias, para emitir un diagnéstico de sospecha y definitivo mediante un
diagnostico diferencial y una estrategia diagndstica adecuada, administrar y optimizar el
tratamiento intrahospitalario y extrahospitalario en nuestro medio, y ofrecer a paciente y
familiares la informacion prondstica oportuna. La duracién aproximada del programa es de 24
meses, sujeto a ligeras variaciones en funcion del numero de residentes por afio y circunstancias
del Servicio, y se articula en 4 rotaciones con caracteristicas especificas:

1. Rotacioén inicial en planta de hospitalizacion de Cardiologia (12 meses), incluyendo 3 meses
en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante Cardiaco. Se realizara durante el
2° afo de residencia.

2. Rotacién en Unidad Coronaria (6 meses). Se realizara durante el 3er afo de residencia.

3. Rotacién en Servicio de Urgencias para atencion de con urgencias cardioldgicas (3-4 meses).
Se realizara durante el 5° afio de residencia.

4. Se ofrecera durante el 5° afio de residencia la posibilidad de rotar por consulta de Cardiopatias
Familiares, Cardiopatias Congénitas del Adulto, y de Hipertension Pulmonar dentro de la rotaciéon
libre de dos meses prevista en el programa general de la especialidad.

A estas rotaciones en bloque, se suma la actividad asistencial en Consulta Externa semanal de
Cardiologia durante el 3er y 4° afio de residencia (30-35 dias de consulta al afio en total). La
disposicidon semanal busca el seguimiento continuado de los pacientes segun se estructura la
actividad asistencial del Servicio

3.2.2. Cardiologia Intervencionista. Hemodinamica
El objetivo general de |a rotacion es que el residente adquiera los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarios para indicar e informar sobre la mayor parte de los procedimientos de forma

independiente; realizar e interpretar procedimientos diagndsticos con supervision; y colaborar en
la realizacién de procedimientos terapéuticos o de mayor complejidad.
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El area de cardiologia intervencionista ofrece una actividad asistencial y formativa continuada,
con realizacion de todo tipo de procedimientos en horario de mafana y tarde, y cateterismos
urgentes por la noche y dias festivos. En lo posible, se considera deseable y necesario que el
residente se integre en este tipo de actividad y adquiera el compromiso, junto con el resto del
personal en formacion, de asistir al médico responsable todo el tiempo posible. Esto constituye
una oportunidad formativa para el residente, y su aprovechamiento se valora en el capitulo de
actitudes de la evaluacion.

En la medida de lo posible, el residente debe integrarse en la actividad investigadora del area,
colaborando en la recogida y analisis de datos, redaccién de comunicaciones o publicaciones y
asistencia a congresos. La organizacion de este aspecto de la formacion se realizara de forma
individualizada en funcioén de las posibilidades y necesidades del departamento. Durante toda
la rotacién se deben desarrollar y evaluar tres aspectos: conocimientos, habilidades y actitudes.
Estas recomendaciones se apoyan en las realizadas por las sociedades cientificas y la
legislacion espanola, y han sido adaptadas a nuestro entorno concreto.

3.2.3. Cardiologia Intervencionista. Electrofisiologia

El Programa de Formacion en Electrofisiologia Cardiaca para los residentes de cardiologia no
pretende que el residente realice de forma independiente todas las técnicas que compone la
electrofisiologia clinica invasiva, ya que se trata de una subespecialidad compleja. Se estima
que esto requiere al menos 2 afos de formacién post-residencia para poder llevarla a cabo de
forma independiente. Ahora bien, existen unos conocimientos generales sobre electrofisiologia
y arritmias cardiacas que debe adquirir el residente, la duracién del programa es de un minimo
de 6 meses.

3.2.4. Cardiologia No Invasiva. Imagen Cardiaca

El Programa de Formacion en Cardiologia No Invasiva disefiado en nuestro Servicio para los
residentes de cardiologia tiene como objetivo general que todos los residentes alcancen
independencia para la realizacion e interpretacion de estudios ecocardiograficos, dominen las
diferentes técnicas de deteccién de isquemia miocardica, y realicen un entrenamiento basico en
cardioRM, cardioCT y Medicina Nuclear, lo cual implica la familiarizacién con estas modalidades
de imagen, con sus indicaciones, limitaciones e utilidad clinica. La duracién del programa es de
9 meses y se articula en 3 trimestres.
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3.3 Programa de formacién del MIR y cronograma de las rotaciones.
3.3.1. Cardiologia Clinica

1. ROTACION INICIAL EN PLANTA DE HOSPITALIZACION DE CARDIOLOGIA (2° afio
de residencia)

Tras la rotacion por otros servicios durante el primer ano de residencia (m. interna, radiologia,
endocrinologia, nefrologia,), la integracién definitiva en el Servicio de Cardiologia se inicia con
esta rotacion durante la totalidad del 2° afio (12 meses). Se llevara a cabo en las areas de
hospitalizacién 5200 (9 meses), 5400 y Hospital de Dia de Cardiologia (3 meses en el area de
Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante Cardiaco).

El grado de supervision/tutorizacion de las actividades decrecera a medida que el nivel de
responsabilidad del residente aumente con el cumplimiento los objetivos de la rotacion. En
cualquier caso, la supervisién se adecuara a lo publicado en la Orden SC0/1259/2007 de 13 de
abril (BOE 8 de mayo de 2007), por la que se aprueba el programa formativo de la especialidad
de Cardiologia.

Objetivos y actividades:

1. Adquisicién mediante la lectura habitual de fuentes bibliograficas (tratados de Medicina
Cardiovascular, principales guias de manejo clinico y revistas de la especialidad) de
conocimientos tedricos sobre la historia natural, la etiologia, la anatomia patolégica, la
fisiopatologia, clinica, diagndstico, prondstico y tratamiento de las diversas patologias
cardiovasculares. Por su especial prevalencia, se hara hincapié en el aprendizaje exhaustivo de
determinadas enfermedades cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia
isquémica, enfermedades valvulares y endocarditis, miocardiopatias y pericardiopatias, arritmias
cardiacas e hipertension arterial. Para ello, contaran con el apoyo y tutorizacion de los adjuntos
de planta.

2. Adquisiciéon mediante el estudio de tratado/s de electrocardiografia clinica avanzada, de los
conocimientos tedricos necesarios para la lectura e interpretacion de un registro ECG aislado, y
su integracion en el contexto clinico del paciente, con especial atencion a las arritmias cardiacas.

3. Adquisicién mediante la actividad asistencial continuada de habilidades en la practica clinica
para el diagnostico y tratamiento de las principales enfermedades cardiovasculares antes
mencionadas. La visita diaria a los pacientes ingresados en planta incluird la anamnesis,
exploracion fisica, solicitud e interpretacion del resultado de pruebas complementarias en el
contexto clinico del paciente, y la toma de decisiones y transmision de informacion prondstica y
planes terapéuticos al paciente y familiares.

4. Adquisicion mediante la lectura habitual de fuentes bibliograficas (tratados de Medicina
Cardiovascular, principales guias de manejo clinico y revistas de la especialidad) y la practica
clinica diaria de conocimientos tedricos especificos sobre las indicaciones y contraindicaciones,
riesgos y complicaciones de los principales procedimientos de intervencionismo percutaneo,
cirugia cardiovascular e implantacion de dispositivos (marcapasos y desfibriladores).

5. Adquisicion de conocimientos tedricos (mediante el estudio de las recomendaciones actuales
ILCOR y AHA) para la realizacion de maniobras de resucitacion cardiopulmonar basica.
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6. Aprendizaje y elaboracién diaria de la historia clinica, notas de evolucién informes de ingreso
y alta o traslado, informes de exitus.

7. Asistencia y participacion activa mediante la presentacion de casos clinicos en las sesiones
semanales médico-quirurgicas para la discusién del manejo clinico de pacientes cardiologicos
ingresados en planta.

8. Asistencia y participacion en la elaboracion y presentacion de sesiones clinicas de caracter
formativo segun el calendario del Servicio.

9. Participacién en reuniones de caracter cientifico de la especialidad y/o cursos de formacion
adecuados para el 2° afio de residencia, siempre prestando especial consideracion a las
necesidades asistenciales del servicio en su area de rotacién y con la debida autorizacion de la
jefatura del Servicio para su asistencia.

10. Iniciar o completar en su caso los cursos de formacion y la realizacion del trabajo necesario
para obtener el Diploma en Estudios Avanzados. En casos puntuales, individualizando segun
intereses del residente y lineas de investigacién preferenciales del Servicio, se procurara iniciar
una linea de trabajo (investigacion) que pueda servir para desarrollar y presentar la tesis doctoral
en el futuro.

11. Guardias: se realizaran entre cuatro y seis guardias de cardiologia al mes para la atencion
de urgencias.

2. ROTACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLOGICOS (3er-4°
ano de residencia)

La rotacion en Unidad Coronaria durara 6 meses, que podran ser consecutivos o divididos en
dos trimestres, segun la disposicion de la rotacion por el area de Cardiologia No Invasiva. Se
realizara durante el 3er y/6 4° afo de residencia. Las fuentes bibliograficas seran facilitadas
siempre que sea preciso por los adjuntos de la Unidad.

Al igual que en el resto de las rotaciones, el grado de supervision de las actividades clinicas
decrecera a medida que el nivel de responsabilidad del residente aumente con el cumplimiento
los objetivos de la rotacién, adecuandose en todo momento a dispuesto en la Orden
SCO/1259/2007 de 13 de abril (BOE 8 de mayo de 2007).

Objetivos y actividades:

1. Adquisicion mediante la lectura habitual de fuentes bibliograficas (tratados de Medicina
Cardiovascular, principales guias de manejo clinico y revistas de la especialidad) de
conocimientos tedricos sobre la historia natural, la etiologia, la anatomia patolégica, la
fisiopatologia, clinica, diagndstico, prondstico y tratamiento de las patologias cardiovasculares
que precisan de manejo en una unidad de agudos cardioldgica. Por su especial relevancia y
prevalencia, se hard hincapié en el conocimiento exhaustivo del manejo de los sindromes
coronarios agudos, la insuficiencia cardiaca aguda (edema pulmonar/shock cardiogénico), bradi
y taquiarritmias cardiacas, el taponamiento cardiaco y el tromboembolismo pulmonar.

2. Adquisicidn de conocimientos teoricos y participacidén activa en:
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e Maniobras de resucitacion cardiopulmonar avanzada (estudio de las recomendaciones
actuales ILCOR y AHA). Participacion supervisada en dichas maniobras siempre que se
precise en la Unidad).

e Procedimientos de cardioversion eléctrica (indicaciones, técnica, riesgos y
complicaciones, valor terapéutico). Participacion supervisada en dichas maniobras
siempre que se precise en la Unidad.

e Procedimientos de cateterizacion venosa y arterial central y periférica (indicaciones,
técnicas, riesgos y complicaciones). Participacion supervisada en dichas maniobras
siempre que se precise en la Unidad

e Procedimientos de cateterizacién pulmonar (Swan-Ganz). Adquisicién de conocimientos
tedricos (indicaciones, técnica, riesgos y complicaciones), interpretacion de mediciones
(valor diagnéstico) y participacion activa supervisada siempre que se precise en la
Unidad.

e Procedimientos de cateterizacién aodrtica (baléon de contrapulsacion). Adquisicion de
conocimientos tedricos (indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones, valor
terapéutico) y participacion activa supervisada siempre que se precise en la Unidad.

¢ Adquisicion de conocimientos tedricos (indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones,
valor diagndstico y terapéutico) y participacién activa supervisada en procedimientos de
pericardiocentesis. Participaciéon en dichas maniobras siempre que se precise en la
Unidad.

e Procedimientos de implantacion de marcapasos externo y endovenoso. Adquisicion de
conocimientos tedricos (indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones, valor
terapéutico) y participacion activa supervisada en dichas maniobras siempre que se
precise en la Unidad.

¢ Manejo de respiradores y dispositivos para aplicacion de ventilacién mecanica invasiva y
no invasiva. Adquisicién de conocimientos tedricos (indicaciones, técnicas, medicacién
asociada, riesgos y complicaciones, valor terapéutico) y participacion activa supervisada
en su aplicacion.

e Adquisicion de conocimientos tedricos basicos sobre la ultrafiltracion (indicaciones,
técnicas, medicacién asociada, riesgos y complicaciones, valor terapéutico).

3. Elaboracion diaria de la historia clinica, notas de evolucion informes de ingreso y alta o
traslado, e informes de exitus de la Unidad.

4. Asistencia y participacion activa en las sesiones clinicas diarias de la Unidad (discusion del
manejo de pacientes ingresados).

5. Asistencia y participacion mediante la presentacién de casos clinicos en las sesiones
semanales médico-quirurgicas para la discusion del manejo clinico de pacientes cardiologicos
agudos ingresados en la Unidad.

6. Asistencia y participacion en la elaboracién y presentacion de sesiones clinicas de caracter
formativo segun el calendario del Servicio.

7. Participacién en reuniones de caracter cientifico de la especialidad y/o cursos de formacion
adecuados para el 3er afio de residencia, siempre prestando especial consideracion a las
necesidades asistenciales del servicio en su area de rotacion y con la debida autorizacién de la
jefatura del Servicio para su asistencia.

14



8. Iniciar o continuar el trabajo de investigacion en las lineas de preferenciales del Servicio.
Independientemente de las rotaciones, se procurara durante la residencia la continuidad en una
linea concreta de investigacion, que pueda servir para desarrollar y presentar la tesis doctoral
en el futuro.

9. Guardias: se realizaran entre cuatro y seis al mes con el busca de cardiologia para la atencion
de urgencias intrahospitalarias. Durante esta rotacién y en clinico de los pacientes ingresados
en la Unidad, ademas del apoyo al otro residente de guardia.

3. ROTACIC')N EN SERVICIO DE URGENCIAS PARA ATENCION DE URGENCIAS
CARDIOLOGICAS (5° afio de residencia)

La rotacion en Servicio de Urgencias durante el 5° afio de residencia (duracion 3-4 meses) tiene
como objetivo ultimo la adquisicién de la autonomia necesaria para la atencién de pacientes con
urgencias cardioldgicas. Se realizaran con horario habitual de manana de forma continua durante
3-4 meses, con contacto directo con los médicos de guardia de dicho Servicio y con los
cardiélogos de guardia en horario de tarde-noche para garantizar la continuidad en la atencién
médica del paciente. El nivel de responsabilidad residente sera el maximo dentro de los limites
establecidos en el programa de formacion de la especialidad segun lo dispuesto en la Orden
SCO0/1259/2007 de 13 de abril (BOE 8 de mayo de 2007). Se pretende por tanto la integracion
de todos los conocimientos clinicos adquiridos en los anos previos, asi como del valor y utilidad
de las intervenciones diagnosticas y terapéuticas aprendidas.

La actividad se llevara a cabo en el area de urgencias del hospital, bajo la supervision de caracter
consultor del médico adjunto de guardia asignado a cada dia.

Objetivos y actividades:

1. Aplicacién en la actividad asistencial diaria de los conocimientos adquiridos sobre el
diagnéstico y tratamiento de las principales enfermedades cardiovasculares.

2. Practica diaria en la elaboracién de estrategias diagnosticas y terapéuticas de aplicacién para
los pacientes con urgencia cardioldgica, teniendo en cuenta para cada técnica o tratamiento sus
indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones, valor diagndstico y/o terapéutico segun lo
aprendido en las rotaciones previas en las areas de Cardiologia Invasiva y No Invasiva.

3. Asistencia a las sesiones de pase de informacion referente a la guardia para garantizar la
continuidad en el manejo clinico del paciente.

4. Participacion en reuniones de caracter cientifico de la especialidad y/o cursos de formacién
adecuados para el 5° afio de residencia, siempre prestando especial consideracion a las
necesidades asistenciales del servicio en su area de rotacién y con la debida autorizacion de la
jefatura del Servicio para su asistencia.

5. Guardias: independientemente de la rotacién de mafana en el Servicio de Urgencias, se

realizaran guardias en las 17 horas restantes de modo similar a los afnos previos (entre cuatro y
seis al mes con el busca de cardiologia para la atencion de urgencias).

15



4. ROTACION OPTATIVA EN CONSULTAS DE HIPERTENSION PULMONAR,
CARDIOPATIAS FAMILIARES Y CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO (5°
ano de residencia).

Durante los dos meses previstos en el programa de la especialidad para dedicar a rotacién libre,
se ofrecera a los residentes de 5° ano la posibilidad de acudir y participar activamente en
Consultas monograficas especializadas de:

a) Hipertension Pulmonar.
b) Cardiopatias Familiares.
c¢) Cardiopatias Congénitas del Adulto.

Durante dicha rotacion el residente participaria en la presentacién y discusion de casos en
sesiones medico-quirurgicas de cada area descrita. El objetivo de esta rotacion es la adquisicion
mediante el estudio continuado de fuentes bibliograficas y la practica clinica en consulta, de los
conocimientos necesarios para la atencion integral del paciente con cardiopatias complejas
(hospitalario y extrahospitalario). El residente tendra asignado un adjunto de presencia fisica en
la consulta el dia que corresponda.

Objetivos y actividades:

1. Aplicacién en la actividad asistencial diaria de los conocimientos adquiridos sobre el
diagnéstico y tratamiento de la hipertension pulmonar, las cardiopatias familiares y Cardiopatias
Congénitas del Adulto (consulta de transicion y posteriores), aplicados al paciente ambulatorio

2. Seguimiento continuado de pacientes con Hipertension Pulmonar, con especial énfasis en la
estrategia diagndstica inicial y en la elaboracion de planes de tratamiento incluyendo terapias
médicas avanzadas (p.ej. vasodilatadores endovenosos) o quirurgicas (p.€j.
tromboendarterectomia pulmonar) segun el caso.

3. Elaboracion de “mapas familiares” y estrategias diagnosticas para el despistaje de
cardiopatias familiares a partir del caso indice, con especial énfasis en la utilidad de pruebas de
imagen, test de provocacién y test genéticos segun patologias.

4. Primer contacto (consulta de Transicion) y seguimiento continuado de pacientes adultos con
Cardiopatias Congénitas (intervenidas o no), con especial énfasis en la elaboracién de planes
de vigilancia de la enfermedad y de tratamiento precoz de complicaciones eventuales, incluyendo
terapias médicas avanzadas (p.ej. vasodilatadores endovenosos), intervencionistas o
quirurgicas segun el tipo de cardiopatia y el estadio de la enfermedad, incluyendo la posibilidad
del trasplante cardiaco como opcion terapéutica.

5. Aprendizaje de la gestion adecuada de recursos para el manejo del paciente ambulatorio con
dichas patologias. Coordinacion de la actividad con el hospital de Dia de Cardiologia y la

hospitalizaciéon en planta y Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares en caso de
hospitalizacién o necesidad de asistencia mas cercana de dichos pacientes.

5. ROTACION EN CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA GENERAL
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A las rotaciones en bloque, se suma la actividad asistencial en Consulta Externa semanal de
Cardiologia durante el 3er y 4° afio de residencia (30-35 dias de consulta al afio en total). La
disposicion semanal busca el seguimiento continuado de los pacientes segun se estructura la
actividad asistencial del Servicio. El objetivo de esta rotacion, segun se especifica en el programa
de formacién de la especialidad, es la adquisicion mediante el estudio continuado de fuentes
bibliograficas y la practica clinica en consulta, de los conocimientos necesarios para la atencion
integral del paciente cardiolégico (hospitalario y extrahospitalario). El residente tendra asignado
un adjunto de presencia fisica en la consulta el dia que corresponda.

Objetivos y actividades:

1. Aplicacion en la actividad asistencial diaria de los conocimientos adquiridos sobre el
diagnéstico y tratamiento de las principales enfermedades cardiovasculares, aplicados al
paciente ambulatorio

2. Seguimiento continuado de los pacientes y su proceso, con especial énfasis en la prevencion
primaria y secundaria de patologias cardiovasculares, deteccion de complicaciones y toma de
decisiones en el paciente cardiolégico crénico, la optimizacion continuada del tratamiento, y el
contacto real con pacientes y familiares.

3. Aprendizaje de la gestion adecuada de recursos para el manejo del paciente ambulatorio.
Coordinacion de la actividad con el hospital de Dia de Cardiologia y la hospitalizacién en planta
y Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares

Evaluacion formativa

Los conocimientos adquiridos seran evaluados de forma continuada durante todo el programa
por los adjuntos asignados a cada residente. El tutor de residentes del area procurara mantener
entrevistas periddicas con los residentes rotantes en el Area Clinica

con objeto de conocer su situacién subjetiva y posibles problemas que surjan durante la rotacion,
orientarlo en caso necesario y transmitirle las impresiones de los adjuntos con los que ha rotado.
Se valorara de forma positiva la actitud docente habitual del residente con los rotantes en
Cardiologia procedentes de otros servicios, y dentro de las rotaciones clinicas del 5° afio de
residencia, la autonomia en la toma de decisiones y la capacidad de planificar estrategias
diagndésticas y terapéuticas en el ambito de gestion clinica (optimizacion de recursos).

La evaluacion formativa final en los anos 2°, 3° y 5° de residencia, incluira la valoracién del jefe
de seccién del Area Clinica, que partira de la informacién obtenida mediante entrevista con el
tutor de residentes, el jefe de Servicio de Urgencias y responsables de las consultas
monograficas de Hipertensién Pulmonar, Cardiopatias Familiares y Cardiopatias Congénitas del
Adulto.
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3.3.2. Cardiologia Intervencionista. Hemodinamica

El objetivo general de la rotacién es que el residente adquiera los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarios para indicar e informar sobre la mayor parte de los procedimientos de forma
independiente; realizar e interpretar procedimientos diagndsticos con supervisién; y colaborar en
la realizacién de procedimientos terapéuticos o de mayor complejidad.

El departamento de cardiologia intervencionista ofrece una actividad asistencial y formativa
continuada, con realizacién de todo tipo de procedimientos en horario de mafana y tarde, y
cateterismos urgentes por la noche y dias festivos. En lo posible, se considera deseable y
necesario que el residente se integre en este tipo de actividad y adquiera el compromiso, junto
con el resto del personal en formacion, de asistir al médico responsable todo el tiempo posible.
Esto constituye una oportunidad formativa para el residente, y su aprovechamiento se valora en
el capitulo de actitudes de la evaluacion.

En la medida de lo posible, el residente debe integrarse en la actividad investigadora del
departamento, colaborando en la recogida y analisis de datos, redaccion de comunicaciones o
publicaciones y asistencia a congresos. La organizacion de este aspecto de la formacién se
realizara de forma individualizada en funcién de las posibilidades y necesidades del
departamento.

En cada area de la rotacién se deben desarrollar y evaluar tres aspectos: conocimientos,
habilidades y actitudes.

Estas recomendaciones se apoyan en las realizadas por las sociedades cientificas y la
legislacion espafola, y han sido adaptadas a nuestro entorno concreto.

e PRINCIPIOS DE RADIOPROTECCION Y MANEJO DEL EQUIPO RADIOLOGICO

Conocimientos: el residente debe adquirir los suficientes conocimientos en radioproteccion y
radiodiagndstico para poder manejar el equipo radiolégico de forma auténoma y segura para el
paciente y el personal. El hospital proporcionara formacion especifica en esta area a todos los
residentes de cardiologia, ajustandose a la legislacion vigente.

Habilidades: manejar de forma habitual el equipo radiolégico y obtener imagenes necesarias con
calidad, minimizando las dosis de exposicién y el desgaste del equipo.

Actitudes: asumir de forma espontanea la responsabilidad del manejo del equipo radiolégico.
Tomar las medidas necesarias de radioproteccion para si mismo, el paciente y el resto del
personal. Consultar y aceptar indicaciones del personal mas cualificado.

e INDICACION DE PROCEDIMIENTOS E INFORMACION AL PACIENTE.
PREPARACION DEL PACIENTE

Conocimientos: conocer el valor y las limitaciones de los procedimientos habituales en

hemodinamica, sus indicaciones y contraindicaciones, la preparacion necesaria, sus riesgos y
posibles complicaciones.
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Habilidades: informar al paciente de forma efectiva de las caracteristicas del procedimiento,
riesgos y beneficios esperables. Obtener el consentimiento informado. Evaluar al paciente antes
del procedimiento para detectar contraindicaciones o problemas previsibles y trazar una
estrategia en cuanto a premedicacion, vias de acceso, hemostasia, etc.

Actitudes: tomar como iniciativa propia la responsabilidad sobre la informacién del paciente y
familiares, la supervision de la preparacion del paciente y la seleccidn de la via de acceso, de
acuerdo con el personal mas cualificado. Conocer la historia previa del paciente y su situacion
clinica actual, con especial énfasis en aquellos aspectos que puedan afectar a la estrategia del
procedimiento (anticoagulacion, riesgo de sangrado, intervenciones quirdrgicas pendientes,
insuficiencia renal, etc), y comunicar esta informacion al personal responsable de forma eficiente.

e MEDICACION EN LA SALA DE HEMODINAMICA

Conocimientos: conocer la medicacion especifica utilizada en cardiologia intervencionista, sus
indicaciones, dosis y complicaciones posibles. Conocer los protocolos del servicio en cuanto a
profilaxis de alergia al contraste, insuficiencia renal, sedacion, anticoagulacién en procedimientos
terapéuticos, etc.

Habilidades: poder establecer una estrategia farmacologica durante el procedimiento,
respondiendo a las necesidades que surjan a lo largo del mismo, segun las pautas y protocolos
propios del servicio.

Actitudes: participar en la toma de decisiones sobre el tratamiento farmacoldgico, supervisado
por el médico responsable del procedimiento.

e CUIDADOS POST PROCEDIMIENTO

Conocimientos: conocer las diferentes técnicas de hemostasia radial y femoral, y sus perfiles de
riesgo-beneficio. Conocer los protocolos de cuidados generales post-procedimiento del servicio.
Conocer las necesidades de medicacion post-procedimiento propias de las diferentes técnicas
(angioplastia, sustitucién valvular percutanea, otros).

Habilidades: ser capaz de realizar hemostasia efectiva con los métodos habituales en el servicio
en procedimientos diagnosticos y terapéuticos; identificar los fracasos o complicaciones de la
hemostasia. Indicar los cuidados post-procedimientos especificos de cada paciente y la
medicacion necesaria en cada caso. Detectar las complicaciones de los procedimientos
invasivos, informar de las mismas al personal responsable y esbozar una estrategia de
tratamiento.

Actitudes: responsabilizarse por iniciativa propia de la estrategia de hemostasia y cuidados post-
procedimientos del paciente. Prescribir la medicacion necesaria post-procedimiento. Revisar a
los pacientes ingresados tras un procedimiento y responsabilizarse de su manejo y alta de
acuerdo con el médico supervisor.

Algunos pacientes pueden presentar aspectos complejos o requerir su discusion en un foro
determinado (sesién de hemodinamica, sesion medicoquirdrgica, sesion de mortalidad...). El

19



residente se responsabilizara de recopilar la informacién clinica e iconografica relevante y
presentarla de forma eficiente para su discusion, aplicando las escalas de riesgo mas relevantes,
cuando sea pertinente. También se responsabilizara de organizar las actuaciones que se deriven
de la discusién del caso en sesion (citar al paciente para un nuevo procedimiento, remitir a
cirugia, informar, etc).

e CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO. ESTUDIO DE PRESIONES, GASTO Y
ANGIOGRAFIAS.

Conocimientos: conocer el valor y las limitaciones del cateterismo derecho e izquierdo y la
angiografia, sus indicaciones y contraindicaciones y sus posibles complicaciones. Conocer las
curvas de presion normales y anormales y su interpretacion. Conocer los métodos de medida
del gasto cardiaco y sus limitaciones. Conocer la técnica necesaria para hacer angiografia de
ventriculo y grandes vasos.

Habilidades: Ser capaz de interpretar de forma independiente un cateterismo cardiaco derecho
o izquierdo, utilizando para ello accesos venosos periféricos y centrales, con y sin la asistencia
del ecografo vascular; ser capaz de interpretar y cuantificar de forma independiente una
angiografia ventricular o de grandes vasos. Ser capaz de realizar un cateterismo cardiaco
derecho o izquierdo completos, y una angiografia ventricular o de grandes vasos con supervision.
Ser capaz de detectar las complicaciones de las técnicas anteriores, informar de las mismas y
establecer una estrategia de tratamiento con supervision. Se considera deseable un minimo de
30 procedimientos diagndsticos (incluyendo derecho, izquierdo, angiografia).

Actitudes: tomar por iniciativa la responsabilidad de realizar los diagndsticos cardiacos, desde la
via de acceso hasta la hemostasia, con supervision; conocer sus limitaciones durante el
procedimiento y solicitar ayuda cuando sea necesario; consultar sobre los aspectos
problematicos o dudosos de cada caso con el personal responsable; identificar e informar
rapidamente de las complicaciones. Tomar por iniciativa propia la responsabilidad de la
interpretacion, realizacién del informe e informacién a familia y paciente, con supervision.

e CORONARIOGRAFIA DIAGNOSTICA

Conocimientos: el residente debe conocer la técnica de puncion arterial (radial y femoral) y
realizaciéon de la coronariografia; los tipos de catéteres utilizados y sus indicaciones
fundamentales; los patrones normales de anatomia coronaria; los hallazgos patolégicos mas
frecuentes; las posibles complicaciones y su tratamiento.

Habilidades: el residente debe adquirir la capacidad para realizar una coronariografia completa
independiente, por via radial y femoral, bajo supervisién, con la destreza para obtener imagenes
de calidad, un estudio exhaustivo y una minima exposicion a radiacion y contraste para el
paciente. Debe ser capaz de detectar las complicaciones con rapidez, comunicarlas al personal
responsable y trazar una estrategia de tratamiento. Debe adquirir la capacidad para interpretar
los resultados de la coronariografia, valorar las diferentes estrategias de tratamiento y tomar
parte en la toma de decisiones, bajo supervision. Se considera deseable la realizacién de un
minimo aproximado de 100 coronariografias.
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Actitudes: tomar bajo su responsabilidad la realizacion de la coronariografia con supervision; ser
consciente de sus limitaciones durante el procedimiento y solicitar ayuda cuando sea necesaria;
realizar el informe de coronariografia e informar a la familia y al paciente; aplicar escalas de
riesgo y presentar los casos en sesién medicoquirurgica cuando se considere necesario.

e BIOPSIA ENDOMIOCARDICA

Conocimientos: conocer la técnica de toma de biopsias endomiocardicas, las indicaciones, el
valor diagndstico de la prueba y las posibles complicaciones.

Habilidades: ser capaz de realizar la biopsia endomiocardica de forma independiente, bajo
supervision. Se considera necesario un minimo aproximado de 20 biopsias endomiocardicas.

Actitudes: tomar bajo su responsabilidad la realizacion de las biopsias endomiocardicas, bajo
supervision; ser consciente de sus limitaciones durante el procedimiento y solicitar ayuda cuando
sea necesaria.

e ANGIOPLASTIA CORONARIA

Conocimientos: el residente debe adquirir conocimiento de la técnica general de la angioplastia,
la medicacion adyuvante, indicaciones y posibles complicaciones. Debe conocer las
recomendaciones actuales en intervencionismo coronario y los estudios importantes en este
campo.

Habilidades: poder asistir al personal responsable en una angioplastia. Poder detectar
complicaciones y comunicarlas rapidamente. Se considera recomendable un minimo de 25
angioplastias como ayudante.

Actitudes: participar de forma activa en la elaboracion de la estrategia de la angioplastia. Asistir
al personal responsable durante la angioplastia. Realizar el informe, e informar a la familia y al
paciente. Responsabilizarse de los cuidados y vigilancia pos-angioplastia.

e PRUEBAS DE FISIOLOGIA CORONARIA

El residente de cardiologia debe conocer cdmo se realizan e interpretan las técnicas de
diagnéstico fisioldgico coronario mas frecuentes: reserva fraccional de flujo, reserva coronaria
de flujo, resistencia microvascular, estudio de funcién endotelial. Tiene que implicarse como
asistente en la realizacion de los procedimientos, y tomar la iniciativa de la interpretacion e
informe de los resultados.

e TECNICAS DE DIAGNOSTICO INTRACORONARIO
El residente de cardiologia debe conocer las indicaciones y el rendimiento diagndstico de la
ecografia intracoronaria y de la tomografia de coherencia optica, y ser capaz de asistir en los

procedimientos y la interpretacion de los mismos. Consideramos deseable la interpretacién de
al menos 10 estudios de este tipo.
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e SUSTITUCION VALVULAR AORTICA CON CATETER

El residente debe adquirir los conocimientos y habilidades que le permitan tener una idea general
de qué pacientes son buenos candidatos para sustitucion valvular adrtica percutanea; conocer
los riesgos y beneficios de la técnica de acuerdo con la evidencia actual, y ser capaz de informar
al paciente y familiares de los mismos; realizar el screening angiografico obteniendo imagenes
de suficiente calidad, hacer las medidas necesarias y comentar el caso con el personal
responsable; realizar la preparacion y los cuidados post-procedimiento de estos pacientes con
supervision; asistir durante el procedimiento, colaborando en el manejo farmacolégico y general
del paciente.

e OTRAS TECNICAS EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Valvuloplastia mitral: el residente debe conocer las indicaciones y contraindicaciones y ser capaz
de hacerse una idea general de qué pacientes son buenos candidatos para valvuloplastia mitral;
ocuparse de la preparacion del paciente para la técnica; conocer en lineas generales la
sistematica de la técnica; ser capaz de asistir en la misma si se presenta la ocasion; ocuparse
de los cuidados post-procedimiento con supervision.

Otras intervenciones estructurales: el residente debe conocer las intervenciones estructurales
que se realizan en el hospital, sus indicaciones y contraindicaciones, y poder indicarlas e informar
al paciente y familiares. Debe conocer y responsabilizarse de la preparacién del paciente; ser
capaz de asistir en el procedimiento si se presenta la ocasion; responsabilizarse de los cuidados
post-procedimiento con supervision.

Otras técnicas de soporte vital: reanimacion, contrapulsacion, marcapasos provisional,
asistencia circulatoria percutanea. Por ser técnicas relacionadas con complicaciones de
aparicion imprevisible, y cuyo caracter formativo es transversal, no se establece ninguna
recomendacién sobre numeros minimos.

Contrapulsacion: el residente debe conocer la técnica de implante y manejo del baléon de
contrapulsacién y ser capaz de realizarlo con supervision.

Marcapasos provisional: conocer la técnica de implante del electrodo de marcapasos y manejo
del generador. Ser capaz de realizarlo con supervision.

Reanimacién y soporte hemodinamico avanzado: conocer las recomendaciones actuales en
reanimacion cardiopulmonar y la medicacion utilizada en soporte hemodinamico en cardiologia
intervencionista. Ser capaz de participar con supervision en estos procesos cuando se presente
la ocasion.

e ASISTENCIAA SESIONES CLINICAS Y DOCENTES

El residente debe asistir a las sesiones de decision clinica y docencia que organiza el Servicio y
la Seccidon de Cardiologia Intervencionista. Se espera que presente al menos una sesion
especifica sobre algun aspecto de la Cardiologia Intervencionista, y que se implique
directamente en la preparacion y discusion de los casos para la sesion médico-quirurgica.
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3.3.3. Cardiologia Intervencionista. Electrofisiologia

Engloba una serie de técnicas cuyo conocimiento se inicia al principio de su formacion y se
adquiere y completa a lo largo de toda la residencia:

1. Interpretar razonadamente un electrocardiograma. El electrocardiograma es una técnica
que todo residente de cardiologia debe dominar. Para ello debe estudiar textos al respecto desde
el inicio de su formacién (desde el primer afio de la residencia), y tendra que asistir a cursos
especificos al respecto. En nuestro servicio se imparten sesiones periédicas de interpretacion de
ECG de pacientes reales. El perfeccionamiento lo irda adquiriendo en su practica diaria y en cada
una de las rotaciones de su residencia, mas aun en su rotacién en electrofisiologia, donde se ve
un mayor volumen de casos complejos.

2. Interpretar un registro ambulatorio de electrocardiograma (Holter). Se trata de una técnica
sencilla y muy util en la practica diaria (sobre todo en la cardiologia ambulatoria) que todo
cardidlogo de saber interpretar. Para ello el residente debe participar de la interpretacion de estos
registros, supervisado por un cardidlogo experto en latécnica, durante los 6 meses de su rotacion
en electrofisiologia.

3. Seguimiento de dispositivos cardiacos eléctricos. El residente debe adquirir la
capacitacion para poder seguir interrogar y evaluar de forma independiente todo tipo de
dispositivos cardiacos, incluyendo el Holter implantable, los marcapasos, resincronizadores y
desfibriladores cardiacos (DAI). A lo largo de la residencia tiene oportunidad de interrogar estos
dispositivos (en la rotacion por la planta, en las guardias) siempre supervisado por un cardiélogo
adjunto. Después completara su formacién durante la rotacién por electrofisiologia invasiva,
donde se enfrentara a la primera programacion de los dispositivos cuando se les hayan
implantado.

4, Cardioversion eléctrica. Es una técnica que el residente debe dominar también desde el
comienzo de la residencia, dado que es una actividad frecuente del cardidlogo, sobre todo en
las guardias. Dado que las cardioversiones eléctricas programadas se realizan en la sala de
electrofisiologia, esta rotacion es un momento ideal para consolidar esta técnica, que el residente
debe realizar de forma totalmente independiente.

5. Estudios de provocacién con farmacos vy tilt-test. Estas técnicas las aprende y realiza el
residente junto con la rotacion de electrofisiologia cardiaca. Debe poder llevarlas a cabo de forma
independiente.

6. Electrofisiologia Invasiva

Engloba la implantacion de dispositivos eléctricos (Holter implantables, marcapasos, DAI y
resincronizadores) y los estudios electrofisiologicos diagndsticos y terapéuticos. Esta fase de la
formacion del residente debe durar al menos 6 meses y debe iniciarse a partir del cuarto afio de
residencia (es decir, son residentes de cuarto o quinto ano). Esta etapa de formacion del
residente la podemos subdividir en los siguientes apartados:
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Conocimientos

. Fundamentos de bradicardias y taquicardias, asi como su manejo.

. Fundamentos de la electrofisiologia cardiaca.

. Técnicas de diferentes estudios electrofisioldgicos (bradi y taquiarritmias), indicaciones e
interpretacion de resultados.

. Conocimientos basicos de dispositivos de soporte utilizados en estudios
electrofisiologicos (poligrafo, estimulador, navegadores).

. Conocimientos generales sobre programacion y revision de dispositivos implantados en

relacion con el diagnéstico y tratamiento de arritmias (marcapasos, holter subcutaneo, DAI,
resincronizacion cardiaca).

. Técnicas de ablacion por radiofrecuencia. Indicaciones, resultados y complicaciones.

. Técnicas, indicaciones y complicaciones de la implantacién de Holter implantables.

. Técnicas, indicaciones y complicaciones de la implantacion de marcapasos
permanentes.

. Técnicas, indicaciones, resultados y complicaciones de la implantacion DAl y de

estimulacion tricameral.

Habilidades

. Valoracién clinica y decisiones en pacientes con arritmias cardiacas, tanto ingresados
como en régimen ambulatorio.

. Habilidad suficiente y nivel de capacitacién adecuado para poder colaborar en la
realizacion e interpretacién de un estudio electrofisiolégico.

. Capacidad de poder colaborar en un tratamiento de ablacion por radiofrecuencia.

. Alcanzara la habilidad y capacidad suficiente para poder realizar recambios de generador
de marcapasos e implantar Holter subcutaneos de forma independiente.

. Nivel de habilidades suficientes para colaborar en la implantacion de marcapasos

permanentes, y en la implantacion de DAI y dispositivos de resincronizacién cardiaca.
Actividades

. Colaborara en la valoracién y tratamiento de los pacientes ingresados y atendidos en el
Hospital de Dia a cargo de la seccién de arritmias cardiacas, siempre bajo la supervision de un
adjunto de la seccion.

. Estudios electrofisioldgicos y de ablacion. Numero minimo 50. El residente obtendra los
accesos venosos Y arteriales y podra colocar los catéteres en las cavidades cardiacas derechas
(principalmente ventriculo derecho, posicion de His y auricula derecha). No es objetivo de
formacion del residente el movimiento de catéteres en cavidades izquierdas. Tampoco es
objetivo del programa de formacion que el residente lleve a cabo ablaciones.

. Implante de Holter subcutaneo, recambio de generador de marcapasos, Implantacién de
marcapasos. Numero minimo: 10. Estos procedimientos los podra llevar a cabo de forma
completa el residente, aunque siempre con la supervision de un adjunto de electrofisiologia.

. Implantacion de marcapasos. Numero minimo 40. Colaborara en su implantacion, pero
no la realizara de forma independiente.

. Implantacién de DAI y dispositivos de resincronizacién cardiaca. Numero minimo 10.
Colaborara en su implantacion, pero no la realizara de forma independiente.
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3.3.4. Cardiologia No Invasiva - Imagen Cardiaca

El programa de Formacién en Cardiologia No Invasiva disefiado en nuestro Servicio para los
residentes de cardiologia tiene como objetivo general que todos los residentes alcancen
independencia para la realizacion e interpretacion de estudios ecocardiograficos, dominen las
técnicas de deteccion de isquemia miocardica, y realicen un entrenamiento basico en cardioCT,
cardioRM y Medicina nuclear, lo cual implica la familiarizacion con estas modalidades de imagen,
con sus indicaciones, limitaciones y utilidad clinica. La duracion del programa es de 9 meses y
se articula en 3 trimestres

e PRIMER TRIMESTRE
Ecocardiografia transtoracica

El residente iniciara su formacion en ecocardiografia transtoracica a tiempo completo. Ademas
de la formacion practica, en este periodo el cardiélogo debera consolidar conocimientos tedricos
fundamentales para desarrollar la técnica. Se considera imprescindible el conocimiento de: 1)
los principios fisicos basicos de los ultrasonidos, 2) los conceptos fundamentales de
hemodinamica cardiovascular, 3) anatomia cardiaca, y 4) la aplicacion de la ecocardiografia en
las distintas patologias cardiacas del adulto (cardiopatia isquémica, miocardiopatias,
valvulopatias y protesis valvulares, patologia pericardica, etc...). Durante este periodo el
residente debe aprender a realizar una rigurosa cuantificacion de las camaras cardiacas, la
funcién ventricular, y las lesiones valvulares, y para ello debe de conocer las recomendaciones
recogidas en las guias internacionales. Se calcula que durante este periodo el residente debe
de realizar un minimo de 250 ecocardiogramas.

Plan de estudio sugerido durante el primer trimestre: Primer mes: Lectura del procedimiento para
ETT del programa de calidad del laboratorio. Estudio de un manual de ecocardiografia sencillo.
Estudio de las guias internacionales de cuantificacién de las camaras cardiacas, valvulopatias,
y cavidades derechas. A partir del segundo mes debe profundizarse en el estudio de la valoracién
ecocardiografica de las diferentes patologias cardiacas utilizando un texto mas amplio.

e SEGUNDO TRIMESTRE.
Ecocardiografia transtoracica.

El residente continuara realizando ecocardiogramas transtoracicos, incluyendo técnicas
especiales como ecocardiografia de contraste y eco 3D. Asimismo, se le asignara actividad de
mayor dificultad en cuanto a volumen de estudios y complejidad técnica (p.e. realizacion de los
estudios de pacientes ingresados en la planta de cardiologia, Unidad Coronaria o ecocardiografia
de screening). El residente podra realizar estudios ecocardiograficos con un alto grado de
independencia (nivel 1), contando con la supervision de un experto, cuando el numero de
estudios correctamente realizados sea superior a 300. Al final del segundo trimestre, el minimo
numero de ecocardiogramas transtoracicos realizados debera ser superior a 450.

25



Ecocardiografia transesofagica.

El gran volumen de ecocardiogramas transesofagicos realizado en nuestro laboratorio (mas de
30 estudios a la semana), permite adquirir una gran experiencia en la valoracién de diferentes
patologias. El residente recibira entrenamiento en los diferentes regimenes de sedacion
utilizados en nuestro laboratorio, que permiten realizar la prueba de forma segura, cémoda, y
auténoma, sin supervision por anestesia casi siempre. Habitualmente se realizan estudios en
pacientes criticos ingresados en las Unidades de Agudos (Unidad de Cuidados Intensivos,
Unidad de Reanimacién postanestésica, y Unidad de Cuidados Postoperatorios de Cirugia
Cardiaca, Unidad Coronaria). Esto permite adquirir experiencia en la técnica de sondaje en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica, y ademas facilita el aprendizaje de los planos mas
dificiles de obtener.

En los ultimos afios ha aumentado el numero de procedimientos invasivos asistidos por
ecocardiograma transesofagico, formando parte de la practica diaria de los cardiélogos
especialistas en imagen. El residente recibira formacion tedrica y asistira y observara (Nivel 3)
la realizacion de estos procedimientos (valvuloplastia mitral, correccion percutanea de
insuficiencia mitral, cierre percutaneo de fugas periprotésicas, implante de dispositivos de cierre
de orejuela, etc). A lo largo de este periodo realizara un minimo de 50 ecocardiogramas
transesofagicos en distintas situaciones clinicas.

Cardio-Resonancia

De forma simultanea, durante el segundo trimestre de su rotacion en Cardiologia No Invasiva, el
residente comenzara su formacién a nivel basico en cardioRM y cardioCT. Formacién tedrica:
Durante el segundo trimestre de formacién el residente debera adquirir los conocimientos
tedricos fundamentales para la interpretacion de estudios de cardioRM. Esto se realizara
mediante el estudio de textos especializados y articulos de revision recomendados, bajo la
supervisién y guia de un experto. Formacién practica. Con objeto de comenzar su formacién
practica en cardioRM, el residente en cardiologia asistira a la realizacién e interpretacion, junto
con un experto, de cardioRM dos dias a la semana. Se prevé que durante este periodo adquiera
conocimientos basicos en este campo, con la interpretacion de mas de 40 casos de cardioRM.

Conocimientos adquiridos: Al terminar este perido el residente: 1) debera conocer las
indicaciones mas frecuentes para la realizacion de la RMN cardiaca, 2) debera conocer las
principales secuencias y parametros de realizacion de la prueba, 3) debera de ser capaz de
interpretar las imagenes de los estudios mas sencillos y realizar un preinforme de la prueba
realizada, que posteriormente sera revisado y validado por el cardiélogo experto responsable de
esa prueba (Nivel 2).

Plan de estudio sugerido durante el segundo trimestre: Primer mes: Estudio de un manual
sencillo de ETE con soporte multimedia. Continuar estudiando ETT con textos especializados y
articulos cientificos. Inicio del estudio de fundamentos de CRM y CardioCT con libros sencillos
y articulos de revision.
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e TERCER TRIMESTRE

Deteccién de isquemia miocardica. Ergometria con consumo de oxigeno. Ecocardiografia con
estrés. Ecocardiografia de esfuerzo. Medicina Nuclear. Cardio CT.

El objetivo de este tercer trimestre es que el residente adquiera experiencia en la realizacion e
interpretacion de pruebas de deteccion de isquemia. Incluye, por tanto, entrenamiento en
interpretacion de ECG de ejercicio, ecocardiogramas de estrés farmacolégico y ecocardiogramas
de esfuerzo, asi como fundamentos de la interpretacion de pruebas de Medicina Nuclear (SPECT
de esfuerzo, SPECT con estrés farmacoldgico).

Ergometria convencional (ECG de ejercicio) y ergometria con consumo de oxigeno.

El residente adquirira experiencia en la interpretaciéon de ECG de ejercicio y dominara los
aspectos teodricos y practicos de la ergometria con consumo de oxigeno. En funcion de las
necesidades organizativas del area, y las preferencias del residente estos objetivos se podran
también cumplir durante el primer trimestre de rotacion en el Area de Cardiologia No Invasiva.
Formacién tedrica: el residente debera adquirir los conocimientos teéricos fundamentales para
la interpretacion de estudios de ergometria mediante el estudio de textos especializados y
articulos de revision recomendados. Conocimientos adquiridos: Al terminar este periodo el
residente : 1) debera conocer las indicaciones mas frecuentes para la realizacién de ergometria
y ergometria con consumo de gases, 2) debera conocer los protocolos principales que se utilizan,
las indicaciones, las contraindicaciones y las posibles complicaciones durante el desarrollo de
las mismas, 3) debera de ser capaz de interpretar los estudios con independencia y realizar un
informe definitivo, siempre contando con la supervision de un cardidlogo experto (Nivel 1).

Ecocardiografia de Ejercicio y Estrés farmacoldgico.

En el tercer trimestre de formacién el residente comenzara a realizar los ecocardiogramas de
estrés farmacoldgico. En nuestro centro se realizan pruebas de ecocardiograma de ejercicio en
cicloergbmetro (y en ocasiones en cinta rodante) y ecocardiograma de estrés con distintos
farmacos (regadenoson, dobutamina y ergobasina), tanto a pacientes hospitalizados, como a
pacientes en régimen ambulatorio. En muchos se utiliza ecopotenciador, y por tanto, el
cardidlogo adquirira una gran experiencia en los aspectos técnicos y practicos de adquisicién de
imagenes de ecocardiografia de contraste.

Formacion tedrica: el residente debera adquirir los conocimientos tedricos fundamentales para
la interpretacién de estudios de ecocardiografia de estrés farmacolégico mediante el estudio de
textos especializados y articulos de revision recomendados.

Formacién practica: El residente en cardiologia asistira a interpretar ecocardiografia de estrés
en todas las modalidades, adquiriendo autonomia progresivamente, hasta poder realizar e
interpretar estas pruebas con mucha independencia. Se prevé que durante este periodo asita
[/realice mas de 50 casos.
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Conocimientos adquiridos: Al terminar este periodo el residente : 1) debera conocer las
indicaciones mas frecuentes y la prueba de ecocardiografia de estrés indicada en los distintos
procesos patoldgicos, 2) debera conocer los protocolos principales que se utilizan, las
indicaciones, las contraindicaciones y las posibles complicaciones durante el desarrollo de las
mismas, 3) debera de ser capaz de interpretar los estudios con independencia y realizar un pre-
informe definitivo, que sera revisado y validado por un cardiélogo experto (Nivel 2).

Medicina Nuclear

El residente realizara una interpretacion de la respuesta clinica y electrocardiografica en las
gammagrafias de perfusion miocardica (esfuerzo y de estrés farmacoldgico), y asistird a la
interpretacion de las imagenes junto con un experto en Medicina Nuclear. Durante algunas
jornadas, el residente asistira a la realizacion de las pruebas a jornada completa para
familiarizarse con la técnica y la instrumentacion. Posteriormente, durante todo el tercer trimestre
asistira a la interpretacion de las imagenes por un experto. Segun las recomendaciones
internacionales, se recomienda que realice un minimo de 35 pruebas, e interprete un minimo de
100 casos para adquirir el nivel 1.

TC Coronario

Asistira a la interpretacion y procesado de estudios de cardioTC con el objetivo de conocer las
indicaciones, limitaciones y utilidad clinica de esta técnica. Con objeto de comenzar su formacion
practica en cardioTC, el residente en cardiologia asistira a la realizacion e interpretacion, junto
con un cardiologo y radiélogo experto, dos dias a la semana durante su ultimo mes de rotacion.
Se prevé que durante este periodo adquiera conocimientos basicos en este campo, con la
interpretacion de mas de 30 casos de cardioTC.

Plan de estudio sugerido durante el tercer trimestre: Lectura de los protocolos de ecocardiografia
de estrés y ergometria del Manual de Calidad del Laboratorio. Estudio de un Manual de
Ergoespirometria. Lectura de un texto basico de Medicina Nuclear y en Cardio-CT. Se
recomienda continuar la formacién tedrica y practica en CRM como complemento a la formacién
iniciada en el segundo trimestre.
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34 Guardias.

Cada residente realiza una media de 5 guardias de presencia fisica al mes

Durante el primer afio de la residencia se realizan guardias en el Servicio de Urgencias y en el
Medicina Interna.

La guardia de presencia fisica esta cubierta por 2 residentes, de diferentes afios de formacion, y
1 medico de plantilla

3.5 Rotaciones externas

Aunque el Servicio de Cardiologia del Hospital Gregorio Marafiéon esta dotado de todas las
Unidades funcionales necesarias para la formacién de los Residentes, ésta habitualmente se
completa con una rotacion en el extranjero o en un centro nacional de reconocido prestigio,
durante el 4° afio de residencia

3.6  Supervision y evaluacioén de la formacioén.

Los conocimientos adquiridos seran evaluados de forma continuada durante todo el programa
por los adjuntos asignados a cada residente. El tutor de residentes del area procurara mantener
entrevistas periddicas con los residentes rotantes en el Area Clinica con objeto de conocer su
situacién subjetiva y posibles problemas que surjan durante la rotacion, orientarlo en caso
necesario y transmitirle las impresiones de los adjuntos con los que ha rotado. Se valorara de
forma positiva la actitud docente habitual del residente con los rotantes en Cardiologia
procedentes de otros servicios, y dentro de las rotaciones clinicas del 5° afio de residencia, la
autonomia en la toma de decisiones y la capacidad de planificar estrategias diagndsticas y
terapéuticas en el ambito de gestion clinica (optimizacion de recursos). La evaluacion formativa
final en los afios 2°, 3° y 5° de residencia, incluira la valoracion del jefe de seccién del Area
Clinica, que partira de la informacion obtenida mediante entrevista con el tutor de residentes, el
jefe de Servicio de Urgencias y responsables de las consultas monograficas de Hipertension
Pulmonar, Cardiopatias Familiares y Cardiopatias Congénitas del Adulto.
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4. ACTIVIDADES DOCENTES

4.1 Sesiones del servicio, interdepartamentales y generales.

DIA

Lunes

HORA

8.30 horas

SESION
Programacion Altas-Ingresos

Sesiéon Médico — Quirurgica

Martes

8.30 horas

15.30 horas

Programacion Altas-Ingresos
Sesion de trabajo — Areas del Servicio
12 semana. Area Cardiologia Invasiva
22 semana. Area Cardiologia Clinica
32 semana. Area Investigacién y Formacion

42 semana. Area Cardiologia No Invasiva

Sesién de Formacion para MIR

Miércoles

8.30 Horas

Programacion Altas-Ingresos
12 semana — Sesion Mortalidad

Sig. semanas — Sesion de Formacion Continuada

Jueves

8.30 horas

Programacion Altas-Ingresos

Sesiéon Médico-Quirurgica

Viernes

8.30 horas

Programacion Altas-Ingresos

Sesion CSUR
12 semana — CSUR Cardiopatias Congénitas del Adulto
22 semana — CSUR Reparacion Compleja de la Valvula
Mitral
32 semana - CSUR Reparacidn Compleja de la Vélvula
Mitral
42 semana — CSUR Miocardiopatias Familiares
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4.2 Participacion del MIR en la docencia.

Todos los Médicos Residentes forman parte del equipo docente colaborador de la asignatura
Patologia Médica | como Profesores Colaboradores de Docencia Practica, asi como de los
Masters de Electrofisiologia Cardiaca, Diagndstica y Terapéutica; Terapia Cardiovascular Guiada
por Imagen e Insuficiencia Cardiaca Critica y Avanzada.
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5. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y PUBLICACIONES

El residente debe integrarse en la actividad investigadora del departamento, colaborando en la
recogida y analisis de datos, redaccion de comunicaciones o publicaciones y asistencia a
congresos y cursos. La organizacién de este aspecto de la formacién se realizara de forma
individualizada en funcion de las posibilidades y necesidades del departamento.

5.1 Planificacion para la realizacién de la Tesis Doctoral

Se fomenta la realizacién de los cursos de doctorado, y se estimula a la realizacion de la tesis
doctoral.
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6 MATERIAL DOCENTE

6.1 Libros de la especialidad
Se recomendaran libros de referencia adecuados a cada etapa de la rotacion en Cardiologia.
6.2 Bases de datos y revistas electronicas

Se recomendaran bases de datos y revistas electronicas adecuados a cada etapa de la rotacién
en Cardiologia.

6.3 Paginas web recomendables

Se recomendaran paginas webs electronicas adecuados a cada etapa de la rotacién en
Cardiologia.
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