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Resolucion H. Consejo Superior

Numero: RHCS-2018-1343-E-UNC-REC

CORDOBA, CORDOBA
Jueves 18 de Octubre de 2018

Referencia: CUDAP: EXP-UNC:29354/2018

VISTO lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su Resolucion HCD 147/2018, en el
sentido de aprobar el cambio de denominacion de la Carrera de Especializacion en Cirugia
Cardiaca por Carrera de Especializacion en Cirugia Cardiovascular, como asi también las
modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Cirugia Cardiovascular; y

CONSIDERANDO:
Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado de fs. 111 a 112, por la Secretaria de Asuntos

Académicos a fs. 273 y lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de
Ensefanza,.

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.-Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
Resolucion HCD 147/2018, la que se anexa a la presente y, en consecuencia, aprobar el cambio
de denominacion de la Carrera de Especializacion en Cirugia Cardiaca por Carrera de
Especializacion en Cirugia Cardiovascular.

ARTICULO 2°.-Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion
en Cirugia Cardiovascular, que forma parte de la RHCD 147/2018 de la Facultad de Ciencias
Médicas.



ARTICULO 3°.-Comuniquese y pase para su conocimiento y efectos a la Dependencia de
origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
DIECIOCHO DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL DIECIOCHO.

|
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Cérdoba,«g 0 AGD 2018
VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion
en Cirugia Cardiaca que se aprobara segan RHCS N° 53472011, RHCD N°

97/2010 y su rectificacion RD ad referéndum del honorable Consejo Directivo N°
1023/2011,

CONSIDERANDO:
- La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segun
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,
- La adecuacion de la denominacion de acuerdo a la Resolucion del
- Ministerio de Salud de la Nacion 1814/2015 donde se resuelve
- denominarse Cirugia Cardiovascular,
- La aprobacion de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cordoba (CAP de la UNQC),
- Elvisto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,
- Lo aconsejado por la Comisidn de Ensefianza, aprobado por esfe
Honorable Cuerpo en sesién del 26 de julio de 2018,

Por ello,

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°) Aprobar el cambio de denominacién correspondiente a la Carrera de
Especializacién en Cirugia Cardiaca por Carrera de Especializacién en
Cirugia Cardiovascular.

Art.2° Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacién en Cirugia Cardiovascular que consta de 67 fojas y
forma parte integrante de la presente Resolucion.

Art.3%) Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la
aprobacion de la presente.

Art.4% Protocolizar y comunicar.

/" DADA EN LA SAL#DE SESIQNES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

/- = FACULTAD DE CIENCIAS MEDISAS, EL VEINTISEIS DE JULIO DE DOS MiL
'~ DIECIOCHO.

| RESOLUCION N°

.7 Planmodificaciones. SLIACH#vHC
i B

Frof. Or. Rogelfe D. Pizzi
DECAND

Facuilag da Cienoles Médieas
Naclonal da Cirdotrn
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Carrera de Especializacion en

Cirugia Cardiovascular

Modalidad: presencial
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Denominacion de la Carrera:
Especializacion en Cirugia Cardiovascular

Titulo que otorga:
Especialista en Cirugia Cardiovascular

Fundamentacion de Ia carrera

La cirugia cardiovascular es una especialidad médica que pretende resolver o mejorar
aquellas enfermedades cardiacas que no son tratables con farmacos ni con intervenciones
menores, constituye la rama de la Cirugia que se ocupa de la prevencién, estudio y
tratamiento de las enfermedades del corazén, pericardio y grandes vasos.

El desarrollo de esta Especialidad registra sus antecedentes mas fructiferos a partir de
mediados del siglo XX. Fue el afio 1946, cuando Bigelow desarrolia |a técnica de tratamiento
quirdrgico de las lesiones cardiacas mediante el empleo de Ia hipotermia profunda. Con este
procedimiento se intervinieron pacientes con cardiopatias congénitas por Lewis, Varco,
Lillehei y Swan. Hacia 1956, en la ciudad de Boston, Gibbon presentd un trabajo al poner en
practica en humanos, los descubrimientos que habia realizado en animales e intervino, por
primera vez, a una nifi@a con una comunicacion interauricular mediante el empleo
de circulacion extracorpérea. Es a partir de los afios 1950 gue comienzan a desarrollarse
los procedimientos de diagndstico que han llegado a la actualidad, con cardiopatias
perfectamente definidas tanto las congénitas como las adquiridas en el contexto de vida
actual, sobre ias que, con medios quirirgicos especializados, ha permitido la reduccion de la
morbi-mortalidad por su acertado diagnéstico y su adaptado tratamiento. -

La cirugia cardiovascular es un campo médico atravesado por los avances no solo en el
campo de la cardiologia, sino en el avance de la tecnologia aplicada al diagnédstico e
intervencién quirirgica de pacientes con patologias que hasta hace poco tiempo, eran
consideradas como males de por vida. Muchas alternativas terapéuticas para el tratamiento
de la enfermedad coronaria ~sea por causas congénitas o adquiridas en el desarrollo y estilo
de vidas actuales-, necesitan recurrir a la cirugia como la mejor alternativa terapéutica. De
hecho, con el perfeccionamiento en los conocimientos y tecnologias vinculadajsz aia
especializacion, los profesionales de este campo han Jogrado realizar intervenciones con la
disminucién de riesgo de compiicaciones, de estadia intra-hospitalaria, con &l mayor de los
beneficios y menos costes para el paciente. Como consecuencia de estos avances en el
campo de [a cirugia cardiovascular ha aumentado la reinsercién en el medio social y !Eaboral
del paciente postquirdrgico con afecciones cardiacas, vasculares y toracicos, conllevando a
la necesidad de formar especialistas en esta area de conocimiento. 3

Se justifica su presencia como especialidad de postgrado por ser una rama quirdrgica que
genera constante evolucién diagnéstica y terapéutica. Los continuos avances tecnolégicos
registrados en este ambito hacen necesario un programa_en cirugia cardiovascular con
capacidad para la adaptacion de contenidos curriculars a lizados vy acordes a2 las
necesidades de la sociedad. Sin embargo esta actividéd no solatrente se proyecta sobre
todos los procesos diagnésticos y terapéuticos relacionados con dich sistema, sino gue se
hace extensible sobre la organizacion y gestidn de Ips sistemas sahtarios y estructuras
necesarias para realizar esta actividad, sobre la organizacion y gestion\de los sistemas de
dacencia relacionados con la especialidad, sobre la. acreditacion de profesionales

. #Aed. Beatriz C. Sanil
B-Secpgtoria Académica
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especialistas, y sobre la organizacién de sociedades profesionales o grupos de participacion
en Instituciones sanitarias administrativas y/o politicas tanto nacionales como locales.

Dentro del ambito académico y humanistico, los programas de residencias en Cirugia
Cardiovascular tienen como mision velar por la formacién de los médicos residentes de la
especialidad dentro de su labor clinico-quirdrgica, brindando una formacion integrada que
respete al paciente como individuo y al plano ético laboral relacionado con una profe$§én de
excelencia. La estrategia fundamental en la que se basa esta concepcion es en la
priorizacion de una formacién sdlida de cirujanos cardiovasculares, tanto en la sub-
especializacion cardiaca para adultos o pediatrica, como para aquellos relacionados con la
patologia vascular periférica y endovascular intervencionista gue guieran incursionar en
profundidad, en el territorio de las especialidades vasculares. También tendra en cuenta que
nuestros semejantes, vulnerados por la enfermedad, que no solo afecta sus cuerpofsf, sino
también sus mentes, necesitan recibir ayuda del médico y del ser humano. ¥

La patologia cardiovascular es la primera causa de muerte en el mundo, por encima de
tumores y accidentes. En su conjunto la terapéutica de las enfermedades cardiovasculares,
obliga al conocimiento, practica y familiaridad con las diversas técnicas y procedimientos,
que no pueden ser realizados por médicos no entrenados en su realizacion.

Es asi que la formacion de un cirujano cardiovascular conlleva el desarrolio de un programa
de postgrado, orientadoe ala adquisicién profunda y amplia de los conocimientos y
habilidades en cirugia de las estructuras cardiovasculares en pacientes de toda edad,
teniendo en cuenta su campo de aceion:

Anomalias congénitas y adquiridas del corazén, pericardio y grandes vasos.
Patologia de los troncos supraaérticos y sistema vascular periférico.
Trasplantes de organos y asistencia circulatoria mecanica. 5
Procedimientos y técnicas precisos para la realizacién de su actividad (perfusion,
asistencia circulatoria, conservacién de sangre, etc.).
» Estudio, preparacién y tratamiento pre, intra y postoperatorio de los pacientes de su
campo de accion.
» Aplicacién de las técnicas propias de la especialidad en ef contexto de actuacion de
otras especialidades médicas.

4« 8 8 9

Implica también fa generacion de valores y actitudes como la ética, el accionar humar itario,
la investigacion, la capacidad de gestion y la educacion continua. Con dedicacion y esfuerzo
es posible brindar en el posgrado una ensefianza ordenada, metadica y progresiva. For lo
demas, es también importante que los conocimientos se integren con el objetivo de
introducir cada vez mas en profundidad al educando en el proceso bio-psico-social.

HemeTaeratoris Académicn
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Duracién: 4 afios.

Capacitar en conocimientos en anatomia, fisiologia, patologia y farmacologia
relacionados con la especialidad.
Desarrollar habilidades para las diferentes opciones técnicas para el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.
Capacitar para la actividad asistencial pre, intra y postoperatoria, incluido el
seguimiento a largo plazo, asi como para evaluar y tratar los problemas urgentes de
los pacientes.
Desarrollar de manera progresiva procedimientos quirdrgicos mas frecuentes y
mayores responsabilidades durante el acto quirtrgico.

Formar en el frabajo en equipo y capacidad de autoformacién continuada.
Promover normas de bioseguridad vy desarrollar actividades éticas y de prevencion
legal.
Desarroliar capacidades relativas a la investigacion siguiendo el método cientifico.
Articular con las Asociaciones y Sociedades Cientificas afines, promoviendo
asistencia a las actividades formativas, Sesiones Cientificas, Cursos, Jornadas y
Congresos locales, nacionales e internacionales.
Integracién de equipos profesionales interdisciplinarios para el desarrollo de
actividades preventivas, asistenciales y quirargicas, dirigidos a las personas y
comunidad.
Capacitar en el conocimiento de las actuaciones administrativas necesarias para el
funcionamiento de un servicio de Cirugia Cardiaca y su coordinacién con otros
elementos de! sistema sanitario.
Promover conocimiento y comprensién de la influencia de la especialidad en el
Sistema Nacional de Salud.

Carga Horaria:

Perfil del Egresado

TOTAL HORAS PRACTICAS (con guardias): 9082 HS
TOTAL HORAS TEORICAS: 966 HS
TOTAL HORAS: 10.048 HS

El proposito de la formacién de Especialistas en CIRUGIA CAR

VASCULAR es formar a

profesionales médicos con un sélido conocimiento, actitudes y apifipydes practicas que le
permitan tomar decisiones quirGrgicas oportunas a los fines de actuar'con pericia mediante
las destrezas y procedimientos que demandan todas| las cirugias, particularmente en el
campo clinico-quirlirgico de las diferentes patologibs. Asi, se espera que una’ vez

de:

completados los estudios de posgrado el Especialista ¢nGirugia Cardibvascular sea capaz

FLE - WHG
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* ldentificar las patologias cardiovasculares que requieren intervencion quirlrgica,
diferenciando aquellas de origen congeénito o adquirido, considerando elementos
estadisticos vitales y de epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares para
su abordaje y tratamiento.

+ Analizar, de manera integral, las fisiopatologias cardiacas que requieran intervencién
quirdrgica con otros integrantes del campo de las ciencias médicas

» Diagnosticar el cuadro clinico de los pacientes, de manera diferencial, para identificar
las causas de la enfermedad cardiovascular y su nivel de afeccién fisiopatologica.

* ldentificar los factores vinculados a los estilos de vida de los pacientes que estan

~ asociados a las patologias cardiovasculares.

* Solicitar métodos especificos y complementarios que se requiera para el diagndstico
de la patologia cardiaca segun el cuadro clinico del paciente.

+ Tratar quinirgicamente la fisiopatologia cardiovascular conforme a las evidencias del
diagnoéstico efectuado.

+ Tomar decisiones quirQrgicas en situaciones programadas, de emergencia y guardia
medica acorde a principios fundamentados en la bioética tratando de manera integral
al paciente como unidad bio-psico-social y evaluando Ia relacién costo/beneficio en la
asistencia quirdrgica de la patologia cardiaca, prescribiendo formas de rehabilitacién

* Realizar intervenciones quirtirgicas cardiovasculares de manera progresiva vy
supervisada, con los procedimientos adecuados y tecnologia médica.

» Sostener una actitud de relaciones interpersonales respetuosas, de responsabilidad y
solidaridad en el frabajo, para sus colegas, y para con el paciente y sus famiiiares,
dentro de los mejores principios éticos y humanisticos de la medicina.

» Efectuar investigaciones, con fundamento cientifico, gque generen refroalimentacion
en la formacion académica.

* Asumir una actitud de actualizacién y perfeccionamiento.

* Desarrollar acciones de Promocién y Prevencién de la Salud y de Extensién a la
comunidad, en las dreas de incumbencia de la cirugia cardiovascular.

Alcances del titulo

El egresado de la especializacion en Cirugia Cardiovascular podra desempefiarse tanto en
los ambitos publicos como privados en los siguientes campos de actividad;

* Laasistencia médico-quirirgica a pacientes con problemas vinculados a las patologias
propias de la especialidad,

*» Preparacion preoperatoria, intervencion y manejo postoperatorio de practicas quirdrgicas
programadas y de urgencia y emergencias.

» Efabordaje preventivo y de promocién de ia salud vinculado a dichas patologias.
La integracién de equipos profesionales interdisciplinarios~gara el desarrolio de
actividades preventivas, asistenciales y quirdrgicds, dirigidos\a las personas y
comunidad.

» La realizacidn de tareas cientificas y de investigacion|dirigida al desarfollo, incremento y
difusion de los conocimientos y técnicas especificas de la cirugia cardi

» La realizacion de tareas de docencia en el ambito medico-hospitaiario \ en la comunidad
en general.
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Requisitos de Ingreso a la Carrera

Para ingresar como alumno a la Carrera de Especializacion en Cirugia Cardiovascular,

se debe cumplimentar las siguientes exigencias conforme al Reglamento vigente de
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba:

la

+ Poseer Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida por
el Ministerio de Educacién de la Nacién o Universidad extranjera (de paises que tengan
convenio con [a Republica Argentina), para lo cual debera tener revalidado o convalidado
su titufo profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de los requisitos

exigidos para matricularse.

Presentar Curriculum Vitae.
« Poseer matricula profesional.
» Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal

de

Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones

universitarias en la universidad de origen.
» Poseer seguros de mala praxis (segin corresponda) y de accidentes personales
trabajc al dia.
+ Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica y Hepatitis
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

de

B

« Conocer y aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de Especialista

(ROTE).

Requisito Particular:

» Poseer formacién de al menos de 1 afio previo en el area troncal de Cirugia

General o Toracica.
» Tener aprobado curso ACLS (soporte vital avanzado cardiovascular) o similar

Organizaciéon del plan de estudios

La carrera de Especializacién en CIRUGIA CARDIOVASCULAR, tiene una duracién de cuatro
afos. El desarrollo de la misma se realiza de manera presencial en Ceniro Formador
acreditado. Los conocimientos tedricos y las destrezas inherentes al futuro especialista,

combina clases tedricas y practicas integradoras transversales a los contenidos en CCV.

En

conjunto, estas instancias estdn orientadas por la finalidad de que los alumnos cursantes, a
medida que progresan en el estudio de las asignaturas puedan ir asumiendo niveles
progresivos de responsabilidad y autonomia para tomar decisiones quirirgicas gue
requieran los pacientes. El eje organizador del plan de estudios son las practicas quirargicas

sobre el sistema cardiovascular.

A continuacién, se mencionan las instancias formd#tivas e se desarrollaran en

ensefianza de la Especializacion:

a. Formacion Tedrica (Asistencia a clases y estudio ibliografico).
b. Formacién Practica (Observacidn, intervencién en

consultorio externe, guardia y trabajos de sala).

Brs. 3480, - Carutl
] -5 Tty Fagretoria Aonddémicn
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la practica de quiréfano, simulacién,
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¢. Formacién Compiementaria (Cursos obligatorios en Secretaria de Graduados. (FCM -
UNC). :

d. Formacién Cientifica (Busqueda bibliografica, procesamiento de informacion ¥
elaboracién de frabajos)

e. Gestion (Planificacion y documentacién de actividades del servicio, evaluacion de las
mismas para mejorar acciones futuras). 9

f. Rotaciones (Servicios relacionados intimamente con la especialidad).

g. Guardias (Segun reglamento R.O.T.E).

h. Trayecto Curricular: Bloques transversales

Evaluaciones (Semestrales, anuales y final tedricas y practicas).

En estas instancias formativas, los alumnos aprenderan conceptos tedricos y participaran
come observador, ayudante ¢ participante activo en intervenciones quirdrgicas propias de ia
especializacion en lo referido a la técnica quirdrgica basica. También desarrdllaran
habilidades para la realizacion de trabajos cientificos. Siempre supervisados. '

En cuanto a la gradualidad y complejidad, los médulos propuestos para cada afio se basan
en un eje, que se desarrolla en primer afio a través de los aspectos conceptuales y
metodologicos de la cirugia cardiovascular central. En los afios siguientes, se recuperan y
profundizan los aspectos tedricos para avanzar en diferentes aplicaciones en el ambitc de la
practica en terreno en niveles de complejidad creciente.

Actividades docentes programadas semanaimente por el servicio:

1. Ateneos de morbi-mortalidad con discusién de casos.

2. Ateneos bibliograficos, con conclusiones a cargo de los médicos de planta.

3. Ateneos clinico-quirdrgicos, conjunto con cardiologia y cardiologia intervencionista, con
presentacion de casos y toma de decisiones. {Casos complejos)

4. Formacién tedrica en conjunto con el curso anual de la Asociacién Argentina de
Angiologia y Cardiovascular, con las reuniones mensuales de Consejo de Cirugia Cardiaca
de la Sociedad de Cardiologia {opcional). -

Distribucion del tiempo semanal estimado por tipo de actividad:

70% Asistencial.

20% Actividades tedrico-practicas.
5% Gestion.

5% Investigacién clinica.

ACTIVIDADES EDUCACIONALES DE LA FORMACION

A. Actividades tedricas-practicas

“Exposicion oral: Se utilizara power point, prezi y pizarra, también iméagenes de cirugias v
videos de procedimientos, todo el marco tedrico acordd al nivel de instruccién de los
estudiantes. Programa de Estudios en Clinica y Tégnica Quirlrgicay. Clases para
complementar las lecturas y material de estudio de Cirugia Cardiovasqular. Clases de
lectura y comprensién de literatura médica en idioma inglpe: ;
explica en forma didactica lo expuesto.

$ra. Méd Beatrdz €. Corudl
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Todo eslo para: despertar interés, enfatizar la importancia del tema, conectar nuevos
conocimientos con los adquiridos y resumir ideas expuestas ¥ reasegurar la comprension.

“Ensefianza de procedimientos: Esto estd detallado dentro de las actividades practicas por
cada ano de formacion,

“Método de casos: Se presenta historia clinica de un paciente internado que fue o va a ser
operado def corazén (se ven todos los estudios, se explican y se analizan}, para iniciar la
discusion, verificar aprendizajes logrados y enfatizar temas de vital importancia. (Ateneos
clinico-quirtrgicos).

” Aprendizaje basadc en problemas; Se expone en forma de power point casos de pacientes
de complejidad (por ejemplo, pacientes que llegan a la guardia por urgencia). Para
reflexionar de la situacion problema y trabajo grupal y discusién.

“Multimedia: Con videos de procedimientos invasivos o no se discutira para promaver y
revisar el tema. Familiarizarse con el uso de las TICs que abre grandes posibilidades para la
adquisicion de conocimientos en el area de la salud (excelente fuente de informacién y
actualizacion) y establecer conectividad con otros centros {formadores u hospitalarios) del
pais o de otros paises para compartir informacién cientifica.

B. Actividades practicas

« Formacion en evaluacion preoperatoria, decisiones terapéuticas, quirdrgicas o
no, en la tecnica quirdrgica y en atencion continuada y activa de pacientes en
el postoperatorio (Unidad de Cuidados Intensivos y Sala Comun).

+ Supervision del cuidado de los pacientes.

Revista de Sala con Docentes e Instructores.

Trabajo en Quiréfano: Cirugfas, Ayudantias, Encargado y organizador de las
actividades de Quiréfano.

Consultorio externo supervisado, de curaciones y de casos clinicos.

Actividad en Guardia Central, con especial énfasis en los casos de aparente
Patologia Quirdrgica, pero tomando experiencia de la practica clinica
especifica en cardiologia y cirugia cardiovascular.

* Practicas con trainer de cirugia convencional y minimamente invasiva.
Confeccion obligatoria y actualizada de Ja Bitacora Personal de Registro de
Actividades.

» Confeccion de las Guias de Practica Clinica, de Tratamiento y de Protocolos
de Actuacion, adaptando las ya existentes y de reconocida validez y calidad a
las condiciones de la Institucion, bajo la supervisidén de un Docente.

* Simulacién: Practica simulada con corazones porcinos en donde se muestra
diferentes técnicas quirlrgicas (reemplazos valvulares, By pass, etc), para
luego realizarlas en la parte practica por los residentes.

Numero de procedimientos quirlirgicos recomenddbles a participar de forma
supervisada durante toda la formacion:

» Colocacion de tubos de drenaje pleural; 20
Colocacién de vias y catéteres venosos y centrales: 30

¢ Colocacion de catéter de Swan Ganz: 10

. b&d. Beairiz C. Carull
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¢ Intubacién orotragueal: 10

« Esternotomia y toracotomias: 60

» Exiraccién de conductos para revascularizacion miocardica: Vena Safena: 60
Art. Radial: 20
Ari. Mamaria: 40

Cierre guirtrgico: 30

Colocacion de baldn de contrapulsacion intraaértico: 5

Instalacion de Circulacién extracorpérea; 30

Salida de circulacion extracorpbrea: 30

Diseccion de vasos periféricos (art y vena femoral, art subclavia): 20

Suturas o rafias arteriales, venosas y cardiacas; 20

Realizacién de ventanas pleuropericardica: 10

Implante de marcapasos, cardiodesfibriladeres y resincronizadores: 20

Tragueotomia convencional y por via percutanea: 10

Confeccién anastomosis proximales y distales: 30

Participar como primer ayudante o cirujano principal: 40

Realizar cierres de defectos cardiacos (CIA, CIV, Ductus, drenajes venos andmaios): 6

Reemplazos o plasticas valvulares simples: 5

Ablacién cardiaca para trasplantes: 5

Participacion para colocacion de endoprétesis vasculares: 20

Accesos para TAVI (vailvulas por via percutdnea) femoral / apical: 20

e & 4 & & ©9 @ o 0 B & 8 o
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C. Cursos complementarios

» Obligatorios a realizarlos en Secretaria de Graduados en Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de Cordoba- Facultad de Ciencias
Médicas.

= Seran 7 cursos complementarios y su aprobacion es requisito
necesario para poder rendir el examen final y obtener el titulo de
especialista.

* Se mencionan en el cuadro de sintesis de plan de estudios.

*Primer afio:  Ingles. (9 semanas)
Busgueda Bibliografica y de Informacion Biomédica. (1semana)

*Segundo ano: Epidemiologia. (1 semana)
Bioestadistica |. (1semana)
Metadologia de la Investigacion |. (1 semana)

*Tercer afio:  Bioestadistica JI. (1semana)
Metodologia de la Investigacion I1. (1 semana)

D. Actividades cientificas y académicas

3, Etica  médica, unicacién, relaciones
Médico y trabajo en equip
: Seph, b, Beatrlz C. Cerut!
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Confeccion de Comunicaciones Cientificas en la- modalidad de ldminas,
monografias, Presentacién de casos, Videos, Trabajos Cientificos, con la
tutoria de un Docente, y destinado a ser presentado ante Sociedades,
Eventos y Publicaciones Cientificas.

Participacién en las actividades de Difusion y Extensién a la Comunidad de
los temas atinentes a ia Especialidad y organizados por el Servicio y/o la
Institucion.

Concurrencia activa en caso de participar en Congresos de Sociedades
Nacionales e Internacionales afines a la Especialidad.

Las actividades cientificas incluyen la preparacion de publicaciones escritas,
de comunicaciones orales y ponencias a reuniones y congresos vy la
participacion en las sesiones del Servicio. Durante el cursado de la Carrera
de Especializacion y hasta su finalizacién el alumno debera, presentar cada
afio al Director del Centro un estado de avance del trabajo cientifico en
elaboracién, como parte del trabajo final integrador.

Dicho informe al momento de ser presentado a la SGCS debe estar firmado
por el Director del Centro Formador.

Ei trabajo cientifico en elaboracién pedra ser presentado o publicado en
Congresos o Asociaciones relacionadas y/o revistas de la Facultad de
Ciencias Médicas o similares, total o parcialmente, antes de la finalizacién de
la Carrera de especializacién, debiendo contar para ellc con el visto bueno
del Director del Centro Formador y ademés del Director Académico de la
Especialidad. La presentacion del trabajo debe ser realizada de acuerdo a la
RHCD 466/07.

E. Actividades de gestion

F. Rotaciones

Confeccién de los Registros del Servicio de Cirugia Cardiovascular que
contribuyan a la mejor gestién de calidad de prestacion:

o Estadistica General.
Complicaciones intraoperatorias (complicados/ total de operaciones).
Morbilidad (complicados/total de operados).
Mortalidad {muertos/ftotal de operados).
indioe de reoperaciones en operaciones programadas.
Indice de reoperaciones en operaciones de urgencia.
Indice de reinternaciones (total de reinternados/ total de egresos).
Recidivas.
Infeccién de herida quinirgica/ total de operados.
Porcentaje de operados por guardia sobre el nimero de ingresos por
guardia.
Estadia preoperatoria media.
Porcentaje de cumplimiento del consentimiento informado.
Ndmero de ingresos/ niimero de egresos.
Porcentaje de ocupacién sobre cam T

C o000 0O0O0C0

cC oO0oOo

ibles.

Las rotaciones por diferentes servicios académicos (enjcentros formadoresfaprobados por la
UNC) deberan de ser obligatorias y permitiran la formacion integra del rgsidente. Deberan

ser contempladas dentro de un marco de flexibilidad fle £

po y formg’ dependiente de la
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evolucion del alumno. Cada una de ellas esta referida dentro del programa formativo giobal,
acorde a la complejidad y establecidas segin el formato estructural docente de la sede
hospitalaria afectada. Se enumeran a continuacién las rotaciones sugeridas indispensables
a realizar;

1Ano:
+ Recuperacion Cardiovascular (Rotacién UCCI): 3 meses
+ Hemodinamia y Angiografia digital: 3 meses

2Anho:
= Cirugia Toracica: 2 meses
* Diagndstico por Imagenes: 2 meses

JAno:
» Circulacién Extracorpérea (CEC) y Asistencia Ventricular: 2 meses

4Ano:
» Cirugia Cardiovascular Pediatrica: 2 meses

* Unidad de Trasplante: 2 meses (o durante toda la residencia en centros con
trasplante)

En el tltimo afio de residencia, el alumno podra realizar una rotacién (optativa) en un ceniro
de referencia en la materia de eleccién, ya sea nacional o internacional con el aval y
aceptacion de su hospital de origen e institucion elegida.

En el caso que la Unidad acreditada no presente todos los servicios con capacidad para la
rotacion (nimero o caracteristicas de intervenciones, capacidad de personal, etc), dicha
unidad debera de disponer de rotaciones externas nacionales o extranjeras, acreditadas en
ese campo especifico. Los docentes que participaran en la formacién de especialistas,
tienen fa obligacién de calificar a los residentes al terminar las rotaciones en los servicios
especificos. Al final de la rotacion se rendira un examen tedrico-practico por parte del
servicio donde se rota con la firma de aprobado por el jefe de servicio o responsable a cargo
de docencia.

G. Guardias y Carga Horaria

a. La Carrera de Cirugia Cardiovascular tiene una duracion prevista de cuatro (4)
afnos. El cursante desarrolla su actividad tedrico asistencial con una carga horaria
semanal de 40 horas, a la gque se e suma un méximo de 2 guardias semanales
de 12 hs cada una, segun lo establecido en el Reglamento para otorgamiento del
titulo de especialista (ROTE)

b. Guardias pasivas de acuerdo al centro y volumen de trabajo.
¢. Esto corresponde a un total de guardias activas de: 2816 hs. Durante ios 4 afios.

H. Trayecto Curricular: Bloques transversale

Los contenidos transversales que se desarrollan en la Formacion Tedrica y Practica |, I il y
IV afio, abordan problemas centrales del campo de la sajud y de la atencién) comunes a
toda la especialidad y especialidades a fines (rotaciones), Contextualizan y dgferminan el
ejercicio profesional, segdn tres aspectos: conceptual, procedimental y actityidinal. Esto

LT

. Méd. Beauiz . Cerns
nheSecretaria Académics
fo






SG
CS

/g,m

(Rt ?OO\

| Sacretaria
! de Graduados
{en Cangias geia Saiug

FCM

: Facuhag de
“ | Ciencias Medicas

2018 - "Afia dse! Centenario de ia Reforma Universitaria”

significa que tienen un caracter tedrico-practico; es decir que fa formacidén en estos
contenidos se hace tanto en situacidn de practica clinica (atencion de pacientes en distintos
escenarios), como en situaciones de clase, ateneos, talleres, etc.

Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan dimensiones en el
desempefio det profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como parte y
actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El segundo subraya e! vinculo del
profesional con los otros sujetos de derecho que acceden a las instituciones de salud. EI
ultimo enfatiza el valor de la educacion permanente y de la investigacion para la mejora de
la atencién.

CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD Y CURSOS
COMPLEMENTARIOS

ACTIVIDADES CURRICULARES

Primer ano
Introduccién a fa CCV - Embriologia, Anatomia, Fisiologfa
y Serniologia
Diagnostico por Imégenes en CCV
Anestesia - Circulacion Extracorpdrea - Posoperatorio
Formacion Practica i
Rotacidn: Recuperacién Cardiovascular (UCCH)
Rotacidn: Hemodinamia y Angiografia digital
Curso Complementario: Busqueda Bibliografica y de
Informacién Biomédica
Curso Complementario: Inglés

Segundo ano
Enfermedad Arteriosclerdtica, 1AM (Infarto Agudo de
Miocardio) y Complicaciones
Patologia Valvular (Adrtica, Mitral, Pulmonar vy
Tricuspidea) - Endocarditis Infecciosa
Formacion Practica I}
Rotacion: Cirugia Toracica
Rotacidén: Diagndstico por imégenes
Curso Complementario: Bioestadistica |
Curse Complementario: Metodologia de la Investigacion |
Curso Complementario: Epidemiologia

Tercer afio
Patologia Adrtica, Arterial y Venosa Periférica - Trauma
Cardiaco y de Grandes Vasos
Reoperacion — Cirugia Minimamente Invasiva
Pericardio - Tumores Cardiacos - Arritmias Carefacas

Formacién Practica Il /. N
Rotacion: Circulacion Extracorpérea {LEC) y Asistenc!
Ventricular

Curso Complementario: Bioestadistica )l
Curso Compiementaro:Metodologia dk la Investigacidn Il

1
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Cuarto afio
Insuficiencia Cardiaca - Trasplante Cardiaco - Asistencia
Circulatoria Mecénica
Cardiopatias Congénitas Infantil y dei Adulto
Formacidn Practica iV
Rotacidn: Cirugfa Cardiovascular Pediatrica
Rotacion: Unidad de Trasplante

Evaluaciones

SISTEMA DE EVALUACION DEL ESTUDIANTE

La evaluacion y acreditacién del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracion del nivel de logros de fos alumnos en las competencias adquiridas durante la
formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, [a SGCS establece para las carreras de
Especializacion un sistema de evaluacion articulado y estructurado de la siguiente manera:
evaluacién parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar de forma
sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en los
Planes de estudio correspondientes.

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.
Seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de esta evaluacion se
efectuard a través del portfolio que, como instrumento de evaluacién, permite el registro
sistematico de las actividades efectuadas en cada afio por los estudiantes, evidenciando el
recorrido realizade en las actividades, académicas, asistenciales, cientificas, de
investigacién, guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios
para la formacion de los estudiantes.

Asi mismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el
Programa de formacién forman parte de la evaluacién parcial y se implementaran en fecha a
decidir por el Director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los centros
formadores, con periodicidad anual durante el iftimo mes del afio lectivo y serén fiscalizadas
por la SGCS.

Seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Si la
evaluacion tedrica es escrita, constard de 80 (ochenta) preguntas de opcion muiltiple con
cinca opciones de respuesta, de las cuaies solo una sera correcta; el alumno debera
contestar el 70 % comectamente.

La evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual de! aiumno.

En la evaluacion promocional se exigira la presentacién del registro del proceso de
formacidn (portfolio), como asi también lo convenido respect jo cientifico para cada
afio de formacidén.
La evaluacidon promocional (tedrica o practica) repropada dard Iudar a instancias
recuperatorias, autorizadas por el consejo académico de Ig especiafidad. La Yotalidad de las
mismas no podran superar los 5 meses desde el Exameh promocional. Trafscurrido este
plazo, ante reiteradas reprobaciones sera causal de exclusion de la carrera.
En el cursado de la Carrera de Especializacién, el alumno debera efectuar un Trabaio
Cientifico individual que formar4 parte de la evaluacion final i radora, cuyog avances se

Sry. éd. Beatriz C. Ceriii
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evaluaran anualmente. A tal fin los Centros Formadores deberan desarrolfar actividades que
incentiven la investigacion.

Evaluacion final integradora: se realizard al finalizar el Gitimo ano, permite valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta instancia
comprende:

* Examen tedrico-practico La totalidad de los Ceniros Formadores que integran el
Consejo Académico de la especialidad consensuaran las competencias gue formaréan
parte de la Evaluacion final Integradora, a partir de la observacién y analisis de
casos clinicos adecuados a las exigencias tedricas y practicas de la especialidad.

Si la evaluacion final tedrico-practica es reprobada, el estudiante podra solicitar a la
Secretaria de Graduados en Ciencias de [a Salud Ia posibilidad de instancia/s
recuperatoria/s, de ser considerada esta solicitud, se filara un plazo maximo de hasta
dos afics.
Trabajo Final Integrador: Un Trabajo Cientifico, de caracter Integrador es parte de Ia
evaluacion final, y sera valorado luego de haber aprobado el examen tedrico-practico por el
Director del Centro Formador y otros miembros del Consejo Académico de Ia Especialidad,
donde uno de ellos debera ser externo al centro formador delfios cursantes due finalizan.
Para este trabajo, se requiere en la instancia promocional de primer a segundo afio, se haya
presentado titulo, objetivos, material y métodos y bibliografia; en ia instancia promocicnal de
segundo a tercer afio, se deberan agregar ios resultados parciales, mientras que, para la
aprobacion final, se deberan presentar los resultados finales y conclusiones.
Su aprobacion dard lugar a la obtencién del titulo de especialista.
Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores, [a eleccién de las Sedes quedaran a criterio del
Consejo Académico de la Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los examenes y
los fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa
vigente,
La SGCS registrara los resuitados finales en el Sistema Informatico Universitaric SIU-
GUARANI.

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico de la carrera de Especializacion y los Direciores de Centros
Formadores en ei que se dicta dicha especializacidn, tendran a su cargo gestionar la
organizacion, implementacion y seguimiento de la carrera, con el propssito de alcanzar el
perfil profesional definide. Esto incluye implementacion, seguimiento y evaluacién del plan
de estudios y de su revision periodica de la propuesta en términos de diseo ¥
desarrollo curricular, formacién teérica y practica, fogros y dificultades para lograr ia
exselencia.

En el proceso de seguimiento, se valoraran el desempefio docente, la adecuacién de los
contenidos (que tengan continuidad, secuencia e integracion), las actividades tedrico-
practicas, la actualizacién de la bibliografia y la modalidad de evaluacion, para lo cual se
realizaran encuestas destinadas a los estudiantes y se yaran reuniones con los
docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de areas especificas con los
requerimientos/necesidad de los estudiantes. Asimismo, valorara insercién de los
egresados respecto a la insercidn laboral, relacién con Ja universidad\e interés por [z
formacion permanente, ya que la experiencia adquirida /por los mismos\ constituye un
componente importante del ciclo de formacién en tantp se iransforma en reflexion y
retroalimentacion de la carrera. Los egresados, al realizar el trémite administrativo para la
obtencion del tiulo, deben completar digitaimente la encpegta SIU-KOLLA/provista por la
UNC.
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ACTIVIDAD REGIMEN | TOTAL TOTAL CARGA
CURRICULAR DE HORAS HORAS GUARDIAS | HORARIA
CURSADO | TEORICAS | PRACTICAS TOTAL

Primer afio
Introduccién a la CCV - Anual 70 20 80
Embriologia, Anatomia,
Fisiologia y Semiologia
Diagnostico por Imdgenes Anual 70 70
en CCV
Anestesia - Circulacion Anual 40 20 60
Extracorporea -
Posoperatorio
Formacidn Prictica | Anual 820 704 1524
Rotacion:  Recuperacidn | Trimestral 360 360
Cardiovascular (UCCI)
Rotacion: Hemodinamia y 360
Angiografia digital Trimestral 360
Curso  Complementario: 1 20 20
Bisqueda Bibliogrifica vy Semanal
de informacidn Biomédica
Curso  Complementario: 9 36 36 72
Inglés Semanas

Segundo afio
Enfermedad 6 30 80
Arteriosclerdtica, 1AM Semanas
{Infarto Agudo de
Miocardio) ¥
Complicaciones
Patologia Valvular
{Adrtica, Mitral, Pulmonar Anual 150 150
¥ Tricuspidea) -
Endocarditis Infecciosa
Formacion Practica Il Anual 1050 704 1754
Rotacién: Cirugia Tordcica Bimestral 240 240
Rotacidn: Diagndstico por Bimestral 240 240
Imagenes
Curso  Complementario: 1 20 20
Bioestadistica | Semanal r\
Curso  Complementario: 1 20 20
Metodologia de Ia Semanal
Investigacién !
Curso  Complementario: 1 20 / ) 20
Epidemiologia Semanal <

Tercer ano f T
Patologia Adrtica, Arterial Anual 130 b nsd boce o o 130

= ' gb-Spcrateria Aczdémies
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y Venosa Periférica -
Trauma Cardiaco y de
Grandes Vasos

Reoperacién - Cirugia 4 40 10 50

Minimamente Invasiva Semanas

Pericardioc - Tumores 2 30 30

Cardiacos - Arritmias

Cardiacas

Formacién Practica Ui Anual 1310 704 2014
Rotacion: Circulacion Bimestral 240 240

Extracorpérea (CEC} vy
Asistencia Ventricular

Curso  Complementario: 1 20 20
Bioestadistica Il Semanal
Curso  Complementario: 1 20 20
Metodologia de Ia Semanal
Investigacion I

Cuarto afio
Insuficiencia Cardiaca - Anual 120 40 1leC

Trasplante Cardiaco -
Asistencia Circufatoria

Meécanica

Cardiopatias Congénitas 6 20 80
Infantil y del Adulto Semanas

Formacidn Practica iV Anual 1040 704 1744
Rotacién: Cirugia Bimestral 249 240
Cardiovascular Pedijtrica

Rotacién  Unidad de Bimestral 240 240
Trasplante

Total carga horaria 966 6266 23816 10048

TOTAL HORAS PRACTICAS (con guardias); 9082 HS
TOTAL HORAS TEORICAS: 966 HS
TOTAL HORAS: 10.048 HS
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Programa de los médulos

PRIMER ANO

! intoduccién a fa CCV - Embriologia, Anatomia, Fisiologia y Semiologia

a. QObjetivos:

+ Afanzar y profundizar el concepto de cirugia a partir del conocimiento de su desarrolic
histérico.

» Cultivar las actitudes requeridas para ef trabajo cooperativo como miembro de un equipo
guirdrgico.

» Conocer principios de conservacion de ambientes quirtirgicos, métodos y técnicas de
esterilizacion.

» Evaluar parametros a considerar en la etapa preoperatorio.
ldentificar el instrumental quirdrgico y adquirir destrezas para su correcta utilizacién.

*  Describir el desarrolio del sistema cardiovascular desde la formacion del embridn.

s Explicar los procesos embrioldgicos basicos de las cardiopatias cangénitas que requieran
intervencion quirdrgica precoz.

» Describir la topografia cardiaca y sus relaciones con otros érganos.

* Valorar los conocimientos de la anatomia cardiaca como fuente de Interpretacién de los estudios
diagnosticos '

+ Explicar los mecanismos fisioldgicos del aparato circulatorio.

* Conocer los mecanismos fisioldgicos que se manifiestan en las patologias cardiacas y pulmonares
gue requieren intervencién clinico-guirargica.

* Asumir posiciones profesionales en las dimensiones éticas y legales del desempefio profesional
en madres con fetos que manifiestan cardiopatias congénitas.

* Valorar los conocimientos de la anatomia cardiaca como fuente de Interpretacion de los estudios
diagnosticos

b. Contenidos:

Definicion de Cirugia. Historia de la Cirugia Cardiovascular Mundial, Argentina y de Cérdoba. Desde
W. Harvey, B. Tausing, Starr y Edwards, pasando por J. Kirkin, D. Cooley, DeBakey, D. Ross y A.
Carpentier hasta R. Fabaloro y la actualidad.

Historia y evolucién de la Circulacion extracorpdrea (Gibson- W Lillehei).

Comienzos del trasplante cardiaco (N. Shumway, R. Lower, C. Barnard)

Semiologia quirtrgica. Plan de diagnéstico de las afecciones guirdrgicas:

quirdrgica. Operaciones tipicas y atipicas.
Ambiente Quirdrgico: organizacién y prevencion de infecciones. Bsterilizacién. Métbdos y técnicas.
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Preoperatorio; Fundamentos de |z indicacién guirtdrgica (urgente o programada). Pardmetros a
considerar. Diabetes y cirugia. Enfermedades cardiovasculares y Girugia. Hipoproteinemias, sepsis.
Riesgo quirirgico y anestésico.
Instrumental. Su clasificacion: diéresis, sintesis, hemostasis, exposicién, prevencién, etfc.
Instrumentos especiales. Ambiente quirdrgico. Salas de operaciones. Condicionas a cumplir. Ambito
quirdrgico. Obligaciones y derechos del cirujano.
Técnicas quirlrgicas. Etapas de la operacidn: diéresis, sintesis. Divulsién, legrado: Materiales de
sutura, Modo de realizarlas. Clasificacion de ias. Suturas. Condiciones de una buena sutura.
Hemostasis. Temporaria y definitiva. Ligaduras venosas. Coagulantes. Transfusion de sangre.
Post-operatorio. Clasificacién. Controles, monitorec respiratorio. Enfermedad post-operatoria.
Metabolismo hidrogenado. Equilibrio electrolitico. Deshidratacién. Mecanismo de reposicién de
fluidos. Post-operatorio alejado. Complicaciones respiratorias, sépticas o cardiovascuiares.
Embriologia
Desarrollo precoz del embridn: desde el proceso de fertilizacién al implante. Capas del disco germinal
¥ los origenes del sistema circulatorio. Formacién de los vasos intra y extraembrionarios:
Angiogénesis y vasculogénesis. Origen y formacion del tubo cardiaco, Determinantes genéticos y
factores de transcripcion. Partes del tubo cardiaco. Formacién del asa bulbo-ventricular.
Mecanismo del plegamiento cardiaco. Factores de transcripcién involucrados. Formacién de los
ventriculos primitivos. Desarrollo del seno venoso. Divisién del corazén primitivo. Ef canal auriculo
ventricular primitive. Circulacién en el corazén primitivo. Anomalias de la posicién cardiaca.
Septacion. Divisidn cardiaca. Anomalias de la posicién y division de los grandes vasos. Formacion de
las valvulas cardiacas. Formacidn del sistema arterial. Seleccidn y derivados de los arcos aérticos.
Formacién de los sistemas venosos sistémicos y puimonares. Desarrolio del sistema de conduccién.
Anomalias del sistema en relacién con malformaciones. Desarroflo de la circulacidén coronaria.
Cambios en la circulacién pulmonar. Alteraciones. Papel del conducto arterioso. Posibles
intervenciones prenatales para modificar y mejorar las cardiopatias que funcionan en el Gtero.
Consejos éticos 2 una madre portadora de un feto con cardiopatias.
Anatomia
Térax: ubicacidn en el mediastino, Posicién y relaciones, Troncos venosos y arteriales del mediastino
anterosuperior. ACCEs0Ss venosos y corazdn. Forma, tamafio y descripcidn externa. Posibles dafios de
- estructuras subyacentes en traumatismos precordiales, Anatomia radiografica. Pericardio, Pericardio
parietal y viscera. Reflexiones y recesos, Implicancias clinico quirGrgicas. Grandes venas. Localizacién
y relaciones, Seno coronario. Ubicacién y relaciones. Auricula derecha: pared libre. porcion septal,
accidentes anatémicos y reparos usados en la cirugia. Ubicacidn del sistema de conduccidn y su
recorrido, Localizacion de los defectos septales y su refacién con el sistema de conduccién. Auricula
izquierda: pared libre, porcién septal. Anatomia comparada de ambas auriculas, Criterios de
tdentidad de cada auricula. Ventriculos: caracteristicas generales, porciones, disposicion anatdémica
de las fibras cardiacas. Concepto tridimensional. Morfologia del ventriculo derecho e izquierdo.
Descripcion y limite de sus segmentos, Anatomia de los defectos septales y su relacion con el sistema
de conduccidn. Vélvulas auriculo ventriculares: generalidades. Valvula tricaspide: Anillo valvular,
valvas, aparato subvalvular. Concepta de aparato valvular mitral. Anatomia tridimensional: puntos de
referencia quirdrgica. Vélvulas semilunares: unién ventriculo arteridt~Vdlvula adrtica: senos de
valsalva, anillc y descripcion de las valvas. Vélvula pulmonar: destripcién v xjterios de identidad.
Topografia de la raiz adrtica. Porciones de la aorta ascendente. Circulacién\coronaria: arteria
coronaria derecha e izquierda, su origen, recorrido y ramas. Ter}itorios de irrigackdn de cada una.
Venas coronarias. Sistema de conduccién: nédulo sinusal, ubicacién e irrigacidn. Inervacion,
estructura ceiular, variantes. Fasciculos interrnodales, ubicatién. Nodule auricdlo—ventricular
ubicacién y relaciones, estructura celular, zona de unién. auridulo ventricular. Prevencion de las
cion. Neryios del corazén:
raperdicardica; aorta ascendente,
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segmentos, relaciones, arco adrtico: sus ramas y recorrido. Conducto tordcico: recorrido, relaciones,
sitios de lesiones, Arteria pulmonar. Tronco, ramas, recorrido, relaciones, divisiones, Anatomia del
Ductus arterioso: relaciones

Anatomia aplicada: examen de piezas anatémicas, distintos cortes, anatomia tomografica, Relaciones
de cortes anatémicos con proyecciones. Ecografias y demds imagenes.

Fisiologia

Funcion Cardiaca. Contraccién miocdrdica. Funcidn idnica (el calcio), Leyes fundamentales de la
funcién miocérdica. Ley de Starling. Ciclo cardiaco. Fen6menas mecdnicos. Eventos eléctricos,
Funcién diastdlica y funcién sistélica, Fraccion de eyeccion. Gasto cardiaco. Funcién endocrina del
corazén, efectores: adrenérgicos y dopaminicos. Volumen, su determinacién, Sincronia
electromecanica: importancia en la mecanica cardiaca. Fisiologia del ritmo cardiaco. Concepto de pre
y post carga. Concepto de perfusion. Presién arterial. Resistencia periférica. Presién venosa. Funcién
pre y post capilar. Metabolismo aerdbico y anaerdbico. Concepto de medio interno, su
interpretacion. Métodos de investigacién. Concepto de circulacién pulmonar. Presién sistdlica y
diastélica, presién capilar: implicancia fisioldgica. Hematosis, concepto de ventilacién y perfusién.
Valores normales gasométricos. Volimenes pulmonares. Situaciones de compromiso pulmonar de
origen cardioldgico.

Semiologia

Vision integral del paciente. Evaluar, con algunos ejemplos: Actitud y posicion: Ortopnea
(Insuficiencia Cardiaca), Posicién genupectoral (pericarditis), disnea, dificultad respiratoria.
Constitucion: Obesidad {Factor de Riesgo CV), caquexia (insuficiencia cardiaca terminal) Piel y
mucosas: Anemia, edema gravitacional (Insuficiencia cardiaca), sudoroso, cianosis, palidez. Fiebre: En
endocarditis infecciosa, incluso 1AM, TEP. Cuello: Estimacién de presién venosa central midiendo
yuguiares, ingurgitacion yugular (insuficiencia cardiaca, taponamiento cardiaco), danza carotidea
(insuficiencia adrtica), auscultacién de soplos (irradiado desde corazén ¢ por ateromatosis
local}. Abdomen: Reflujo hepatoyugular (insuficiencia cardiaca), hepatoesplenomegalia, ascitis,
soplos abdominales (Estenosis de Aorta o arterias renales).

Examen Toracico Cardiovascular .

Inspeccion: Choque de la punta (Ventriculo izquierdo). Palpacién: Confirma choque de la punta {en
misme lugar). También pueden palparse frémitos o roces pericardicos. Auscultacién: Para una
evaluacién sistematica. Focos de auscultacion. Se debe evaluar el comportamiento de los ruidos
frente a inspiracién-espiracion y cambios de posicién para aproximarse al diagndstico.

c. Metodologia de Ensefianza:

* El desarrollo del médulo se realizara a través de estrategias de ensefianza como la
exposicion y la blsqueda, estudio e investigacién bibliografica por parie de los
cursantes. De esta manera, se fomentara desde el inicio de la carrera el aprendizaje
independiente,

* Asimismo, durante las clases teoricas, se recurrira al interrogatorio y didlogo
didactico teniendo como base el desarrollo delazgnamiento ciinico aplicado a los
conocimientos del madulo.

* Para el trabajo sobre “casos”, se utilizaran las proyecoiones de figuras y fotos
digitalizadas o videos sobre ecocardiogramasé fetales del ¢grazén en movimiento.

Estos recursos permitiran vincular la busqueda y el estu de los contenidos
tedricos de la morfogénesis cardiaca, con sus aspectos figurativbs.
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Modalidad de Evaluacién:

La evaluacion del modulo sera mediante pruebas escritas y orales. Las primeras
serdn de caracter estructurado, de opcion muliiple. Las evaluaciones orales
permitiran analizar &l nivel de fundamentacion, argumentaciéon, la formacién en
juicios y valores reflexionados sobre los conogcimientos tedricos y la practica médica.
Estas (ltimas evaiuaciones seran de caracter integrador. La aprobacién sera con 7
(siete) en una escala de 1 2 10.

Bibliografia:

Abbas Ardehali et al. Cardiac Surgery-Khonsari's. Ed. Wolters Kluwer. 5 ed. Afo
2017.

A. Eynard y col. Histologia y Embriclogia Humanas. Ed. Panamericana. 5 ed. Afio
2018.

B. Harlan, A. Starr. Manual of Cardiac Surgery. Ed. Springer-Verlag. Vol (. Afio 1980.
Bonow et al. Braunwald Tratado de Cardiologia. Ed. Elsevier-Saunders. 9 ed. Afio
2014.

Carpentier/fAdams. Reconstructive Valve Surgery. Ed. Saunders-Elsevier. Afic 2010.
Jessica Shank Coviello. Manual interactivo de Auscultacion cardiaca y respiratoria.
Ed. Wolters Kluwer. 5 ed. Afic 2017.

J. Conte, W. Baumgartner et al. Manual Johns Hopkins de procedimientos en cirugia
cardiaca. Ed. Elsevier-Mosby. 2 ed. Afio 2008.

Larry R. Kaiser. Mastery of Cardiothoracic Surgery. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2 ed. Afio 2008,

Lawrence H. Cohn. Cardiac Surgery in the Adult. Ed Macgraw-Hill Interamericana. 3
ed. Aho 2007.

Nicholas T. Kouchoukos et al. Cardiac Surgery- Kirkiin/Barratt-Boyes. Ed. Churchill
Livingstone. 3 ed. Afo 2003.

Paul A. laizzo et al. Handbook of Cardiac Anatomy, Physiology, and Devices. Ed.
Springer. 2 ed. Afio 2008,

Raymond Hurt. The History of Cardiothoracic Surgery. Ed. Parthenon Publishing. 1
ed. Afo1996,

LDiagnéstico por Imagenes en CCV

a.

Objetivos:

Comprender los principios de la radiologia, tecnologia especifica y su tecnologia.

Determinar la fisiopatologia cardiovascular y pulmonar a través del examen
hemodinamico.
identificar las patologias cardiovasculares gue requier {zacion de cateterismo
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+ Valorar la evolucion de las imagenes no invasivas como ecocardiografia doppler, TC,
RNM para la evaluacién de la anatomia y funciones cardiovasculares.

 ldentificar los métodos complementarios adecuados para cada tipo de patologia.
Diferenciar y discernir los resuitados de los estudias solicitados.
Aprender de su uso racional, evaluando costos-beneficios e impacto sobre el
paciente.

b. Contenidos:

Diagnostico por Imagenes:

Indicaciones y contraindicaciones de cada procedimiento. Utilidad diagnostica de cada uno.
Interpretacion y evaluacion pronostica por estudios complementarios. Especificidad y
sensibilidad de los mismos. Algoritmos de estudios relacionados.

Eiectrocardiograma;:

Principios generales. Interpretacidn del electrocardiograma. Electrocardiograma normal y
variante. ECG  andmalo: alteraciones auriculares (FA, Flutter, taquicardias
supraventriculares), ventriculares (extrasistoles ventriculares, TV, FV, etc). Identificar:
hipertrofia ventricular, agrandamientos auriculares, trastormnos de conduccién en todas sus
variables, efectos de farmacos. Reconocer trastomos isquémicos, infarto agudo o antiguos.
Indicaciones

Test de esfuerzos: (ergometria, ecocardiograma de estrés):

Aplicaciones diagnosticas de las pruebas de esfuerzo. Prueba de esfuerzo para determinar
el prondstico. Mediciones electrocardiograficas. Aritmias cardiacas y trastornos de
conduccidn. Aplicaciones clinicas especificas. Seguridad vy riesgos de las pruebas de
esfuerzo. Interrupcién de la prueba. Estratificacién de riesgo. Contraindicaciones.

Radiologia convencional:

Lectura de las distinfas imagenes en una radiologia convencional de un sujeto normal.
Radiologia de proyeccion anterior, lateral y oblicua. Morfologia por segmentos y sus
componentes anatémicos. Cambios del perfil radicldgico impuestos por patologias definidas:
patologias congénitas y patologias adquiridas, valvulopatias en general. Estudio del
mediastino y sus cambios segln las patologias de sus componentes: arco aértico, uz
traqueal, ubicacién del esdfago, Interpretacion de los hilios pulmonares en radiologia
convencional y circulacion pulmonar.

Cardiologia nuclear:
Utilizacion diagnéstica de los estudios radioscopicos. Utilidad diagnéstica de la radiologia en
cardiopatias isquémicas. Interpretacion de estudio de perfusién miccéardica. Ventriculografia
y funcion ventricular radioisotopica. Pacientes de alto y bajo riesgo coronario. Estudio
radioisotdpico: viabilidad miocardica y tema de decisiones terapéutica. Marcadores de
perfusion y protocolos de la SPECT sincronizada. Usos en la actualidad (ventajas y
desventajas). Sobrecarga con ejercicios o farmacos.

Ecocardiografia:
Indicaciones e interpretacion de Ecocardiografia transtorasica en modo M\ bidimensional, 3D
y 4D. Ecografia transesofagica. Ecografia doppler y estudios de imagen\de flujo en color.
Doppler tisutar y estudios de imagen de flujo en color. Ecografia con corfraste, Ecografias
stress {ejercicios o Dobutamina). Cuantificacién de
funciones sistélicas y diastélicas. Ecocardiografia en i diaca. Enfermedad
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arterial coronaria. Evaluacion hemodinamica. Enfermedad valvular cardiaca. Evaluacién de
una valvula protésica. Endocarditis infecciosa. Miocardiopatias. Enfermedades pericardicas.
Enfermedad de la aorta. Tumores cardiacos. Cardiopatias congénitas del adulio y nifio.
Criterio de uso apropiado.

Resonancia magnética cardiovascular:

Principios fisicos y mecanicos de la misma. Evaluacién anatémica ¥y morfolégica de las
estructuras del corazdn, hemodinamica, flujos, cortocircuitos. Perfusién miocardica,
Angiografia coronaria y de las distintas cavidades. Circulacién pulmonar,

Principios fundamentales (campo magnético, generacion de sefal, formacién de imagen y
coniraste). Aplicaciones en cardiologia: Evaluacion de enfermedad coronaria,
miocardiopatias, disfuncion diastélica, enfermedad pericardica, cardiopatia congénita,
cardiopatia valvular, aorta, masas intracardiacas. Nuevas técnicas de RNM cardiaca
{(espectroscopia, RNM cardiaca a 3T y molecular). Perspectivas futuras y criterios de uso
apropiado.

Tomografia axial computada:

Concepto. Fundamento fisico y mecéanico. Imagenes del mediastino normal y patclégico,
Imagen del pericardio normal y patolégico. Imagen normal y patoldgica de las distintas
cavidades cardiovasculares, TAC con contraste: circuitos anommales, obstrucciones
pulmonares anormales. Sensibilidad y especificidad del métode. Patologia vascular:
aortopatia, malformaciones congénitas vasculares. Tomografia multicorte: Anatomia del
corazon y sus cavidades Conexiones vasculares y sus concordancias. Volimenes de las
distintas cavidades cardiacas Anatomia coronaria normal y patolégica. Anatomia valvular
normal y patolégica, masas endocardiacas. Anomalias segmentarias de cavidades
cardiacas. Anatomia de aorta, grandes vasos normal y patoldgico. Su reconstruccion
tridimensional. Score de calcio. Sindromes adrticos agudos y embolia puimonar.
Aplicaciones emergentes. Criterios de uso apropiado. Tomografia de alta resolucion con
reconstruccién en 3y 4 D,

Cateterismo cardiaco:

Composicién de un equipo de Hemodinamia. Catéteres. Mandémetro. Oximetro. Equipo
radiologico, sus fundamentos. Introduccion al conocimiento {historia). Indicaciones generales
det cateterismo cardiaco. Vias de acceso. Preparacion al procedimiento. Post
procedimiento. Complicaciones. Medios de contraste. Cateterismo cardiaco derecho e
izquierdo. Concepto y principio fisioldgico a Investigar. Su correlacion con la clinica: volumen
minuto, gradientes, sobrecargas volumétricas y de presién. Ley de Starling. Shunt y su
direccion. Resistencias hemodinamicas. Principio de Fick. Estudio de las funciones
valvulares: estenosis, insuficiencia. Anatomia (prolapso, vegetaciones). Catéter de Swan-
Ganz: su importancia y utilidad. Examen angiografico (radiclogia contrastada) que
investigar. Evaluacion clinica previa. Coronariografia: Anatomia coronaria. Anélisis de las
lesiones coronarias, severidad, morfologia, circulacién colateral. Areas isquémicas vy
comprometidas. Anatomia y funcidn de las valvulas cardiacas. Anatomia, funcidon y
geometria ventricular. Determinacion de cortocircuitos y determinacion de magnitud.
Circulacion pulmonar. Presiones. Arquitectura. Aortogram arteriografia de sus ramas,
Terapéutica por catéter. Procedimientos hibridos. Stents. Eftudids del sistema venoso.

Ecografia intravascular:
Exploracién ecografica intravascular. Evaiuacién de la rga de aterota y del remodelado
vascular. Indicaciones clinicas de la eco intravascular. Evaluacién mediante eco
intravascular de nuevos tratamientos anti ateroescleréti
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c. Metodologia de Ensefianza:

El desarrollo del médulo requiere de la utifizacion de esirategias de ensefianza como: clases
expositivas en las cuales se describiran detalles y referencias importantes para la aplicacion
practica clinico- -quirtrgica. Se estimulara constantemente la inter relacién entre los aspectos
descriptivos- comprensivos propios de los conocimientos tedricos vy la dindmica de las
practicas y primeras destrezas guirargicas sobre la anatomia cardiovascuiar. L.os materiales
didacticos utilizados a los fines de la comprensmn de los temas serdn figuras y fotos
digitalizadas, con videos para estudiar imagenes y piezas anatomicas.

Discusion de casos clinicos. Investigacion bibliografica de casos problemas.

d. Evaluacion:

La evaluacién serd mediante pruebas escritas y orales: las primeras seran de caracter
estructurado, de opcion multiple. Las evaluaciones orales permitiran analizar el nivel de
fundamentacion, argumentacion la formacién de juicios y valores reflexionados sobre los
conocimientos tedricos y la practica médica. Estas Ultimas evaluaciones seran de caracter
integrador.

e, Bibliografia;

* A J. Taylor. Atlas of Cardiovascular Computed Tomography. Ed. Saunders-Elsevier.
Afio 2010.

e Bonow et al. Braunwald Tratado de Cardiologia. Ed. Elservier Saunders. 9 ed. Afio
2013.

* Carpentier/Adams. Reconstructive Valve Surgery. Ed. Saunders-Elsevier. Afio 2010.
G. A. Rodriguez Granillo y col. TC y RM cardiovascular. Fundamentos clinicos. Ed.
Ediciones Journal. Afio 2014.

» lLarry R. Kaiser. Mastery of Cardiothoracic Surgery. Ed. Lippincoit Williams & Wilkins.
2 ed. Aflo 20086.

s Lawrence H. Cohn. Cardiac Surgery in the Adult. Ed. Macgraw-Hill Interamericana. 3
ed. Afio 20C7.

= Nicholas T. Kouchoukos et al. Cardiac Surgery- Kirklin/Barratt-Boyes. Ed. Churchill
Livingstone. 3 ed. Afio 2003.

+ R.H. Swanton. Swanton’s Cardiology. Ed. Blackwell Publishing. 6 ed. Afio 2008.

LAnestesia - Circulacion Extracorpérea - Posoperatorio

Anestesia

a. Objetivos:

» Conocer las indicaciones y técnicas en anestesia local,
Adquirir destreza en el manejo e intubacion de a via adrea.
+ Comprender las etapas de la anestesia general y los diferéxtes mecanismos
fisioldgicos y farmacocinéticos de los farmacos empleados.
Comprender el manejo anestésico intraoperatorio.
Conocer pautas en el manejo pre-anestésico y en la recuperacion post dquirtirgica.
Adqguirir conocnm:entos £n el tratamiento del dolor ag do y crénico.

al, raquidea y general,
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b. Contenidos:

+ Anatomia de los plexos nerviosos.

Estados de la conciencia. Coma farmacolégico.

Accesos venosos centrales por puncion (Via Yugular y Subclavia): Técnicas,

indicaciones y complicaciones.

Anestesia local y regional. Técnica y complicaciones.

Evaluacién del riesgo quirlrgico. Clasificacion ASA.

Técnicas de intubacién de la via aérea. Via aérea dificultosa.

Etapas de una anestesia general. Clasificacion de drogas anestésicas. Principios

farmacolégicos de las drogas y relajantes musculares.

= Hipertermia maligna y ofras complicaciones inherentes a la anestesia general.
Manejo de las complicaciones. Reacciongs adversas y alérgicas de las drogas.

* Monitorec respiratorio y cardiovascular intraoperatorio.

Anestesia en el paciente de alto riesgo.

Anestesia en la cirugia de alta complejidad.

Anestesia en la Cirugia de urgencia y en el frauma.

Recuperacion anestésica y post-operateria inmediata.

Tratamiento del dolor agudo y cronico. Opidceos. Manejo del dolor en el paciente

terminal.

. & & »

c. Metodeologia de Ensefianza:

Clases y actividades de discusion tetricas, actividades en quirdfano donde el alumno
aprendera conocimientos y se familiarizaran con destrezas de intubacion, bloqueos
regionales, canalizaciones y manejo de drogas anestésicas frecuentes.

d. Evaluacion:

* La evaluacion serd mediante pruebas escritas y orales: las primeras seran de
caracter estructurado, de opcion multiple. Las segundas permitirén analizar el nivel
de fundamentacién, argumentacién, la formacién de juicios y valores sobre los
conocimientos tedricos y la practica médica. Estas ultimas seran de cardcter
integrador. La aprobacién sera de 7 (siete) en una escala de 1 a 10.

e. Bibliografia:

Aldrete, A. "Anestesiologia” Tedrico- Practica. 2° Edicién, 2004, México.
D.C. Cheng and T.E. David. Perioperative Care in Cardiac Anesthesia and Surgery. Ed.
Lippincott W&W. Afio 2006.

Goodman & Gilman. Las bases farmacoldgicas de la tdrapéutic
Interamericana. 9 ed. Afio 1996.

K. Chatterjee and E. Topol. Cardiac Drugs. Ed. Jayppe. 2 ed.
Miller Ronald “Miller Anestesia’. Elsevier Barcelona Espafia.

1

Ed. McGraw-Hill

> Edicién. Afio 2010.

- deed. Seafriz . Camy
-Secretaris Académics
OB ~ UG






: 5o
*’.) Ou

SG Sacrelana FCM
C S { de Graduagos o Facullad de
L en Ceengas de Ja Salug © T | Clencias Médicas

2018 - "Ana det Centenario de la Reforma Universitaria®

Circulacion Extra Corporea - Postoperatorio
a. Objetivos:

Conocer la Historia y evolucién de la circulacion extracorpérea.
Reconocer y analizar los distintos procesos bioldgicos que ocumen con la circulacion
extracorpérea.

» Conocer los mecanismos moleculares de las drogas mas utilizadas en cirugia
cardiovascular.
Explicar los mecanismos fisiologicos del aparato circulatorio.

» Conocer los mecanismos fisioldgicos que se manifiestan en las patologias cardiacas y
pulmonares que requieren intervencidn clinico-quirtrgica.

¢ Advertir la importancia de descubrir precozmente los problemas que puedan ocurrir durante
la circutacion extracorptrea y postoperatorio inmediato.

¢ Manejo de fa hemodinamia y comportamiento respiratorio para detectar prioridades en el
manejo del paciente critico en UCI.
Adquirir destrezas en el manejo del medio interno, asistencia respiratoria mecanica.
Asumir posiciones profesionales en las dimensiones éticas y legales del desempefio
profesional.

b. Contenidos;
By pass cardiopulmonar (circulacion extra-corpérea):

Historia y desarrollo del bypass cardiopuimonar. Definicion del procesc de circulacidn
extracorpdrea. Principios del Oxigenador, funcién, intercambio gaseoso. Circuitos y técnicas
de canulacion. Hemofiltracién, dialisis. Hemodilucion para circulacién extracorporea.
Hipotermia, fisiclogia y usos clinicos. Proteccién miccardica. Respuesta inflamatoria e
inmunalogica de la CEC. Eventos embdlicos y efectos neurolégicos. Anticoagulacién y
neutralizacion de la misma para la CEC. By pass cardicpuimonar y sus efectos en
pulmones, rifiones, sistema asplacnico, etc. Monitoreo hemodinamico. Como puente al
trasplante o recuperacién. Destete de la CEC.

Procedimientos quirdrgicos. Los equipos de CEC para cirugia de corazén abierto: Bomba de
rodillo (arterial, aspiradores, cardioplégicas, proteccién miocardica), Bomba centrifuga
(arteriaf). Flujometro. Mezclador de aire/oxigeno. Intercambiador de temperatura. Monitor de
saturacion y hematocrito. Sistema de proteccién contra embolias de aire. Crondmetros.
Monitor de Temperatura. Monitor de cardioplégica. Mandmetros de presién. Monitor de
tiempo de coagulacion activada. Reservorio de caridotomia. Monitor de temperatura:
esofagica y rectal del paciente. Otras temperaturas que se pueden monitorizar: venosa,
arterial y miocardica. Riesgos. Materiales descartables que forman parte de la CEC:
Cénulas, tubuladuras, conectores, liaves y membranas hidrofobica. Reservorio venoso.
Oxigenador. Intercambiador de temperatura. Canulas. Distintos tipos de canulas: Venosas,
pueden ser de lumen unico o doble. Arteriales, pueden ser de lumen Unico o doble. Para
cardioplegia. Tubuladuras de linea venosa. Linea de Vent. Linea de aspiradores. Linea de
cebado rapido. Oxigenadores: de burbuja, de membrana. imi de la CEC. Gases
arteriales y venosos. Hematocrito, electrolitos, giucemia y doagulacion (T Presion arterial
media: hipotension e hipertensién. Presién venosa central| Temperatura de ha solucién de la
perfusion. Hipotermia profunda y paro respiratorio Proteccién miocar¥ica. Solucion
cardioplégica. Objetivos de la solucidn cardioplegica. Paro del corazén. Farmacos de [a
cardioplegia efectiva. Soluciones cardioplégicas de cristdloides y sanguineds. Perfusion y
daftos de reperfusion. , :
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Posoperatorio en cirugia cardiovascular:

Hipo e hipertensién en el posoperatorio. Sindrome de bajo gasto. Disfuncion ventricular
derecha e izquierda. Sindrome coronhario agudo en el posoperatorio. Paro
cardiorrespiratorio. Hipoxemia. Acidosis y alcalosis respiratoria y metabélica. Trastorno
hidroelectrolitico como, hiponatremia, etc. Destete de la ventilacion mecanica. Reintubacion.
Profilaxis y tratamiento de la fibrilacién auricular y otras arritmias. indicacién de marcapasos
transitorio y definitivo. Control de [a glucemia y dosificaciéon de insulina. Sangrado
posoperatorio evaluacién y toma de decisiones. Anemia y transfusion de productos
sanguineos. Insuficiencia renal aguda. Nutricion enteral y parenteral, Control del dolor
posoperatorio.  Sedacidn c¢entrada en el paciente en la unidad de recuperacién
cardiovascular. Atague cerebrovascular diagnostico y tratamiento. Delirium. Fiebre en el
posoperatorio. Diagnostico y tratamiento de [as infecciones de la herida quirdrgica, urinaria,
pulmonar, etc. Derrame pleural y pericardico posquirirgico. Distress respiratorio: etiologias,
fisiopatologia y tratamiento. Score de Murray. Tratamiento del Sindrome de respuesta
infiamatoria sistémica, fallo multiorganico y sepsis. Toma de decisiones al momento del alta
en el paciente operado. Comunicacion de malas noticias en unidades criticas.

Drogas en cirugia cardiovascular:

Nociones basicas de los mecanismos de accidn, efectos cardiovasculares y sistémicos.
Usos clinicos, dosis y vias de administracién. Conocer indicaciones, interacciones, contra
indicaciones y efectos adversos de: Agentes beta bloqueantes (Labetalol, Esmolal, etc),
nitratos (NTG,NPS), antagonistas calcicos (Amlodipina, Nifedipina, Diltiazem), diuréticos
(Furosemida, Hidriclorotiazidas, Clortalidona, Espironolactona, Amilorida, efc) inhibidores de
la enzima cenvertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de receptores de angiotensina
(ARA), digitalicos, inotrépicos y vasoconstrictores (Dobutamina, Dopamina, Noradrenalina,
Adrenalina), Isoproterenol, Atropina, Adenasina, Milrinona (inotrépico y vasodilatador),
Lidocaina, Propafencna, Amiodarona, Agentes antitrombéticos (AAS, Clopidogrel, Prasugrel,
lIb-llla, Ticagrelor, Heparina sédica, cdicica y de bajo peso molecular, Warfarina,
Fibrinoliticos), Drogas hipolipemiantes, Analgésicos: primarios puros {paracetamol), AINES
(AAS, lbuprofenc). Opioides (morfina, codeina, fentanilo, tramadol). Analgésicos
secundarios: antidepresivos (amitriptilina), antiepilépticos (carbamazepina), Relajantes
musculares {Diazepam, gabapentina), locales {lidocaina).

Antibidtico profilaxis para diferentes procedimientos quirGrgicos (Cefalotina, Vancomicina,
Ceftazidima, efc). Corticoesteroides (prednisona e hidrocortisona). Anestesia: Relajantes
musculares (atracurio, vecuronio, pancuronio), Inductores (tiopental, propofol, midazolam,
Diazepam, ketamina, fentanilo, remifentanilo), Anestésicos volatites (halotano, enflurano,
isofluorana, sevoflurano).

Importancia del régimen higiénico dietético y rol de la rehabilitacion cardiovascular.

¢. Metodologia de Ensefanza:

Tedrica: mediante ateneos o clases, discusién de casos clini
evaluacion con guias diagnosticas y terapéuticas), expogicion dial
bibliografica de casos problemas y lectura de publicaciones dientificas.
Practica: revista de sala diario, presentacion de pacienfes. vias centrales, manejo de
monitorecs, colaboracién en reanimacion de pacientes cfiticos, intubacion) endotragueal,
traqueotomia, manejo de drogas frecuentes, confeccion de historia clinica, Jevoluciones y
epicrisis, seguimiento de paciente en sala de terapia intensiya.

identificar problemas y
da, investigacién

Gve. pabd, Beatriz G, Cemi
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Evaluacién:

La evaluacién sera mediante pruebas escritas y orales: las primeras seran de caracter
estructurado, de opcién mdltiple. Las evaluaciones orales permitiran analizar el nivel de
fundamentacién, argumentacion la formacion de juicios y valores reflexionados sobre los
conocimientos tedricos y Ia practica médica. Estas Gltimas evaluaciones seran de caracter
integrador. La aprobacion serd con 7 (siete) en una escala de1 a 10.

e. Bibliografia:

Bryan M. Clary and Carmelo A. Milano. The Handbook of Surgical Intensive, Ed. Mosby. 5
ed. Afio 2000.

Cerasco. D.,” Terapia Infensiva “, 4° edicién, Espafia. 2006.

D.C. Cheng and T.E. David. Perioperative Care in Cardiac Anesthesia and Surgery. Ed.
Lippincott W&W. Afo 20086.

Glenn P. Gravlee et al. Cardiopulmonary Bypass, Frinciples and Practice. Ed. Williams &
Wilkins. 1 ed. Afic 1993.

G. P. Graviee. Cardiopulmonary ByPass. Principles and Practice. Ed. Wolters
Kluwer/Lippincott W&W. 3 ed. Afic 2008.

Nicholas T. Kouchoukos et al. Cardiac Surgery- Kirklin/Barratt-Boyes. Ed. Churchill
Livingstone. 3 ed. Afio 2003.

Larry R. Kaiser. Mastery of Cardiothoracic Surgery. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2 ed.
Afio 2008,

Lawrence H. Cohn. Cardiac Surgery in the Adult. Ed Macgraw-Hill interamericana. 3 ed. Afio
2007,

Paul N. lLanken. “Manual De Cuidados Intensivos’. Buenos Aires, Editorial Medica
Panamericana, 2003.

Peter P. Toth and Christopher P. Cannon. Comprehensive Cardiovascular Medicine in the
Primary Care Setting. Ed. Springer. 1 ed. Afic 2010.

Robert M. Bojar. Manual de cuidados perioperatorios en cirugia cardiaca. Ed. Ediciones
Journal. 1 ed. Afio 2013,

Shoemalrer, Ayres, Grenvik, Holbrook; “Tratado de Medicina Critica y Terapia Intensiva. “4
ed. Buenos Aires, Editorial Medica Panamericana, 2002,

Sunit Ghosh, Florian Falter and David J. Cook. Cardiopulmonary Bypass. Ed. CAMBRIDGE
UNIVERSITY PRESS. 1 ed. Afc 2009.

$.J. Quaal. Comprehensive Intraaortic Ballon Counterpulsation. Ed. Mosby. 2 ed. Afic 1993,
Tomas A. Salerno and Marco Ricci. Myocardial Protection. Ed. Blackwell Publishing. 1 ed.
Afic 2004,

Formacion Practical

Objetivos:

Comprender la importancia de trabajar dentro de un equipo.
Adquirir destreza para informar adecuadamente a pacientes y familiares
Manejar relacién medico-paciente en sus aspectos practicos,
Familiariarizarse con la sala de operaciones y quirdfano.

Adquirir destrezas manuales especificas de técnicas quirdrgi
Realizar maniobras terapéuticas de soporte vital basico y de lopulmonar.

Colocar vias y catéteres venosos y arteriales (centrales y perifféricos) incluidos Swan Ganz.
i Ly Sra.fRéd. Seatviz . Genill
' Mriecretarie Acaddmics
? FOM -~ UKD






SG
CS

[ Secretana
| de Graduades

1 FCM
S Facultad de
TLUED | Clencias Médicas

¢ e Ciancias de la Salua

asieiun] oo A

Y]
PR )

2018 - “Afio del Centenario de 2 Reforma Universitaria™

Colocar y extraer tubos orotraqueales y nasotraqueales.

Extraer conductos para revascularizacion miocardica (vena safena interna y arteria radial).
Realizar Esternotomia y toracotomia.

Colocar de tubos de drenajes pleurales.

Extraccion de alambres de esternotomia.

Observar y asumir la recuperacién posoperatoria.

* Hacer curaciones de heridas y extraccion de tubos de drenajes en el posoperatorio.

. o »

b. Contenidos:

* Relacionados directamente con los objetives de la formacion practica de numero |,

¢. Metodologia de ensefanza:

» Actividades de internacion: historia clinica, seguimiento de pacientes, curaciones. Manejo
medico en terapia y sala comdn. Preparacién para el alta hospitalaria.

» Actividades de quiréfano: canalizacion, punciones venosas y arteriales, esternotomias y
toracotomias. Drenajes pleurales. Tragueotomia. Como segundo ayudante en todas las
cirugias que se realizan. Siempre supervisados y ayudados por un cirujano de planta.

* Actividades de consultorio externo: interrogaterio, examen fisico, ficha de consuitorio externo
y plan de actuacién.

» Actividades en guardia: internacion e historia clinica. Procedimientos invasivos de urgencia.
Reuniones: de Servicio: ateneos, ateneos anatomoclinicos, revista de sala, atensgos de
morbimortalidad y reuniones bibliograficas.

* Actividades Cientificas: introduccion y objetivos del trabajo cientifico.

d. Evaluacion:

Observacion y andlisis de las destrezas adquiridas en el proceso de formacién practica con
8u posterior correccién y discusidén en sala de intemacién, guardia, terapia intensiva y
quiréfano. Conjuntamente con evaluacion orale que permitirén analizar el nivel de
fundamentacién, argumentacién la formacién de juicios y valores reflexionados sobre los
conocimientos teéricos y la practica médica. La aprobacién sera con 7 (siete) en una escala
de1 a 10.

e. Bibliografia:

Corresponde a la bibliografia citada en los modulos tedricos-practicos de 1% afio.

| Rotacién: Recuperacidn Cardiovascular (UGCI) |

a. Objetivos: Adquirir criterios en el manejo y monitoreo hemodindmico del paciente
cardiovascular pre y postoperatorio.

b. Contenidos: Conocimientos basicos de utilizacién de drégas como aditambién el monitoreo
del paciente postoperatorio. Conocer y realizar la implementaciérs de las diferentes
modalidades de asistencia respiratoria y hemodinamica. Control de herid y drenajes.

¢. Metodologia de Ensefianza: Tedrico- practica con trab jos en la sala.

d. Evaluacién; Por los médicos terapistas con examen teético y practico.

Stn. MEd, Beatrdz G, Gemil
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e. Bibliografia:

Aldrete, A. “Anestesiologia” Tebrico- Practica. 2° Edicion, 2004, México.

» Cerasco. D.,"Terapia Intensiva *, 4° edicion, Espafia. Afic 2006.
D.C. Cheng and T.E. David. Perioperative Care in Cardiac Anesthesia and Surgery. Ed.
Lippincott W&W. Afio 2006.

*» G P. Gravlee. Cardiopulmonary ByPass. Principles and Practice. Ed. Wolters
Kiuwer/Lippincott WEW. 3 ed. Afig 2008.

+ Goodman & Gilman. Las bases farmacologicas de la terapéutica. Ed. McGraw-Hill
Interamericana. 9 ed. Afio 1996.

* K. Chatterjee and E. Topol. Cardiac Drugs. Ed. Jayppe. 2 ed. Afio 2015,
Miller Ronald “Miller Anestesia” 7° Edicién 2010 Elsevier Barcelona Espana.

* Paul N. Lanken. “Manual De Cuidados Intensivos”. Editorial Medica Panamericana. Buenos
Aires. Afic 2003.

* Robert M. Bojar. Manual de cuidados perioperatorios en cirugfa cardiaca. Ed. Ediciones
Journal. 1 ed. Afio 2013.

* S.J. Quaal Comprehensive Intraaortic Ballon Counterpulsation. Ed. Mosby. 2 ed. Afio 1993,

» Shoemalrer, Ayres, Grenvik, Holbrook: “Tratado de Medicina Critica y Terapia Intensiva.
Editorial Medica Panamericana. 4 ed. Buenos Aires. Afio 2002.

| Rotacién: Hemodinamia y Angiografia digital |

a. Obijetivos: Conoccer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la terapéeutica
endovascular arterial y venosa. Desarrollar el manejo de guias, catéteres, técnicas de
fluoroscopia, medio de contraste y vias de abordaje.

b. Contenidos: Técnicas de bioseguridad. Iniciacién en el estudio diagnodstico vy terapéutico de
las cardiopatias y enfermedades de la aorta y venosa. Téchicas de abordaje por puncién.
Arteriografias, venografias y cinecoronariografias e interpretacién de imagenes y parametros
hemodinamicos. Sistemas de proteccién. Adquirir conocimiento en os procedimientos
endovasculares, angioplasticos, de embolizaciones, utilizacién de stent en diversos
territorios y colocacion de endoprétesis.

¢. Metodologia de Ensefianza: Clases tedricas y actividades en sala de hemodinamia donde
el residente aprenderd destrezas basicas y mangjo supervisado como ayudante del
especialista del servicio.

d. Evaluacién: De la teoria aprendida durante la rotacién con examen multiple opcidén y/o a
desarrollar.

e. Bibliografia:

* Annapoorna Kini et al. Practical Manual of Interventfonal Car iclogy. Ed. Springer. 1 ed.
Afo 2014.

« Bruce A Perler and Gary J. Becker. Vascular |
Thieme. 1 ed. Afio 1998.

* Eric J. Topol et al. Text Book of Interventional Cardiology. Ed. Elsevier. 7 ed. Afc 2015.

» Ever D. Grech et al. Practical Interventional Cardiglo d. Taylor/& Francis Inc. 3 ed.

Afio 2017.
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* J. Martin Moreiras, 1. Cruz Gonzalez. Hemodinamia e Intervencionismo Cardiaco. Ed.
Marban-Madrid Espafia. 2 ed. Afio 2014.

* Martin B. Leon, Gary S. Mintz. Interventional Vascular Product Guide. Ed. Dunitz. 1 ed.
Afo 1989

Curso complementario: Busqueda Bibliografica y de Informacion Biomédica f

Fundamentacién:

En las (itimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y
tecnoldgicos; como consecuencia la informacion biomédica, ha tenide un crecimiento
exponencial, imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud. Sin
lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las decisiones se
toman en situaciones concretas donde Ia realidad sanitaria, social, econémica y cuitural son,
en parte, determinantes de proceso de toma de decisiones.

La situacion es mas compleja aln si tenemos en cuenta que no todo lo publicade es
relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de
entrenamiento y capacitacion para definir el problema y generar una estrategia de biisqueda
definida.

Objetivos:

¢ Conocerla magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.

» Adquirir destrezas en la busqueda de informacién en diferentes bases de datos
biomédicas

= Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos:

Unidad 1:
Fundamentos de [a Epidemiologia clinica y Medicina Basada en la evidencia. Magnitud de la
informacion. Fuentes de informacion. Organizacion de la informacién. Niveles de evidencia.
Grados de recomendacién. Formulacién de preguntas. Tipos de estudios. Metabuscadores:
TRIPDatabase-SUMSearch—-Google.

Unidad 2:

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe.
Blsquedas via DeCS. Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Guias de practica
Clinica. Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN.

Unidad 3:

Medline: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Blsgueda Basica. Medline: Busqueda
intermedia. Clinical Queries.

Unidad 4:

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update - Revistas de acfesoi
BVS (Highwire free) - NEJM. Citas bibliograficas a partir de las hormas

e (open access) por

Metodologia de Ensefanza:

Exposicion teérica: Plantec de conceptos en relacién a informacion biomédic, concepto de
‘infoxicacion”, medicina basada en Ia evidencia, identificacion escriptores a partir del
formato PICO. Talleres Practicos: Bisqueda de informacion én Inteme metabuscadores
wro. 00 SEEITE §, G
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y bases de datos. [dentificacion de titulos significativos, valoraciéon de descriptores de los
mismos.

Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros.
Envios por mail. Seleccionar y guardar.

Modalidad de Evaluacion:

Presentacion de trabajo escrito. El mismo consiste en el planteo de una siuacién clinica,
describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a partir del MeSh y
DeCs y realizar una blsqueda bibliografica en metabuscadores y bases de datos,
describiendo la sistematica para refinar la busqueda, luego seleccionar hasta 5 citas
bibliograficas y referenciarlas a partir de las normas Vancouver.

Bibiiografia:

1. DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-
tuningthe 55 model into a 6Smodel ACPJoumal Cluh 151(3):2-3.2009.

2. Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. "Revision sistemética y metanalisis (J):
concepios basicos™ Evid Pediatr.3: 107.2007.

3. Gonzdlez de Dios, J; Bulivel Alvarez, JC "Blsqueda eficiente de las mejores
pruebas-. cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacién primaria y
secundaria’. Evid Pediatr. 2: 12.20086.

4. Martin Mufioz, P; Ruiz Canela, J. “Gulas de préctica clinica (l): conceptos basicos”,
Evid Pediatr_; 4: 61. 2008.

5. McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Based Medicine and
the Practicing Clinician” J Gen Intem Med. April; 14(4): 236- 242.1999.

6. Rada, a; Letelier, LM. ;Podemos mantenemnos actualizados en medicina en el sigio
XXI? Rev. Med. Chile .137: 701-708.2009.

7. Smith, JH;. Haynesi R B,. Johnston, M E. “Effect of problem-based selfdirect
undergraduate education on Jife-long leaming”. CMAJ. 148(6):969-76.1993.

[ Curso Compiementario: Inglés

Fundamentacién:

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de fa formacion de postgrado
del profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el
manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgacion del
saber cientfico, acceda a la informacion en forma directa y esto constituya un instrumento
eficiente en su tarea de investigacién y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza vy aprendizaje en ese sentido, sus
necesidades e intereses, se transforman en un eje importante para la definicion del métado
de trabajo, la estructuracion de contenidos, la seleccion la organizacion de
materiales,

Obijetivos generales:

« Desarrollar competencia lectora en inglés cientifi¢o-técnico.

* Reconocer el manejo de una lengua extranjera strumento de comunicacién e
informacion.

den. 346, Bealrz C. el
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» Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia
lectora, de manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.

Objetivos especificos:

» Conocer el léxico especifico de distintas areas tematicas de las ciencias de la salud.
Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes
funciones,

» ldentificar y comprender las diferentes estructuras linglisticas correspondientes a los
distintos tipos de texto.

» Comprender las relaciones existentes entre [a lengua materna y la extranjera.

Contenidos:

Unidad 1

El articulo. EI sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.
Pronombres personales. Verbo “to be" en presente. Pronombres cbjetivos. El infinitivo. El
modo imperativo.

Unidad il

“there be” en, Presente. “some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios.
Tiempo presente simple. El-verbo “to have”.

Unidad i

La forma "-ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y
adverbios. Verb8s modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro préximo. *
Unidad IV

Pasado simple.’ “there be” en pasado. Pasado contintic. Pasado simple de verbos regulares
e irregulares. Pronombres relativos. Nexos l6gicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.
Unidad vV

Verbos defectivos. Voz pasiva |. Voz pasiva n. Voz pasiva lli. Potencial simple. Oraciones
condicionales.

Metodclogia de Ensefianza:

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida de
la parte practica que consiste en la participacién activa de los alumnos en la traduccion de
textos. Los temas se presentan en forma gradual, revisando permanentemente 10 ensefiado
y atendiendo a las expresiones idiomaticas. Se realizaran diferentes actividades tales comao:
ejercicios de multiple eleccion, formacién de palabras, textos para completar con sustantivos
0 preposiciones para presentar el vocabulario basico reiacionado con cada tema. El material
especifico de traduccién esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el
area de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacién de los
estudiantes.

Metodologia de la Evaluacion:

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente personalizado
del proceso de aprendizaje.
La evaluacion sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final\que se rinde a
través de un examen final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe
demostrar la capacidad para comprender e interpretar distin s del area de
las ciencias de la salud.
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Los alumnos que tienen conocimiento dela lengua y estan en condiciones de traducir textos
de su area especifica de formacion, pueden acreditar dicho conocimiente a través de un
examen libre de fraduccion que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres
momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre.

Bibliografia obligatoria;

¢ Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Liliana: Sandrin, Maria Eugenia.”
Manual de. Cétedra™ 1° Edicién 1999; 2° Edicién 2009. Cérdoba, Argentina. Editarial
Comunicarte.

+ Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Liliana; Sandrin, Maria Eugenia.
Curso de Inglés Médico Traduccidn Nivel 1. Ado: 1 ° Ed: 2000; 2° 2005,3°,'2008; 3
Reimpresién 2009; 4° reimpresién: 2010. Editorial Comunicarte. Cordoba. Argentina.

Bibliografia de referencia:

* Alexander, L. G. "Longman English Grammar’. London: Longman, 1988. o Biber,
Douglasj Stig Johaussonj Geoffrey Leechj Susan Conra«;l; Edward Finegan. “l,ongman
Grammar 01 Spoken and Written English *. Harlow: Addison Wesley Longman, 1998,

+ Collins, Peterj Carmella Hollo. “English Grammar; An Introduction . Houndmills:
Palgrave, 2000. o Downing, Angelaj PhilipLocke, A. “University Course in English
Grammar “. London: Routledge, 2002.

» Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma’r. Houndmills: Macmillan, 1995.
Goldberg, Adele Ej Devin Casenhiser. “English Construction.” In The Handbook Of
English Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley/Blackwell. Pag
343-55.20086.

+ Http:/iAndrolneda.Rutgers. Edu/JlvncbMriting/2008 _

» Huddleston Rodne Y, Geoffrey K. Pullum. "The Cambridge Grammar of the English
Language “. Cambridge: Cambridge Up, 2002.

» Lobeck, A Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.

Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style “.

» Navarro, Fernando. 1997 “‘Manual De Bibliogrgfia Espafiola De Traduccitn e
Interpretacion” Alicante. Espafia. Universidad De Alicante.

* Nelson, | Gerald. “English: An Essential Grammar’. (Essential Grammars). lLondon.
Rotjtledge, 2001.

¢ Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A ‘Comprehensive
Grammar Of The English Language “. London .. Longman, 1985. 1994.

+ Raym0Olid, MurphY] Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use” (edicidn en
espafiol). 3° Edicién. Oxford University Press. 2008.

* Real Academia Espafiola y la Asociacién de Academias de la Lengua Espafiola. Nueva
gramatica de la lengua espaniola, 2009.

Base de datos:

American association of Periodontology <http://www.perio.org/> o Ahdut.com Nutrition.
<hitp:/fnutrition. about. comi> J

ACA. American Chiropractic Association <http://iwww.acatoday.dra/>
ACOEM. The American College of Occupational and Environments] Medicine
<http:/iwww.acoem.orgl> .+ Ailments.com.< http://www.ailmentsi coml>

Annals of Intemal Medicine <http://iwww.annals.oral>
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] Enfermedad Arteriosclerdtica, 1AM (Infarto Agudo de Miocardio) y Complicaciones

Objetivos:

Conocer principios de la formacion y progresion de la placa de ateroma.

Identificar los factores de riesgo para enfermedad coronaria.

Reconocer esta patologia a través de la clinica y métodos complementarios.

Evaluar y valorar el tratamiento adecuado en cada situacion.

Adquirir habilidades para clasificar los diferentes sindromes coronarios.

Determinar la insuficiencia cardiaca de origen isquémico {definicién, clasificacién vy
posibles medidas terapéuticas).

» Conocer mecanismos de produccion anatomo y fisiopatolégicos.

Identificar dichas complicaciones y diferenciarlas para su tratamiento.

Reconocer tiempo quirirgico, indicaciones y contraindicaciones

Contenidos:
Arteriosclerosis coronaria:

Definicion. Etiologia. Reconocer sindromes. Protocolos y Conductas. Formacién de ateroma.
Factores de riesgo coronaric. Anatomia de las arterias coronarias. Fisiopatogénia.
Regulacion del flujo coronario. Determinante del consumo de oxigeno coronario.
Consecuencias de la isquemia crénica a nivel del miocardio. Prondstico, complicaciones y
evolucion natural de la enfermedad. Clinica. Definicidn de angina. Clasificacién, Examen
clinico. Predictores y / o marcadores de riesgo. Diagnostico clinico y diferentes métodos
complementarics. Tratamiento médico, Anti-plaguetarios. Betablogueantes. Bloqueantes de
los canales del calcio. Anti-isquémicos metabdiicos, blogueantes de los canales IF,
Hipolipemiantes. Anticoagulacién. Tratamiento de revascularizacion. Angioplastia: stents
metalicos y stents liberadores de drogas. Efectividad, reestenosis, trombosis. Eficacia a
largo plazo. Cirugia de revascularizacién. Indicaciones. Predictores de riesgos. Técnicas
quirlrgicas. Eficacia respecto a tratamiento médico y angioplastia. Mortalidad hospitalaria y
alejada.

Sindromes coronarios agudos:

Definicién de sindrome coronario agudo. Etiopatogenia; Concepto de placa vulnerable.
Patogenia de la arteriosclerosis. Inflamacion. Factores de riesgo. Trombo génesis.
Regulacién del flujo coronario. Isquemia miocardica. Clasificacién del sindrome -coronario:
sindrome coronaric agudo sin elevacion del segmento ST: angina inestable. Infarto sin
elevacion del segmente ST o Sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST o
Sin elevacién persistente del segmento ST. Con elevacién persistente del segmento ST Con
onda Q. Sin onda Q. Estratificacion de riesgo: clinica, ECG faroadores humorales.

Otros  métodos complementarios. Estrategias terapéuticas; tratamiento médico,
hemodinamia, cirugia de revascularizacion. Complicaciones: fally de bomba, blogueos,
arritmias  (supraventriculares, ventriculares). Complicgciones medgnicas: comunicacion
interventricular. Rotura de pared libre. Insuficiencia mitra aguda.

Meétodos de diagnéstico: ecocardiograma doppler, cateterismo, resonakcia magnética, TAC
muiticorte. Tratamiento: médico, hemodinamia, cirugia.
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Insuficiencia cardiaca congestiva de origen isquémico:

Definicidn. Disfuncién miocardica. Con o sin disfuncion de perfusion de érganos vitales.
Estado fisiopatologico. Epidemiologia. Investigacion y concepcion de esta patologia que
involucra lo sanitario y lo social. Problematica de los paises en desarrollo. Concepto de
prevencion. Etiologia. La insuficiencia cardiaca crénica de origen isquémico necrético e
hipertensiva. Patologia: factores miocéardicos y faciores periféricos; mecanismos
involucrados en el desarrolio de la disfuncion ventricular, Factores miocardicos: reversibles,
irreversibles. Factores neuro hormonales.

Miocardio: isquémico, necrélico, hibernade y atontado. Fisiopatologia (modelo):
Cardiocirculatorio, neuro humoral y hormonal, apoptético e Inflamatorio. Presentacién y
cuadro clinico. Su clasificacion. Estudios complementarios de viabilidad miocardica, de
funcién ventricular. Estado de la circulacién pulmonar. Anatomia coronaria. Propuestas
terapéuticas: Médica (farmacologica), Prétesis (Device). Quirtirgica (remadelado. cirugia
coronaria) Prondstico: discutir el mismo segin condiciones previas de origen, Estadio
evolutivo y propuesta terapéutica. Sobrevida.

Complicaciones mecanicas del |1AM:

Insuficiencia mitral, comunicacién interventricular (CIV), ruptura de pared libre de ventriculo
izquierdo, aneurisma ventricular izquierdo y pseudoaneurisma. Fisiopatogénia, diagnostico
clinico y métodos complementarios (ecocardiografia, TAC, RNM). Evolucién. Pronostico.
Sobrevida. Tratamiento medico, percutdneo y quirGrgico. Tiempo quirdrgico. Utilidad del
BClAo.

Complicaciones eléctricas:

Arritmias ventriculares como taquicardia ventricular sostenida o Fibrilacion ventricular,
fibrilacion auricular, bradicardias y atteraciones en la conduccion eléctrica (ej. blogueos).
Diagnostico. Tratamiento anti arritmico: medico, aléctrico y quirtirgico. Indicacién de
marcapasos transitorio, definitivo, cardiodesfibrilador y trasplante.

Metodologia de ensefianza:

El desarrolle del médulo se realizarda a través de exposicién, el estudio bibliografico y
discusiones que se realizaran de manera permanente en ateneos y rondas médicas. Durante
las clases se recurrira al interrogatorio y didloge didactico, teniendo como base el desarrolio
del razonamiento clinico aplicade a los conocimientos. Discusion de casos diarios.
Presentacion de casos complejos para identificar problemas y evaluar guias diagnosticas y
terapeuticas.

Evaluacion:

La evaluacién serd mediante pruebas escritas y orales: las primeras seyan de caracter
estructurado, de opcion multiple. Las pruebas escritas también podran ser argumentativas
del analisis de un caso con la patologia y las estrategias de-ttatamiento clinico quirdrgico
empleadas o a emplear. En este (iltimo caso, se valorara la i e
toma de decisiones, siempre debidamente fundamentadas.
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e. Bibliografia:

* Abbas Ardehali et al. Cardiac Surgery-Khonsari's. Ed. Wolters Kiuwer. 5 ed. Afio 2017.

* A G. Little and W. H. Merrill. Complications in Cardiothoracic Surgery. Avoidance and
treatment. Ed. Wiley-Blackwell. 2 ed. Afio 2010.
Bonow et al. Braunwald Tratado de Cardiologia. Ed. Elservier Saunders. 9 ed. Afio 2013.
CHRISTOPHER P. CANNON, MD. CARDIOGENIC SHOCK- Diagnosis and Treatment. Ed.
Humana Press. 7 ed. Ale 2002.

» Doty Donald B. Et al. Cardiac Surgery- Operative Technique. Ed. Elsevier-Saunders. 2 ed.
Ao 2012,

s E.O. Coto et. al. Riesgo y Complicaciones en Cirugia Cardiaca. Ed Panamericana. 1 ed. Afo
2004,

* Guo-Wei He et al. Arterial Grafting for Coronary Artery Bypass Surgery. Ed. Springer. 2 ed.
Afo 1999.

» Larry R. Kaiser. Mastery of Cardiothoracic Surgery. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2 ed.
Afo 2006.

* Lawrence H. Cohn. Cardiac Surgery in the Adult. Ed Macgraw-Hill Interamericana. 3 ed. Afio
2007.

* Nicholas T. Kouchoukos et al. Cardiac Surgery- Kirklin/Barratt-Boyes. Ed. Churchill
Livingstone. 3 ed. Afc 2003.
P. Soltoski et. al. Cardiac Surgery Secrets. Ed. Hanley & Belfus. Afio 2000.
P. Soltoski et. al. Cardiac Surgery Secrets. Ed. Hanley & Belfus. Afio 2000.

* Raymond Cartier, M.D. Off Pump Coronary Artery Bypass Surgery. Ed. Landes Bioscience.
1 ed. Afio 2005.

* R.H. Swanton. Swanton’s Cardiology. Ed. Blackwell Publishing. 6 ed. Afic 2008.

* S.J. Quaal. Comprehensive Intraaortic Ballon Counterpulsation. Ed. Mosby. 2 ed. Afo 1993.

» Sunil K Ohri and TLarry W Stephenson. KEY TOPICS IN CARDIAC SURGERY. Ed. Taylor &
Francis. 1 ed. Afio 2005.

» Thach N. Nguyen et al. Management of Complex Cardiovascular Problems. THE
EVIDENCE-BASED MEDICINE APPROACH. Ed. Blackwell Futura. 3 ed. Afio 2007.

» Tomas A. Salemo and Marco Ricci. Myocardial Protection. Ed. Blackwell Publishing. 1 ed.
Afo 2004.

{ Patologia Valvular (Aértica, Mitral, Pulmonar y Tricuspidea) — Endocarditis Infecciosa |

a. Obijetivos:

* ldentificar los aspectos andtomo -fisioldgicos que manifiestan [as valvulopatias.
Explicar los cambios en el funcionamiento del sistema cardiovascular con valvulopatias y
repercusion clinica y hemodinamica de las mismas.

» Diferenciar los distintos tipos de valvulopatias en sus aspectos patoldgicos y en las distintas
formas de evolucion.

* Valorary reflexionar sobre los métodos de diagnéstico
necesidad.

e Determinar en tratamiento médico-quirdrgico adecuad

* Adquirir amplio conocimiento para diagnosticar y trata

» Identificar afecciones extra cardiacas y desarrollar dest
tratamiento.
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* Reconocer tiempo quirtrgico, indicaciones y contraindicaciones.
* Adquirir destrezas para la aplicacién de técnicas y pracedimientos quirdrgicos de las
afecciones abordadas.

b. Contenidos:
Enfermedad Valvular Adrtica:

Anatomia funcional de la vélvula adrtica. Fisiologia de la vélvula adrtica. Estenosis adrtica:
etiologia, fisiopatologia. Diagnéstico clinico y estudios complementarios. Diagnostico
diferencial. Evolucién natural: descripcién original, evolucién natural en la actualidad y luego
del tratamiento quirtrgico. Insuficiencia aértica: etiologia y fisiopatologia. Insuficiencia
adrtica aguda y cronica. Diagndstico ciinico v estudios complementarios. Diagnéstico
diferencial. Evolucién natural: con tratamiento médico y luego del tratamiento quirGrgico.
Estenosis adrtica: Tratamiento médico. Tratamiento invasivo: dilatacion con balén y
tratamiento quirdrgico (reemplazoe mecanico, bioldgico con stents o stentless, homoinjerto,
autoinjertos, etc). Procedimientos endovasculares. Tratamiento médico de los pacientes con
protesis valvulares: profilaxis de la endocarditis infecciosa, tratamiento antitrombético”
Disfuncidn protésica, Eleccion de la prétesis, seguimiento del paciente con prétesis valvular.

Enfermedad Valvular Mitral:

Anatomia y fisiclogia quirirgica de valvula mitral sana y enferma (estenosis e insuficiencia).
Fisiopatologia y eticlogia de la enfermedad valvular (congénita, inflamatoria, degenerativa,
infecciosa, calcifica, trauma, tumor y secundarias). Analisis preoperatorio e indicaciones
quirargicas. Clasificacién funcional de Carpentiers. Consecuencias hemodinamicas.
Exposicidén valvular, técnicas de reconstruccién y reparacién valvular (resecciones
triangulares, cuadrangulares, neo-cuerdas, transposicion de cuerdas, Sliding, etc) por
elongacion, ruptura, prolapso, etc. Calcificacion anular extensiva y abscesos. Manejo y
estudios preoperatorios. Approach quirirgico (toracotomia derecha, mini estereotomia,
estandar). Cierre de orejuela izquierda. Anillos Mitrales para reparacion. Valvulas mecanicas
y biologicas indicaciones y usos. Enfermedad reumética. Fusion comisural causas,
indicaciones de valvuloplastia, comisurotomia o reempiazo valvular. Clinica, etiologia v
tratamiento del SAM (movimiento anterior sistolico). Prevencion de SAM en el posoperatorio.

Otras Valvulas Cardiacas (Pulmonar y Tricispide):

Valvulopatia Pulmonar: Anatomia funcional de la vélvula pulmonar. Estenosis pulmonar:
etiologia, fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento (indicacién de valvuloplastia con baldn,
implante valvular percutaneo o procedimientos quirtirgicos). Insuficiencia puimonar,
etiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento (medico, percutaneo y quirdrgico).
Protesis valvulares. Historia natural de esta enfermedad congénita cominmente o adquirida.
Endocarditis.

Valvulopatia Tricuspidea: anatomia funcional de la valvula trictspide: ventriculo derecho,
musculos papilares, cuerdas tendinosas, valvas, anillo valvular, guficula~derecha. Aspectos
fisiologicos. Relaciones anatémicas. Triangulo de Koch y sistemA de conduscién. Eticlogfa.
Diagnostico clinico, imagenolégico. Insuficiencia organica o fungional, analisly e indicacion
de cirugia. Tipos de abordaje y procedimiento quirdrgico: pléstiga (con o sin anillo, eleccidn
del anillo e implantacién, técnica de DeVega), reparaciop (plicaturas, jneocuerdas,
bicuspidizacién, reemplazo valvular, eleccion apropiada de préfesis. Endocardfti i
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perforacion de valvas. Estenosis tricuspidea. Lesiones causadas por cables de marcapasos
y CDI. '

Endocarditis infecciosa:

Definicién de endocarditis infecciosa. Epidemiologia y factores predisponentes.
Microbiologia: causas de endocarditis infecciosa en valvulas nativas y protésicas.
Fisiopatologia. Manifestaciones  clinicas. Complicaciones: embolismo  sistémico,
complicaciones cardiacas (abscesos, blogqueos cardiacos, destruccion valvuiar, fistulas),
absceso esplénico, aneurisma micatico, enfermedad renal y complicaciones neurolégicas.
Definicion de términos usados en los criterios de Duke para el diagnéstico de endocarditis.
Hallazgos de laboratorio vy bacterioldgico. Ecocardiograma transtorasico, transesofagico y
otros métodos de imagenes. Tratamiento: terapia antibistica para endocarditis infecciosa de
valvula nativa y protésica. Tratamiento quirtirgico: homoinjerto, protesis mecanicas o
bicldgicas. Procedimiento de Ross. Tiempo indicado para la cirugia, contraindicacién para la
misma. Prondstico y sobrevida. Profilaxis para endocarditis: recomendaciones de acuerdo a
la patologia cardiaca subyacente. Nuevos enfoques terapéuticos. Endocarditis por hongos,
gérmenes atipicos, endocarditis cultivo negativo, endocarditis protésica.

Metodologia de Ensefianza:

Clases tedricas.

Realizar busquedas bibliograficas.

Discusion de casos diarios.

Presentacion de casos complejos para identificar problemas y evaluar guias diagnosticas y
terapéuticas. :

Evaluacidn:

La evaluacién serd mediante pruebas escritas y orales: las primeras serén de  caracter
estructurado, de opcién multiple. Las evaluaciones orales permitirén analizar el nivel de
fundamentacién, argumentacién la formacién de juicios y valores reflexionados sobre los
conocimientos tedricos y la practica médica. Estas Gftimas evaluaciones seran de caracter
integrador. La aprobacién sera con 7 (siete) en una escala de1 a 10.

Bibliografia:

» Abbas Ardehali et al. Cardiac Surgery-Khonsari's. Ed. Wolters Kluwer. 5 ed. Afio
2017.

* A G little and W. H. Merrill. Complications in Cardiothoracic Surgery. Avoidance and
treatment. Ed. Wiley-Blackwell. 2 ed. Afo 2010. :

* Alex G Little and Walter H Merrill. Complications in Cardiothoracic Surgery-
AVOIDANCE AND TREATMENT. Ed. Wiley-Blackwell. 2 Ao 1010.

* Allen Jeremias and David L. Brown, Cardiac Intensive Cafe. Ed>Saunders-Elsevier. 2
ed. Afo 2010.

« Bonow et al. Braunwald Tratado de Cardiologia. Ed. Elgervier Saungers. 9 ed. Afio
2013.

» Burke A Cunha. Infectious Diseases in Critical Care Medicine. \Ed. Informa
healthcare. 3 ed. Afio 2010.

» Carpentier/Adams. Reconstructive Valve Surgery. Ed. Sauhders-Elsevier] Afio 2010.
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Doty Donald B. Et al. Cardiac Surgery- Operative Technique. Ed. Elsevier-Saunders.
2 ed. Afip 2012.

E.Q. Coto et. al. Riesgo y Complicaciones en Cirugia Cardiaca. Ed Panamericana. 1
ed. Afio 2004.

Hans-Joachim Schafers. Current treatment of aortic regurgitation. Ed. Unimed. Afio
2013.

Hans A. Huysmans and Tirone E. David. Stentless Bioprostheses. Ed. ISIS MEDICAL
MEDIA. 2 ed. Afio 1999.

Jan Dominik and Pavel Zacek. Heart Valve Surgery. Ed. Springer. 1 ed. Afio 2010.
Larry R. Kaiser. Mastery of Cardiothoracic Surgery. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2 ed. Afio 2008.

Lawrence H. Cohn. Cardiac Surgery in the Adult. Ed Macgraw-Hill [nteramericana. 3
ed. Afio 2007.

LINDA B. MONGERO and JAMES R. BECK. On By Pass- AdvancedPerfusion
Technigues. Ed. Humana Press. Afio 2008.

Nicholas T. Kouchoukos et al. Cardiac Surgery- Kirklin/Barratt-Boyes. Ed. Churchill
Livingstone. 3 ed. Afio 2003.

Michael A. Gatzoulis, Loma Swan and George A. Pantely. Adult Congenital Heart
Disease - A PRACTICAL GUIDE. Ed. Blackwell Publishing. 1 ed. Afo 2005.

Otto & Bonow. Valvular Heart Disease. Ed. Saunders Elsevier. 3 ed. Afio 2009.

P. Soltoski et. al. Cardiac Surgery Secrets. Ed. Hanley & Belfus. Afio 2000.

K.L. Chan and J.M. Embil. Endocarditis. Diagnosis and Management. Ed Springer. 2
ed. Ao 2018.

R. S. Bonser. Mitral Valve Surgery. Ed. Springer. Afio 2011. :

R.H. Swanton. Swanton’s Cardiology. Ed. Blackwell Publishing. 6 ed. Afio 2008.

Sunit K Ohri and TLarry W Stephenson. KEY TOPICS IN CARDIAC SURGERY. Ed.
Taylor & Francis. 1 ed. Afio 2005.

Thach N. Nguyen et al. Management of Complex Cardiovascular Problems. THE
EVIDENCE-BASED MEDICINE APPROACH. Ed. Blackwell Futura. 3 ed. Ao 2007.

| Formacién Practica Il

4 & & 8 » & & &

* Relacionados directamente con los objetivos de la formacién practica nimero 1.

a.

b.

Obietivos:

Realizar historias clinicas y exploracion fisica del paciente previo y posterior a la cirugia.
Adquirir destrezas para la colocacion de balén de contrapuisacion intraadrtico.

Realizar diseccién de arterias mamarias.

Preparar e instalar sistema de circulacién extracorpdrea.

Realizar cierres quirtrgicos.

Disecar vasos periféricos (arteria y vena femoral, arteria axilar y subclavia).

Colaborar como segundo ayudante.

Implante de marcapasos definitivos, cardiodesfibriladores y resincronizadores.

Adquirir destrezas y habilidades para la realizacion de ven
derrame pericardico o taponamiento cardiaco.

uropericardica por

Contenidos:
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¢. Metodologia de ensefanza:

Actividades de internacion: Control de historia clinica, seguimiento de pacientes, curaciones
por parte del residente menor. Manejo medico en terapia y sala comdn. Preparacién para el
alta hospitalaria.

Actividades de quiréfano: Esternotomias y toracotomias. Diseccién de arteria mamaria y
vasos periféricos. Implantes de dispositivos como marcapasos, BClAo. Como segundo
ayudante en todas las cirugias que se realizan. Siempre supervisados y ayudados por un
cirujano de planta.

Actividades de consultorio externo: interrogatorio, examen fisico, ficha de consultorio externo
y plan de actuacion.

Actividades en guardia: internacién e historia clinica. Procedimientos invasivos de urgencia.
Reuniones- de Servicio: ateneos, ateneos anatomoclinicos, revista de sala, ateneos de
morbimortalidad y reuniones bibliograficas.

Actividades Cientificas: introduccion y objetivos del trabajo cientifico.

d. Evaluacion:

Se evaluaran conocimientos teérico-practicos aplicados a los casos especificos vy
destrezas adquiridas en el proceso de formacion practica. Los médicos Staff como
ayudantes o como primeros cirujanos haran la evaluacién de desempefio en las diferentes
situaciones que se presentan. Observacion y andlisis de las destrezas adquiridas en el
proceso de formacién practica con su posterior correccion y discusidén en sala de
internacion, guardia, terapia intensiva y quiréfano. Conjuntamente con evaluacion orale que
permitiran analizar el nivel de fundamentacién, argumentacion la formacién de juicios v
valores reflexionados sobre los conocimientos tedricos y la practica médica. La aprobacién
sera con 7 (siete) en una escala det a 10.

e. Bibliografia:

Corresponde a la bibliografia citada en los cursos teéricos-practicos de 2 afio.

| Rotacion: Cirugia Toracica

a. Objetives: Adquirir el conocimiento basico del manejo del espacio pieurgE y via aér'ea.
Interpretar los estudios de funcionalidad pulmonar y de la secuencia imagenoldgica.
Conocer las vias de abordaje toracico y la utilizacion en Cirugia Cardiovascular.

&

Contenidos: Anatomia de Térax: Constitucién. Contenido. Regiones. Pleuras. Pulmones.
Mediastino. Nervios. Eséfago. Diafragma. Fisiologia del aparato respiratorio. Fisiologia
por segmentos. Fisiclogia integrada cardiopulmonar. Equilibrio acido-base. Gases en
sangre. Difusién. Circulacion pulmonar. Valores normales fisiolégicos. Embriologia:
Desarrollo embrioldgico. Caja tordcica. Mediastino y su contenido. Pleura. Pericardio,
Pulmonares. Vasos pulmonares. Eséfago y Diafragma- racidn funcional e
interpretacién de valores. Valores fisiologicos. Compromisés funciona fisiopatolégicos.
Volumenes pulmonares. Funcién neuromuscular. Prugba de esfuelwo. Evaluacién
hemodinamica. Gasometria. Diafragma: Anatomia. Embriglogia. Defectos\embriologicos.
Funciones. Anormalidades. Metodologia de estudio. Consideraciones clinito-guirdrgicas.
Esdfago: Metodologia de estudio. Anatomia. Fisiol gia. Funciongs. Imagenes.
Endoscopia. Acalasia. Esofagitis, Hernias diafragmaticas; Clasificacigh. Es6fago de
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Barret. Metodologia de estudio, Criterio quirdrgico. Urgencias esofagicas: Cuerpos
extranos. Presentacién, Complicaciones. Abordaje. Endoscopia. Cirugia. Perforaciones
espontaneas. Instrumentales. Posquirtrgico. Metodologia diagnostica. Criterios de
resolucion: Endoscopicos, quirlirgicos. Céancer de esdfago: Presentacion. Clasificacion
histoldgica.  Estatificacion.  Topografia.  Criterios terapéuticos.  Quimioterapias,
Radioterapia. Cirugia. Técnicas diagnosticas invasivas: Punciones biopsia transtorasica.
Broncofibroscopia. Mediastinoscopia. Incisiones y vias de abordaje quirurgicas.
Clasificacién de riesgo quirirgico. Neumotdrax, hemitérax clasificacion y tratamiento.
Contraindicaciones y complicaciones. Cirugia toracica asistida. Tumores puimonares
benignos y malignos diagnéstico, clasificacion y tratamiento medico-quirtrgico y
adyuvante. Pronostico.

Metodologia de Ensefanza: El desarrollo del médulo requiere de la utilizacién de
estrategias de ensefianza como: clases expositivas en las cuales se describiran detalles ¥
referencias importantes para la aplicacion practica clinico-quirrgica. Se estimulara
constantemente [a inter relacion entre los aspectos descriptivos- comprensivos propios de
los conocimientos tedricos y la dinamica de fas practicas y primeras destrezas quirtirgicas
sobre la anatomia toracica. Los materiales didéacticos utilizados a los fines de la
comprensién de los temas seréan estudios complementarios, videos de procedimientos y
durante las intervenciones quirtrgicas.

- Evaluacion: Serd mediante pruebas escritas y orales: las primeras seran de caracter

estructurado, de opcidn multiple. Las evaluaciones orales permitiran analizar el nivel de
los conocimientos tedricos y la practica médica. Estas Gltimas evaluaciones seran de
caracter integrador.

. Bibliografia:

David J, Sugarbaker, Raphael Bueno, et al. Cirugia del Torax. Ed. Buenos Aires. 1°
edicion. Afie 2011.

Douglas J. Mathisen, Christopher R. Morse. Master Technigues in Surgery. Thoracic
Surgery. Ed. Lippincott Wiliams and Wilkins. 3 ed. Afio 2014.

Mark K. Ferguson et al. Thoracic Surgery Atlas. Ed. Saunders-Elsevier. 1 ed. Afic 2007.
Mert Senturk, Orhan Sungur Mukkader. Postoperative Care in Thoracic Surgery. Ed.
Springer. 1 ed. Afio 2017. '
Thomas W. Shields et al. General Thoracic Surgery. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 7
ed. Afo 2008.

William 8. Walker. Video Assisted Thoracic Surgery. Ed. Taylor & Francis. 1 ed. Afio
2013.

| Rotacién: Diagnéstico por Imagenes |

a.

b.

Objetivos: Adgquirir el conocimiento basico para la inferpretacién de los estudios

diagndsticos por imagenes en cardiologia.

Contenidos: Utilizacion de métodos no invasivos. Ecocardiografiay y doppler de
cavidades cardiacas, interpretacién y diagnésticos diferenciales. Ecoghafia y doppler
periférico. Indicacion e interpretacion de los estudios tomograficos y de |resonancia en
patologia adrtica y cardiaca de aita resolucion.
B8, Me0, Bealriz §_Genmy
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€. Metodologia de Ensefianza: E! desarrollo del médulo requiere de la utilizacion de
estrategias de ensefianza como: clases expositivas en las cuales se describiran detalles ¥
referencias importantes para Ia aplicacion practica clinico-quirdrgica de todos los métodos
de diagndstico por imagenes. Se estimulara constantemente la inter relacion entre los
aspectos descriptivos- comprensivos propios de los conocimientos tedricos y la dinamica
de las practicas sobre la anatomia cardiovascular. Los materiales didacticos utilizados a
los fines de la comprension de los temas seran figuras y fotos digitalizadas, con videos
para estudiar imagenes y los estudios realizados a los pacientes.

d. Evaluacién: mediante pruebas escritas y orales: las primeras seran de caracter
estructurado, de opcién multiple. Las evaluaciones crales permitiran analizar el nivel de
fundamentacion, argumentacion la formacién de juicios y valores reflexionados sabre los
conocimientos tedricos y la practica médica. Estas Ultimas evaluaciones seran de
caracter integrador.

e. Bibliografia:

¢ A J. Taylor. Atlas of Cardiovascular Computed Tomography. Ed. Saunders-Elsevier. Afio
2010.
Bonow et al. Braunwald Tratado de Cardiologia. Ed. Elservier Saunders. 9 ed. Afio 2013.
Carpentier/Adams. Reconstructive Valve Surgery. Ed. Saunders-Elsevier. Afio 2010.
G. A. Rodriguez Granillo y ¢ol. TC y RM cardiovascular. Fundamentos clinicos. Ed.
Ediciones Journal. Afio 2014.

* Lamry R. Kaiser. Mastery of Cardiothoracic Surgery. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2
ed. Afio 2006.

* Lawrence H. Cohn. Cardiac Surgery in the Adult. Ed Macgraw-Hill Interamericana. 3 ed.
Afo 2007.

* Nicholas T. Kouchoukos et al. Cardiac Surgery- Kirkiin/Barratt-Boyes. Ed. Churchill
Livingstone. 3 ed. Aflo 2003.

| Curso Complementario: Bioestadistica |

Fundamentacidn:

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al andlisis de la informacion de un
determinado fendmeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por
esto es necesaria la herramienta logico-formal que da las técnicas estadisticas para poder
interpretar los datos. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la
estadistica como instrumento basico que le permita adquirir competencias minimas ¥
necesarias para poder analizar de forma critica la informacion estadistica, asi como realizar
e interpretar analisis estadisticos en diferentes estudios de investigacion.

Objetivos:

Reconocer a la Estadistica corno un instrumento para
Conocer el alcance del Método Estadistico com
adecuadas estrategias de investigacion. en el area de
* Adquirr la capacidad de analizar con juicio critico la |iteratura actyal en Ciencias de
la Salud.

ividad profesional.
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Contenidos:

Introduccion: ;Qué es la Estadistica? Su aplicacion al campo de la salud. Definicion de
terminologia basica de Biocestadistica. Variabilidad Biologica. Elementos de demagrafia;
Poblacién, tipos, caracteres y piramides poblacionales. Identificacion de variables:
mensurables y categdricas.

Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia central:
la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersior: desviacion media, error
estéandar. Coeficiente de variacion: asimetria y apuntamiento. Medidas descripfivas de
variables categdricas. Representaciones graficas: Graficos para variables mensurables y
categoricas; ejemplificaciones practicas de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de Enseiianza;

Clases expositivas y participativas con discusién de Ejercicios practicos.; Realizacion de
Trabajos individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la que
se incluya informacién estadistica.

Modalidad de Evaluacién:

La evaluacién consistira en el anélisis de una cita bibliografica donde debera fundamentar la
coherencia entre los objetivos y los disefios metodolégicos y estadisticos propuestos por los
autores.

Bibliografia:

« Bradford Hill A’ “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argertina. 1980Q.

» D.awson Satinders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica” Ed. El Manual Moderno
México.1997.

» Juez Martel, Pi Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed, Diaz de
Santos. Espafnia.1997.
Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadfstica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.
Pefa, D. “Fundamentos de Estadistica®. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza.
Madrid. 2001.

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacion i |

-

Fundamentacién:

El Curso ha sido programado pensando en Ios colegas del area biomédica que se
encuentran ante la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para
obtener su titulo de doctorados, especialidad, entre otros. Teniendo en cuenta que durante
el grado o el post-grado -salve raras excepciones-, ninguno los ha recibido formacién
tedrica o practica al respecto, los contenidos reducen al Minimo esencial fos elementos
tedricos de tipo filoséfico o epistemolégico y enfatizan lo/eminenterente instrumental. En
otras palabras, se intenta transferir, a partir de nuestra/experiencia como investigadores
aquellos elementos que son fundamentales para comiprender cudlés son y como se
estructuran {de acuerdo a normas internacionales) los cbntenidos de un trabajo cientifico vy
sus netas diferencias con una recopilacién de tipo mdnogeafico. En el presente curso se
refuerzan los conocimjentos-
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elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capitules de un trabajo
cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades; practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en
un dispensario o en un consultorio, a sola condicion de respetar normas gue hacen mas
ordenado y fructifero el trabajo y a la vez puede contribuir a evadir el tedio de la rutina ya
desarroliar el espiritu critico y mantener la actualizacién adecuada de los conocimientos.

Obijetivos:

» ldentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

» Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacién basica ¢ clinica como en la
actividad practica asistengial.
Describir la estructura de un trabajo cientifico.
Diferenciar comunicacién, trabajo cientifica completo, comunicacién breve y tesis
doctoral.
Interpretar el concepto de probabilidad.
Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

Contenidos:

» Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas. Teoria Cientifica: Principales
metodologias para la bisqueda de la verdad cientifica. Papel del ensayo y error y del
azar en |a obtencion del conocimiento cientifico.

» Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autapista Informatica: Internet
(publicaciones y Bases- de Datos virtuales). Confeccion de una ficha bibliografica tipo.

« Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
intemacionales. Analisis critico de: comunicaciones (orales, pdsters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

¢ Introduccién a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad
usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de
posicion y de dispersion. Concepto de probabilidad.

» La Representacion grafica: Eleccién de distintos graficos de acuerdo a los resultados a
presentar.

Metodologia de Ensefanza:

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva a la participacion grupal
a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El
material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originales,
material de propaganda médica, entre otros.

Evaluacion:

En Metodologia de la Investigacion se realiza en fofma escrita, cof
estructuradas que plantean problemas o ejercicios.

preguntas no
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Bibliografia: P

Hernandez Sampieri R; Fernandez Collado C, Baptista Lucio, P. “Metodologia 'de-’!a Lo
Investigacion”. McGraw-Hill. México; D.F. 4" Edicién. 2006.
* QOrganizacién Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
‘Aspectos Metodologicos, Eticos y Practicos en Ciencias de la Salud”. Publicacién

Cientlfica N® 550, Washington D.C. 1994.

Curso Complementario: Epidemiologia

Fundamentacién:

El abordaje del area; de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al
sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud enfermedad
ya sea a, nivel local o regional, como emergente de una situacién secioeconémica y cultural.
La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de
los estudios especificos.

Estos conacimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis de
informacién y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefio téchico
y cientifico cualificado. '

Objetivos:
+ Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacién en el campo de la salud para
describir y analizar el proceso salud - enfermedad en la' comunidad e investigar sus
factores determinantes con criterio bioldgico, ecolégico y socio cultural.

Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios de
salud y en la implementacién de programas preventivos adecuados.

» Reconocer la uiilidad de la epidemiclogia en el campo de la salud.

Contenidos:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos historicos y evolucién. Usos de
la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la
historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencién y prevencion de las
enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona,
tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacién causal. Modelos
causales. Causa suficiente y causa necesaria; Multicausalidad.

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemiolégicos: frecuencias absolutas vy relativas; Razones, proporciones ¥
tasas (generales, especificas, estandarizacion por los fmétodd

mortalidad, mortalidad proporcional, ajuste de tasas, etc.
Estudios epidemiologicos. Disefios descriptivos y fanaliticos {obsevacionales y
experimentales), clasificacion, utilizacion, analizando yentajas y limitacipnes que se
presentan en cada uno de ellos.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de R e%go:_ldentiﬁcacién.
P — F7q. T, Beatriz 8. Cergil
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* Medidas de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto; riesgo atribuible
poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccién prevenible poblacional.

+ Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccidn de datos.
Analisis e interpretacién de la informacién. Estudio de brote.

Metodologia de Ensefianza:

La metodologia de la clase sera expositiva con analisis de casos epidemioldgicos y se
incluiran trabajos practicos grupales relativos a las especialidades,

Evaluacién:

Evaluacion de proceso a través de la resolucion de casos y evaluacidn final escrita.

Bibliografia:

» Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica” 2° edicion.
Washington, D.C: OPS. Publicacién Cientifica’ y Técnica N’ 629. 2008.

» Castillo Salgade, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion
matemo infantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicion. OPS. 1999.

* Gordis,L. “Epidemiologia”. 3° edicidn. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2005.

» Hemandez, Aguado, L. “Manual de Epidemiologia v Salud Publica” Editorial MédiCa
Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

* Rlliz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion clinica
aplicada *. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.

» Schoenbach VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texio en
evaluacién”. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000. '

» Series de Publicaciones de la Direccion de Estadisticas e informacién de Salud, del

Ministerio de Salud de la Nacién. Publicaciones pericdicas.

Bases de datos:

http:/fwww-deis.qob.ar

http:/fwww.who.int/research/es/

http:/fwww.new.paho.orglarg/findex.php

. & & »

| TERCER ANO | |

| Patologia Adrtica, Arterial y Venosa Periférica — Trauma Cardiaco y de Grandes Vasos i

a. Objetivos:

Conocer etiologias como los trastornos del tejido conectivo.
- ldentificarias mediante clinica y diagndstico por imagenes.
Reflexionar sobre prevalencia de estas patologias.
Reconocer tiempo quirdrgice, indicaciones y contraindicaciones.
Adquirir amplio conocimiento sobre su morbi-mortalidad.
Afianzar y profundizar sobre tratamientos alternativos o cormbinados.
Adquirir habilidades para la utilizacién de drogas para la enfeymedad vascular.
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Reconocer isquemias arteriales agudas y crdnicas como sus complicaciones y actuar
consecuentemente.

Adaquirir conocimiento sobre la clasificacion y etiopatogenia de los traumas cardiacos y
grandes vasos.

Identificar estas emergencias médico-quirtrgicas con diagnéstico rapido y preciso.

Aftanzar y profundizar destrezas para la aplicacion de técnicas y procedimientos quirdrgicos
de las afecciones abordadas.

Reconocer tiempos quirdrgicos, indicaciones y contraindicaciones.

Valorar tratamientos alternativos a la cirugia de urgencia.

b. Contenidos:
Enfermedad Adértica:

Sindrome genético: factores de riesgo abarcan diversos trastornos del tejido conectivo como
el sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danios. Degeneracién quistica de la capa
media, coexistencia enfermedad valvular aértico con agrandarniento de aorta ascendente.
Aneurisma de aorta ascendents, cayado y descendente: Clasificacion y etiologia.
Prevalencia. Clinica y métodos de diagnostico por imagenes. Evaluacién preoperatoria.
Reemplazo de adrtico. Perfusién cerebral selectiva anterdgrada y retrograda.

Diferentes técnicas quirirgicas (abordajes, clampeos aérticos, proteccién miocardica y
cerebral con diferentes grados de hipotermia, parada circulatoria). Estrategias de canulacion
(femoral, axilar, etc). Reemplaze de la raiz aortica, remodelacion, reimplante (fubos lineales
de Dacron, técnica de Bentall, Bentall modificado, técnica de Yacoub, técnica de Tirone
David, etc). Cirugia de Ross. Utilizacién de tubos valvulados, homoinjertos (cadavéricos,
freestyle). Reemplazo de arco y hemiarco adrtico con prétesis con reimplante parcial o tfotal
de vasos del cuello. Técnica e indicaciones de utilizacion de trompa de elefante. Tratamiento
hibrido de Ia patologia aortica. Tratamiento endovascular (TEVAR).

Abordaje y tratamiento de patologia de la aorta descendente.

Complicaciones por evolucién de la patologia y por sus diferentes tratamientos. Paraplejia,
eventos neurologicos, renales, puimonares. Nuevo o persistente aneurisma del seno de
Valsalva. Pseudo aneurisma Evaluacién preoperatoria. Morbilidad y mortalidad peri
operatoria. Factores de riesgo para mortalidad hospitalaria. Reoperacidn de aorta
ascendente y vaivula aértica. Operaciones de la aorta remanente.

Aneurisma micotico de la aorta ascendente, diagnéstico y tratamiento. Pseudo aneurisma de
aorta ascendente, Etiologia, Diagnéstico, Tratamiento.

Sindrome Aértico Agudo:

Diseccion _de aorta; Clasificaciones de DeBakey y Stanford. Clinica, diagnostico con
imagenes. Diagnostico diferenciales. Historia natural, sobrevida. Tratamiento y técnicas
quirtrgicas. Indicacién y contraindicaciones para tratamiento quirtrgico.  Situaciones
especiales y controversia, Evolucion a largo plazo. Pronostico.

Hematoma intramural: Clinica, diagnostico con imagenes. Diagnostico difereyciales. Historia
natural, sobrevida. Tratamiento y técnicas quirdrgicas. Indicagion y contraindicaciones para
tratamiento quirlrgico. Situaciones especiales y controvergia. Evolucién largo plazo.
Pronastico.
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Ulcera penetrante ateroesclerdtica: Clinica, diagnostico con imdagenes. Diagnostico
diferenciales. Historia natural, sobrevida. Tratamiento y técnicas quirlrgicas. Indicacién ¥
contraindicaciones para tratamiento quirtrgico. Situaciones especiales y controversia.
Evolucién a largo plazo. Pronostico.

Lesidn traumatica de aorta: Clinica, diagnostico con imagenes. Diagnostico diferenciales.
Historia natural, sobrevida. Tratamiento y técnicas quirlirgicas. Indicacion vy
contraindicaciones para tratamiento quirargico. Situaciones especiales y controversia.
Evolucion a largo plazo. Pronostico.

Patologia de Ia Arteria Pulmonar:

Embolismo pulmonar masivo. Definicién. Morfologia. Diagnostico clinico (signos y sintomas)
& imagenoldgico. Historia natural. Tratamiento medico (tromboliticos), por cateterismo vy
guirdrgico. Técnicas (embolectomia). Indicaciones y contraindicaciones. Enfermedad
trombeembdlica crénica. Definicion. Morfologia. Diagnostice clinico y por imagenes. Historia
natural. Tratamiento medico (tromboliticos), hemodinamico y quirdrgico. Técnicas
(embolectomia). Indicaciones y contraindicaciones. Aneurismas de la arteria pulmonar.
Definicién. Morfologia. Diagnostico. Tratamiento e indicaciones. Resultados. Diseccion de la
arteria pulmonar. Definicion. Morfologia. Diagnostico. Tratamiento e indicaciones. Tumores.

Enfermedad Vascular Arterial y Venosa Periférica:

Enfermedades arteriales en general: Clasificaciones. Arterioesclerosis, ateromatosis y
factores de riesgo. Arterioesclerosis obliterante. Sindrome de obstruccidn arterial aguda y
cronica. Enfermedad de la acrta toracica y vasos supraadriicos: Patologia carotidea y
vertebral. Indicaciones de revascularizacidén. Sindromes de compresién neurovascular.
Sindrome del Opérculo torécico. Enfermedades de la aorta abdominal y sus ramas: Oclusion
arterial aguda y cronica. Embolia y trombosis. Embolectomia. Patologia aneurismatica.
Algoritmo de estudio y seguimiento. Patologia de las ramas viscerales. Isguemia intestinal
aguda y cronica. Diagnéstico e indicaciones para el tratamiento. Enfermedades de la arteria
y vena renales. Displasias, estenosis y aneurismas. Concepto de hemodidlisis y diglisis
peritoneal. Fistula arteriovenosa. Trasplante renal. Indicaciones y variantes. Enfermedades
de los miembros: Patologia especifica. Oclusion arterial aguda y cronica. Miembro
amenazade en isquemia. Métodos de diagnostico y tratamiento. Indicaciones para la
revascularizacién. Revascularizacion convencional del sector aortoiliaco, femoropoplitec 2
infra popliteo. Uso de la safena y protesis. Prétesis intravasculares (stents). Resultados
inmediatos y a largo plazo. Pie diabético y cuidado de los pies. Enfermedades inflamatorias
arteriales. Colagenopatias. Enfermedades vasomotoras. Simpatectomias. Amputaciones y
rehabilitacion. Fasciotomia. Drogas utilizadas en la enfermedad vascular.

Anatomia y fisiclogia vencsas: Centrales y periféricas. Venas varicosas primarias ¥y
secundarias. Safenectomia y varicectomia, técnica y complicaciones. Sindrome de Ia piema
inquieta. Esclerosis venosa. Conceptos actuales. Flebitis y trombosis venosa profunda.
Manejo de la coagulacion, trombosis y anticoagulacion. Estadps—trambofilicos. Embolia
pulmonar. Interrupcidn de vena cava inferior, filtros, etc. Sinldrome Postrombofiebitico.
Reconstruccion venosa. Ulceras de los miembros. Anatomia, fisiclogia y\fisiopatologia
linfatica. Enfermedades linfiticas de interés. Cirugia sobre|el sisterna Wenolinfatico.
Concepto del drenaje y de los tratamientos elastocompresivos.
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Trauma Cardiaco y Toracico:

Trauma cardiaco penetrante: Clinica. Diagnostice. Historia natural. Estudios especiales.
Técnicas quirtrgicas e indicaciones. Trauma no penetrante: ruptura cardiaca, ruptura septal,
ruptura valvular atrioventricular, contusién cardiaca: Clinica. Diagnostico. Historia natural.
Estudios especiales, Técnicas quirtrgicas e indicaciones,

Traumatismo toracico: Revisién primaria de los traumatismos toracicos que ponen en pefigro
la vida. Toracotomias. Clasificacién: vy etiopatogenia. Clasificacién. Etiologia vy
epidemiologia.  Sindrome de térax agudo quirtrgico. Fisiopatologia respiratoria.
Fisiopatologia de las lesiones pulmonares. Lesiones toracicas gue amenazan la vida
(letales). Identificadas en la revision primaria. Obstruccion de la via aérea. Neumotodrax a
tension. Neumotérax abierto. Hemotdrax masivo, Térax inestable. Taponamiento cardiaco.
Lesiones toracicas potencialmente letales Identificadas en la revision secundaria. Contusion
pulmonar con o sin térax inestable. Contusién cardiaca. Ruptura adrtica traumatica. Ruptura
traumatica del diafragma. Lesiones del arbol traqueobronquial. Trauma esofagico. Otras
manifestaciones de lesiones toracicas. Enfisema subcutaneo. Lesiones por aplastamiento
{asfixia traumatica). Neumotérax simple. Hemotdrax. Fractura de costilla y de omaplato.
Otras indicaciones para la insercion de tubos en el térax. Resumen de politraumatismo y
traumatismo toracico.

c. Metodologia de ensefanza:

Clases tefricas.

Realizar busquedas bibliograficas.

Discusién de casos diarios.

Presentacion de casos complejos para identificar problemas y evaluar guias diagnosticas y
terapéuticas.

d. Evaluacion:

La evaluacion sera mediante pruebas escritas y orales: las primeras serdn de  caracter
estructurado, de opcion multiple. Las evaluaciones orales permitiran analizar el nivel de
fundamentacion, argumentacién la formacién de juicios y valores reflexionados sobre los
conocimientos tedricos y la practica médica. Estas Ultimas evaluaciones seran de caracter
integrador. La aprobacién sera con 7 (siete) en una escala de1 a 10.

e. Bibliografia;

* Abbas Ardehali et al. Cardiac Surgery-Khonsari's. Ed. Wolters Kluwer. 5 ed. Afo
2017.

* Bonow et al. Braunwald Tratado de Cardiclogia. Ed. Eiservier Saunders. 9 ed. Afo
2013,

» Doty Donald B. Et al. Cardiac Surgery- Operative Technique. Ed. Elsevier-Saunders.
2 ed. Afio 2012.

* E.O. Coto et. al. Riesgo y Complicaciones en Cirugiz
ed. Afio 2004.

» Eric Wahiberg, Par Olofsson and Jerry Goldstone. | .
Practical Guide. Ed. Springer. 1 ed. Afio 2007. G. Little and H. Memill.

Complications in Cardiothoracic Surgery. Avoidahce and treatment/ Ed. Wiley-
Blackwell. 2 ed. Afjo 2048,
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» Herve Rousseau et al. Thoracic Aortic Diseases. Ed. Springer. 1 ed. Afo 20086.

s Joseph S. Coselli, MD Scott A. LeMaire, MD. Aortic Arch Surgery. Ed. Blackwell
Publishing. 1 ed. Afio 2008.

+ John A. Elefteriades. Acute Aoriic Disease- Fundamental and Clinical Cardiology. Ed.
Informa Healthcare. 1 ed. Afio 2007.

» Gilbert R. Upchurch Jr. Et al. Aortic Aneurysms-Pathogenesis and Treatment. Ed.
Humana Press. 1 ed. Afio 2009.

» Lawrence H. Cohn. Cardiac Surgery in the Adult. Ed Macgraw-Hill Interamericana. 3
ed. Afo 2007,

¢ Michael Artman et al. Cardiovascular Development and Congenital Malformations.
Molecular & Genetic Mechanisms. Ed. Biackwell Futura. 1 ed. Afio 2005.

* Nicholas T. Kouchoukos et al. Cardiac Surgery- Kirklin/Barratt-Boyes. Ed. Churchil
Livingstone. 3 ed. Afio 2003.

» Oftto & Bonow. Valvular Heart Disease. Ed. Saunders Elsevier. 3 ed. Afo 2009,
P. Soltoski et. al. Cardiac Surgery Secrets. Ed. Hanley & Belfus. Afio 2000.
RAGAVENDRA R. BALIGA and CHRISTOPH A. NIENABER. AORTIG DISSECTION
AND RELATED SYNDROMES. Ed. Springer. Ted. Afic 2007.

= Sunil K Ohri and TLarry W Stephenson. KEY TOPICS IN CARDIAC SURGERY. Ed.
Taylor & Francis. 1 ed. Afio 2005.

= Thach N. Nguyen et al. Management of Complex Cardiovascular Problems. THE
EVIDENCE-BASED MEDICINE APPROACH. Ed. Blackwe!l Futura. 3 ed. Afio 2007.

| Reoperacion - Cirugia Minimamente Invasiva J

a. Objetivos:

* Adquirir amplio conocimiento para la evaluacién preoperatoria y plan quirtirgico.
Afianzar habilidades para utilizar diferentes abordajes quirtirgicos.

» Profundizar conocimientos en manejo de hipotermia, paro circulatorio con o sin
perfusion cerebral selectiva.

* Manejo de pequefias incisiones y sistemas video asistido.

b. Contenidos:
Reoperacion:

Problemas relacionados a reoperaciones en cirugia cardiaca. Diferentes abordajes para
cirugia de by pass coronario con y sin circulacién extracorpérea. Manejo anestésico.
Transfusiones y sistemas de recuperacion de sangre (celsaver). Abordajes y técnicas
quirurgicas para reparaciones o reemplazos valvulares. Reoperacion en endocarditis o
trombosis valvulares. Nueva intervencion en aorta ascendente y arco adrtico. Diferentes
tacticas para canulacién y entrada en CEC. Tratamiento percutanes-camo alternativas a la
cirugia de alto riesgo. Hipotermia y parada circutatoria. La importancia dé™Nqs métodos de
diagnostico preoperatorios y el plan quirirgico previo.

Cirugia Minimamente invasiva:
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instrumental necesario para reparacién o reemplazo. Pequefias incisiones para reducir el
trauma, dolor, etc. Tratamiento de la fibrilacién auricular mediante este método. Impacto

econémico y de calidad de vida. Cirugia robética. Presente y Futuro de estos
procedimientos.

¢. Metodologia de ensefianza:

Clases tedricas.

Presentacion de casos y discusién de los mismos.

Lectura de publicaciones cientificas e investigacion bibliogréfica de casos.
Analisis de videos reiacionados.

d. Evaluacion:

Evaluacion escrita a desarrollar que se efectuara al finalizar el modulo. La aprobacion sera
con 7 (siete) en una escalade 1 a 10.

A su vez se realizara una evaluacién oral, donde se valorara la capacidad del estudiante
para la toma de decisiones, siempre debidamente fundamentadas.

e. Bibliografia:

* Abbas Ardehali et al. Cardiac Surgery-Khonsari's. Ed. Wolters Kluwer. 5 ed. Afio
2017,

¢ AF. Como and P. Festa. Congenital Heart Defects. Decision Making for Cardiac
Surgery. Vol. 3. Ed. Springer. Afio 2008.

* Bryan M. Clary and Carmelo A. Milano. The Handbook of Surgical Intensive. Ed.
Mosby. 5 ed. 1 ed. Afio 2000.

« Carpentier/Adams. Reconstructive Valve Surgery. Ed. Saunders-Elsevier. Afio
2010.

» Goldstein Daniel J. et al. Minimally Invasive Cardiac Surgery. Ed Humana Press.
2 ed. Afic 2004.

« Larry R. Kaiser. Mastery of Cardiothoracic Surgery. Ed. Lippincott Williams &
Wilkins. 2 ed. Afio 2006.

¢+ Lawrence H. Cohn. Cardiac Surgery in the Adult. Ed Macgraw-Hill
Interamericana. 3 ed. Afo 2007.
Machiraju et al. Redo Cardiac Surgery in Adults. Ed. Springer. 2 ed. Afic 2012.
Michael A. Gatzoulis, Lorma Swan and George A. Pantely. Adult Congenital Heart
Disease - A PRACTICAL GUIDE. Ed. Blackwell Publishing. 1 ed. Afio 2005.

* Nicholas T. Kouchoukos et al. Cardiac Surgery- Kirklin/Bamratt-Boyes. Ed.
Churchill Livingstone. 3 ed. Afio 2003.

» P. Soltoski et. al. Cardiac Surgery Secrets. Ed. Hanley & Belfus. Afio 2000.

» Sunil K Ohri and TLarry W Stephenson. KEY TOPICS IN CARDIAC SURGERY.
Ed. Taylor & Francis. Afio 2005.

= Thach N. Nguyen et al. Management of Compley Cardiovasc
EVIDENCE-BASED MEDICINE APPROACH. Ed. Blackwell Futdxa. 3 ed. Afo

¢ Y. Hazelrigg et. al. Minimal Access Cardiothoracic Surgery. Ed.
2000.
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LPericardio - Tumores Cardiacos - Arritmias Cardiacas

a. Objetivos:

» Reconocer y hacer diagnéstico de las diferentes patologias det pericardio.

* Valorar y realizar fratamiento adecuado a su etiopatogenia.
Adquirir conocimiento de la patologia tumoral cardiaca para poder determinar
indicacidn y tiempo quirdrgico, como asi también contraindicaciones por
afecciones extra cardiacas.

+ Conocer principios basicos de amitmias cardiacas y determinar segin su tipo, que
tratamiento aplicar y seguin su gravedad la premura para actuar.

k. Contenidos:
Pericardio:

Anatomia v fisiologia del pericardio.

Fisiopatologia del taponamiento cardiaco. Etiologia. Clinica. Diagnostico y tratamiento
quirdrgico o percutaneo. Pericarditis aguda. Etiologias. Clinica. Clasificacion de las
pericarditis agudas: pericarditis aguda (menos de 6 semanas), fibrinosa, con derrame
(seroso 0 hemorragico). Pericarditis subaguda (seis semanas a seis meses), con derrame ¥
constriccion. Exploracion de las pericarditis agudas, laboratorio y técnicas especiales,
tratamiento y cuidado intensivo de las pericarditis agudas. Pericarditis virica. Pericarditis
aguda idiopética. Pericarditis purulenta. Pericarditis crénica: constrictiva, derrame, adhesiva
(no constrictiva). Pericarditis constrictiva: etiologia, anatomia patologia vy fisiopatologia.
Cuadro clinico. Parametros de ECG y Swan Ganz en las pericarditis constrictivas.
Diagnostico por imagenes. Diagnéstico diferencial: evolucién, prondstico y tratamiento.
Pericarditis tuberculosa. Investigacion etiolégica de las pericarditis: causas més frecuentes
en medicina intensiva. Periocardiopatias de causa traumdtica: eticlogia, tipos de lesiones
pericardicas de origen traumatico, diagndstico de lesiones traumaticas miocardicas.
Evolucién  pronéstico y tratamiento de las iesiones pericardicas traumaticas.
Periocardiopatias post infarto: pericarditis precoz pos IAM o epistenocardica.
Hemopericardio post IAM. Problemas pericérdicos en el postoperatorio de cirugia cardiaca:
hemaopericardios y derrames por liquido no hemorragico. Sindrome post cardictomia o post
pericardiotomia. Pericarditis constrictiva tras cirugia cardiaca. Otras pericarditis: pericarditis
neoplasica, pericarditis post-irradiacién. Pericarditis en el SIDA Derrame pericardico.
Pericarditis idiopatica recidivante. Pericarditis en el paciente urémico. Enfoque del paciente
con derrame pericardico sintomatico de causa desconocida; estudios.

Tumores Cardiacos:

Tumores Benignos:
Mixoma: Definicion. Morfologia. Histologia. Localizacio ica. Diagnostico (Eco, TAC,

RNM, Angio). Historia natural. Complicaciones. Técnicg/quirirgica e indicacién. Recurrencia.
Historia familiar. Fibroelastoma: Definicién. Morfologfa. Histologia\ Localizacién. Clinica.
Diagnostico (Eco, TAC, RNM, Angio). Historia natural. omplicaciones\Técnica quirtrgica e
indicacién.  Recurrencia. Rabdomioma, fibroma,| fibroelastoma papilar, lipoma,
feocromocitoma, teratoma. Carcinoide.

Tumores malignos (sarcomas). Diagnostico. Indicaciones
secundarios. Evolucion y pronostico.

irurgicas. Tumores
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Arritmias Cardiacas:

Fisiopatologia. Métodos de diagnostico, estudio y maneje ciinico. Drogas, dosis y vias de
administracién para cada una de ellas (supraventriculares y ventriculares). Indicaciones de
marcapaseo fransitorio y definitivo. Técnica quirirgica. Conocer los diferentes tipos de
marcapasos (AAl, VI, DDD, etc), cardiodesfibriladores y resincronizadores. Estimulacion
cardiaca. Tratamiento quirlrgico de la fibrilacién auricular (cirugia de Maze, crio ablacién,
radiofrecuencia, etc) intra cardiaca o extra cardiaca. Nuevos procedimientos
electrofisiclégicos.

¢. Metodologia de ensefanza:

Clases tedricas.

Realizar busquedas bibliograficas.

Discusion de casos diarios.

Presentacion de casos complejos para identificar problemas y evaluar guias diagnosticas y
terapéuticas.

d. Evaluacion:

La evaluacién sera mediante pruebas escritas v orales: las primeras serdn de caracter
estructurado, de opcidn multiple. Las evaluaciones orales permitiran analizar el nivel de
fundamentacion, argumentacion fa formacion de juicios y valores reflexionados sobre los
conocimientos tedricos vy la practica médica. La aprobacién sera con 7 (siete) en una escala
deta 0.

e. Bibliografia:

* Abbas Ardehali et al. Cardiac Surgery-Khonsari's. Ed. Wolters Kiuwer. 5 ed. Afio
2017.

» A G. Little and W. H. Merrill. Complications in Cardicthoracic Surgery. Avoidance and
treatment. Ed. Wiley-Blackwell. 2 ed. Afio 2010.

+ Bonow et al. Braunwald Tratado de Cardiologia. Ed. Elservier Saunders. 9 ed. Afio
2013.

* Bryan M. Clary and Carmelo A. Milano. The Handbook of Surgical Intensive. Ed.
Mosby. 5 ed. Afio 2000.

» Doty Donald B. Et al. Cardiac Surgery- Operative Technique. Ed. Elsevier-Saunders.
2ed. Ano 2012,

* E.O. Coto et. al. Riesgo y Complicaciones en Cirugia Cardiaca. Ed Panamericana. 1
ed. Afio 2004.

+ Larry R. Kaiser. Mastery of Cardiothoracic Surgery. Ed. Lippincoft Williams & Wilkins.
2 ed. Afio 2006.

» Lawrence H. Cohn. Cardiac Surgery in the Aduit. Ed Macgraw-Hill Interamericana. 3
ed. Afio 2007.

s Nicholas T. Kouchoukos et af. Cardiac Surgery-
Livingstone. 3 ed. Afio 2003. '

= P. Soltoski et. al. Cardiac Surgery Secrets. Ed. Hapley & Belfds. Afic 2000.

» Peter P. Toth and Christopher P. Cannon. Comprehensive Caxdiovascular Medicine
in the Primary Care Setting. Ed. Springer. 1 ed. Afio 1010.
R.H. Swanton. Swanton's Cardiology. Ed. Blackws d. Afo 2008.
Sunil K Ohri and TLarry W Stephenson. KEY TOP|CS IN CARDIAG SURGERY. Ed.
Taylor & Francis. 1 ed. Afjp2

irklin/Barrait-Boyes. Ed. Churchill
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LFormacién Practica Ill |

a. Obietivoé:

Participar en cirugia como primer ayudante.

Confeccionar anastomosis proximales de puentes venosos.

Manejar y Salir adecuadamente de circulacion extracorpérea, manejo hemodindmico y
hemostasia.

Realizar anastomosis distales parciales.

Hacer y manejar correctamente suturas o rafias arteriales, venosas y cardiacas.

Realizar traqueotomias convencionales y por via percutanea.

Adgquirir destrezas para hacer plastica esternal por dehiscencia o mediastinitis.

Realizar procedimientos intervencionistas guiados por imagenes.

b. Contenidos:
* Relacionados con los objetivos de la practica de tercer afio integradora con los afics previos.

¢. Metodologia de Ensefianza:

* Actividades de internacion: Control de historia clinica, seguimiento de pacientes, controles y
curaciones por parte del residente menor. Manejo medico en terapia y sala comun.
Preparacidn para el alta hospitalaria.

» Actividades de quiréfano: Participar en cirugia como primer ayudante.

Confeccion de anastomosis proximales de puentes venosos.

Salida de circulacion exiracorpérea, manejo hemodinamico y hemostasia.

Anastomosis distales parciales. Suturas o rafias arteriales y venosas. Traquectomias
convencionales y por via percutanea.

Plastica esternal por dehiscencia o mediastinitis.

» Realizar procedimientos intervencionistas guiados por imagenes.

Como primer o segundo ayudante en todas las cirugias gue se realizan. Siempre
supervisados y ayudados por un cirujano de planta.

+ Actividades de consuitorio externo: interrogatorio, examen fisico, ficha de consultorio externo
y plan de actuacién.

Actividades en guardia: Internacién e Historia Clinica. Procedimientos invasivos de urgencia,

» Reuniones de Servicio: Ateneos anatomociinicos, revista de sala, ateneos de
morbimortalidad y reuniones bibliograficas.

* Actividades Cientificas: Realizacién de trabajos cientificos.

d. Evaluacion:

Observacion y andlisis de las destrezas adquiridas en el proceso de formacion practica con
su posterior discusién y correccién. Conjuntamente con evaluacion orale que permitiran
analizar el nivel de fundamentacién, argumentacion fa formacion de juicios y valores
reflexionados sobre los conocimientos teéricos y la practicgedica. La aprobacion sera con
7 (siete) en una escala de1 a 10.

e. Bibliografia:

» Corresponde a la bibliografia citada en los mddulos teéricos de tercer afib.

suh ecmtm’m Acndémicy
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| Rotacién: Circulacion Extracorpérea (CEC) y Asistencia Ventricular

a.

»

Objetivos: Manejar dispositivos de asistencia circulatoria mecanica en general (CEC,
BCIA, ECMO, VAD).

Contenidos: diferentes técnicas y aplicaciones de la CEC, BClAo y ECMO en sus
diferentes modalidades de asistencia circulatoria. Indicaciones y coniraindicaciones.
Morbi-morbilidad asociada a los dispaositivos. Fisiopatologia. Fundamentos de la
proteccion miocérdica, modalidades y vias de infusidn. Proteccién cerebral durante
paros circulatorios. Técnicas de hipotermia.

Metodologia_de Ensefianza: Clases para complementar lecturas y material de
estudio. Exposicion dialogada, trabajo con los dispositives en cuidados intensivos y
quiréfanc.

Evaluacidn: Teérico-practica, basada en casos de interpretacion de simple resolucién.

Bibliografia:
Aldrete, A. “Anestesiofogia” Tedrico- Practica. 2° Edicion, 2004, México.
C.C. Garcia y F. Pélizas. Manual de ECMO en Cuidados Intensivos. Ed. Ediciones
Journal. Afip 2017.
Comprehensive Intraaortic Baflon Counterpulsation. 2 ed. Ed. Mosby. Afic 1993.
Glenn P. Gravlee et al. Cardiopulmonary Bypass, Principles and Practice. Ed. Williams &
Wilkkins. 1 ed. Aflo 1993.
Goodman & Gilman. Las bases farmacol6gicas de la terapéutica. Ed. McGraw-Hill
Interamericana. 9 ed. Afio 1996.
J. C. Fang and G. S. Couper. Surgical Management of Congestive Heart Failure. Ed.
Humana Press. Afic 2005.
K. Chatterjee and E. Topol. Cardiac Drugs. Ed. Jayppe. 2 ed. Afio 2015.
Lawrence H. Cohn. Cardiac Surgery in the Adult. Ed Macgraw-Hill Interamericana. 3 ed.
Afio 2007.
Miller Ronald “Miller Anestesia”7° Edicién 2010 Elsevier Barcelona Espafia.
Paul N. Lanken. “Manual De Cuidados Intensivos’. Buenos Aires, Editorial Medica
Panamericana, Afio 2003.
P M. MecCarthy and J. B. Young. Heart Failure. A Combined Medical and Surgical
Approach. Ed. Blackwell Futura. Afo 2007.
Robert M. Bojar. Manual de cuidados perioperatorios en cirugia cardiaca. Ed. Ediciones
Journal. 1 &d. Afio 2013
Shoemalrer, Ayres, Grenvik, Holbrook; “Tratado de Medicina Critica y Terapia Infensiva.
“Buenos Aires, Editorial Medica Panamericana. 4 ed. Afio 2002.
S.J. Quaal, G.P. Graviee. Cardiopulmonary ByPass. Principles and Practice. Ed. Wolters
Kluwer/Lippincott W&W. 3 ed. Afic 2008.

Curso Complementario: Bioestadistica |l / \

Fundamentacion:

La asamblea mundial de Ia Salud de 1988, reconocié el|papel esencial que\la epidemiologia
y la estadistica desempefian en la estrategia mupdial de salud paya todos. Este
reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar |a 8 jstica como iina herramienta

basica para preparar, actualizar, seguir y valorar las agtividades
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enfoque sea clinico o epidemiolégico. Por lo tanto, para que una investigacion clinica o
epidemiologica se lleve a cabo bajo las normas del método cientifico es necesario Ia
aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones vélidas. En
funcién de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de
investigacion incorporen los conocimientos basicos de la estadistica inferencial, de manera
de disefiar con solidez la metodelogia de analisis de sus datos y |a posterior comprobacion
de las hipdtesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivos:

* Adquirir (@ capacidad de analizar con juicio critico ias pruebas de hipdiesis
estadisticas mas frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemioidgicos.
Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la especialidad
de los participantes.

Contenidos:

La estadistica y el método cientifico; Variables: identificacian y definiciones.

Hipdtesis. Disefio metodoldgico: objetivos, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos. Presentacién, analisis e interpretacion de ios datos. Abordaje de un
analisis estadistico descriptivo e inferencial. Prueba de hipétesis: Hipdtesis nula y
alternativa. Procedimiento de la prueba de hipétesis. Errores. Relacién entre los intervalos
de Confianza y las pruebas de hipétesis. Estimacion de punto y de intervalos de parametros
poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a2
investigaciones experimentales, clinicas y epidemiolégicas.

Introduccidn al Andlisis de la Varianza y al Andlisis de Regresién Lineal: Método de los
minimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del anslisis de regresion. Prueba de
hipdtesis. Andlisis de correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacién lineal.
Analisis de Datos Categéricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de
hipdtesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacién de datos categéricos a log Indicadores
Epidemioldgicos y de Medicina Basada en la Evidencia. Infroduccion a la Regresién
Logistica y Analisis Multivariado

Construccién de un informe final: planteo de la investigacion y disefio metodoldgico.

Metodologia de Ensefanza:

Clases Expositivas y participativas con discusién de Ejercicios Practicos. Andlisis de disefios
estadisticos. Trabajos individuales en base a la revisidn de las propuestas de investigacion
de los participantes.

Evaluacion:
La nota final se obtendra valorando la presentacién del disefio estadistico del trabajo de
investigacién de cada participante.

Biblicgrafia:

« Caceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Ck. de la SaluX, Ediciones Dlaz
Santos. Espafa. 2007.
¢+ Kuehl, 11 O. “Disefio de Experimentos~ Principios-

analisis de investigaciones”. Ed. Thomson Leaming. M

estadisticos pa
éxico. -2003.

el disefio y
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*  McCullagh, I; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Hall 240.
Edicién Londoll.1989.

+ CQrganizacién Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundiai de la Salud
(OMS) “Aspectos Metodol6gicos, Eticos y Précticos en Ciencias de la Salud’.
Publicacién Cientifica N° 550, Washington D.C 1994,

] Curso Complementario: Metodologia de ia Investigacion Il 1

Fundamentacion:

La prioridad de estimular la investigacién en el campo de la Salud, exigen que el profesional
que se forma y el que trabaja en instituciones educativas del 4rea y servicios del sector
salud incorporen la investigacidon como una actividad permanente en su ambito de frabajo.
Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacién, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacién
en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de
laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter del
estudio, tanto el disefic metodoldgico como la aplicacion de técnicas adecuadas para el
analisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza de ias inferencias cientificas.
Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio y
analisis para los profesionales que se inician en la investigacion en las especialidades
médicas.

Objetivos:

+ Asumir la investigacién como instrumento habitual para el trabajo en el area de
Salud.

» Adquirir herramientas para la elaboracién de una publicacion cientifica.

* Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodolégica
cuantitativa o cualitativa.

*» Aplicar el disefio metodoldgico para la investigacién clinica o epidemioldgica que
haya seleccionado en su especialidad

Contenidos:

Eleccién del disefio de investigacion a seguir; Estable.cer las pautas de accion.

Llevarlas a cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos.
Contrastar la hipétesis. Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacion en salud.
Infroduccién a los disefios cualitativos. Abordaje metodolégico desde la perspectiva de la
complementariedad cuantitativa-cualitativa.

Tipos de disefios de investigacién clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos,
“serte de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes.

Disefios prospectivos y retrospectivos.

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicag contrd
intervenciones operativas
Investigacién Clinica Cantrolada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones Sperativas {estudias
cuasi experimentales): fundamentos y aplicacién.
Disefios de investigacion epidemioldgica: observacionales y experimentales, descriptivos vy,
analiticos de observacion, epidemiologia de campo. udics en sityaciones de brote.
Disefios para estimacion de efectividad de intervenciones

[
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Errores en los disefios de investigacion: aleatorios v sistematicos. Sesgo de seleccion,
Sesgo de medicién o informacion, $esgo por variables confusoras o fenémeno de confusidn.

Metodologia de Ensefianza:

La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos y
discusion de Ejercicios Practicos. Se efectian instancias individuales, con revision critica de
Su propia propuesta de investigacin para la especialidad.

Evaluacién:

En Metodologia de Investigacién Il se evaluara la presentacién de ja propuesta de
investigacion de la especialidad de los participantes.

Bibliografia:

-

Gregg, M. "Epidemiclogia de campo”. 2" Edicidén Oxford University Press. New York;
2002.

Pita Fernéndez S. “Tipos de estudic dlinico epidemioclogico™. Tratado de
Epidemiclogia y Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001.

Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la practica clinica”. investigacion
terapeutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia.
Elementos para su desarrollo y aplicacion en Atencidn Primaria. Madrid: Jarpyo
Editores; 2001.

Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en
evolucion”. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North-
Carolina at Chapel Hill; 2000.

Silva, 1. “Disefic Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la Investigacion
Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 2000.

Vazquez Navarrete, M L. “Introduccion a la investigacion aplicada a la salud” E, SP.
Chile y Consorci Hospitari de Catalunya. 2005.

I

CUARTO ANO |

| Insuficiencia Cardiaca - Trasplante Cardiaco - Asistencia Circulatoria Mecanica i

a. Obietivos:

Profundizar conocimientos sobre la fisiopatogénia de la insuficiencia cardiaca y
reconoceria en sus diferentes etapas.

Desarroilar habilidades para el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguda y crénica.

Afianzar y profundizar conocimientos para la aplicacic
quirlrgicos de las afecciones abordadas. Conocer Iafhistoria y avolucion del
traspiante cardiaco y de asistencias ventriculares mecanicas.

Afianzar y profundizar técnicas quirirgicas de implahte y ablacion.
Adguirir habilidades para el tratamiento inmunos
reconocer rigsgos y beneficios de los mismos.
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» Valorar y reflexionar sobre la importancia de los tipos de hipertension pulmonar para
el pre y postrasplante.

» Conocer la evolucién, actualidad y future de los dispositivos de asistencia ventricular
como sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los mismos.

b. Contenidos:

Insuficiencia Cardiaca:

Mecanismos de la contraccion y relajacién cardiaca. Fisiopatologia de la insuficiencia
cardiaca {mecanismos neurohumorales y remodelado del ventriculo izquierdo}. Evaluacion
clinica de la enfermedad y pruebas habituales (Rx de térax, ECG, parametros de quimica
hematica y biomarcadores, cateterismo cardiaco, biopsia endomicardica, evaluacion de fa
capacidad de esfuerzo, métodos de imagenes). Diagnostico y tratamiento de los sindromes
de insuficiencia cardiaca aguda. Tratamientc de los pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccién de eyeccién reducida o normal. Dispositivos para la monitorizacion y el tratamiento
de la IC (CDI, resincronizador). Tratamiento quirGrgico de la insuficiencia cardiaca
(revascularizacion miocardica, reemplazos valvulares, remodelacion del V). Circulacion
asistida en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Nuevas modalidades y estrategias
terapéuticas con tratamientc medico (drogas) para el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca. Asistencia de pacientes con cardiopatia terminal. Enfermedad de Chagas Mazza:
Agente etiolégico y vector. Zonas endémicas y distribucion geografica. Prevencion primaria.
Incidencia y prevalencia. Factores de riesgo. Clinica. Diagnostico de Iaberatorio
(identificacién del parasito o serologia). Miocardiopatia chagasica. Complicaciones
mecanicas y eléctricas. Tratamiento médico. Terapia eléctrica y frasplante cardiaco.

Trasplante Cardiaco, Asistencias Circulatorias Mecanicas y Cirugias AHernativas:

Introduccion y definicién de trasplante cardiaco. Historia del trasplante cardiaco.
Problematica de la escasez de donantes y organizacion de un sistema de procuracion y
distribucién de érganos. Seleccion.

Miocardiopatia dilatada: enfermedad cardiaca en estado terminal. Estudic y seleccion del
receptor de trasplante cardiaco. Seleccidén y mantenimiento del donante.

Tecnica quirdrgica y manejo perioperatoric. Patologia de! injerto cardiaco. Inmunesupresion.
Seguimiento del paciente trasplantado. Infecciones en trasplante cardiaco. Enfermedad
vascular del injerto. Nefrotoxicidad. Neoplasias postrasplante cardiaco. Otras
complicaciones a largo plazo. Retrasplante cardiaco y tragpiante combinado de corazén y
otros drganos. Trasplante cardiaco pediatrico. Expresion genética en trasplante cardiaco,
situacion actual. Tx Heterotdpico. Preservacion cardiaca y cardiopulmonar. Soluciones de
preservacion. Técnica quirirgica en el explante cardiaco y del block cardiopulmonar.
Tecnica actual de la biopsia endomicardica. Cuidados post operatorios en el Tx cardiaco y
cadiopulmonar: médicos, enfermeria, monitorizacién del rechazo. Rechazo agudo:
diagnéstico y tratamiento. Rechazo cronico: vasculopatias del injerto {arierosclerosis
acelerada del injerto). Manejo a large plazo y resultados funcionales del Tx cardiaco y
cardiopulmonar. Fisiologia y funcién del imerto cardiaco y” cardtepulmonar. Evaluacion
econémica y calidad de vida en el Tx cardiaco y cardiopulmgnar. Estads actual v resultados
del Tx cardiaco y cardiopulmonar: sobre vida, Re Tx cardiado y cardiopul

Dispositivos de asistencia ventricular como puente al trasplante, recuperacidén o terapia de
destino. Indicaciones y contraindicaciones. Bacén de co trapulsacion aértica: Descripcion
del dispositivo: Parte mecédnica. Sus funciones y accjorieq,Parte desgartable (balén).
Caracteristicas. Medidas. Introducgion, posicicn, contrg fopgriiento. Evaluacion
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durante su funcionamiento. Modos de sincronizacion. Manejo practico de la consola
mecanica. Sincronizacion del balén a la mecanica del cicle cardiaco, Electrocardiografia.
Complicaciones: sangrado, renales, infecciones, isquemia femoral y visceral. Destete de ia
contrapulsacion.  Contraindicaciones del BClAo. ECMO  uso, indicaciones,
contraindicaciones. ECMO central y periférico, veno-arterial, veno-venoso. Asistencia
circulatoria compleja: Bomba centrifuga. Descripcién. Funcionamiento / efecto (Vortex
invertido) tipo de flujo, caracteristica. Modos de asistencia circulatoria con bomba centrifuga:
Asistencia ventricular derecha. Asistencia ventricular izquierda. Asistencia biventricular.
Modos de conexiones seguin la asistencia circulatoria. Parametros interpretativos del estado
circulatoric y modo de asistencia circulatoria a emplear. Protocolizacidon. Indicaciones.
Control de funcionamiento.

Laboratorio y terapéutica hematolégica. Complicaciones. Asistencia circulatoria con Device
complejos prolongados en el tiempo. Conocimientos generales.

Dispositivo neumatico paracorporeo. Intracorporeos: pulsatiles o flujo continuo, Heartmate i
y Hl, Hearware. Dispositivos implantables con fuente energética externa. Indicaciones.
Implante. Control. Infecciones post implante. Evolucién y evaluacién actual de prétesis
implantables definitivas. Estado actual. Experiencia clinica internacional.

Alternativas quirdrgicas al Tx cardiaco: CRM de alto riesgo. Revascularizacion con laser.
Cirugia valvular mitral. Remodelacion ventricular, cirugia de DOR. Cirugia de Batista
{ventriculectomia parcial lzquierda). Cardiomiopatia celular.

Hipertension Pulmonar y Trasplante:

Definicion Hipertension pulmonar. Manifestaciones de Ia patologia de plena actualidad.
Casuistica y posibilidades terapéuticas. Aspectos fisiopatoldgicos. Manifestaciones clinicas.
Definicién de trasplante pulmonar. Historia del trasplante puimonar. Enfermedad pulmonar
terminal. Hipertension pulmonar primaria: fisiopatologia y tratamiento. Genética. Patologia.
HTP y ventriculo derecho. Tratamientos alternativos asociados al Tx de pulmaén: tratamiento
médico-quirirgico de la HTP. Tromboendarterectomia pulmonar.

c. Metodologia de ensefianza:

Clases tedricas.

Realizar blsquedas bibliograficas.

Discusion de casos diarios.

Presentacién de casos complejos para identificar problemas y evaluar guias diagnosticas y
terapéuticas.

d. Evaluacién;

La evaluacién serda mediante pruebas escritas y orales: las primeras seran de  caracter
estructurado, de opcidn miltiple. Las evaluaciones orales permitiran analizar el nivel de
fundamentacion, argumentacion la formacién de juicios y valores reflexionados sobre los
conocimientos tedricos y la practica médica. Estas Ultimas evaluaciones seran de caracter
integrador. La aprobacion sera con 7 (siete) en una escala de

e. Bibliografia:

s Alex G Little and Waiter H Merrill. Complications in Cardiothoracic Surgéry-AVOIDANCE
AND TREATMENT. Ed. Wiley-Blackwell. 2 ed. Afio 1010.
* Bonow et al. Braunwald Tratado 6
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C.C. Garcia y F. Palizas. Manual de ECMO en Cuidados Intensivos. Ed. Ediciones Journal.
Ario 2017.

CHRISTOPHER P. CANNON, MD. CARDIOGENIC SHOCK- Diagnosis and Treatment. Ed.
Humana Press. 7 ed. Afio 2002.

Doty Donald B. Et al. Cardiac Surgery- Operative Technique. Ed. Elsevier-Saunders. 2 ed.
Afio 2012.

Emery & Miller. Handbook of Cardiac Transpiantation. Ed. Mosby. Afio 19986.

James K. Kirklin. Heart Transplantation. Ed. Churchill Livingstone. Afio 2002.

J. C. Fang and G. S. Couper. Surgical Management of Congestive Heart Failure. Ed.
Humana Press. Ao 2005.

Larry R. Kaiser. Mastery of Cardiothoracic Surgery. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2 ed.
Afio 2008,

Lawrence H. Cohn. Gardiac Surgery in the Adult. Ed Macgraw-Hill Interamericana. 3 ed. Afio
2007.

LINDA B. MONGERO and JAMES R. BECK. On By Pass- Advanced Perfusion Techniques.
Ed. Humana Press. Afio 2008.

MARIO C. DENG and YOSHIFUMI NAKA. Mechanical Circulatory Support Therapy In
ADVANCED HEART FAILURE. Ed. Imperial College Press. Afio 2007.

Nicholas T. Kouchoukos et al. Cardiac Surgery- Kirklin/Barratt-Boyes. Ed. Churchil
Livingstone. 3 ed. Afio 2003.

NILOO M. EDWARDS and JONATHAN M. CHEN. CARDIAC TRANSPLANTATION- The
Columbia University Medical Center/ New York-Presbyterian Hospital Manual. £Ed. Humana
Press. 1 ed. Afio 2004,

Paul A. laizzo et al. Handbook of Cardiac Anatomy, Physiology, and Devices. Ed. Springer. 2
ed. Afio 2009.

P. M. McCarthy and J. B. Young. Heart Failure. A Combined Medical and Surgical Approach.
Ed. Blackwell Futura. Afic 2007.

R.H. Swanton. Swanton’s Cardiology. Ed. Blackwell Publishing. 6 ed. Afio 2008.

Shunei Kyo. Ventricular Assist Devices in Advanced-Stage Heart Failure. Ed. Springer. 1 ed.
Afo 2014,
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Cardiopatias Congénitas Infantil y del Adulto

Obijetivos:

* ldentificar las bases embrioldgicas de las distintas cardiopatias congénitas en sus
aspectos anatomicos, morfologico secuencial, concordante y posicional de los
segmentos cardiacos,

* Analizar los casos especificos de intervencion quirirgica en cardiopatias congénitas
en sus aspectos pre y post quirlirgicos.

+ Caracterizar las condiciones de sobre vida tras la intervencion quirdrgica en las
cardiopatias congénitas teniendo en cuenta secuelas, complicaciones y lesiones
residuales post quirdrgicas.

» Afianzar y profundizar conocimientos fisiopatolégico
Adquirir conocimientos claros para el diagndstico
cardiopatias congénitas del adulto.

Reconocer tiempos quirtrgicos, indicaciones y contraindicaciones.
Valorar prevalencia de pacientes operados en la nifjez que requieref nuevos
procedimientos ya que su niimero va en crecimientd por la expectatlva de vida de

estos pacientes.
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b. Contenidos:
Cardiopatia Congénita Infantil:

Historia de la cirugia congénita. Bases embriolégicas para interpretar las cardiopatias
congenitas: tubo cardiaco, formacién, porcion ventricular, auriculas y ventriculos primitivos.
Seno venoso. Canal auricular ventricular. Arcos adrticos.

Clasificacion de las cardiopatias congénitas. Cardiopatias acianéticas. Cardiopatias
ciandticas. Defectos septales atriales (CIA) con o sin drenajes andmalos parciales o totales.
Cor triatriatum. Defectos atrio-ventriculares v ventriculares (CIV). Ductus arterioso. Atresia e
hipoplasia pulmonar. Enfermedad de Ebstein. Tronco arterioso. Ventana aorto-pulmonar.
Anomalia congénita de las arterias coronarias. Estenosis aortica congénita. Coartacion o
interrupcién del arco adrtico. Hipoplasia ventricular. Enfermedad mitral congénita.
Transposicidén de grandes arterias. Doble tracto de salid de VD ¥ V1. Atresia tricuspidea.
Ventriculo Unico.

Cirugia reparadora: ejemplos paradigmaticos. Tiempe de indicacion (historia natural versus
sobrevida). Cirugia paliativa. Paso previe, definitiva y sus beneficios y secuelas.
Complicaciones. Diagnéstico anatomo funcionales: metodologia (invasiva y no invasiva).
Toma de decisiones quirtrgicas. Cirugia reparadora: oportunidad, tiempo 6ptimo. Tacticas y
técnicas actualizadas. Cirugia extracorpdrea: normotermia, hipotermia, hipoflujo. Post
operatoric inmediato y alejade. Concepto fisiopatologico de recuperacién. Secuelas
postoperatorias. Tratamiento médico del paciente pre y post operatoric con patologias
cardiolégicas congénitas. Diferentes tratamientos endovasculares como alternativa.

Cardiopatia Congénita del Aduito:

Historia y perspectiva. Sobrevida de estos pacientes con a sin tratamiento {quirargico o
percutaneo). Evaluacion anatdmica (ecocardiografia, RNM, TAC, etc) y hemodindmica de la
cardiopatia congénita del adulto. Diagnostico (clinica e imagenes) de estenosis aortica en
valvula bicispide, estenosis sub o supra valvular, coartacién de aorta, ductus persistente,
aneurisma del seno de valsalva, anomalias coronarias, enfermedad de Ebstein, tetralogia de
Fallot y Fallot corregido, insuficiencia pulmonar, protapso mitral, transposicion corregida de
grandes arterias, canal A-V, sindrome de Marfan, ventriculc de dobie entrada, etc.
- Embarazo y contracepcién del paciente portador de una cardiopatia congenita. Definicion,
o diagnostico, clinica, tratamiento (quirGrgico y endovascular) y sobrevida en defectos septales
atriales y ventriculares. Reoperacion en pacientes operados en la infancia. Indicaciones v
contraindicaciones. Materiales protésicos, seleccién, usos y durabilidad. Sindrome de
Eisenmenger. Pacientes portadores de Fontan, Glenn, etc. Control cardiolégico y tiempo
indicado para una intervencién.
Miocardiopatia Hipertréfica. Definicién. Morfogénesis y morfologia ventricular, septum, pared
libre, cavidad ventricular, valvula mitral, ventriculo derecho, arterias coronarias y lesiones
asociadas. Diagnéstico clinico (signos y sintomas), métodos complementarios (ECG, Rx
térax, Ecocardiograma, Cateterismo cardiaco). Historia natural. Tratamiento médico,
percutaneo y quirargico. Indicaciones. Técnicas quirlrgicas_(miomectomia septal con
abordaje transvalvular aortico, miomectomia convencional, Speracitr_de Konno modificada,
reemplazo de vélvula mitral. Resultados, morbi-mortalidad, sobrevida\Cardiodesfibrilador y
trasplante cardiaco.

¢. Metodologia de ensefianza:

Clases {eéricas.
Realizar biisquedas bibliograficas. sral Mg, Beatrz b e‘m%é
Discusién de casos diarios. gu -‘-5“;23”12’;5"”“"“
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Presentacion de casos complejos para identificar problemas y evaluar guias diagnosticas y
ferapéuticas.

Evaiuacion:

La evaluacién serd mediante pruebas escritas y orales: las primeras seran de caracter
estructurado, de opcion muitiple. Las evaluaciones orales permitiran analizar el nivel de
fundamentacién, argumentacién la formacion de juicios y valores reflexionados sobre los
conocimientos tedricos y la practica médica. Estas (iltimas evaluaciones seran de caracter
integrador. L.a aprobacién serd con 7 {siete) en una escala del a 10.

Biblicgrafia:

¢ Abbas Ardehali et al. Cardiac Surgery-Khonsari’s. Ed. Woiters Kluwer. 5 ed. Afio
2017.

¢+ AF. Como and P. Festa. Congenital Heart Defects. Decision Making for Cardiac
Surgery. Vol. 3. Ed. Springer. Afic 20089.

+ Dakshesh H. Parikh and David C.G. Crabbe. Pediatric Thoracic Surgery. Ed.
Springer. 1 ed. Afio 2009.

« Doty Donald B. Et al. Cardiac Surgery- Operative Technique. Ed. Elsevier-Saunders.
2 ed. Afo 2012.

* J. K Perloff et. al. Congenital Heart Disease in Adults. Ed. Saunders - Elsevier. 3 ed.
Afio 2009.

» Joseph K. Perloff et al. Congenital Heart Disease in Aduits. Ed. Saunders Elsevier. 3
ed. Afio 2009,

+ JULIEN LE. HOFFMAN. The Natural and Unnatural History of Congenital Heart
Disease. Ed. Wiley-Blackwell. 1 ed. Afo 2009.

» Larry R, Kaiser. Mastery of Cardiothoracic Surgery. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2 ed. Ao 20086.

« Lawrence H. Cohn. Cardiac Surgery in the Adult. Ed Macgraw-Hill Interamericana. 3
ed. Afio 2007,

* Michael A. Gatzoulis, LLorna Swan and George A. Pantely. Adult Congenital Heart
Disease - A PRACTICAL GUIDE. Ed. Blackwell Publishing. 1 ed. Afio 2005.

» Michael Artman st al. Cardiovascular Development and Congenital Malformations.
Molecular & Genetic Mechanisms. Ed. Blackwell Futura. 1 ed. Afio 2005.

+ Nicholas T. Kouchoukos et al. Cardiac Surgery- Kirklin/Barratt-Boyes. Ed. Churchill
Livingstone. 3 ed. Afio 2003.

= Ofto & Bonow. Valvular Hearf Disease. Ed. Saunders Elsevier. 3 ed. Afio 2009.
S. Bert Litwin et al. Color Atlas of Congenital Heart Surgery. Ed. Springer. 2 ed. Afio
2007,

= Sunil K Ohri and TLarry W Stephenson. KEY TOPICS IN CARDIAC SURGERY. Ed.
Taylor & Francis. 1 ed. Afo 2005.

| Formacién Practica IV N !
a. Objetivos:

* Participar como primer ayudante o cirujano principal.
¢ Realizar cierres de defectos cardiacos simples (CIA,
andémalos, etc). 2 ARy

IV, Ductus, drenajes venosos

::m zf\&} Bewtne O. %..-Ei“ﬁ;
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Hacer Revascularizaciones miocardicas no complejas.

Reemplar valvulas cardiacas de simples manejo.

Realizar y asumir la responsabilidad de ablacion cardiaca para trasplante.
Participar activamente en colocacién de endoprétesis aortica.

Manejar y hacer accesos para TAVI {colocacion de valvulas por via percutanea)
femoral o apical.

¢ & 0 @

b. Contenidos:

Relacionados con los objetivos de la practica de cuarto afio integradora con los afios
previos.

c. Metodologia de Ensefianza:

Actividades de internacidn: Control de historia clinica, seguimiento y manejo de pacientes.
Manejo medico en terapia y sala comun.

Actividades de quirdfano: Participar en cirugia como primer ayudante o cirujano. Cierres de
defectos cardiacos simples (CIA, CIV, Ductus, drenajes venosos andmalos, etc). .
Revascularizacién miocardica no compleja. Reemplazos valvulares simples. Abiacion
cardiaca para trasplante. Colocacion de endoprdtesis aortica. Accesos para TAVI
(colocacion de valvulas por via percutanea) femoral o apical.

Realizar procedimientos intervencionistas guiados por imagenes.

Como cirujano o primer ayudante en todas las cirugias que se realizan. Siempre
supervisados y ayudados por un cirujano de planta.

Actividades de consuliorio externo: interrogatorio, examen fisico, ficha de consultorio externo
y plan de actuacion. '

Actividades en guardia: Ensefianza y supervision de residente menor. Procedimientos
invasivos de urgencia.

Reuniones de Servicio: Supervisién de ateneos anatomoclinicos, revista de sala, ateneos de
morbimortalidad y reuniones bibliograficas.

Actividades Cientificas: Realizacién de trabajos cientificos.

d. Evailuacién:
Observacion y analisis de las destrezas adquiridas en el proceso de formacion practica con
su posterior discusion y correccién. Conjuntamente con evaluacion orale que permitiran
analizar el nivel de fundamentacién, argumentacion la formacién de juicios y valores

reflexionados sobre los conocimientos tedricos y la practica médica. La aprobacion sera con
7 (siete) en una escala de1 a 10.

e. Bibliografia:
Corresponde a la bibliografia citada en los madulos teéricomﬁo.

| Rotacién: Cirugia Cardiovascufar Pediatrica / N

a. Objetivos: Adquirir el conocimiento basico de I3 fisiologia v fisiohatologia de las
anomalias congénitas y adquiridas infantiles. Adquirif los conocimientog en la patologia
cardiaca congénita y de las indicaciones quirfirgs r los estudics

sre. WG, Beafrlz C. Geril

2 -Gecretorie Agadémices
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complementarios y definir la conducta quirirgica. Adquirir nociones del manejo
postoperatorio.

b. Contenidos: Historia de la cirugia congénita. Bases embriclogicas para interpretar
las cardiopatias congénitas: tubo cardiaco, formacioén, porcién ventricular, auriculas y
ventriculos primitivos. Seno venoso. Canal auricular ventricular. Arcos aérticos.
Clasificacion de las cardiopatias congénitas. Cardiopatias acianéticas. Cardiopatias
ciandticas. Defectos septales atriales (CIA) con o sin drenajes andmalos parciales o
totales. Cor triatriatum. Defectos atrio-ventriculares y ventriculares (CIV). Ductus
arterioso. Atresia e hipoplasia pulmonar. Enfermedad de Ebstein. Tronco arterioso.
Ventana aorto-puimonar. Anomalia congénita de las arterias coronarias. Estenosis
aortica congénita. Coartacién o interrupcion del arco aértico. Hipoplasia ventricutar.
Enfermedad mitral congénita. Transposicion de grandes arterias. Dable tracto de salid
de VD y V1. Atresia tricuspidea. Ventriculo anico.

Cirugia reparadora: ejemplos paradigmaticos. Tiempo de indicacién (historia natural
versus sobrevida). Cirugia paliativa. Paso previo, definitiva y sus beneficios y secuelas.
Complicaciones. Diagnostico anatomo funcionales: metodologia (invasiva y no
invasiva). Toma de decisiones quirirgicas. Cirugia reparadora: oportunidad, tiempo
optimo. Tacticas y técnicas actualizadas. Cirugia extracorpdrea: normotermia,
hipotermia, hipofiujo. Post operatorio inmediato y alejado. Concepto fisiopatoldgico de
recuperacion. Secuelas postoperaiorias. Tratamiento médico del paciente pre y post
operatoric con patologias cardioldgicas congénitas. Diferentes tratamientos
endovasculares como alternativa.

¢. Metodologia de Ensefianza: utilizacién de estrategias de ensefianza como: clases
expositivas en las cuales se describirdn detalles y referencias imporiantes para la
aplicacién practica clinico-quirGirgica. Se esfimularéd constantemente la inter relacién
entre los aspectos descriptivos- comprensivos propios de los conocimientos tedricos y la
dindmica de las practicas. Los materiales didacticos utilizados a los fines de la
comprensién de los temas seran figuras y fotos digitalizadas, con videos para estudiar
imagenes, piezas anatémicas, técnicas quirirgicas y durante los procedimientos
quirtrgicos.

d. Evaluacién: La evaluacion serd mediante pruebas escritas y orales: las primeras
seran de caracter estructurado, de opcién miltiple. Las evaluaciones orales permitiran
analizar el nivel de fundamentacion, argumentacion la formacién de juicios y valores
reflexionados sobre los conocimientos tedricos y la practica médica. Estas Gltimas
evaluaciones seran de caracter integrador.

e. Bibliografia:
* Abbas Ardehali et al. Cardiac Surgery-Khonsari's. Ed. Wolters Kiuwer. 5 ed. Afigo
2017.

* Doty Donald B. Et al. Cardiac Surgery- Operative Technigue. Ed. Elsevier-Saunders.
2 ed. Afo 2012.

* J K Perloff et. al. Congenital Heart Disease in Aduits. Ed. Saunders - Eisevier. 3 ed.

Afio 2009.
» Joseph K. Perloff et al. Congenital Heart Disease in Aduits. Ed. Saunders Elsevier. 3
ed. Afic 2009.
» Lany R. Kaiser. Mastery of Cardiothoracic Surgery. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2 ed. Afio 2006.
¢ lawrence H. Cohn. Cardiac Surgery in the Adult. Ed Macgraw-Hill Inferamericana. 3
ed. Afio 2007.
: sia. pae6. Seatriz C. Gainl
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Nicholas T. Kouchoukos et al. Cardiac Surgery- Kirklin/Barratt-Boyes. Ed. Churchill

Livingstone. 3 ed. Afic 2003.

| Rotacién: Unidad de Trasplante

a.

b.

Objetivos: Adquirir conocimientos basicos en transplantologia.

Contenidos: indicaciones y contraindicaciones del trasplante cardiaco, pulmonar y
renal. Procuracion e implante de drganos. Aspectos legales del trasplante de
organcs sdlidos, cadavérico y vivo relacionado. Manejo basico de las terapias
inmunosupresoras, rechazos e infecciones mas prevalentes con su tratamiento.

Metodologia de Ensefianza: clases expositivas en las cuales se describiran detalles
y referencias importantes para la aplicacién practica clinico-quirdrgica. Se utilizara
aprendizaje basado en problemas especificos. Los materiales didacticos utilizados a
los fines de la comprension de los temas seran videos, casos clinicos, participacion
en trasplantes y reuniones del equipo de trasplante donde se discutiran pacientes
para decidir conductas y tratamientos.

Evaluacidn: serd mediante pruebas escritas y orales: las primeras seran de caracter
esfructurado, de opcién mlltiple. Las evaluaciones orales permitiran analizar el nivel
de fundamentacién, argumentacién la formacion de juicios y valores reflexionados
sobre los conocimientos tedricos y la practica médica. Estas Ultimas evaluaciones
seran de caracter integrador.

e. Bibliografia:

C.C. Garcia y F. Palizas. Manual de ECMO en Cuidados Intensivos. Ed. Ediciones
Joumnal. Afic 2017,

Emery & Miller. Handbook of Cardiac Transplantatlon Ed. Mosby. Afio 1996.

James K. Kirklin. Heart Transplantation. Ed. Churchill Llvingstone. Afio 2002.

J. C. Fang and G. S. Couper. Surgical Management of Congestive Heart Failure. Ed.
Humana Press. Afic 2005.

P. M. McCarthy and J. B. Young. Heart Failure. A Combined Medical and Surgical
Approach. Ed. Blackwell Futura. Afic 2007.

Shunei Kyo. Ventricular Assist Devices in Advanced-Stage Heart Failure, Ed.
Springer. 1 ed. Afic 2014,

Revistas especializadas sugeridas para la formacién:

The Annals of Thoracic Surgery
European Journal of Cardio Thoracic Surgery
The journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Annals of Cardiothoracic Surgery

General Thoracic and Cardiovascular Surgery

Operative Techniques in Thoracic and Cardiovascular Surgery
Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery

Word Journal for Pediatric and Congenital Heart Surgery
Seminars in Thoracic and Cardiovascular Surgery

Journat of the Amerlcan College of Cardiology

20 WEd. Besirtz &, Sar
eh-Fecretoria Académien

&6






FCM

SG : Secretana
Facultzd de

( :S | g2 Graduasos PUETS
Len Giencras 0o la Saiud CET | Clencias Médicas

2018 - “Afo del Centenario de la Reforma Universitaria®

The Lancet Journat

Circulation- AHA Journal

The journal of Heart Valve Desease
New England Journal of Medicine
Nature Journal

Revista Espafiola de Cardiologia
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