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PREFACIO

El presente documento esta dedicado a evaluar y pautar los aspectos
definitorios de la especialidad cardiovascular dentro de un marco de
Residencia y los organizativos relacionados con dicha actividad profesional,
brindando los lineamientos bdasicos para la formacion de médicos

cardiovasculares.

La sugerencia de la estandarizacion de los diferentes itinerarios
formativos en Cirugia Cardiovascular se ve sujeta a la diversidad de
subespecialidades vinculadas. En la actualidad, la Cirugia Cardiovascular
abarca el conocimiento de subespecializaciones como la Cirugia Cardiaca,
Cirugia Cardiovascular Infantil o Pediatrica, Cirugia Vascular Periférica y
de su rama Flebologica, y de la Cirugia Endovascular. El vasto marco de
aprendizaje justifica el criterio de unidad fisipatologica del aparato
circulatorio y por la analogia, de los métodos diagnosticos y terapéuticos

empleados.

Sin embargo algunos aspectos relacionados pueden ser disimiles,
con capacitaciones ain mas especificas que permitan variabilidad en la
concepcion terapéutica y con un enfoque diferente. Es por ello se
considera necesario la implementacion de un sistema de contenidos,
aptitudes y habilidades interrelacionadas y estandarizadas, que permitan
abarcar todos los aspectos antedichos y que contribuya a la formacion
integra del cirujano cardiovascular en todos sus campos. Este programa fue
concebido de modo especial para basar el aprendizaje en la practica clinico-

quirargica con dificultad progresiva y tutelada bajo un sistema de supervision.



1.0 GENERALIDADES
1.1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La cirugia cardiovascular es una especialidad de la medicina que
se ocupa de los trastornos y enfermedades del sistema circulatorio. Se
justifica su presencia como especialidad de postgrado por ser una rama
quirurgica con una unidad fisiopatoldgica en comin que genera constante
evolucion diagnodstica y terapéutica. Los continuos avances tecnologicos
registrados en este ambito hacen necesario un programa en cirugia
cardiovascular con capacidad para la adaptacion de contenidos curriculares
actualizados y acordes a las necesidades de la sociedad. Sin embargo esta
actividad no solamente se proyecta sobre todos los procesos diagnosticos y
terapéuticos relacionados con dicho sistema, sino que se hace extensible
sobre la organizacion y gestion de los sistemas sanitarios y estructuras
necesarias para realizar esta actividad, sobre la organizacion y gestion de
los sistemas de docencia relacionados con la especialidad, sobre la
acreditacion de profesionales especialistas, y sobre la organizacion de
sociedades profesionales o grupos de participacion en instituciones
sanitarias administrativas y/o politicas tanto nacionales como locales.

Dentro del dmbito académico y humanistico, los programas de
residencias en Cirugia Cardiovascular tienen como mision velar por la
formacion de los médicos residentes de la especialidad dentro de su labor
clinico-quirurgica, brindando una formacion integrada que respete al
paciente como individuo y al plano ético laboral relacionado con Ia
profesion.

La estrategia fundamental en la que se basa esta concepcion es en
la priorizacion de una formacion sélida de cirujanos cardiovasculares, tanto
en la sub-especializacion cardiaca para adultos o pedidtrica, como para

aquellos relacionados con la patologia vascular periférica y endovascular



intervencionista que quieran incursionar en profundidad, en el territorio de
las especialidades vasculares.

El médico residente deberd disponer de un detallado manual de
actuacion, de procedimientos y protocolos, que incluyan de forma clara las
limitaciones de sus responsabilidades y los protocolos de atencion pre y
postoperatoria. Debera de ser instruido desde el principio en las
caracteristicas de las relaciones interdepartamentales propias del servicio
vinculado y de las zonas de actividad, su relacion con los diferentes

profesionales y su progresion esperada durante los afios de residencia.

1.2. MODALIDADES DE ENTRENAMIENTO FORMATIVO:

Con el fin de estandarizar las diferentes modalidades formativas de
actual vigencia, tanto municipales, nacionales o privadas y, con el objeto de
promover una formacion integra como especialista, el Colegio Argentino
de Cirujanos Cardiovasculares sugiere la implementacion de las siguientes

modalidades:

a.- Modalidad formativa tradicional:

Aquella donde el estudiante de medicina recibido aplica a completar un
programa de residencia en cirugia general completo con posibilidad de
acceso a la especialidad en Cirugia General. Posteriormente continua su
adiestramiento especifico en Cirugia Cardiovascular durante el lapso de 3-4

anos.

b.- Modalidad formativa acelerada (Fast- Track) (1+4):
Aquella donde el estudiante de medicina recibido aplica a completar un
programa de residencia en cirugia general o concurrencia acreditada con

régimen de residencia. Cumplido y aprobado un lapso NO menor a 1 (uno)



afno de duracidon como minimo. Luego de su primer fase de entrenamiento
y habiendo adquirido las habilidades basicas que la especialidad en cirugia
general genera, el residente accede por via directa o por seleccion mediante
entrevista y/o orden de méritos (evaluado por el Comité de Seleccion y
Evaluaciéon del Centro Sede Asistencial) al entrenamiento especifico

durante 4 afios, completando un entrenamiento global de 5 afos. (1+4)

1.3. MODALIDAD DE POSTGRADO

o Residencia médico-quirurgica de 2do nivel

o Estilo presencial de tiempo completo (dedicacion exclusiva full
time), con cumplimiento de actividades asistenciales y
académicas impuestas por el Servicio de Cirugia Cardiovascular y
el Comité de Docencia e Investigacion de cada Sede o Unidad de

Docencia.

2.0. ESTRUCTURACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios en una Residencia de Cirugia Cardiovascular
se estructura en torno al desarrollo progresivo de la actividad clinico-
quirurgica, a saber:

e [a atencion clinico-quirirgica incluyendo la evaluacion pre-
operatoria y el diagnostico, la participacion en las operaciones,
consultorios externos y la gestion de los cuidados intensivos
postoperatorios con su posterior control luego del alta institucional.

e Rotaciones por los servicios especializados en otras areas pero con

injerencia directa en la formacion global del Residente.



e Conferencias, reuniones formativas, charlas, sesiones bibliograficas,
etc, ofrecidas dentro del marco del Servicio Cardiovascular y de otras
areas educativas relacionadas.
e Las oportunidades para la investigacion cientifica y la publicacion en
revistas especializadas del tema, bajo la direccion y orientacion del staff
meédico-quirtrgico  responsable del Servicio. Participacion en
programadas a través de la tecnologia de Internet disponible en la
Biblioteca y Centro de Recursos para el Aprendizaje.
e Oportunidades para la investigacion experimental en otras areas
referentes tales como el tratamiento de la insuficiencia cardiaca a través
de los corazones artificiales y dispositivo de asistencia cardiaca,
investigacion  farmacoldgica,  investigacion con  tecnologias
intervencionistas realizados entre los servicios de colaboracion (CV
Cirugia, Cardiologia, y en radiologia intervencionista endovascular ), y
la investigacion en la gestion de los cuidados intensivos para los
pacientes de alto riesgo terciario, en colaboracidbn con las otras
especialidades . Es necesario el esfuerzo interdisciplinario para la
implementacion de programas en cirugia experimental de acuerdo a las
posibilidades y destrezas que pretenda impartir cada servicio.

De modo general, el porcentaje de distribucion de actividades

puede cuantificarse de la siguiente manera:

Asistencial 20%

Tedricas 20%
Administrativa 10%
Investigacion 10%
Actividad quirtrgica 40%

3.0. OBJETIVOS
3.1. GENERALES



Formar especialistas en Cirugia Cardiovascular de forma teorica y
practica que permitan desempefarse satisfactoriamente dentro del marco
especifico de la especialidad

Inculcar en el educando un sentido de ética y responsabilidad en el
desarrollo de todas las actividades que realice ya sea a nivel de consulta
externa, sala, quir6fano y cualquier otra situacidon que involucre la
relacion médico-paciente

Estimular el trabajo en equipo y de autoformacion continua

Capacitar para la adquisicion del conocimiento anatomico, fisiologico,
fisiopatologico, diagnostico, terapéutico y pronodstico de las enfermedades
Cardiovasculares

Adiestrar desde el punto de vista técnico-quiriirgico permitiendo la
resolucion adecuada de las diferentes patologias de la especialidad
Capacitar para el desarrollo de programas de investigacion

Conocer y comprender la problematica de la especialidad dentro del
marco del Sistema de Salud Nacional

Formar al residente como docente para el analisis critico y objetivo de

los resultados de la actividad y en el desarrollo de los sistemas de

calidad.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
(SEGUN EL NIVEL DE APRENDIZAJE)

3.2.1. Objetivos Cognocitivos:

El aprendizaje tedrico estara enmarcado dentro del
programa especifico docente de cada Institucion. El estudio personal del
residente bajo la tutela de personal docente y las actividades
correspondientes a cursos y programas de formacion continua (organizado

por instituciones o asociaciones profesionales cientificas) sera progresivo.



Durante el primer afio el residente deberd realizar un adecuado
razonamiento diagnostico y adaptarse al trabajo en equipo hospitalario;
enfatizar y elaborar una buena relacion médico-paciente, médico-médico y
médico-Institucion. Debera comprender la estructura y funcionamiento de
la residencia y la confeccion de una historia clinica cardiovascular en forma
sistematizada. Deberd conformarse desde un comienzo la importancia de la
responsabilidad €tico-legal que implica el acto quirurgico.

En el especifico segundo afio de actividad cardiovascular se
afianzaran los conocimientos del primer afio, se reorganizaran los roles de
acuerdo a la estructura jerarquica y se acrecentara y evaluara la aptitud en
la toma de decisiones y el nivel de desempeiio en la emergencia. Se
orientard especificamente las pautas diagndsticas para el correcto
tratamiento quirurgico posterior. Se sugiere la realizacidon y aprobacion del
curso anual de Cirugia Cardiovascular organizado por la Asociacion
Argentina de Angiologia y Cirugia Cardiovascular.

Durante el tercer afio especifico el residente debera adquirir
fundamentos académicos que le permitan mayor especificidad diagnostica
y terapéutica clinico-quirtrgica, diagnosticar la patologia de mayor
prevalencia en cirugia cardiovascular e indicar e interpretar los métodos
auxiliares de diagnostico. Debera comenzar su insercion en el Sistema de
Salud Nacional y en el marco de las instituciones profesionales

relacionadas. Comenzara su insercion profesional en el ambito laboral.

3.2.2. Objetivos de aptitud y habilidad

La adquisicion de las habilidades instrumentales y del criterio
clinico-quirurgico sera progresiva, respetando el grado de responsabilidad y
dificultad y siempre bajo supervision directa.

El residente en su primer periodo debera familiarizarse con las

practicas habituales de uso comin en Cirugia (normativas de asepsia,



preparacion del paciente, manejo hidroelectrolitico, manejo del schock,
fisiologia del paro circulatorio, normas de bioseguridad). El residente
deberéd adquirir la habilidad instrumental para los procedimientos menores
de rutina (punciones, intubacidn orofaringea, drenajes, angiografias,
implantes de marcapasos o filtros, etc) y la capacidad para la interpretacion
de estudios basicos en cardiologia y en el monitoreo del paciente
cardiovascular. Comenzard a interiorizarse de las técnicas de circulacion
extracorporea, asistencia ventricular y de los tratamientos farmacologicos y
manejo de los hemoderivados. Comenzard gradualmente participando
como ayudante en los procedimientos quirtirgicos y endovasculares
siempre bajo la supervision de un superior.

Durante el entrenamiento de tercer y cuarto afio el residente debera
realizar practicas quirurgicas mas complejas en cirugia vascular periférica
y cardiaca. En estos afios su formacion quirurgica debera progresivamente
permitirle poder practicar todos los procedimientos quirurgicos que le
permitan integrarse a un equipo de cirugia cardiovascular o vascular
periférica como cirujano junior.

En el altimo afio de entrenamiento el residente deberd estar
avocado a integrar los conocimientos en la toma de decisiones en cirugia
cardiaca, infantil, aértica y venosa abdominal y de miembros y cuello, en
cuidados pre-intra y postoperatorios e instrumentar procedimientos
quirurgicos como ayudante y cirujano principal dependiendo del grado de
complejidad y de la patologia critica.

Durante todo su entrenamiento se llevara un registro personal de
procedimientos y habilidades (algunos ejemplos: colocacion de accesos
venosos centrales, confeccion de accesos vasculares para hemodialisis,
confeccidon de by pass periféricos, tratamiento de aneurismas de aorta por
via convencional o endovascular, tratamiento quirtargico de la patologia de

los vasos del cuello, realizar esternotomias y canulaciones para circulacion



extracorpérea o cirugias cardiacas ,confeccion de anastomosis
participacion en cirugias de transplante renal, ayudantias en general de
todas la cirugia realizadas con el fin de contabilizar la cantidad de
procedimientos realizados y el nivel de seguridad de los mismos de acuerdo

a la piramide de Miller.

3.2.3. Objetivos de actividad cientifica

El residente debera en forma conjunta con la practica o destreza
quirurgica, realizar actividad cientifica para aportar la integridad de su
conocimiento. Para ello se brindardn dentro del marco de Residencia
actividades diversas diarias, semanales o mensuales como charlas y
conferencias de temas especificos, sesiones bibliograficas, ateneos de
servicio o con participacion intrahospitalaria, sesiones de morbimortalidad
y la asistencia a congresos o jornadas. Para la realizacion de estas practicas
contard con la asistencia o tutela de jefes o superiores brindando el consejo

necesario.

4.0 ROTACIONES

Las rotaciones por diferentes servicios académicos deberdn de ser
obligatorias y permitiran la formacion integra del residente. Deberan ser
contempladas dentro de un marco de flexibilidad de tiempo y forma,
dependiente de la evolucion del alumno. Cada una de ellas estd referida
dentro del programa formativo global, acorde a la complejidad y
establecidas segun el formato estructural docente de la sede hospitalaria
afectada. Se enumeran a continuaciéon las rotaciones sugeridas
indispensables:

e C(ardiologia y Unidad Coronaria.

e Anestesiologia CV.



e Anatomia Patoldgica CV.

e Ecocardiografia y doppler vascular. Imagenologia.
e Hemodinamia Intervencionista

e (irugia Cardiaca Infantil.

e Trasplante y Asistencia Circulatoria

e Investigacion y cirugia experimental (si es posible su realizacion).

En el caso que la Unidad acreditada no presente todos los servicios
con capacidad para la rotacidon (nimero o caracteristicas de intervenciones,
capacidad de personal, etc), dicha Unidad deberd de disponer de rotaciones
externas nacionales o extranjeras, acreditadas en ese campo especifico. Los
docentes que participaran en la formacion de especialistas, tienen la
obligacion de calificar al los residentes al terminar las rotaciones en los

servicios especificos.

5.0 GUARDIAS

Las guardias de presencia fisica se consideran obligatorias e
indispensables. Permitird el desenvolvimiento del residente sobre la
evaluacion primaria del paciente de urgencia y en la toma de decisiones.
Cada Unidad, de acuerdo a la cantidad de alumnos y a debera de disponer
de un programa de guardias que permita al alumno acceder a la resolucion
de las urgencias externas o de piso, a procedimientos basicos resultante de
la préactica diaria (intubacion orolaringea, canalizaciones venosas y
arteriales, pleurocentesis o pericardiocentesis, insercion de balones de
contrapulsacion, filtros de vena cava ,etc), al ingreso de pacientes e
historias clinicas de guardia, al accionar como ayudantes de cirugias y a los
pases diarios de guardia o piso etc. Son sugerencias de implementacion la

realizacion de guardia un dia habil laboral por semana y rotativos los fines
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de semana siempre bajo la tutela del residente superior y médico de staff de
guardia 6 de cabecera.

En los casos de rotaciones en salas de cuidados intensivos, sera
conveniente trabajar en forma simultanea con los anestesidlogos residentes
de guardia. El nivel de participacion y toma de decisiones estard acorde al

nivel del residente y a su capacidad de resolucion.

6.0. SUPERVISION Y EVALUACION:

La Unidad académica debera de disponer de un sistema de
autoevaluacion que permita modificar y mejorar el postgrado. Dicho
sistema contard con reuniones formales periddicas que permitan evaluar el
desempeiio de los docentes, las aptitudes y falencias de cada alumno y su
crecimiento y capacidad operativa de cada Unidad para una conveniente
capacitacion. Podran ser utilizadas entrevistas especiales con los alumnos y
comentarios especificos de cada Unidad de rotacion.

Los residentes seran supervisados por los respectivos residentes
superiores y médicos de staff de cada area. Seran responsables ante los
miembros de la Unidad a los que se les asignara en igualdad de condiciones,
en forma rotativa. El residente recibira la retroalimentacion del personal
con respecto a su rendimiento clinico. Se evaluard también la asistencia,
puntualidad y actitud del referido. Serd permanentemente evaluado el
crecimiento progresivo, la participacidon en actividades educativas, la
conducta profesional con los pacientes, las familias y el personal, la
capacidad de trabajar en grupo, con sus compaiieros y personal paramédico
y la finalizacion de los registros institucionales del Servicio. Se sumaran a
las evaluaciones diarias la produccion de trabajos cientificos y la asistencia
a cursos, ateneos y congresos. Se sugiere la realizacion de un trabajo de

investigacion por cada afio de residencia a fin de complementar la nota
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anual. Dicho trabajo equivaldra a un 10% de la nota anual. EI trabajo del

residente de cuarto afio que se podra postular para el titulo de especialista, se

considerara tesis de graduacion y serd de alta calidad. A los fines practicos

se sugiere obtener la nota anual siguiendo un lineamiento, a saber:

Nota de concepto 30%
Examenes parciales 20%
Trabajo de investigacion 10%
Examen final 40%

Las evaluaciones finales, escritas y monograficas respectivas,

deberan ser coordinadas y realizadas dentro del marco de la actividad y

formato especifico de cada Servicio.

7.0. RECURSOS:
7.1. DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Cada Sede o Unidad de Residencia debera de contar con el

equipamiento y la infraestructura adecuada para permitir el correcto

desempefio del Residente. Debera de contar con:

1.

Areas fisicas para la realizacion de las correspondientes reuniones y
ateneos cientificos.

Area quirurgica especializada. Si es factible la presencia de un
quiréfano hibrido para procedimientos endovasculares.

Sector correspondiente a internacion y recuperacion cardiovascular.
Sectores especilizados como Unidad Coronaria, intensivista o
polivalente, hemodinamia intervencionista, Radiologia, Unidad de
Trasplante, Departamento de imagenes y ecografia doppler vascular
y laboratorio cardiovascular.

Consultorios externos para atencion

Secretaria administrativa

12




7. En los casos de la realizacion de rotaciones externas, éstas se
realizaran en lugares acreditados y con la infraestructura

correspondiente.

7.2. HUMANOS

La Unidad de Residencia debera disponer de personal
especializado y no especializado. El personal docente disponible sera de
tipo permanente y transitorio, dependiendo de la capacidad operativa de la
Unidad y del desarrollo del postgrado, clasificado por cargo y dedicacion y

por asignatura.

8.0. APLICACION DE LOS CONTENIDOS:

Si bien la participacion de los contenidos académicos del
programa de Residencia en Cirugia Cardiovascular presenta un formato
estructural integral y globalizado de capacitacion, el vasto espectro de la
sub-especialidad generada por ella (cirugia cardiovascular infantil, cirugia
vascular periférica y endovascular, cirugia cardiaca), obliga la necesidad de
incorporar dichos contenidos en forma proporcional y con suficiente
flexibilidad para ser adecuados a cada participacion.

En el caso de las residencias en Cirugia Cardiaca Infantil la
aplicacion de los contenidos debera adecuarse y estar sujeta al &mbito de la
poblacion a tratar (pediatria). Los contenidos aplicados a la patologia
cardiovascular congénita deberan ser tenidos en cuenta en todas aquellas
areas involucradas a su efecto.

En forma de Anexos (I y II) se determinan los minimos contenidos
académicos necesarios para la instrumentacion de una Residencia en

Cirugia Cardiovascular.
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8.0. INFORMACION PARA EL ESTUDIANTE
e Criterios de Admision:
El aspirante a la especialidad debera presentar para su inscripcion:

1.- Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional, ptblica o privada
Debidamente acreditada. En el caso de ser extranjero, titulo de médico

legalizado por el Ministerio de Relaciones Exteriores del pais de origen.

2.- Acreditacion de haber cursado y completado No menos de 1 (uno) afio
de un entrenamiento en cirugia general dentro del formato de residencia
acreditada o concurrencia acreditada que haya presentado su

correspondiente plan de estudios.

e Criterios de Seleccion:

Seran admitidos aquellos inscriptos que se encuentren incluidos
dentro de los requisitos de admision y que sean evaluados por el Comité
de Docencia e Investigacion de cada Sede Asistencial correspondiente.
Seran evaluados y admitidos de acuerdo a los antecedentes curriculares,
orden de méritos, entrevistas previas y las vacantes requeridas para el

funcionamiento del postgrado.

e Criterios de Regularidad:

Los residentes deberan obtener la regularidad de la residencia
habiendo completado por lo menos el 80% de la asistencia, evaluada la
capacidad de accion y los conocimientos adquiridos (por medio de
examenes, entrevistas, participaciones, etc), por medio de monografias

anuales y finales.
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e Criterios para graduacion:

El residente debera aprobar las correspondientes materias de
estudio, las monografias anuales y la evaluacion final. Esta ultima debera
ser rendida ante las autoridades docentes correspondientes y ante el

Comité de Docencia e Investigacion y podra ser tanto tedrica como préactica.
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ANEXO I

CONTENIDOS MINIMOS SUGERIDOS PARA UNA RESIDENCIA
CON ORIENTACION EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR POR
ASIGNATURAS.

El programa de contenidos se adecua a las caracteristicas generales
del tipo de modalidad formativa, dependiendo de la incorporacion previa en
formato de Residencia completa en Cirugia General, o bien en la
modalidad acelerada (Un afio como minimo de curso y aprobacion en el
marco de Residencia o concurrencia en Cirugia General). Esta primera
etapa contempla el ingreso del médico al sistema formativo de Residencias
y al entrenamiento basico como cirujano (normas de asepsia, esterilizacion,
manejo del instrumental, pautas de trabajo en grupo, concepto del manejo
operatorio, armado de Historia Clinica, seguimiento de pacientes
internados, etc.) Pasado dicho periodo de aprendizaje, se contemplaran los

contenidos especificos originados de la practica cardiovascular.

l.- Anatomia y Fisiologia Cardiovascular: Camaras cardiacas y grandes
vasos. Sistema circulatorio coronario. Sistema vascular de aorta y ramas
viscerales, toraxico y periférico. Sistema veno-linfatico. Consideraciones

hemodinamicas.

2.- Procedimientos de diagndstico y terapéutica: Diagnostico no invasivo,
ecocardiografia, doppler de cavidades cardiacas y periférico, Resonancia
Nuclear Magnética y tomografia computada. Viabilidad miocardica. Pruebas
funcionales.  Angiografia 'y  venografia. Central 'y periférica.
Cinecoronariografia y aortograma. Cavografia. Linfografias. Indicaciones y
contraindicaciones de cada procedimiento. Endoscopia vascular. Utilidad

diagnostica de cada procedimiento. Algoritmos de estudio relacionados.

16



3.- Enfermedad vascular arterial: Enfermedades arteriales en general.
Clasificaciones. Arterioesclerosis, ateromatosis y factores de riesgo.
Arterioesclerosis obliterante. Sindrome de obstruccion arterial agudo y
cronico. Enfermedad de la aorta toraxica y vasos supraaorticos: Patologia
carotidea y vertebral. Indicaciones de revascularizacion. Sindromes de
compresion neurovascular. Sindrome del Opérculo toraxico. Sindrome
adrtico agudo. Diseccion Adrtica y sus variantes. Usos del stent endovascular.
Procedimientos combinados sobre el arco aortico. Enfermedades de la
aorta abdominal y sus ramas: Oclusion arterial aguda. Embolia y
trombosis. Embolectomia. Patologia aneurismatica. Algorritmo de estudio y
seguimiento. Patologia de las ramas viscerales. Isquemia intestinal aguda y
cronica. Diagnostico e indicaciones para el tratamiento. Enfermedades de la
arteria y vena renales. Displasias, estenosis y aneurismas. Concepto de
hemodialisis y didlisis peritoneal. Fistula arteriovenosa. Transplante renal.
Indicaciones y variantes. Enfermedades de los miembros: Patologia
especifica. Oclusion arterial aguda y cronica. Miembro amenazado en
isquemia. M¢étodos de diagnostico y tratamiento. Indicaciones para la
revascularizacion. Revascularizacion convencional del sector aortoiliaco,
femoropopliteo e infrapopliteo. Uso de la safena y protesis. Protesis
intravasculares (stents). Resultados inmediatos y a largo plazo. Pie diabético
y cuidado de los pies. Enfermedades inflamatorias arteriales. Coldgenopatias.
Enfermedades vasomotoras. Simpatectomias. Amputaciones y rehabilitacion.
Fasciotomia. Implante de miembros y microcirugia. Drogas utilizadas en la

enfermedad vascular.

4.- Enfermedad vascular veno-linfatica:
Anatomia y fisiologia venosas. Centrales y periféricas. Venas varicosas
primarias y secundarias. Safenectomia y varicectomia, técnica 'y

complicaciones. Sindrome de la pierna inquieta. Esclerosis venosa.
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Conceptos actuales. Flebitis y trombosis venosa profunda. Manejo de la
coagulacion, trombosis y anticoagulacion. Estados trombofilicos. Embolia
pulmonar. Interrupcion de vena cava inferior, filtros, etc. Sindrome
postromboflebitico. Reconstruccion venosa. Ulceras de los miembros.
Anatomia, fisiologia y fisiopatologia linfatica. Enfermedades linfaticas de
interés. Cirugia sobre el sistema venolinfatico. Concepto del drenaje y de los

tratamientos elastocompresivos.

5.- Enfermedad Cardiaca del adulto:

Enfermedad coronaria: Clinica y evaluacion diagndstica. Pruebas
funcionales. Algorritmos de estudio en la patologia cardiaca.

Indicaciones de revascularizacion miocardica. Tacticas y técnicas. Resultados
a mediano y largo plazo. Principales trials. Complicaciones del Infarto Agudo
de Miocardio. Cirugia de la remodelacion ventricular. Tratamiento del
aneurisma ventricular. Enfermedad valvular: Fisiopatologia de la
insuficiencia y de la estenosis valvular. Algorritmos de estudio. Valvula
mitral y adrtica. Reemplazos valvulares y plasticas. Concepto de protesis
valvular. Diferentes tipos de protesis. Resultados e indicaciones. Cirugia de la
valvula  tricispide =y  pulmonar.  Procedimientos = combinados.
Pericardiopatias: Clasificacion. Métodos de estudio. Drenajes diagnosticos
y terapéuticos. Cirugia de las arritmias cardiacas: Fisiopatologia. Métodos
de estudio. Estimulacion cardiaca. Diferentes modalidades. Cirugia de la

fibrilacidn auricular. Marcapasos, cardiodesfibriladores, resincronizadores.

6.- Cirugia Cardiaca Infantil: Fisiologia Cavitaria, neonatal, pediatrica,
adolescente. Fisiopatologia del sistema cardiovascular y respiratorio.
Clasificaciones. Diagnoésticos clinicos. Parametros para estudiar al nifio.
Diagnostico por imagenes. Circulacion extracorporea y estrategias de

proteccion miocardica. Asistencia ventricular. Generalidades e indicaciones.
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Principios de ECMO. Generalidades e indicaciones. Anestesia pediatrica.
Cardiopatias congénitas acianoticas con hiperflujo pulmonar. Cardiopatias
obstructivas derechas. Grandes sindromes congénitos. Cardiopatias cianoticas
con hipoflujo pulmonar. Obstructivas izquierdas. Cirugia del ductus y de la
coartacion aortica. Cirugia de la Comunicacion Interauricular. Preparacion

prequirurgica de los pacientes y manejo postoperatorio.

7.-Trasplante: Aspectos legales del transplante de oOrganos soélidos,
cadavérico y vivo relacionado. Fisiopatologia de la Insuficiencia cardiaca
terminal. Indicaciones del transplante cardiaco y contraindicaciones.
Inclusién en lista de espera. Tratamiento puente al transplante cardiaco.
Asistencia circulatoria mecéanica. Procuracidon e implante cardiaco.
Técnicas quirurgicas. Inmunosupresion y complicaciones postoperatorias
inmediatas y alejadas. Corazon artificial. Concepto del trasplante cardio-
pulmonar. Trasplante renal. Concepto de Insuficiencia Renal Cronica

Terminal. Indicaciones y resultados.

8.- Miscelaneas:

o Trauma vascular.

o Nociones de bioseguridad y de administracion sanitaria. Aplicacion
del Sistema de Gestion de Calidad.

o Bioestadistica y base para el estudio estadistico.

. Aspectos éticos y legales de la profesion médica. La historia clinica
en el paciente cardiovascular. El acto quirtirgico. Acciones preventivas de

problemas legales
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ANEXO 11
ROTACIONES. CONTENIDOS

Se detallan a continuacion los contenidos minimos observados

para cada tipo de rotacion prevista a realizar:

° Recuperacion cardiovascular RCV (Rotacion RCV-UCO)

Objetivos: Adquirir criterios en el manejo y monitoreo hemodindmico
del paciente cardiovascular pre y postoperatorio. Adquirir el trabajo en
equipo con el cardidlogo e intensivista. Adquirir criterios para la utilizacion
de drogas. Conocer y realizar la implementacion de las diferentes

modalidades de asistencia respiratoria y del control de heridas y drenajes.

o Hemodinamia y Angiografia digital (Rotativa o con formato de
aprendizaje hibrido vascular-endovascular)

Objetivos: Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
de la terapéutica endovascular arterial y venosa. Manejo de guias, catéteres,
técnicas de fluoroscopia, medio de contraste y vias de abordaje. Técnicas
de bioseguridad. Iniciacion en el estudio diagndstico y terapéutico de las
cardiopatias y enfermedades de la aorta y venosa. Técnicas de abordaje por
puncion. Arteriografias, venografias y cinecoronariografias e interpretacion
de 1magenes y parametros hemodindmicos. Sistemas de proteccion.
Adquirir practica en los procedimientos endovasculares, angioplasticos, de
embolizaciones, utilizacion de stent en diversos territorios y colocacion de

endoprotesis.

. Circulacion extracorporea (CEC) y Asistencia Ventricular

Objetivos: Conocer las diferentes técnicas y aplicaciones de la CEC y
ECMO en sus diferentes modalidades de asistencia circulatoria.

Indicaciones y contraindicaciones. Morbi-morbilidad asociada a los
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dispositivos. Fisiopatologia. Fundamentos de la proteccion miocardica,
modalidades y vias de infusion. Proteccion cerebral durante paros

circulatorios. Técnicas de hipotermia.

° Cirugia Toraxica (rotacion)

Objetivos: Adquirir el conocimiento basico del manejo del espacio pleural.
Interpretar los estudios de funcionalidad pulmonar y de la secuencia
imagenologica. Conocer las vias de abordaje toraxico y la utilizacién en

Cirugia Cardiovascular.

o Servicio de Imagenes (rotacion)

Objetivos: Adquirir el conocimiento basico para la interpretacion de los
estudios diagnosticos por imagenes. Utilizacion de métodos no invasivos.
Ecocardiografia y doppler de cavidades cardiacas. Ecografia y doppler
periférico. Interpretacion de los estudios tomograficos y de resonancia en

patologia adrtica y cardiaca. Mediciones.

° Cirugia Cardiovascular Pediatrica (rotacion o formato tipo
acelerado 1+4 anos )

Objetivos: Adquirir el conocimiento basico de la fisiologia y fisiopatologia
de las anomalias congénitas y adquiridas infantiles. Adquirir los
conocimientos en la patologia cardiaca congénita y de las indicaciones
quirurgicas. Interpretar los estudios complementarios y definir la conducta
quirurgica. Adquirir nociones del manejo postoperatorio. Dentro de una
residencia completa en Cirugia Cardiovascular Infantil, el residente debera

rotar por las areas especificas de diagnostico, tratamiento e investigacion.

. Unidad de Transplante:
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Objetivos: Adquirir el conocimiento basico en transplantologia.
Indicaciones del transplante cardiaco, pulmonar y renal de las
contraindicaciones. Procuracion e implante de 6rganos. Aspectos legales

del transplante de 6rganos so6lidos, cadavérico y vivo relacionado.
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ANEXO III

NOMENCLATURA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN
CIRUGIA CARDIOVASCULAR ACORDE AL GRADO DE
COMPLEJIDAD

o CIRUGIA DE MAXIMA COMPLEJIDAD

Cirugia Coronaria y valvular: By pass aorto-coronario y mamario coronario.
Cirugias del reemplazo y de la plastica valvular.

Cirugia de las Arritmias.

Cirugia de la remodelacion ventricular.

Cirugia de aorta abdominal y ramas viscerales

Endoprotesis de aorta, toracica y abdominal

Cirugia congénita del adulto.

Cirugias congénitas infantiles: Transposicion completa de grandes vasos.
Ventriculo Unico. Cirugias valvulares .Cirugias sobre el arco aortico y
aorta toraxica.

Cirugia sobre la Vena Cava.

Transplantes y Asistencia circulatoria

o CIRUGIiA DE MEDIANA COMPLEJIDAD

Cirugia de la simpatectomia cervicotoracica.

Cirugia de la revascularizacion extracraneana.

Cirugia de la revascularizacion de miembros superiores € inferiores y
sector aortoiliaco.

Amputaciones infrapatelares.

Cirugia de los accesos vasculares para hemodidlisis complejas.

Cirugia de los trastornos de conduccion eléctrica (marcapasos, plasticas de
bolsillo), cardiodesfibriladores y resincronizadores.

Plasticas esternales para la mediastinitis.
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Colocacion de Balon de Contrapulsacion Aortica.

Apertura esternal .Canulaciones en CEC.

Procedimientos diagnosticos endovasculares arteriales y venosos.
Angioplastias con 0 sin stent periféricas.

Cirugia de la safenectomia. Cirugias alternativas sobre el sistema
superficial.

Cirugias congénitas infantiles: Tetralogia de Fallot. Transposicion asociada

con estenosis pulmonar.

o CIRUGIA DE MENOR COMPLEJIDAD

Exploraciones de los vasos periféricos. Arteriorrafia femoral venosa y
arterial. Embolectomias.

Punciones arteriales y venosas para diagnostico o manejo hemodinamico.
Traqueostomias.

Drenajes toracicos.

Extraccion de alambres esternales.

Amputaciones de los miembros suprapatelares y menores.

Cirugia de los accesos venosos centrales vasculares y especificos
(Quimioterapia, hemodialisis, alimentacion enteral, didlisis peritoneal,
antibioticoterapia, extraccion de catéteres).

Cirugia de las flebectomias segmentarias. Exploracion de los cayados
safenos.

Cirugias congénitas infantiles: Comunicaciones inter-auriculares (CIA),

Ductus arterioso. Canal Atrioventricular Completo.
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