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Protocolo Docente

RESIDENTES DE MEDICINA INTENSIVA

Unidad de Cuidados Intensivos

Hospital Universitario Principe de Asturias

La Medicina Intensiva se define como aquella parte de la Medicina que se ocupa de los
pacientes con alteraciones fisio-patolégicas que hayan alcanzado un nivel de severidad tal que
representen una amenaza actual o potencial para su vida y al mismo tiempo sean susceptibles de

recuperacion.

La Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), de Medicina Intensiva (UMI) o de Vigilancia
Intensiva (UVI), son los lugares fundamentales en donde se realiza la labor asistencial de la
especialidad. Se trata de Servicios Centrales de caracter polivalente, que funcionan en intima
conexion con los demas servicios hospitalarios y del Area de Salud y atienden tanto a pacientes
médicos como quirdrgicos con el denominador comun de caracter critico y potencialmente
recuperable. Para ello disponen de unas caracteristicas de disefio arquitecténico, equipamiento
técnico y personal cualificado peculiar. De igual modo, la atencién propia de la Medicina Intensiva se
puede aplicar también en el ambito extra-hospitalario, en cualquier lugar en que sean necesarias sus
prestaciones, especialmente con motivo del transporte del paciente en situacion critica o en la

asistencia sanitaria a las situaciones de catastrofe de cualquier tipo.

1.- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.

La Unidad de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Principe de Asturias fue creada en
1988, estando autorizada para la formacion de Médicos Especialistas en Medicina Intensiva desde
1991.

Situada actualmente en la primera planta del hospital, en el ala C, consta de 14 camas (8
polivalentes y 6 coronaria), asi como un quiréfano con radioscopia directa continua para implantacion

de marcapasos endocavitarios y otros dispositivos.
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a.- Recursos humangs. Formada por un Jefe de Seccion y 8 Médicos Adjuntos, todos ellos

especialistas en Medicina Intensiva.

Actualmente forma a 1 médico residente de Medicina Intensiva al afio (total 5). Acoge como
parte de su formacion a médicos residentes de Medicina Intensiva de otros hospitales: Clinico San
Carlos, Fundacién Jiménez Diaz y La Paz; asi como de otras especialidades: Nefrologia, Medicina

Interna, Endocrinologia, Cirugia General, Anestesiologia y Digestivo.

b.- Recursos materiales. Dispone de material para la realizacién de:

Monitorizacion:
0 Hemodinamica: cateterizacion arterial pulmonar, saturacion venosa central
continua (CeVOX), medicion de gasto cardiaco mediante analisis del
contorno de pulso (PiCCO) y ecocardiograma (VIVID 4)

0 Respiratoria: espirometria continua, capnografos.

o Dispositivos de diagndstico y tratamiento: 1 ecocardiograma, 1 fibrobroncoscopio,
electrocardiograma, pericardiocentesis, analisis biespectral (BIS).

e Técnicas de depuracion extrarrenal: 3 dispositivos de hemodiafiltracion continua

(Fresenius, Prisma).

¢ Ventilacidn mecanica invasiva y no invasiva, mediante intubacion endotraqueal y

mascaras faciales, nasales, oro-faciales y craneal (Helmet). Respiradores: Evita Il
dura, Servo 900, Servo 300C, Servo,, Erika-Ensgtrom, Bennet. CPAP.

e Mantenimiento via aérea: intubacidon endotraqueal, traqueotomia percutanea y

quirdrgica, cricotomia, mascarillas laringeas, aspiracion subgldtica de secreciones,
humidificadores.

e Digestivas: sondas nasogastricas, nasoyeyunales y tipo Sengstaken-Blackemore.
Puncién lavado peritoneal.

e Marcapasos: marcapasos externo y endocavitario, tanto transitorio como
permanentes.

e Implantacion de catéteres venosos centrales permanentes: para hemodialisis (Perm-

cath), reservorios (Porth-a-cath), Hickman.

2.- PROGRAMA DE FORMACION.

Actualmente la formacién se realiza siguiendo las directrices de la Comision Nacional de
Especialidades Médicas del Ministerio de Sanidad y Consumo, Programa Formativo del 25 de Abril de
1996. Asi como incluye algunas recomendaciones actuales de la Sociedad Europea de Medicina

Critica (programa CoBaTrice) y de la Sociedad Americana de Medicina Cuidados Criticos.
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2.1.- ROTACIONES.

El programa de formacion en Medicina Intensiva abarca un periodo de 5 afios, durante los

cuales se realizaran rotaciones obligatorias y optativas:

Rotaciones obligatorias:

(o}

O 0O O 0O 0O o 0o 0o o o

Medicina Interna: 7 meses. Incluye rotacion en Urgencias de Medicina: 2 meses.
Cardiologia: 3 meses.

Digestivo: 2 meses.

Cirugia General: 2 meses.

Neumologia: 3 meses.

Nefrologia: 2 meses.

Neurologia: 2 meses.

Radiologia: 2 meses.

Anestesiologia y Reanimacion: 2 meses.

Servicio de Enfermedades Infecciosas: 3 meses.

Medicina Intensiva: 32 meses. Incluye rotacion en UCI del Hospital Universitario de

La Princesa de Madrid: 3 meses.

Rotaciones opcionales:

(0]

(0]

UCI del Hospital Universitario de 12 de Octubre de Madrid, Unidad de Politrauma: 2
meses.

UCI del Hospital Universitario de Getafe de Madrid, Unidad de Quemados: 2 meses.
UCI del Hospital Universitario de La Paz de Madrid, Unidad de Quemados y
Neurocriticos: 2 meses.

UCI pediatrica del Hospital Universitario Nifio Jesus de Madrid, Unidad de Politrauma:
2 meses.

UCI pediatrica del Hospital Universitario de La Paz de Madrid: 2 meses.

UCI del Hospital Universitario de Clinico San Carlos de Madrid, Unidad de Politrauma
y Cirugia Cardiovascular: 2 meses.

Unidad Coronaria del Instituto Cardiovascular del Hospital Universitario Clinico San
Carlos de Madrid: 2 meses.

Unidad de Hemodinamica del Instituto Cardiovascular del Hospital Universitario

Clinico San Carlos de Madrid: 1 mes.

Las fechas de dichas rotaciones dependen de la fecha de incorporacién del Médico Residente

y de la situacion de los servicios de acogida, siendo el calendario orientativo:

MIR-1:

(o}

Medicina Interna: 7 meses. Durante este periodo se realiza una rotaciéon en Urgencias
de Medicina durante 2 meses.
Cardiologia: 3 meses.

Digestivo: 2 meses.
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¢ MIR-2:
o Cirugia General: 2 meses.
0 Neumologia: 3 meses.
0 Nefrologia: 2 meses.
0 Neurologia: 2 meses.
o0 Radiologia: 2 meses. Incluye 1 mes en Scanner y 1 mes en radiologia de torax.
0 Anestesiologia y Reanimacién: 1 mes.
¢ MIR-3:

0 Anestesiologia y Reanimacion: 1 mes.

0 Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): 11 meses.

o UCI: 9 meses.

0 Servicio de Enfermedades Infecciosas: 3 meses.
o0 UCI: 10 meses. Incluye rotacién de 3 meses por la UCI del Hospital Universitario de

La Princesa de Madrid.

0 Rotacién opcional: 2 meses.

2.2.- LUGAR DE LA ROTACION.

Las rotaciones se realizaran en las siguientes Unidades y Servicios, detallandose ademas el

jefe de servicio y el tutor de cada unidad como responsables de la docencia en cada unidad:

» Medicina Interna:

e Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Principe de Asturias:
o Jefe de Servicio: Dr. Alvarez.
0 Tutor: Dr. Ramos.

e Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Principe de Asturias:

o Jefe de Servicio: Dr. Sainz Hervas.

» Cardiologia:

e Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Principe de Asturias:
o Jefe de Servicio: Dr. de Alba.
0 Tutor Dr. de Alba.
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» Digestivo:

e Servicio de Digestivo del Hospital Universitario Principe de Asturias:
o Jefe de Servicio: Dra. Poves.

o Tutor Dra. Costero.

» Cirugia General:

e Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Principe de Asturias:
o Jefe de Servicio: Dr. Granel.

0 Tutor: Dr. Muguerza.

» Neumologia:

e Servicio de Neumologia del Hospital Universitario Principe de Asturias:
o0 Jefe de Servicio: Dr. Canseco.

o0 Tutor: Dr. Flores.

» Nefrologia:

e Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Principe de Asturias:
o0 Jefe de Servicio: Dr. Rodriguez Puyol.

o Tutor: Dra. Martinez.

» Neurologia:

e Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Principe de Asturias:
o Jefe de Servicio: Dr. Garcia Albea.

o0 Tutor: Dr. Gbmez Escalonilla.

» Radiodiagndstico:

e Servicio de Radiodiagnoéstico del Hospital Universitario Principe de Asturias:
o Jefe de Servicio: Dra. Cruz.

o Tutor: Dra. Cruz.

» Anestesiologia y Reanimacion:

e Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Universitario Principe de
Asturias:
o Jefe de Servicio: Dr. Sanz.

0 Tutor: Dra. Ayuso.

» Enfermedades Infecciosas:
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e Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario Ramon y Cajal:
o Jefe de Servicio: Dr. Moreno.
0 Tutor: Dr. Cobo.

» Medicina Intensiva:

e Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Principe de Asturias:
o Jefe de Servicio: Dr. Cambronero.
0 Tutor: Dra. Pintado.
e Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario de La Princesa:
o Jefe de Servicio: Dr. Reyes.
0 Tutor: Dr. Monasterio.
e Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario 12 de Octubre, Unidad de
Politrauma:
o Jefe de Servicio: Dr. Alted.
0 Tutor: Dr. Toral.
e Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario La Paz:
0 Jefe de Servicio: Dr. Jiménez Lendinez.
0 Tutor: Dra. Lopez.
¢ Servicio de Medicina Intensiva Pediatrica del Hospital Universitario La Paz:
o Jefe de Servicio: Dr. Ruza.
e Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Getafe:
o Jefe de Servicio: Dr. Esteban.
0 Dr. .Tutor: Dr. Llorente.
e Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Nifio Jesus:
o Jefe de Servicio: Dr. Casado.
e Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Clinico San Carlos::
o Jefe de Servicio: Dr. Sanchez.
0 Tutor: Dr. Martinez Sagasti.
e Unidad Coronaria del Instituto Cardiovascular del Hospital Universitario Clinico San
Carlos:
o Jefe de Servicio: Dr. Macaya.

0 Tutor: Dra. Hernandez Antolin.

2.3.- OBJETIVOS TEORICOS DE LAS ROTACIONES.

Los objetivos tedricos de cada rotacion se acogen a lo descrito en el Programa Formativo de
a Especialidad de Medicina Intensiva del 25 de Abril de 1996.

10
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2.3.1.- ROTACIONES OBLIGATORIAS.

» Servicio de Medicina Interna

Prevencién, estudio, diagnéstico y tratamiento de:

e Insuficiencia cardiaca cronica y aguda: tipos, diagndstico y tratamiento.

e Insuficiencia respiratoria cronica y aguda: asma, EPOC, edema pulmonar,
insuficiencia respiratoria neuromuscular.

e Tromboembolismo pulmonar.

o Diabetes mellitus. Hipoglucemia. Coma hiperosmolar. Cetoacidosis diabética.

e Alteraciones tiroideas.

e Crisis comiciales.

¢ Sindromes de deprivacion, cuadros alucinatorios y agitacion.

e Enfermo con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

e Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y del equilibrio acido-base.

e Hipertension arterial. Uso de farmacos hipotensores.

e Anemias.

e Enfermo neutropénico e inmunodeprimido.

e Pancreatitis aguda y crénica.

e Insuficiencia renal.

e |nsuficiencia hepatica.

e Infecciones respiratorias.

e Manejo del enfermo pluripatolégico.

e Manejo del enfermo anciano.

¢ Incompatibilidades, efectos adversos e interacciones con significacion clinica.

e Farmacologia basica; dosificacion, vias de administracion, distribucién, metabolismo y
excrecion de los farmacos de uso habitual, e intoxicaciones.

e Elaboracion de historias clinicas orientadas por problemas.

e Valoracion y triage del enfermo en Urgencias.

» Servicio de Cardiologia.

Prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento de:

e Cardiopatia isquémica crénica y aguda.

e Valvulopatias.

e Cor pulmonale

e Alteraciones del ritmo cardiaco y de la conduccion.
e Edema pulmonar cardiogénico.

¢ Insuficiencia cardiaca aguda y crénica.

11
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Enfermedades del pericardio.

Miocarditis y miocardiopatias.

Hipertension arterial.

Sincope.

Tromboembolismo pulmonar.

Patologia adrtica.

Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas a la

patologia cardiaca.

» Servicio de Digestivo

Prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento de:

Hemorragia digestiva alta y baja.

Pancreatitis.

Insuficiencia hepatica aguda y cronica.

Enfermedades inflamatorias intestinales.

Dosificaciéon de farmacos en insuficiencia hepatica.

Hepatotoxicidad. Dosificacion de farmacos en insuficiencia hepatica.

Profilaxis de ulcera de estrés.

Abdomen agudo.

Megacolon téxico

Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas a la

patologia digestiva: endoscopia.

» Servicio de Cirugia General

Prevencioén, estudio, diagndstico y tratamiento de:

Abdomen agudo.

Pancreatitis severa.

Hemorragia digestiva alta y baja

Complicaciones postoperatorias de cirugia abdominal.
Obstruccion intestinal. Suboclusion intestinal.
Isquemia mesentérica.

Colecistitis aguda.

Megacolon téxico.

Perforacion de viscera hueca.

Cuidado de heridas. Prevencién y manejo de escaras.
Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas a la

patologia quirurgica.
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» Servicio de Neumologia

Prevencion, estudio, diagnéstico y tratamiento de:

o Fisiologia respiratoria e insuficiencia respiratoria aguda. Fisiologia de la mecanica
pulmonar, mecanismos de control de la respiracion e intercambio gaseoso.

e Embolismo pulmonar.

e Asma.

¢ EPOC.

e Insuficiencia respiratoria neuromuscular.

e Hipertension arterial pulmonar. Cor pulmonale.

e Oxigenoterapia.

e Hemorragia alveolar.

¢ Hemoptisis.

o Enfermedades de la pleura: derrame pleural, empiema, neumotoérax.

e Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos usados en el tratamiento de
la insuficiencia respiratoria.

e Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas a esta

patologia quirurgica: imagen, fibrobroncoscopia, pruebas funcionales respiratorias.

» Servicio de Nefrologia.

Prevencién, estudio, diagnéstico y tratamiento de:

o Fisiologia renal. Interpretacion de analisis de orina.

¢ Insuficiencia renal aguda y cronica.

e Complicaciones de la insuficiencia renal.

e Alteraciones hidroelectrolitcas (Na, K, Ca, Mg, P), del equilibrio acido-base y la
osmolaridad.

¢ Indicaciones de las técnicas de depuracion extrarrenal.

e Hipertension arterial.

e Dosificacion de farmacos en insuficiencia renal. Nefrotoxicidad.

e Alteraciones renales asociadas a enfermedades sistémicas.

o Complicaciones renales asociadas a la gestacion: preeclampsia/ eclampsia

» Servicio de Neurologia.

Prevencién, estudio, diagnéstico y tratamiento de:

e Enfermedad cerebrovascular.
e Crisis comiciales.

e Polineuropatias. Enfermedades neuromusculares.

13
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e Alteracion del nivel de conciencia y coma.

¢ Sindromes de deprivacion, cuadros alucinatorios y agitacion.

e Farmacologia basica de los farmacos sedantes y anticonvulsivantes.

e Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas a esta
patologia: TAC, RMN, arteriografia, EEG, EMG.

» Servicio de Radiodiagnéstico.

Prevencion, estudio, diagnédstico y tratamiento de:

¢ Interpretacién de radiografia simple de térax y abdomen.
¢ Interpretacion de TAC y RMN.

» Servicio de Anestesiologia y Reanimacion

Prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento de:

e Técnicas de anestesia general, loco-regional y epidural.

e Sedacion, anestesia y elementos basicos de anestesia en periodos breves.

e Tratamiento del dolor.

e Farmacologia basica de los farmacos sedantes y sus antagonistas, y de farmacos
que afectan a la uniéon neuromuscular (bloqueo neuromuscular) y sus antagonistas.

e Métodos y complicaciones del mantenimiento de la via aérea.

o Manejo de pérdidas masivas de sangre.

¢ Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con hemoderivados

e Fluidoterapia.

e Mantenimiento del soporte vital del paciente donante de érganos.

» Servicio de Enfermedades Infecciosas.

Prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento de:

e Interpretacién de resultados de cultivos microbiologicos y antibiograma, y otras
técnicas de diagndstico microbiolégicos.

e Toma de decisiones en antibioterapia.

o Epidemiologia y préacticas preventivas de infeccion. Vigilancia de la infeccién.
Patrones de sensibilidad-resistencia antibidtica.

e Sepsis y fracaso multiorganico.

e Neumonia comunitaria y, nosocomial severa, neumonia asociada a ventilacion
mecanica.

o Dosificacion y efectos secundarios de antibioticos, antifungicos y antivirales.

e Resistencia a antibioticos.
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e Fiebre en UCI.

¢ Infecciones nosocomiales.

o Complicaciones infecciosas de pacientes inmunodeprimidos y neutropénicos.

e Complicaciones infecciosas  postoperatorias de cirugia cardiovascular,

neuroquirdrgicos, traumatologia.

» Servicio de Medicina Intensiva

Prevencion, estudio, diagnéstico y tratamiento de:

e Cardiologia:

(0]

o
o
o

0O O 0o 0o o o o o (e}

o

o

o O O

(o}

Resucitacion cardiopulmonar basica y avanzada.

Diagndstico y manejo de los distintos tipos de shock y sus complicaciones.
Soporte vasoactivo e inotrépico.

Cardiopatia isquémica aguda y sus complicaciones. Fibrinolisis. Técnicas de
revascularizacion.

Arritmias: tratamiento farmacolégico y eléctrico. Estimulacion endocavitaria y
externa transitoria.

Edema pulmonar cardiogénico y no-cardiogénico.

Taponamiento cardiaco y otras enfermedades pericardicas agudas.
Valvulopatias severas.

Embolismo pulmonar severo.

Cor pulmonale.

Enfermedades vasculares agudas: diseccion adrtica, aneurisma aortico.
Complicaciones agudas de las miocarditis y miocardiopatias.

Principios y medicion del transporte de oxigeno y parametros
hemodinamicos.

Emergencias y urgencias hipertensivas.

Tratamiento anticoagulante vy fibrinolitico: manejo e indicaciones.

Manejo postoperatorio cirugia cardiaca, incluido cirugia extracorporea, y sus
complicaciones.

Taponamiento cardiaco.

Diseccién adrtica. Aneurisma aértico.

Manejo postoperatorio de cirugia vascular y sus complicaciones.

Sistemas de oxigenacion y asistencia cardiovascular extracorpéreos.

e Neumologia:

(0]

(0]

Insuficiencia respiratoria aguda.

Oxigenoterapia. Soporte respiratorio invasivo y no invasivo.

Ventilacion mecanica: modos e indicaciones, complicaciones
(hemodinamicas, volutrauma, barotrauma, fistula broncopleural), destete de
ventilacion mecanica, extubacion.

Mantenimiento de la via aérea y sus complicaciones. Obstruccion via aérea

15
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superior.

Sindrome de distrés respiratorio agudo.

Status asmatico.

Mecanica pulmonar e intercambio gaseoso.

Inhalacién de humo. Quemados.

Aspiracién. Ahogamiento.

Neumonia comunitaria y, nosocomial severa, neumonia asociada a
ventilacion mecanica.

Hemorragia alveolar.

Hemoptisis severa.

Enfermedades de la pleura: derrame pleural, empiema, neumotérax,

neumotorax.

¢ Neurologia:

(0]

0O O 0O 0O o o o o

O O O

(0]

Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion intracraneal.
Hipertension intracraneal.

Patologia cerebrovascular critica.

Encefalopatia y polineuropatia del enfermo critico.

Paciente en coma.

Muerte cerebral.

Estado vegetativo persistente.

Status epiléptico.

Enfermedades neuromusculares que causan insuficiencia respiratoria:
Guillain-Barre, Miastenia gravis, botulismo, miopatias, esclerosis lateral
amiotrofica.

Manejo y monitorizacion de la hipertension intracraneal. Hidrocefalia.
Traumatismo craneoencefalico y medular.

Hemorragia intracraneal.

Manejo postoperatorio neurocirugia y sus complicaciones.

e Psiquiatria:

(0]

(0]

(0]

Emergencias psiquiatricas: sindromes de deprivacion, delirium tremens.
Delirio en UCI.

Depresién en UCI.

¢ Endocrinologia:

(o}

(o}

O O O o

Fluidoterapia. Alteraciones del equilibrio acido-base e hidroelectrolitico.
Fisiopatologia y monitorizacion de la nutricion. Valoracién requerimientos
nutricionales.

Nutricion enteral y parenteral y sus complicaciones.

Crisis adrenal e insuficiencia suprarrenal.

Feocromocitoma.

Alteraciones tiroideas: tormenta tiroidea, coma mixedematoso, sindrome del

eutiroideo enfermo.
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(0]

Diabetes mellitus. Hipoglucemia. Coma hiperosmolar. Cetoacidosis diabética.

e Nefrologia:

(0]

O O O o©o

Insuficiencia renal aguda y sus complicaciones.
Técnicas de depuracion extra-renal.
Nefrotoxicidad.

Ajuste de farmacos en insuficiencia renal.

Rabdomiolisis

e Hematologia:

(0]

(0]

(0]

(0]

Alteraciones agudas de la hemostasia y de la coagulacién: trombopenias,
coagulacion intravascular diseminada.

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con
hemoderivados.

Plasmaféresis

Tratamiento anticoagulante vy fibrinolitico.

Alteraciones hemoliticas agudas: purpura trombocitopénica trombdtica,
sindrome hemolitico-urémico.

Urgencias onco-hematoldgicas agudas.

Anemia del enfermo cronico.

Profilaxis tromboembolismo.

e Digestivo:

Abdomen agudo.

Hemorragia digestiva alta y baja.

Pancreatitis aguda severa.

Fallo hepatico fulminante y agudo.
Hepatotoxicidad.

Dosificacion de farmacos en insuficiencia hepatica.

e Cirugia general:

(0]

(0]

O O O o©o

(0]

Abdomen agudo.

Perforacion esofagica.

Uropatia obstructiva.

Hematuria.

Isquemia mesentérica.

Manejo periperatorio y complicaciones de cirugia abdominal: evisceracion,
infeccion herida quirurgica, fistulas.

Colecistitis acalculosa.

e Ginecologia y obstetricia.

(0]

O O O O

Toxemia del embarazo.
Cardiomiopatia del periparto.
Sindrome HELLP.

Embolismo de liquido amnidtico.

Preeclampsia/ eclampsia.
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o Dosificacion de farmacos en embarazo.
e Intoxicaciones, envenenamiento y sobredosificacion de farmacos. Antagonistas.
e Farmacologia basica de los farmacos mas usados. Monitorizacion de niveles
plasméticos.
e Alteraciones de la temperatura: hipertemia, golpe de calos, hipotermia.
e Traumatologia
Manejo pérdidas masivas de sangre.
Reanimacion cardiovascular.
Transporte de enfermos traumatizados graves.
Quemaduras graves.

Sindromes compartimentales y de descompresion.

0O O O O o o

Aplastamiento.

o Traumatismos especificos: toracico, espinal, abdominal, craneoencefalico...
o Trasplantes:

0 Legislacion sobre trasplante de 6rganos.

0 Manejo del enfermo trasplantado.

0 Muerte encefalica.

o0 Mantenimiento del donante de érganos.

Control de calidad:

o Estructura arquitecténica y recursos humanos y materiales. Eficiencia.
o0 Eficacia. Coste/beneficio.
o0 Escalas de gravedad. Estimacién de supervivencia.

Bioestadistica:

o Elaboracién de protocolos.
Lectura critica de la bibliografia.

Medicina basada en la evidencia.

O O O

Elaboracion de trabajos de investigacion, publicaciones y conferencias
cientificas.

Etica:

Consentimiento informado.

Futilidad.

Mortalidad, morbilidad y calidad de vida.
Scores pronésticos.

Decisiones al final de la vida.

©O O O OO o o

Desarrollo de estudios clinicos u valoracion.
o0 Manejo de historias clinicas.

e Catastrofes:

e Triade de enfermos.
o Evacuacién de enfermos y transporte sanitario.
0 Reanimacién cardiopulmonar.

e Enfermedades Infecciosas:
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o Definiciones y manejo de sepsis: SIRS, sepsis, sepsis severa, shock séptico.

o

Epidemiologia y practicas preventivas de infeccion. Vigilancia de la infeccion.
Patrones de sensibilidad-resistencia antibiética.

Sepsis y fracaso multiorganico.

Criterios diagnosticos de enfermedades infecciosas.

Control de la infeccién en UCI.

Fiebre en UCI.

Neumonia comunitaria y, nosocomial severa, neumonia asociada a

O O O o o

ventilacion mecanica.

Dosificacion y efectos secundarios de antibioticos, antifungicos y antivirales.
Resistencia a antibidticos.

Fiebre en UCI.

Infecciones nosocomiales.

Complicaciones infecciosas de pacientes inmunodeprimidos y neutropénicos.

O O O o o o

Complicaciones infecciosas postoperatorias.

2.3.2.- ROTACIONES OPTATIVAS.

» Servicio de Medicina Intensiva Unidad Politrauma (12 de Octubre)

Prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento de:

o Manejo postoperatorio neurocirugia y sus complicaciones.

e Manejo y monitorizacion de la hipertension intracraneal. Hidrocefalia.

e Traumatismo craneoencefalico y medular.

e Hemorragia intracraneal.

e Complicaciones infecciosas postoperatorias de neurocirugia y traumatologia.
e Manejo pérdidas masivas de sangre.

e Reanimacién cardiovascular.

e Transporte de enfermos traumatizados graves.

e Sindromes compartimentales y de descompresion.

o Aplastamiento.

e Traumatismos especificos: toracico, espinal, abdominal, craneoencefalico...
e Legislacion sobre trasplante de 6rganos.

e Manejo del enfermo trasplantado.

e Muerte encefalica.

e Mantenimiento del donante de érganos.

o Futilidad.

e Mortalidad, morbilidad y calidad de vida.

e Scores prondsticos.

e Decisiones al final de la vida.
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» Servicio de Medicina Intensiva (La Paz)

Prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento de:

Manejo postoperatorio neurocirugia y sus complicaciones.

Manejo y monitorizacién de la hipertension intracraneal. Hidrocefalia.
Traumatismo craneoencefalico y medular.

Hemorragia intracraneal.

Complicaciones infecciosas postoperatorias de neurocirugia y traumatologia.
Manejo pérdidas masivas de sangre.

Reanimacion cardiovascular.

Transporte de enfermos traumatizados graves.

Quemaduras graves.

Sindromes compartimentales y de descompresion.

Aplastamiento.

Traumatismos especificos: toracico, espinal, abdominal, craneoencefalico...
Legislacion sobre trasplante de 6rganos.

Manejo del enfermo trasplantado.

Muerte encefalica.

Mantenimiento del donante de 6rganos.

Futilidad.

Mortalidad, morbilidad y calidad de vida.

Scores pronésticos.

Decisiones al final de la vida.

» Servicio de Medicina Intensiva (Clinico)

Prevencioén, estudio, diagndstico y tratamiento de:

Manejo postoperatorio neurocirugia y sus complicaciones.

Manejo y monitorizacién de la hipertensién intracraneal. Hidrocefalia.
Traumatismo craneoencefalico y medular.

Hemorragia intracraneal.

Complicaciones infecciosas postoperatorias de neurocirugia y traumatologia.
Manejo pérdidas masivas de sangre.

Reanimacion cardiovascular.

Transporte de enfermos traumatizados graves.

Quemaduras graves.

Sindromes compartimentales y de descompresion.

Aplastamiento.

Traumatismos especificos: toracico, espinal, abdominal, craneoencefalico...
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e Legislacion sobre trasplante de érganos.
¢ Manejo del enfermo trasplantado.

¢ Muerte encefalica.

e Mantenimiento del donante de érganos.

e Futilidad.

e Mortalidad, morbilidad y calidad de vida.
e Scores pronésticos.

e Decisiones al final de la vida.

e Manejo postoperatorio cirugia cardiaca, incluido cirugia extracorpérea, y sus

complicaciones.
e Taponamiento cardiaco.
e Diseccion adrtica. Aneurisma aortico.
o Manejo postoperatorio de cirugia vascular y sus complicaciones.

e Sistemas de oxigenacion y asistencia cardiovascular extracorporeos.

» Servicio de Medicina Intensiva Pediatrica (La Paz)

Centrada en el manejo de los pacientes pediatricos principalmente en cuanto a:

¢ Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en nifos.

e Técnicas diagnosticas en nifios: radiologia, ecografia, ecocardiografia. ..

e Sindrome de distrés respiratorio agudo.

e Cardiopatias congénitas.

e Diagnostico y manejo de los diferentes tipos de shock en nifios.
e Alteraciones del ritmo cardiaco y de la conduccién en nifos.

e Dosificacion de farmacos en nifios.

e Sedacion, anestesia y analgesia en nifios.

¢ Ventilacién mecanica en nifios.

e Mantenimiento de la via aérea en nifios.

e Fluidoterapia en nifios.

e Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base en nifios.
e Oxigenoterapia en nifios.

e Hipertension pulmonar en nifos.

e Cuidados postoperatorios.

e Técnicas de depuracién extrarrenal.

e Pérdidas masivas de sangre. Transfusion de hemoderivados.

e Crisis comiciales.

e Coma

e Hipertension intracraneal.

e Actitudes diagnésticas y terapéuticas en pacientes pediatricos con traumatismos
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especificos: toracico, abdominal, craneoencefalicos, espinal, etc.
¢ Intoxicaciones. Antagonistas.
¢ Infecciones broncopulmonares en nifios. Bronquilitis.
o Crisis asmatica.
e Mantenimiento donante de érganos.
e Cuidados del paciente trasplantado.

e Scores pronosticos nifos.

» Servicio de Medicina Intensiva Pediatrica (Nifno Jesus)

¢ Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en nifos.

e Técnicas diagnosticas en nifios: radiologia, ecografia, ecocardiografia...

e Sindrome de distrés respiratorio agudo.

e Cardiopatias congénitas.

o Diagnostico y manejo de los diferentes tipos de shock en nifios.

e Alteraciones del ritmo cardiaco y de la conduccion en nifos.

o Dosificaciéon de farmacos en nifios.

e Sedacion, anestesia y analgesia en nifios.

¢ Ventilacion mecanica en nifios.

¢ Mantenimiento de la via aérea en nifios.

e Fluidoterapia en nifos.

e Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base en nifios.

e Oxigenoterapia en nifos.

e Hipertension pulmonar en nifios.

e Cuidados postoperatorios.

e Técnicas de depuracién extrarrenal.

e Pérdidas masivas de sangre. Transfusion de hemoderivados.

e Crisis comiciales.

e Coma

e Hipertension intracraneal.

o Actitudes diagndsticas y terapéuticas en pacientes pediatricos con traumatismos
especificos: toracico, abdominal, craneoencefalicos, espinal, etc.

e Intoxicaciones. Antagonistas.

e Infecciones broncopulmonares en nifios. Bronquilitis.

e Crisis asmatica.

e Mantenimiento donante de érganos.

e Cuidados del paciente trasplantado.

e Scores prondsticos en nifos.
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» Servicio de Medicina Intensiva (Getafe)

e Manejo pérdidas masivas de sangre.

e Reanimacion cardiovascular.

e Transporte de enfermos traumatizados graves.

e Quemaduras graves.

e Sindromes compartimentales y de descompresion.

¢ Aplastamiento.

e Traumatismos especificos: toracico, espinal, abdominal, craneoencefalico...
e Manejo postoperatorio neurocirugia y sus complicaciones.

e Manejo y monitorizacion de la hipertension intracraneal. Hidrocefalia.
e Traumatismo craneoencefalico y medular.

e Hemorragia intracraneal.

e Complicaciones infecciosas postoperatorias de neurocirugia y traumatologia.

» Unidad coronaria Instituto Cardiovascular (Clinico)

e Manejo postoperatorio cirugia cardiaca, incluido cirugia extracorpérea, y sus
complicaciones.

e Taponamiento cardiaco.

e Diseccién adrtica. Aneurisma aortico.

e Manejo postoperatorio de cirugia vascular y sus complicaciones.

e Sistemas de oxigenacion y asistencia cardiovascular extracorporeos.

e Soporte vasoactivo e inotrépico.

e Cardiopatia isquémica aguda y sus complicaciones. Técnicas de revascularizacion.

e Arritmias: tratamiento farmacoldgico y eléctrico. Estimulacion endocavitaria y externa
transitoria.

e Edema pulmonar cardiogénico y no-cardiogénico.

e Taponamiento cardiaco y otras enfermedades pericardicas agudas.

» Unidad de Hemodinamica Instituto Cardiovascular (Clinico)

e Cardiopatia isquémica aguda y sus complicaciones. Técnicas de revascularizacion.
e Indicaciones de la angioplastia y cirugia de revascularizacién coronaria.

¢ Complicaciones de angioplastia.
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2.4.- OBJETIVOS PRACTICOS DE LAS ROTACIONES.

Los objetivos practicos en cada rotacioén son:

Medicina Interna:

0 Realizacién de anamnesis y exploracion fisica.

0 Puncion lumbar.

o Toracocentesis.

o Paracentesis.

o0 Triaje de enfermos en Urgencias.

o Fisioterapia respiratoria.

o0 Métodos que limitan la adsorcion y favorecen la excrecion de toxicos. Lavado

gastrico.

Cardiologia:

0 Monitorizacion, indicaciones y manejo de marcapasos definitivos.
Digestivo:

0 Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.

o0 Colocacion de sonda tipo Sengstaken-Blakemore.

Cirugia General:

0 Suturas.

o0 Control de hemorragia.

0 Sondaje vesical.

0 Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.

o0 Drenaje pleural.

0 Puncién-lavado peritoneal.

o Traqueotomia percutanea y quirdrgica.

0 Infiltracion anestésica.
Neumologia:

o Fibrobroncoscopia.

o Fisioterapia respiratoria.

0 Monitorizacién del intercambios gaseoso.

0 Puncién y drenaje pleural.

0 Humidificadores.

0 Toma de muestras de secreciones respiratorias.
Nefrologia:

0 Sondaje vesical.

o Dialisis peritoneal. Hemodialisis.
Neurologia:

0 Puncion lumbar.
Radiologia:

0 Proteccion radiolégica.
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e Anestesiologia y Reanimacion:

(o}

O 0O O 0O 0o o o o o

(o}

Accesos vasculares venosos, centrales y periféricos, y arteriales, pulmonares y
sistémicos.

Manejo de los sistemas de registro de presiones.

Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.
Intubacion oro y nasotraqueal. Mantenimiento de via aérea permeable.
Aspiracién de secreciones.

Ventilacion mecanica: modos, monitorizacion, complicaciones.
Monitorizacién hemodinamica y respiratoria.

Monitorizacién y alarmas de ventiladores.

Ventilacion manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.

Analgesia epidural.

Infiltracién analgésica.

e Servicio de Enfermedades Infecciosas:

(o}

Toma de muestras apropiadas para su procesamiento en el laboratorio de

microbiologia.

e Medicina Intensiva:

(o}

0O 0O O 0O 0o o o o o

0O O 0O 0O o o o o o o

Accesos vasculares venosos, centrales y periféricos, y arteriales, pulmonares y
sistémicos.

Manejo de los sistemas de registro de presiones y de medicion del volumen
minuto cardiaco.

Métodos de monitorizacion mas frecuentes y sus calibraciones.

Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.

Intubacion oro y nasotraqueal. Mantenimiento de via aérea permeable.
Aspiracién de secreciones. Toma de muestras.

Ventilacion mecanica: modos, monitorizacion, complicaciones.

Drenaje pleural.

Cateterizacion arterial pulmonar e interpretacion: Swan-Ganz.

Monitorizacion PiCCO.

Técnicas de depuracidon extrarrenal: dialisis peritoneal, hemodialisis,
hemofiltracion.

Accesos vasculares para técnicas de depuracioén extrarrenal.

Puncioén-lavado peritoneal.

Técnicas de inmovilizacidon genéricas y especialmente de columna.

Implantacién y uso de marcapasos temporales y definitivos. Indicaciones.
Cardioversion.

Traqueotomia percutanea y quirdrgica.

Cricotiroidotomia. Cateterizacion transtraqueal.

Fibrobroncoscopia.

Pericardiocentesis.

Uso de cardiocompresores mecanicos.
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0 Balodn de contrapulsacion.

0 Monitorizacién de presion intracraneal y drenaje liquido cefalorraquideo.

0 Colocacion de sonda tipo Sengstaken-Blakemore.

o0 Fisioterapia respiratoria.

0 Monitorizacion invasiva y no invasiva del intercambios gaseoso.

0 Medicion de parametros de mecanica respiratoria.

0 Humidificadores.

0 Monitorizacién y alarmas de ventiladores.

0 Ventilacién manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.

0 Meétodos que limitan la adsorcién y favorecen la excrecion de toxicos. Lavado
gastrico.

o0 Participacién en programas de calidad.

0 Uso de ordenadores personales y de los programas informaticos mas habituales.

Las diferentes habilidades tedricas y practicas seran llevadas a cabo mediante un sistema

progresivo de responsabilidad, que se clasificara en 3 niveles:

i) Nivel 1: realizado por el médico residente sin tutorizacion directa.
i) Nivel 2: realizado por el médico residente con tutorizacién directa.
iii) Nivel 3: realizado por otro personal sanitario, en el que el médico residente asiste como

observador o ayudante.

Entre las habilidades tedricas y practicas se incluye la posibilidad de realizacion de la tesis
doctoral u otro trabajo de investigacién durante tu residencia; asi como participar en los diferentes

estudios de investigacion llevados a cabo en nuestra Unidad.

2.5.- EVALUACION DEL RESIDENTE

Se llevara a cabo mediante las normas de la Comision de Docencia del Hospital Universitario
Principe de Asturias. Asi mismo se valoraran los conocimientos adquiridos mediante la Memoria
Anual que el médico residente realizara de forma anual, siguiendo el formato establecido por la
Comision de Docencia del Hospital Universitario Principe de Asturias. Estos documentos estaran a
disposicion del residente en la Comision de Docencia del hospital (situada en la planta baja,

Secretaria de Direccién Médica), pudiendo solicitar su consulta en cualquier momento.

El residente realizara una valoracion de las rotaciones mediante la encuesta de calidad de la

Comision de Docencia del Hospital Universitario Principe de Asturias.

Durante el periodo de formacion tendran lugar entrevistas personales con el tutor, que
serviran para evaluar y solucionar los diferentes problemas que puedan surgir durante el periodo de

formacion.
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2.6.- GUARDIAS.

Durante el periodo de formacién se realizardn guardias de presencia fisica de 17 horas los

dias laborables y 24 horas los sdbados y festivos. Las guardias tendran lugar en:

" MIR-1: 1 al mes en el Area Quirdrgica del Servicio de Urgencias, el resto el Area
Médica del Servicio de Urgencias.

" MIR-2: 1 al mes en como Residente de Planta de Medicina, el resto el Area Médica
del Servicio de Urgencias. Durante la rotacion en Cirugia General también se realizaran guardias en
S° Cirugia General como residente de planta, y durante la rotacion en Anestesiologia se realizaran
guardias en dicho servicio.

" MIR 3-4-5: Todas en el Servicio de Medicina Intensiva donde esté rotando. Durante
las guardias en la UCI estara de primera llamada, siempre acompafiado por un médico de plantilla,
prestando asistencia a los pacientes ingresados en UCI, a la emergencia intrahospitalaria y al box de

criticos de la Urgencia del Hospital.

3.- ACTIVIDAD DOCENTE

3.1.- SESIONES

En la Unidad docente se realizan 2 sesiones asistenciales diarias en el despacho médico de
la UCI, a las 8:30 horas y a las 13:30 horas, en las que se comentan, valoran y se toman decisiones
importantes de todos los enfermos ingresados en la Unidad; asi como se relatan las incidencias

acaecidas en las guardias.

Se realizan ademas 2 sesiones docentes semanales en el despacho médico de la UCI a las
9:30 horas, una de ellas bibliograficas a cargo de un médico adjunto y otra sobre un tema relevante

llevada a cabo por un médico residente.

Ademas se realizan al menos 2 sesiones mensuales de residentes a las 16 horas
supervisadas por el tutor de la Unidad, que versan sobre los diversos temas del programa de

formacion.

Ademas se realiza una sesidn general del hospital al afio, que corre a cargo de un residente
de 4° o 5° afo supervisado por un Médico Adjunto de la Unidad. Asi como una sesion bimensual

conjunta con el S Medicina Interna.

3.2.- CURSOS GENERALES OBLIGATORIOS.
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Actualmente son 3 impartidos en el Hospital Universitario Principe de Asturias por parte de la

Comisién de Docencia:

- Curso de Proteccién Radiolégica.

- Curso de actualizacién en Urgencias.

- Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Basica y Avanzada.

Siendo deseable la asistencia al Curso de Aspectos Médico-Legales, asi como participar
como ponente/profesor en el “Curso de actualizacion en Urgencias” y/o en el “Curso de Reanimacion
Cardiopulmonar Basica y Avanzada”.

3.3.- CONGRESQOS, JORNADAS Y CURSOS DE LA ESPECIALIDAD.

Es obligatoria la participacién, mediante envio de postres o comunicaciones orales, y la
asistencia a las Jornadas Cientificas de la Sociedad Madrilefia de Cuidados Intensivos (SOMIAMA) y
al Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias
(SEMICYUC).

Es recomendable la asistencia al curso patrocinado por la Organizacion Nacional de

Trasplantes (ONT) de “Comunicacién de malas noticias”.

Se podra asistir a cursos recomendados por la SEMICYUC para los médicos residentes, asi

como a los cursos patrocinados por la Industria que sean de interés para su formacion.

4.- MATERIAL DOCENTE.

La unidad dispone de una pequefa biblioteca propia con libros de referencia dentro de la
Medicina Intensiva, asi como acceso electrénico a la Biblioteca del hospital y a numerosas revistas y

bases de datos, incluidos la base de datos “Up to date”.
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4.1.- REVISTAS.

Las revistas recomendadas son:

o Revistas de medicina general:

(0]

O O 0O O O o o o o o

(0]

New England Journal of Medicine.
Circulation.

Chest.

Clinics in Chest Medicine.
Lancet.

Thorax.

European Heart Journal.
Resuscitation.

British Medical Journal.
JAMA.

Annals of Internal Medicine.

Archives of Internal Medicine.

e Revistas de la especialidad:

(o}

O O O 0O O o O o

4.2.- LIBROS

Intensive Care Medicine.

Journal of Intensive Care Medicine.

Critical Care.

Critical Care Medicine.

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.
Medicina Intensiva.

Current Oppinion in Critical Care Medicine.

Clinics in Critical Care Medicine.

Journal of Trauma.

Los libros recomendados son:

e Libros de medicina general:

(0]

O O O O o o

Principios de Medicina Interna. Harrison.

The Washington Manual of Medical Therapeutics.
Principles of chest roentgenology test. Felson.
Heart Disease. Braunwald.

Principes and Practice of Infectious Diseases. Mandell.

Clinical Physiology of Acid-Base and Electrolyte Disorders. Rose.

Respiratory Physiology: the essentials. West.

29



Protocolo docente de Medicina Intensiva. HUPA.

30

O O 0O O O o

(0]

Pulmonary Pathophysiology: the essentials. West.

Poisoning and drug overdose. Haddad and Winchester.

The kidney. Brenner and Rector’s.

The Sandford Guide to Antimicrobial Therapy.
Principles of Surgery. Schwartz.

Up to date.

e-medicine.

e Libros de la especialidad:

(0]

O O 0O o o o o o o

Principles and Practice of Mechanical Ventilation. Tobin.

Intensive Care Medicine. Rippe.
Cardiopulmonary Critical Care. Dantzker.
The ICU Book. Marino.

Texbook of critical care. Cecil.

Revista Electrénica de Medicina Intensiva.
Cuidados Intensivos. Hall.

The Washington Manual of Critical Care.

Critical Care. Civetta.

Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos:

mediciones. Ruza.

4.3.- BASES DE DATOS

Las bases de datos recomendadas son:

e MD Consult.

e MEDSCAPE.
e PUBMED.

e ScienceDirect.
e OVID.

e Proquest.

terapéutica,

técnicas,



