DIOLOGIA




PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE CARDIOLOGIA

Dra. Graciela Bertocchi
Instructorad eR esid entes

Hospital Interzonad GeneraldeA gudosEv
aPer n,SanM atn

Dr. Clemente Ghiorzi

Resdentede 3er. A o

Hospital Interzona GeneradeA gudosP
residentePer n,Avelaneda

Dr. Alberto Lapuente
JefeSeviciodeCardiologa

Hospital Interzonad GeneradeA gudosE
vaPern

Dr. Dario Munoz

Jefed eR esid entes

Hospital Interzona Generd deAgudosP
resdentePer n,Avedlaneda

Dr. Daniel Pereira
JefeServiciodeCardiologa

Hospital Interzona Generd deAgudosP
resdentePer n,Avedlaneda

Dr. Enrique Pianzola
JefeServiciodeCardiologa

Hospital Interzona Generd deAgudosD
rrAlende, M a del Plata

Dr. Roberto Zuccaro
Instructor deR esid entes

Hospital Interzona GeneradeAgudosG
eneral SanM atn, L aPlata



PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE CARDIOLOGIA
EEREERERENENEERENEENEERNRERENEERENNEERNREENEERNEENERENNENEENEENGR

INTRODUCCION

Cardiologia es una residencia post-basica, de tres afios de
duracion. Para ingresar a la misma se requiere acreditar dos
anos de la residencia basica de Clinica Médica y cumplimentar
con los requisitos eventualmente estipulados por el Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Las estadisticas generales de los ultimos afios indican
bien a las claras la elevada prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares y su repercusion en la morbimortalidad ge-
neral, de forma que 1 de cada 2 fallecimientos son secunda-
rios a una causa cardiovascular, y de entre éstos, 2 de cada 3
son por cardiopatia coronaria. Esta ultima afecta, en un eleva-
do porcentaje de casos, a sujetos adultos en plena etapa pro-
ductiva.

En los ultimos diez anos se han reperfundido arterias
coronarias; colocado dispositivos endovasculares; se mejoraron
las técnicas quirurgicas; los trasplantados cardiacos tienen afnos
de vida sin rechazo.

Pero a pesar de los avances en este campo, hoy la mor-
talidad ocasionada por el infarto agudo de miocardio repre-
senta el 30%. El 12% de los que ingresan al Hospital, en la
fase aguda, fallecen; el 30% de los supervivientes desarrollan
insuficiencia cardiaca secundaria, de los cuales el 37% falle-
cera durante el transcurso del 1° mes y el 46% en el primer afo
post-infarto.

Las campafas de informacion ciudadana, el mejor
conocimiento y la consecuente prevencion de los factores de
riesgo cardiovascular, el mejor aprovechamiento de los
recursos diagnosticos y terapéuticos han conseguido reducir
ligeramente estas cifras.

Sin embargo, estos logros estan aun muy lejos de las
metas que las organizaciones internacionales sanitarias se han
propuestos como objetivos reales a alcanzar.

Se requiere formar cardiélogos comprometidos con la
salud integral y en especial con los sectores mas vulnerables de
la sociedad.
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PERFIL PROFESIONAL

El egresado de la residencia de cardiologia sera un médi-
co especializado, con sodlida formacion cientifica, técnica,
humanistica, con énfasis en la clinica cardiologica, capacitado
para resolver las problematicas derivadas de las enfermeda-
des cardiovasculares agudas y cronicas, particularmente aque-
llas detectadas como prevalentes en el contexto donde realiza
su practica profesional; desarrollando habilidades y destrezas
especificas; comprendiendo e interpretando los supuestos ted-
ricos que las fundamentan; efectuando las multiples intervencio-
nes que le competen y desarrollando actividades de investiga-
cion en el campo particular de esta especialidad.

OBJETIVO GENERAL

Formar médicos especialistas en cardiologia, capacitados
para desarrollar su practica profesional con idoneidad y efica-
cia, a partir de los conocimientos que le brinda la clinica
cardiolégica y las técnicas especificas, para efectuar en conse-
cuencia intervenciones diagnosticas y terapéuticas de diferente
complejidad, desarrollar actividades de prevencion; disefar,
implementar y evaluar proyectos de investigacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Integran la organizacion modular de los contenidos.
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ACTIVIDADES

Las actividades estan interrelacionadas de manera tal que en
los procesos de apropiacion y produccion, el conocimiento no
resulte fragmentado, y se fortalezca la relacién dialéctica entre teoria
y practica.

Salo a los fines organizativos las clasificaremos en:

Actividades asistenciales tedrico-practicas:

Esta se efectivizara de Lunes a Sabado, de 8 a 12 hs,, en
los consultorios externos y salas de internacion de las distintas
unidades asistenciales, bajo responsabilidad y supervision del
(médico de planta o jefe de servicio o sala, con la colaboracion
del instructor).

Su objetivo es formar para la intervencién profesional
adecuada frente al paciente ambulatorio e internado, a partir de la
experiencia responsable y la reflexion critica.

Se realizaran en el Marco de un Sistema de asistencia
asistida y de organizacién de manera tal, que permitan la inclu-
sion gradual del residente, en las diferentes actividades: Obser-
vacion, colaboracién y asistencia de pacientes en Consultorios
Externos, Guardia, Sala de Internacion e Interconsultas.

Los residentes tendran a su cargo la atencion de pacientes
en numero a determinar, de acuerdo a la formacién de los
mismos Y las posibilidades del servicio.

Guardias: Forman parte de la actividad asistencial, y tienen
por objetivo formar para la atencidon en crisis. Cada unidad
de residencias las organizara teniendo en cuenta los crite-
rios de inclusion gradual del residente y de asistencia asisti-

da.
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Rotaciones: El programa de cada unidad de residencia pre-
vera rotaciones por el primer, segundo y tercer nivel de aten-
cion. Tanto las obligatorias como las optativas tienen por ob-
jetivo completar y ampliar los espacios de capacitacion y fa-
cilitar la formacioén integral del residente. Las guardias clini-
cas y en Unidad Coronaria forman parte de la actividad
asistencial.

Esquema de Rotaciones basicas:

- Unidad Coronaria (seis meses)

- Ergometria y Medicina Nuclear (dos meses) -
Fono-ecocardiografia y Doppler (dos meses) -
Marcapasos (2 meses)

- Hemodinamia (dos meses)

- Electrofisiologia y Arritmias (2 meses)

- Cardiologia Pediatrica (3 meses)

- Cirugia Cardiovascular (2 meses)

- Recuperacién Cirugia Cardiaca (1 mes)

Interconsulta: Representa un espacio propio para la vincu-
lacién intrahospitalaria y la formacion de RRHH. Fortalecer la
misma no solo incide en la inclusion y reconocimiento del
servicio, sino que también ofrece una modalidad particular
de capacitacion.

Los programas de cada unidad de Residencia incluiran a los
residentes en las actividades pertinentes, segun los criterios
mencionados.
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Actividades de formacion académico-cientificas:

Se desarrollaran de Lunes a Viernes de 13 a 17 hs.

Tienen por objetivo desarrollar los contenidos
programaticos previstos para la especialidad, integrar conoci-
mientos tedricos con los practicos, promover la reflexion critica
respecto de la practica profesional, los fundamentos que la sus-
tentan y desarrollar conocimientos a partir del trabajo concreto.

Incluyen:

- Actualizacion bibliografica -

Grupos de estudio

- Clases

Cursos

- Seminarios

- Jornadas

Talleres

Ateneos disciplinarios e interdisciplinarios -

Disefio

- Implementacién y evaluacion de proyectos de inves-
tigacion.
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EXPECTATIVAS DE LOGRO ANUALES

Primer Afo
Al concluir el primer afo, el residente estara capacitado para:

- Confeccionar historias clinicas.

- Efectuar un correcto examen fisico integral del paciente
cardiologico.

- Asistir, con supervision, al paciente internado en la sala de
cardiologia.

- Participar activamente en la resolucion de interconsultas.

- Asistir a pacientes cardioldgicos ambulatorios por consulto-
rio externo y realizar el seguimiento post-operatorio.

- Interpretar correctamente los resultados de la
electrocardiografia.

- Resolver las emergencias de las guardias programadas.

- Enla Unidad Coronaria:

- Adquirir conocimientos y entrenamiento respecto del
diagndstico del paro cardiorespiratorio y las técnicas
de resucitacion cardiopulmonar.

- Efectuar intervenciones diagndsticas y terapéuticas
de las entidades prevalentes.

- Desarrollar destrezas en las diversas técnicas: Acce-
SOS Venosos; asistencia respiratoria mecanica;
monitoreo hemodinamico; colocacion del

marcapaso

transitorio.

- Realizar indicaciones de estudios complementarios
y de laboratorio del paciente agudo.

- Interpretar los riesgos y beneficios de la indicacion
de la cirugia cardiaca, angioplastia coronaria y fases
de rehabilitacion cardiaca.
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Segundo Afo
Al concluir el segundo ario, el residente estara capacitado para:

- Asistir a pacientes con patologias criticas de la Unidad
Coronaria, tomandolas a su cargo.

- Resolver interconsultas.

- Efectuar correctamente los métodos complementarios de
diagnodstico no invasivo a saber: electrocardiografia
ambulatoria; test de ejercicio; ecocardiografia y doppler.

- Interpretar correctamente métodos complementarios de diag-
noéstico no invasiva, a saber: electrofisiologia y medicina nu-
Clear.

- Realizar el seguimiento de pacientes con marcapasos.

- Desarrollar actividades de investigacion.

Tercer Afo
Al concluir el tercer afo, el residente estara capacitado para:

- Resolver con precision situaciones clinicas y patoldgicas,
correspondiente a la cardiologia de urgencia.

-Resolver con precision situaciones clinicas y patolégicas
correspondientes a la cardiologia ambulatoria.

- Planificar y efectuar algoritmos de estudio y tratamiento de-
sarrollados para las diferentes entidades clinicas.

- Interpretar métodos de diagndstico invasivos.

- Evaluar proyectos de investigacion.

- Disefiar y programar actividades de prevencion de enferme-
dades cardiovasculares.
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CONTENIDOS

Los contenidos se hallan organizados por médulos y agrupados en
tres Bloques: A, By C.

- BLOQUE A: De formacion Cientifico- académica.

- BLOQUE B: Prevencion Secundaria.

- BLOQUE C: Metodologia de la Investigacion.

BLOQUE A: De Formacion Cientifico -académica . Objetivo :

Abordar los conocimientos cientificos que sustentan la practica
profesional cardiologica.

Modulo: Estrategias de abordaje del paciente cardiaco.
Médulo: Fisiologia cardiovascular.
Médulo: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias.

Modulo: Hipertesién arterial.

Modulo: Enfermedad arterial coronaria.
Modulo: El corazon en las enfermedades extracardiacas.
Médulo: Cardiopatias congénitas.

Moddulo: Las enfermedades valvulares cardiacas.
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Mdédulo: Enfermedades del pericardio.

Maodulo: La enfermedad arterial periférica.
Médulo: Arritmia y trastornos de la conduccién.

Maodulo: Aspectos médicos legales de la practica cardiolégica.

BLOQUE B : Prevencion Secundaria .
Objetivo :
Articular los conocimientos referidos a prevencién con el campo

especifico de la cardiologia.

Maodulo: Epidemiologia y prevencién cardiovascular.

BLOQUE C : Bioética .
Objetivo :

Comprender las bases de la bioética, principios éticos y su
implicancia en la practica profesional

Mdédulo: Etica tedrica y bioética
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BLOQUE D : Metodologia de la Investigacién . Objetivo :

Aplicar conocimientos y estrategias de la investigacién al campo
particular de la cardiologia.

Madulo: Investigacion cientifica aplicada.
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De Formacion Cientifico-académica.

MODULO : ESTRATEGIAS DE ABORDAJE DEL PACIENTE
CARDIACO.

- LaHistoria Clinica en Cardiologia.

- Interrogatorio dirigido. Estratificacion de poblaciones de ries-
go.

- Los antecedentes hereditarios y personales en Cardiologia.

- Los habitos sociales y culturales en el proceso salud-enfer-
medad-atencion.

- Génesis y estructura del relato de una enfermedad.

- Aspectos Psicologicos de la entrevista médica.

- El sintoma como manifestacién integrada psico/organica.

MODULO : FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR

- Insuficiencia cardiaca/Miocardiopatias.

- Estructura de la célula miocardica: miocitos, miofibrillas,
sarcomero , sarcolema , discos intercalares , reticulo
sacroplasmico, proteinas contractiles.

- Acoplamiento excitacién/contraccion.

- Elrol del Calcio. Efectos inotrépicos. Canales.

- Receptores cardiacos adrenérgicos.

- Mecanismos de la contraccién cardiaca.

- Propiedades de los elementos contractiles.

- Relacién Fuerza/Velocidad.

- Relaciones longitud/tension; longitud/velocidad.

- Bases estructurales de la Ley de Frank-Starling.

- Cambios en las dimensiones y forma ventricular.

- Propiedades diastdlicas de los ventriculos.

- Performance ventricular (determinantes).

- Contractilidad (inotropismo)

- Precarga ventricular.
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Frecuencia cardiaca.
Control neurogénico de la contractilidad.
Mecanismos compensatorios.

Fisiopatologia:

Contractilidad del corazén enfermo.

Respuesta cardiaca a la sobrecarga de volumen y presion.
Patrones de Hipertrofia Ventricular.

Mecanismos de la depresion de la contractilidad.

Alteraciones del funcionamiento del Sistema nervioso cen-
tral.

Mecanismos hormonales: su participacion en la Insuficiencia
Cardiaca.

Enzima convertidora de la Angiotensina . Renina .
Aldosterona.

Factor Natriurético Auricular.

Endotelinas: factor de relajaciéon. Oxido Nitrico.

MODULO:INSUFICIENCIA CARDIACA, MIOCARDIOPATIAS

Insuficiencia Cardiaca:

Falla diastdlica y sistolica.

Falla anterégrada y retrégrada.

Falla aguda y croénica.

Fallas con bajo y alto gasto cardiaco.

Causas precipitantes de la Insuficiencia Cardiaca.

Manifestaciones clinicas:

Motivos de consulta mas frecuentes.

Modalidades del distress respiratorio en la Insuficiencia Car-
diaca.

Mecanismo de la Disnea de origen cardiaco.
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Diagndéstico diferencial de la Disnea.

Fatigabilidad, debilidad muscular, sintomas urinarios y diges-
tivos.

Clasificacion funcional de la NYHA y Canadian CV Society.

- Exploracion fisica del paciente con Insuficiencia Cardiaca:
Aspectos generales, apariencia, actitud, habito.
Exploracion del aparato respiratorio.

Exploracion Cardiovascular.

Exploracion del abdomen.

Exploracion de cuello y extremidades.

Edema: mecanismos, modalidades, diagnéstico diferencial.

- Utilizacion racional de los Examenes Complementarios:
Radiologia del Térax: analisis morfoldgico y funcional.
Valor del electrocardiograma y el Laboratorio bioquimico.
Ecocardiografia y Doppler en la falla de bomba.
El papel de la medicina Nuclear en el estudio de la Insufi-
ciencia Cardiaca.
El papel del estudio Hemodinamico en el estudio de la
Insuficiencia Cardiaca.
Utilidad e indicaciones de la Biopsia Endomiocardica.

- Abordaje terapéutico de la Insuficiencia Cardiaca:
Medidas generales, actividad fisica, alimentacion.
Disefio de estrategias de tratamiento en la Insuficiencia Car-

diaca.
Puntos de accién terapéutica en la Insuficiencia Cardiaca
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DIGITAL: mecanismos de accioén, farmacologia.
Efectos inotropicos en el corazon insuficiente.
Farmacocinética, biodisponibilidad, dosificacion.
Usos clinicos. Toxicidad. Sensibilidad individual.

DIURETICOS: sitios y mecanismos. Flujo plasmatico renal y
filtracion glomerular.

Excrecion de Sodio y Potasio.

Complicaciones de su uso, toxicidad.

VASODILATADORES: fundamentos de su utilizacion en la
Insuficiencia Cardiaca.

Tipos de agentes. Mecanismos de accion. La

eleccion racional del vasodilatador. Aplicacion

clinica y toxicidad.

INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA: fundamen-
tos.

Los grandes estudios multicéntricos.

Efectos vasodilatadores y neurohormonales.

Dosificacion, efecto genérico e individual.

Su impacto en el prondstico de la Insuficiencia Cardiaca. Su
rol en el remodelado ventricular.

INOTROPICOS NO DIGITALICOS:
Variedades, mecanismos de accion.
Indicaciones clinicas. Complicaciones Toxicidad.

BETA BLOQUEANTES: fundamentos de su utilizacion en la
Insuficiencia Cardiaca.

Grandes estudios cooperativos.

Impacto en la sobrevida y calidad de vida. Indicaciones.
Metroprolol/Carvedilol.
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NUEVAS MODALIDADES:
Asistencia circulatoria mecanica.

Contrapulsacion Adrtica.
El transplante cardiaco: estado actual del tema.

ENFERMEDADES MIOCARDICAS: concepto de
miocardiopatia.

Clasificacion actual.

Cardiomiopatias dilatadas.

Cardiomiopatia ~ Chagasica.

Cardiomiopatia  Hipertrofica.

Cardiomiopatia restrictiva.

Variedades , criterios diagnosticos , clinica, ECG,
Ecocardiografia.

Utilidad de los estudios histologicos.

Modalidades terapéuticas.

Miocarditis. Variedades.
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Prevencién Secundaria.

MODULO :EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION CARDIO -
VASCULAR .

- Vision general de la Prevencion Cardiovascular.
Epidemiologia de la Arteroesclerosis.
Concepto de Factores de Riesgo cardio-cerebro-vascular.
Aspectos culturales y sociales de la prevencion
Cardiovascular.
Conceptos de Prevencién primaria y secundaria.

- Lipoproteinas y Lipidos del suero.
Apolipoproteinas y enfermedad coronaria.
Disturbios de los lipidos; patogenia, clasificacion.
Participacion de las dislipidemias en la aterogénesis.
Bases racionales del tratamiento farmacolégico y no
farmacologico. Impacto  epidemioldgico. Ecuacion
costobeneficio.
Grandes estudios cooperativos.

- Obesidad y disturbios de la alimentacién como factor de ries-
go.
Aspectos nutricionales, culturales, antropologicos.
Variedades topograficas, diferencias genéricas y etareas.

- Diabetes Mellitus e intolerancia a los carbohidratos como
factores de riesgo aterogénico.

- Tabaquismo: aspectos epidemiolégicos. Relaciéon con las
cardiopatias. Estrategias de tratamiento.

- Sedentarismo: su relacién con las cardiopatias.
Planes de actividad fisica en la prevencion primaria y secun-
daria.
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- Aspectos psicolégicos de la prevencion cardiovascular.

- Factores de riesgo NO tradicionales: insulinorresistencia,
homocistinuria, fibrinégeno, etc.

- Estrategias integrales de prevencion.
Vision multidisciplinaria del problema.
El rol social del equipo de salud.
Red de contencidon y asesoramiento en la prevencién secun-
daria.

MODULO: HIPERTENSION ARTERIAL .

- Definicién actualizada: aspectos epidemioldgicos y socia-
les.
Fisiopatologia de la Hipertension arterial.
Hemodinamia de la Hipertensiéon arterial.
Genética de Hipertension arterial.
Aspectos neurohormonales de la Hipertension arterial.
Criterios Diagnésticos, (puesta al dia).

- Perfiles clinicos integrales del paciente hipertenso.
Hipertension arterial y alteraciones metabdlicas. Insulina,
lipidos.

Abordaje inicial del paciente hipertenso, (screening basico).
Sistematicas de estudio y seguimiento.
Concepto de 6rgano blanco.

- Formas secundarias de Hipertension arterial
- Hipertension arterial renovascular y nefrogénica.

Hipertensién arterial de causas Enddcrina: suprarrenal,
paratiroidea, carcinoide.
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Coartacion de la Aorta.
Sindrome. de las Apneas del Suefio e Hipertension arterial.
Sindrome. Neuroldgicos asociados a Hipertension arterial.

Disefio de estrategias del tratamiento.

Tratamiento NO farmacolégico.

Seleccion racional del arsenal medicamentoso .
Escalonamiento.

Las drogas antihipertensivas: clasificacion, modos de accion.
Criterios costo/eficacia.

Efectos colaterales indeseables.

Nuevos horizontes en el tratamiento de la Hipertension arterial.

MODULO : ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA.

Bases anatomo-funcionales de la circulacion coronaria.
Aterogénesis: hipétesis de respuesta lesional y monoclonal.
Elementos celulares: funcién endotelial, macrdéfados,
plaquetas.

Lesiones: estria de grasa; engrosamiento intimal; placa
fibrosa.

Rol de los lipidos y lipoproteinas.

Factores de crecimiento celular. Papel de los radicales
libres.

Factores determinantes del consumo de Oxigeno.

Regulacién del riesgo coronario.

Conceptos de isquemia, lesién y necrosis celular.
Repercusiones sobre la funcion miocardica.

Consecuencias hemodinamicas, metabdlicas,
electrofisiolégicas.
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Sindromes Isquémicos Agudos.

Concepto y variedades de Placa y “accidente de placa”.
Abordaje del paciente con dolor precordial agudo. Diagndstico
Diferencial.

Presentaciones clinicas. Estratificacion del riesgo.
Clasificacion.

Angina inestable: definicién, clinica.

Criterios de hospitalizacion y seguimiento. Prondstico.
Utilizacion racional de los recursos de diagnostico.

Papel del ECG, Ecocardiograma, Laboratorio, Medicina
Nuclear, CCG.

Bases racionales del tratamiento médico.

Terapéutica por cateter y cirugia coronaria.

Infarto Agudo de Miocardio: aspectos epidemiolégicos.
Etiologia ateroesclerdtica y NO ateroesclerdtica.

Factores desencadenantes.

Presentaciones clinicas: Fases pre e Intrahospitalaria.
Jerarquizacioén de la variable “Tiempo”.

Criterios de diagnéstico precoz.

Rol del ECG, Ecocardiograma, Laboratorio, Medicina
Nuclear, CCG.

Clasificacion en base a criterios de localizacion, extension,
repercusion clinica y hemodinamica.

Esquemas de seguimiento en la fase aguda.

Indicaciones y rol del Monitoreo Hemodinamico.

Diagnéstico y deteccion del infarto agudo de miocardio del
V/Derecho.

Falla de bomba en el IAM. Shok Cardiogénico.

Las arritmias y los trastornos de la conduccion en el infarto
agudo de miocardio.
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Bases racionales del tratamiento del infarto agudo de
miocardio.

Tratamiento antitrombatico y trombolitico.

Tipos, esquemas de utilizacion. Estudios multicéntricos.
Preservacion del miocardio isquémico.

Conceptos de miocardio “viable”, “atontado”, “hibernado”.
Vigilancia y prevencién del proceso de remodelacion
ventricular.

Tratamiento de la falla de bomba en el infarto agudo de
miocardio.

Esquemas de tratamiento de arritmias y disturbios de la
conduccion en el infarto agudo de miocardio.

Terapéutica por cateter y cirugia de revascularizacion en el
infarto agudo de miocardio.

Complicaciones del infarto agudo de miocardio.
Ruptura cardiaca externa e interna.

Trombosis y embolismo periférico.
Aneurisma parietal.

Pericarditis.

Muerte subita: aspectos epidemioldgicos.
Etiologia, fisiopatologia.

Bases de la reanimacién cardio-respiratoria.
Estrategias de prevencion.

Sindromes Coronarios Cronicos: aspectos epidemioldgicos.
Etiologia y fisiopatologia.

Presentaciones clinicas.

Métodos de estudio complementarios: ECG en reposo y
esfuerzo.

Radioisétopos. Ecocardiografia, ECO/Stress, SPECT, CCG.
Esquemas de seguimiento, estratificacion del riesgo.
Concepto de “isquemia silente”.
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Bases de la terapéutica racional:

Tratamiento NO farmacoldgico.

Tratamiento farmacoldgico: seleccion, esquemas de utiliza-
cion.

Terapéutica por cateterismo y cirugia de revascularizacion.
Indicaciones, procedimientos, resultados. Grandes Estudios
INT.

La rehabilitacion cardiovascular. Fundamentos. Metodologia.
Resultados. Conformacién del equipo multidisciplinario.

Variantes clinicas:

Angina vasoespastica de Prinzmetal.
Angina con coronarias normales. Angina
microvascular.

Angina por alteraciones hemorreoldgicas.

MODULO: EL CORAZON EN LAS ENFERMEDADES
EXTRACARDIACAS .

Trastornos Endocrinolégicos y Cardiopatias:

Acromegalia : manifestaciones cardiovasculares ,
microcardiopatia.

Enfermedades Tiroideas: acciones cardiovasculares de T3
y T4.

Manifestaciones cardiovasculares del Hipotiroidismo.
Manifestaciones cardiovasculares del Hipertiroidismo.

Diabetes Mellitus: manifestaciones cardiovasculares: Diabetes
como factor de riesgo aterogénico, microangiopatia,
disfuncion del sistema nervioso central, microalbuminuria,
insulinorresistencia.

Enfermedades suprarrenales y cardiopatias.
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- Nefropatias y enfermedad cardiaca:
Nefropatias Médicas.
Participacion cardiovascular en la insuficiencia renal terminal
dialitica.
Pericarditis urémica. Hiperparatiroidismo secundario.
Cardiopatia y transplante renal.

- Enfermedades del Colageno y cardiopatias:
Conceptos actuales de Fiebre Reumatica; Patologia; Pre-
vencion.
Participacion cardiovascular en el Lupus, Periarteritis Nudo-

sa.
Esclerodermia; Sindrome. De Sjogren, Enfermedad Mixta.

- Sindrome. de Inmunodeficiencia Adquirida y Cardiopatias:
Aspectos infectologicos e inmunolégicos de la enfermedad.
Criterios diagnésticos y de evaluacion. Laboratorio.
Miocardiopatia en el SIDA.

Pericardiopatia en el SIDA.
Endocarditis en el SIDA.

- Enfermedades Broncopulmonares y Cardiopatia:
Conceptos basicos de circulacion pulmonar y mecanica
ventilatoria. Intercambio gaseoso.
Hipertension Pulmonar, mecanismos.
Tromboembolismo Pulmonar.
Cor Pulmonare Agudo y Cronico.
Conceptos de Hemodinamia del paciente con Ventilacion
asistida.
Sindrome. de Apneas del suefio y cardiopatias.
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MODULO : CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO.

- Nociones de Embriologia cardiaca. Desarrollo de auriculas,
ventriculos y grandes vasos.
Sindrome. cromosémicos y cardiopatias.
Cardiopatias ciandticas: clasificacion de cianosis. Comuni-
cacion interventricular con estenosis pulmonar; Tetralogia de
Fallot; Einsenmenger; anomalia de Ebstein; Atresia pulmonar,
Ventriculo Unico, Transposicion de grandes vasos
Cardiopatias aciondticas: CIA, drenaje venoso anémalo.
Rupturas y aneurismas del seno de Vasalva.
Anomalias coronarias.
Ductus Arterio/venoso.
Coartacion del adulto.
Estenosis Adrtica congénita.
Estenosis Pulmonar congénita.
Bases del seguimiento y tratamiento quirurgico.
El adulto con cirugia de cardiopatias congénitas.

MODULO: LAS ENFERMEDADES VALVULARES CARDIACAS.

- Introduccién al estudio de la patologia valvular: nociones de
anatomo-fisiologia de las valvulas cardiacas.
Elementos de semiotecnia. Fundamentos de auscultacion.

- Enfermedades de la Valvula Mitral:
Etiologia y Anatomia Patoldgica. Fisiopatologia.
Manifestaciones clinicas.
Estudios complementarios: ECG, Rx, ECO/Doppler,
Hemodinamia.
Tratamiento médico y quirurgico.
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Enfermedades de las valvulas Tricuspide y Pulmonar
Enfermedad multivalvular.

Endocarditis Infecciosa:
Presentaciones clinicas. Localizaciones. Anatomia patologi-

ca.
Elementos de bacteriologia.

Criterios diagnésticos . Aportes del Laboratorio ,
ecocardiografia.

Esquemas actuales del tratamiento.

Esquemas actuales de prevencion.

Arritmias Ventriculares: Definicion

Extrasistolia Ventricular. Clasificacién, metodologia de estu-
dio.

Taquicardias Ventriculares. Clasificacion, metodologia de
estudio.

Diagnosticos diferenciales. Evaluaciéon clinica. Prondstico.
Indicaciones del estudio electrofisiologico.

Modalidades terapéuticas.

Dispositivos antiarritmicos implantables.

Los Marcapasos Cardiacos: fundamentos de su uso.

Elementos del sistema estimulador. Variedades. Parametros.
Nuevas clasificaciones y nomenclatura.

Indicaciones en la era actual.

Metodologia del seguimiento del paciente implantado.
Complicaciones de su uso. Deteccion de fallas del sistema.
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MODULO: ENFERMEDADES DEL PERICARDIO.

Enfermedades del Pericardio:

Anatomia y funciones del pericardio normal.

Pericarditis aguda. Etiologias, formas especificas.
Manifestaciones clinicas . Laboratorio. ECG.
Ecocardiograma.

Derrame pericardico, clinica, métodos de estudio.

Sindrome. de compresidn cardiaca y taponamiento
pericardico.

ECG. Ecocardiografia. Hemodinamia.

Estrategias de tratamiento.

Pericarditis constrictiva crénica.

Defectos congénitos del pericardio.

Tumores cardiacos: variedades, histologia, localizaciones.
Manifestaciones clinicas y métodos de estudio.
Tratamiento.

Traumatismos Cardiacos:

Formas clinicas usuales.

Sindrome de contusién miocardica: métodos de detecciéon y
seguimiento.

MODULO : LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA.

La enfermedad vascular periférica oclusiva de los Miembros
Inferiores.
Etiologias ateroesclerotica y NO ateroesclerdtica.

Clinica, exploracion fisica. Métodos complementarios.
Oclusién vascular periférica aguda.
Relaciones entre enfermedad arterial periférica y coronaria.
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Enfermedad arterial Carotidea:
Formas clinicas. Semiologia y estudios complementarios.
Tratamiento médico y quirurgico. Indicaciones. Prondstico.

Enfermedades de la Aorta.

Enfermedad aneurismatica de la Aorta toracica.
Enfermedad aneurismatica de la Aorta abdominal.
Diseccioén de la Aorta.

Tratamiento.

MODULO : ARRITMIA Y TRASTORNOS DE LA CONDUC -
CION.

Bases anatomo-funcionales de electrofisiologia celular.

El sistema excito-conductor. Anatomia y fisiologia.

Mecanismos basicos de las arritmias: reentrada, automatismo,
actividad gatillada, postpotenciales.

El electrograma intracavitario.

Bradiarritmias: concepto, reconocimiento clinico.
Patologia del Nédulo Sinusal.

Blogueos Auriculo-Ventriculares.
Evaluacion invasiva y no invasiva.
Esquemas de tratamiento.

Arritmias supraventriculares: definicion anatomica y funcio-

nal.

Extrasistoles Supravetriculares.

Taquicardias Supravetriculares, variedades, clasificacion.
Aleteo Auricular: variedades, clasificacion.

Fibrilacién Auricular: variedades, clinica y evaluacion.
Sindromes. de Pre-excitacion Ventricular:  variedades,
clasificacion, evaluacion.
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Bases de la terapéutica médica.
Terapéutica por cateterismo, ablacién por cateter.

MODULO: ASPECTOS MEDICOS LEGALES DE LA PRACTICA
CARDIOLOGICA .

- Aspectos médico-legales:
Responsabilidad médica, mala praxis en cardiologia.
Cardiologia y Medicina Laboral. Incapacidad.

- Estrategias costo/beneficio en Cardiologia.
Concepto, utilidad.
Implementacion en la practica de la especialidad.
La auditoria y el control de calidad del trabajo médico.
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Bioética.

MODULO : ETICA TEORICA'Y BIOETICA

- Etica tedrica y bioética. Origenes de la ética dentro de la
historia de la filosofia. El nacimiento de la bioética y su es-
tado actual. Comités de ética institucional.

- Relacion médico - paciente - familia dentro de los con-
ceptos eticos. Estilos y conceptos actuales.

- Derechos del paciente. Historia. De Nuremberg a la actua-
lidad.

- Consentimiento informado. Fundamentos éticos y aplica-
cion formal

- Toma decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética.
El lugar de la familia. Decidir por otros.

- Confidencialidad y secreto médico.

- El paciente terminal. Decisiones sobre la muerte. Eutana-
sia y suicidio asistido

- La ética en el gjercicio de la vida profesional. Relaciones
con pacientes, familias, otros profesionales e instituciones.
Algunos cédigos deontolégicos.




My
PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE CARDIOLOGIA A
i

Metodologia de la Investigacion.

MODULO : INVESTIGACION CIENTIFICA APLICADA.

- Epidemiologia y su aplicacion en el campo de la cardiologia.

- Proyecto de investigacion: Estructura y diseno.

- Estructura y redaccion de editorial, ensayo, gacetilla, mono-
grafia, trabajo cientifico, resumenes estructurados vy tesis.

- Reglamento de publicacion.
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