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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Cirugia Cardiovascular.

Duracion: 5 afos.
Licenciatura previa: Medicina..

2. INTRODUCCION

Los avances técnicos y cientificos registrados en su campo de accién
y las modificaciones habidas en el espectro de patologias a tratar justifi-
can una adaptacién de los contenidos del programa a las necesidades
actuales.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Cirugfa Cardiovascular constituye la rama de la Cirugia que se
ocupa de la prevencién, estudio y tratamiento de las enfermedades del
corazon, pericardio, grandes vasos y sistema vascular periférico.

Su existencia como especialidad médica se justifica por la unidad fi-
siopatolégica del aparato circulatorio y la analogia de los métodos diag-
nosticos y terapéuticos, asi como los procedimientos técnicos emplea-
dos.

111




GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

CAMPO DE ACCION

— Anomalias congénitas y adquiridas del corazén, pericardio y
grandes vasos. !

— Patologia de la aorta abdominal y sus ramas.

— Patologia de los troncos supraadrticos y sistema vascular periféri-
co.

— Afecciones del sistema venoso.

— Afecciones del sistema linfatico.

— Trasplantes de 6rganos.

— Reimplantacién de miembros.

— Procedimientos y técnicas precisos para la realizacién de su acti-
vidad (perfusién, asistencia circulatoria, conservaciéon de sangre,
etc.).

— Estudio, preparacién y tratamiento pre, pery postoperatorio de
los pacientes de su campo de accion.

— Aplicacién de las técnicas propias de la especialidad en el contex-
to de actuacién de otras especialidades médicas.

Este campo de accién podra ser modificado en el futuro, a medida
que el desarrollo de nuevas técnicas y métodos de tratamiento de las al-
teraciones del aparato circulatorio lo justifiquen. A efectos de una aten-
cién 6ptima de los pacientes incluidos en los apartados anteriores, se in-
cluye la aplicacién de los procedimientos diagndsticos (invasivos 0 no) y
terapéuticos (médicos y quirtirgicos) necesarios para conseguir los me-
jores resultados.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

1. Adquirir conocimientos bésicos en anatomia, fisiologia, patolo-
gia y farmacologia relacionados con la especialidad.

2. Aprender las diferentes opciones técnicas para el diagnéstico y
tratamiento de su campo de accion.

3. Capacitar para la actividad asistencial pre, per y postoperatoria,
incluido el seguimiento a largo plazo, asi como para evaluar y tratar los
problemas urgentes de los pacientes.

4. Capacidad para enfrentarse y solucionar la patologia quirtrgica
de esta especialidad y las fundamentales de la Cirugia General y Toraci-
ca.

5. Aprendizaje del trabajo en equipo y capacidad de autoformacion
continuada.

6. Capacidad para desarrollar programas de investigacién siguien-
do el método cientifico. | |

7. Conocimiento y comprensién de la influencia de la especialidad
en el Sistema Nacional de Salud y sus repercusiones econémicas.

8. Conocimiento de las actuaciones administrativas necesarias para
el funcionamiento de un servicio de Cirugia Cardiovascular y su coordi-
nacién con otros elementos del sistema sanitario.
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5. CONTENIDOS ESPECIFICOS
A) TEORICOS

,

— Anatomia, fisiologfa y farmacologia relacionadas con la especiali-
dad.

— Anomalias congénitas del corazén, pericardio y grandes vasos.

— Patologfa adquirida del corazén, pericardio y grandes vasos.

— Patologia de la aorta y sus ramas.

— Patologia del sistema arterial periférico.

— Patologia del sistema venoso.

— Patologia del sistema linfatico.

B) PRACTICOS

— Procedimientos diagnésticos. .

— Técnicas precisas para desarrollar su campo de accién pre, per y
postoperatorio.

— Estudio preoperatorio, cuidados per y postoperatorios de los pa-
cientes englobados en su campo de accién.

— Trasplantes de 6rganos.

— Reimplantes de miembros.

— Meétodos y técnicas para el diagnéstico y tratamiento que se vayan
desarrollando en el futuro en su campo de accién.

— Métodos informaticos y estadisticos para el tratamiento de datos
clinicos.

— Meétodos y técnicas basicas de cirugia experimental.

6. ROTACIONES

Avio Actividad Duracion (meses)
I Cirugia Cardiovascular 3
Cirugfa General 9
II Cirugfa General 3
Cardiologfa/Hemodinamica/UCI 3
Cirugfa Tor4cica 3
Cirugia Cardiovascular 3
ITI Cirugia Cardiovascular 12
v Cirugia Cardiovascular 12
\Y Cirugia Cardiovascular 12
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La unidad docente acreditada para la formacién de residentes de la
especialidad deberé atender suficiente nimero de patologia cardiaca
—en enfermedades adquiridas y anomalias congénitas—y vascular.

Las rotaciones sefialadas no tienen que aplicarse con rigidez, puesto
que estan contempladas coh criterios de flexibilidad. Con ellas quieren
indicarse los tiempos minimos que el residente debe pasar en cada una
de las 4reas. '

En caso de que una unidad acreditada no atienda suficiente namero
de patologia en un 4rea determinada (por ejemplo, anomalias congéni-
tas o vascular), el residente debera rotar por un Servicio, nacional o ex-
tranjero, con docencia aprobada en este campo especifico.

También se aconseja y estimula la rotacién de los residentes por un
laboratorio experimental, propio o de otro hospital, a lo largo del perio-
do formativo.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS
A) COGNOSCITIVOS

El aprendizaje de conocimientos te6ricos podra tener lugar bajo la
forma de programa docente estable del servicio, estudio personal tutela-
do del Residente, o asistencia a programas reconocidos de formacién
continuada, organizados por otros servicios o asociaciones profesiona-
les o cientificas.

El Residente debera alcanzar conocimientos teéricos suficientes de
los siguientes temas:

— Anatomia y fisiologia cardiovascular.

— Fisiopatologia cardiovascular.

— Historia clinica y exploracién cardiovascular.

— Prevencién y tratamiento de las infecciones. Endocarditis.

— Farmacologia cardiovascular.

— Proteccién miocardica.

— Programas de ahorro de sangre.

— Trombosis y hemostasia.

— Conceptos basicos de anestesia, respiracion asistida y monitoriza-
cién. '

— Parada cardiaca y reanimacién cardiopulmonar.

— Perfusién y efectos secundarios.

— Complicaciones postoperatorias y su tratamiento.

— Cardiopatia isquémica. ”

— Cadiopatia valvular.

— Cardiopatias congénitas.

— Diseccién de aorta.

— Traumatismos cardiacos y de los grandes vasos.

— Tumores y quistes del corazén y pericardio.

— Trasplante cardiaco y cardiopulmonar.

— Asistencia circulatoria y corazén artificial.

— Cirugia de las arritmias cardiacas.
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— Pericarditis.

— Cirugfa endovascular.

— Exploraciones funcionales vasculares no invasivas.

— Isquemia aguda de las extremidades.

— Isquemia crénica de Ias extremidades.

— Isquemia cerebrovascular.

— Vasculitis y trastornos vasomotores.

— Traumatismos vasculares y sus secuelas.

— Aneurismas arteriales.

— Sindromes del opérculo toracico.

— Cirugia de la hipertensién arterial.

— Cirugfa de la isquemia celiaco-mesentérica.

— Fistulas arteriovenosas terapéuticas.

— Cirugia de la hipertensién portal.

— Varices y sindrome postflebitico. Insuficiencia venosa.
— Angiodisplasias.

— Tromboflebitis y trombosis venosa. Embolismo pulmonar.
— Linfangitis y linfedema.

— Tumores vasculares.

— Microcirugia vascular.

— Reimplantacién de miembros.

— Cirugia Endoscépica.

— Informaética y Estadistica aplicada a la especialidad.
— Control de calidad.

— Gestidn asistencial.

— Seguimiento a largo plazo de los enfermos intervenidos.

B) HABILIDADES Y ACTITUDES
Ario ]
Nivel 1:

Normas de asepsia.

Preparacién del paciente para cirugfa.

Monitorizacién para cirugia.

Equilibrio hidroelectrolitico.

Reposicién de la volemia.

Tratamiento de la parada cardiorespiratoria.
Tratamiento del shock.

Reparacién tisular.

Historia clinica y exploracién general y cardiovascular.

Nivel 2:

Técnicas basicas de cirugia general.
Manejo del animal de experimentacién.
Técnicas basicas de cirugia experimental.
Trabajo en equipo.’
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Responsabilidad ética y legal.
Informacién al paciente y familiares.

Nivel 3: »
o
Técnicas de cirugia general asociadas al paciente cardiovascular.
Técnicas de cirugia experimental especificas.

Ario 11
Nivel 1:

Realizar técnicas basicas de cirugia general y torécica.
Historia clinica de cardiologia y cirugia cardiovascular.
Punciones arteriales y venosas.

Nivel 2:

Interpretacién de estudios basicos de Cardiologia.
Interpretacién de estudio hemodinamico.
Toracotomias.

Ayudar en implantacién de marcapasos.

Nivel 3:

Ayudar en operaciones de cirugia general mayor.
Disecciones de venas.

Puncién venosa central.

Preparar para circulacién extracorpérea (CEQ).

Avio 111
Nivel 1:

Exploracién del paciente en UCIL
Puncién venosa central en UCI.
Monitorizacién en UCI.

Fundamentos y técnicas basicas de CEC.
Ayudar en operaciones vasculares.

Nivel 2:

Tratamiento farmacolégico del paciente en UCL.
Técnicas de urgencia en UCL

Toma de decisiones en UCI.

Ayudar en operaciones con CEC.

Perfusién CEC.

Asistencia circulatoria.
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Técnicas de recuperacién de hemoderivados.
Consulta externa.

Nivel] 3:
.
Perfusién de pacientes con CEC.
Técnicas de asistencia circulatoria.
Intervenir pacientes con cirugia vascular menor.

Avio IV
Nivel 1:

Toma de decisiones en cirugfa vascular.
Intervenir pacientes vasculares menores.
Ayudar en pacientes vasculares mayores.
Ayudar en pacientes con CEC.

Consulta Externa.

Intervenir pacientes cardiacos cerrados.

Nivel 2:

Nivel 1 progresivo.
Intervenir pacientes con CEC simples.

Nivel 3:

Nivel 2 progresivo.
Intervenir pacientes vasculares mayores.
Intervenir pacientes con CEC.

ArioV
Nivel 1:

Toma de decisiones en cirugia cardfaca.

Intervenir pacientes vasculares mayores.

Técnicas basicas de cirugia cardiovascular infantil.

Cuidados pre, per y postoperatorios de cirugia cardivascular infantil.
Consulta externa. '

Nivel 2:

Intervenir pacientes vasculares mayores.

Intervenir pacientes con CEC.

Ayudar en operaciones paliativas y con CEC infantil.
Consulta externa de cirugia cardiovascular infantil.

117




GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS
Nivel 3:
Toma de decisiones en cirugia cardiaca infantil.
Intervenir pacientes con CEC complejos.
Intervenir nifios con cirugia menor (ductus, paliativas...).

C) ACTIVIDADES

Durante todo el periodo de formacién en Cirugia Cardiovascular, el
médico residente debera tener una actividad cientifica progresiva con:

— Participacién activa en sesiones clinicas:
Sesién médico-quirtrgica.
Sesién de morbi-mortalidad.
Sesién general del hospital.
Sesién bibliografica.

— Produccién cientifica:

Publicaciones.
Participacién en congresos y reuniones cientificas.

— Formacién médica continuada:

Cursos de la especialidad.
Visita a otros hospitales nacionales y/o extranjeros.

— Guardias: Alrededor de 6 al mes.
— ACTIVIDAD REGISTRADA EN QUIROFANO (minimos).

Cirugia cardiovascular: — Cirujano: 100*
— Ayudante: 500

* 50 casos con circulacién extracorpérea (CEC) y el resto teniendo en cuenta una re-
lacién equilibrada en las diversas patologfas (cardfaca, congénita y adquirida y vascular).
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