Unidad Docente de Cirugia Cardiovascular
Hospital Regional Universitario “Carlos Haya”
Malaga

1.-Caracteristicas de la unidad docente: estructura les, asistenciales, de
organizacion, etc.

La Unidad Docente de Cirugia Cardiovascular queda integrada
actualmente en la Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Cardiovascular, y
dependiente del Servicio del mismo nombre.

Sus objetivos son asistenciales, docentes y de investigacion, desarrollo e
innovacion. Su campo de actuacidbn queda enfocado a la prevencion,
diagnoéstico y tratamiento de la patologia cardiovascular, una de las mas
relevantes y prevalentes en la sociedad actual. Desde la atencion a las
cardiopatias congénitas y malformaciones vasculares del neonato a aquella
patologia cardiovascular adquirida que va incidiendo a cualquier edad, hasta la
senectud, y que se va acompafiando, a mas edad, de patologias asociadas. La
incidencia creciente de esta patologia debido, fundamentalmente, al aumento
de la esperanza de vida y de los indices de natalidad, hacen necesaria una
correctisima atencién sanitaria por su transcendencia individual, familiar y
social.

La complejidad creciente de nuestra actividad, que de la mano del
progresivo aumento del conocimiento en estas areas y de nuevas tecnologias,
hacen obligado ofrecer una perfecta formacion profesional. Tanto la oferta
docente como de formacion continuada presentan su caracter multidisciplinar,
basado en el mejor conocimiento cientifico disponible y contemplando la mas
eficiente utilizacion de recursos.

Su Cartera de Servicios es amplia, acometiéndose, en el momento
actual, todas las intervenciones propias de la cirugia cardiovascular, en todos
los rangos de edad, con realizaciébn de una cirugia moderna y actualizada,
dentro del marco propio de la especialidad. Como uUnica excepcion, de orden
logistico y administrativo, se carece de transplante cardiaco.

La enumeracion de las diversas técnicas quirargicas utilizadas y/o
posibles en la cirugia cardiovascular resultaria tediosa, y poco valida y realista,
ya que bien por obsoletas o novedosas son cambiantes algunas de ellas en
corto espacio de tiempo. Mas valor presenta la enumeraciéon de los grupos de
técnicas realizables para el tratamiento quirargico de los pacientes.

Nuestra oferta se resume en:

v' Cirugia de revascularizacion coronaria con Yy sin circulacion
extracorporea

Cirugia de las lesiones mecénicas post infarto de miocardio

Cirugia de reparacion e implantacion de protesis valvular a cualquier
nivel o niveles y de cualquier etiologia, incluidas sus complicaciones
Paliacion de cardiopatias congénitas en todas sus variantes y edades
Correccién de cardiopatias congénitas en todas sus formas y edades
Tumores cardiacos

Traumatismos cardiacos

Ablacién quirdrgica para tratamiento del flutter y de la fibrilacién auricular
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Implantacién de todo tipo de sistemas de electroestimulacion
Embolectomia pulmonar

Pericardiotomias y pericardiectomias

Complicaciones del intervencionismo cardiaco

Implantacion de dispositivos de asistencia ventricular

Cirugia abierta y endoprotésica de la aorta y grandes vasos en todas sus
variantes y extension. Cirugia Hibrida

Cirugia arterial directa en todas sus variantes y etiologias, y a todos sus
niveles, y de las derivaciones extra-anatémicas

Anomalias vasculares. Angiomas. Fistulas arteriovenosas

Tumores vasculares y endoluminales

Simpatectomias

Fasciotomias

Complicaciones del intervencionismo vascular

Amputaciones de miembros isquémicos

Accesos vasculares

Cirugia del sistema venoso
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La Cirugia Mayor Ambulatoria , cuando posible es realizada. En
accesos vasculares y reemplazamientos de generadores de marcapaso es la
norma.

Como Cartera de Servicios del Servicio de Cirugia Cardiovascular es
obligado incluir procedimientos diagndsticos y de tratamiento médico, que se
realizan conjuntamente con la colaboracion de profesionales de otros Servicios,
hoy incluidos en nuestra UGC. Cabe destacar:

v Diagnéstico y Tratamiento médico de las arteriopatias
v' Diagnéstico y Tratamiento médico del Sistema Venoso
v' Consulta Externa de Cirugia Cardiovascular

Dentro del catalogo de procedimientos diagnésticos y pruebas
complementarias figuran:
Arteriografias
Intervensionismo vascular
Arteriografias peroperatorias
Angio TAC
Angio RMN
Medicion de Flujos Coronarios post-intervencion
Ecocardiografia peroperatoria transesofagica
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Para ello cuenta con unos recursos materiales y humanos que
pasamos a describir brevemente, para a partir de ellos hacer una descripcion
de su organizacion y funcionamiento.

Recursos Materiales :

Quirofanos

La UGC de CCV tiene adjudicados actualmente dos quiréfanos diarios
en la 32 planta del Pabellébn B del HRU Carlos Haya (Quiréfanos 9 y 10) para
adultos y uno (Quirdfano 4) tres dias a la semana en el Hospital Infantil. Sus



estructuras y acondicionamientos permiten la realizacion todo tipo de
extracorpdreas y cirugia vascular por complejas que sean. La préactica de
técnicas como ecocardiogramas trans-esofagicos e implantacién de balones de
contrapulsacion intra-adrticos, son del todo posibles.

Ademés de estos quirdfanos existen posibilidades afiadidas como la
disponibilidad de los quiréfanos de Urgencia, cuando necesarios y otras
posibilidades como ha sido la practica de 25 sesiones de Cirugia Cardiaca
Robdtica, en el quiréfano 6 del Hospital Civil, donde esta ubicado el Sistema
“da Vinci”.

Hospitalizacion

La UGC de CCV dispone de 29 camas de hospitalizacion para adultos,
repartidas en 14 habitaciones dobles y 1 Unica (de aislamiento/no compartida),
en la 32 planta del Pabellon B, donde ingresan tanto pacientes cardiacos como
vasculares. Los pacientes infantiles son ingresados a demanda y ubicados,
segun edades, en el Hospital Materno-Infantil, en participacion con Cardiologia
Pediatrica y Pediatria.

Consulta Externa

Se dispone de una consulta externa 5 dias a la semana en el Area de
Consultas del Hospital General (Consulta n° 10 — 12 Planta del Pabellén A).

Las escasas consultas surgidas en el Infantii son atendidas en
colaboracién con Cardiologia Pediatrica y Pediatria, y con el apoyo del area de
adultos (pacientes vasculares) cuando necesario.

Area Administrativa y Espacios Anexos

En el Hospital General (Pabellén B), entre la sala de hospitalizacion y
los quiréfanos existen 2 despachos para administrativos, 1 para el Jefe del
Servicio, una sala de trabajo/reuniones/sesiones y un cuarto para vestuario y
archivos descatalogados. ElI Hospital Materno-Infantil dispone de un éarea
administrativa (12 planta) para la cirugia cardiovascular con despacho de
administrativo, despacho del Jefe de Seccidon, sala de trabajo/sesiones y
vestuario.

Anexo a la sala de hospitalizacion de adultos se encuentra el control de
enfermeria, varias dependencias destinadas a almacén de material, vestuario
de enfermeria, sala de estar de personal, sala de exploracion y curas y la sala
de trabajo informatizada.

En Quiréfanos se dispone de almacén para material/protesis de cirugia
cardiovascular y almacén de aparataje.

El acceso a quiréfano es muy sencillo, ya que se encuentra en la
prolongacion natural del pasillo de hospitalizacion, que es completamente
recto, y el acceso a UCI y Hemodinamica (22 planta) se realiza a través de
ascensor de uso exclusivo del personal sanitario, que sirve sélo para las
plantas de urgencias, UCI y Quiréfanos.

Existe la posibilidad de uso de los Salones de Actos del Hospital General
y del Materno-Infantil en reuniones cientificas mas extensas. Es habitual la
celebracion de las sesiones medico-quirdrgicas semanales o bi-semanales en
la sala de sesiones de Cardiologia. Igualmente para las sesiones medico-
quirurgicas con Neurologia.



Equipamiento

Siguiendo la pauta del Grupo de Asesoria Técnica (GAT) del Ministerio
de Sanidad y Consumo se ofrece la tabla descriptiva para los diferentes
quirdfanos de cirugia cardiovascular:

Q-9/Q-10|M-1

Bomba de C.E.C. 1 1 1
Aparato de anestesia 1 1 1
Monitor/transductores de presion 1 1 1
Poligrafo Si Si Si
Bisturi eléctrico 1 1 1
Desfibrilador 1 1 1
Intercambiador de temperatura 1 1 1
Manta calor/frio superficial 1 1 1
Aspiradores 1 1 1
Sistema de vacio, O2, protoxido y aire Si Si Si
Oxido Nitrico Disponibilidad
Transductores de saturacion y temperatura. Si Si | Si
Recuperador de sangre (“Cell Saver”) Disponibilidad
Marcapasos externos bicamerales 3 1
Marcapasos externos unicamerales 7 1
Analizador de gases e iones Si Si Si
Hemocrom (TCA) Si Si Si
Balon de Contrapulsacion Intra-Adrtico 3 1
EcoTransEsofagico Si Si
Fotdforos de luz fria Si Si Si
Calentadores de sangre/sueros Si Si Si
Bombas de infusion Si Si Si
Mesas de instrumental, supletorias y de Mayo Si Si Si
Carro anestesia/drogas Si Si Si
Suturas, Canulas, Fungibles, Protesis, Ropa Si Si Si
Lamparas con satélite Si Si Si
Mesas de quiréfano Si Si Si
Banquetas Si Si Si
Sillas Si Si Si
Equipo Radioldgico. Intensificador de imagenes Si Si
Reloj-cronémetro Si Si Si
Suelo antiestatico Si Si Si
Tomas de tierra/energia Si Si Si
Aire acondicionado con presion positiva Si Si Si
Tomas de agua fria/caliente Si Si Si
Sistema de visualizacién de imagenes meédicas Si

Ademas podemos destacar la disponibilidad de monitores con
memorizacion de registros continuos, ventiladores, desfibriladores, marcapasos
externos, ECG, ETT y ETE independientes, bombas de infusion, doppler
vascular (Rx), gasto cardiaco continuo y por termodilucion, basculas, BIACs. En
la Unidad de Cuidados Intensivos.



Se dispone de 3 cajas para extracorpérea, cajas de vascular de varios
tipos y 2 caja para infantil. Se dispone de reposicion inmediata de instrumental
en caso de necesidad, ademas de caja de reapertura e instrumental aparte
para tecnicas especiales (minimamente invasiva, videoscopica, robotica, etc.).

La Consulta Externa dispone de camilla de exploracién, eco-doppler,
instrumental y material de curas y equipo informatico.

Las areas administrativas (incluidos quir6fanos) se encuentran
informatizadas, con integracion en la Intranet hospitalaria. Vivimos actualmente
el paso a la total digitalizacion de los procedimientos administrativos vy
clinicos/administrativos. En la sala de Trabajo/Sesiones/Reuniones se dispone
de todos los dispositivos multimedia para el desarrollo de actividades
cientificas. Igualmente se dispone de transmision de video-audio desde
quiréfano a Salon de Actos del Hospital General (posibilidad de retransmisiodn
de “cirugia en directo”).

Desde hace afos disponemos de acceso a la Biblioteca Virtual del
Servicio Andaluz de Salud (SAS), desde cualquier ordenador, y principalmente
de los existentes en las salas de trabajo. Cualquier cita bibliografica no incluida
en los fondos propios puede ser solicitado a través del servicio de obtencion de
Documentos (SOD), que se encuentra disponible previo registro en la pagina
Web de la biblioteca. El acceso al catalogo de revistas, puede consultarse a
través del Portal de Revistas.

Entre las principales revistas disponibles en la Biblioteca destacan:
Revista Espafiola de Cardiologia.
Cirugia Cardiovascular.
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
Annals of Thoracic Surgery
Circulation
Americal Journal of Cardiology
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery
Journal of Cardiac Surgery
Journal of Vascular Surgery
Journal of Heart Transplantation
Perfusion
Journal of Heart Valve Disease
American Journal of Cardiology
Journal of Cardiovascular Surgery
Cardiovascular Surgery
Annals of Cardiac Surgery
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Igualmente destaca la disponibilidad de los siguiente libros de Cirugia
Cardiovascular:

v JW. Kirlin, BG. Barratt-Boyes. Cardiac Surgery, 2n edition. Churchill
Livingstone.
E. Braunwald. Heart Disease. Saunders Company
J. Stark, AD. Pacifico. Reoperations in Cardiac Surgery. Springer-Verlag.
PH, Kay. Technigues in Extracorporeal Circulation, 3d edition.
Butterworth-Heinemann, Ltd.
PA, Sanchez. Cardiologia Pediatrica. Clinica y Cirugia. Salvat Editores.
BR, Wilcox, RH Anderson. Surgical Anatomy of the Heart. Churchill
Livingstone.

ASANEN

AN



v LH, Coh. Modern Techiques in Surgery. Cardiac/Thoracic Surgery.
Mosby-Year Book.

v' AR. Castafieda, RA. Jonas, JE. Mayer, Fl. Hanley. Cardiac Surgery of
the Neonate and Infant. WB. Saunders Company.

v" RA. Jonas, MJ. Elliot. Cardiopulmonay Bypass in Neonates, Infants and

Young Children. Butterworth-Heinemann, Ltd.

RB. Rutherford. Vascular Surgery, 3rd edition. Saunders Company.

RM. Greenhalgh. Vascular and Endovascular Surgical Techniques, 3"

Edition. WB. Saunders Company.

WS. Moor. Vascular Surgery. WB. Saunders Company.

J. Wallwork. Heart and Heart-Lung Transplantation. WB. Saunders

Company.

v DKC, Cooper. The Transplantation and Replacement of Thoracic
Organs. Kluwer Academic Publisher.
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Recursos Humanos :

En la actualidad existen 10 facultativos, especialistas en Cirugia
Cardiovascular, con la distribucion/jerarquizacion siguiente:

Un Jefe de Servicio (nombrado en el mes de junio de 2006, y en
funciones desde final de 2004) y Director de la UGC de Cirugia Cardiovascular:
Dr. Julio Gutiérrez de Loma.

Un Jefe de Seccion, encargado de la Cirugia Cardiaca Infantil y
Congénita: Dr. Juan Miguel Gil Jaurena.

Un Jefe de Seccion, encargado de la Patologia de Aorta y Vascular
Periférico: Dr. Fernando Calleja Rosas.

Siete Adjuntos/Facultativos Especialistas de Area: Dr. Julian Salas
Millan, Dr. José Manuel Ferreiros Mur (con dedicacion exclusiva a la Cirugia
Cardiaca Infantil), Dr. Ali Sadek Dorgham, Dr. Pedro Aranda Granados (actual
Tutor de Residentes , desde el 16 de noviembre de 2006), Dr. Sergio
Gonzalez Gonzalez, Dr. José Francisco Valderrama Marcos (actual
Coordinador de Formacién Continuada) y Dr. Rafael Castillo Martin.

En el organigrama del Servicio ha quedado vacante recientemente la
plaza del Jefe de Seccidén encargado de la Cirugia Cardiaca de Adultos, por
jubilacion del Dr. Jose Maria Arqué a mediados del mes de abril. En el
organigrama, hasta esta fecha, se contaba Unicamente con seis
Adjuntos/FEAs.

Esta distribucion/jerarquizacién permite una mejor labor asistencial y
organizativa con una profundizacién en las diversas areas del conocimiento
cardiovascular.

La imprescindible figura del Tutor en la Unidad Docente (Dr. Aranda
Granados) se ve reforzada recientemente con la de un Coordinador de
Formacion Continuada (Dr. Valderrama Marcos), con misiones y competencias
muy distintas pero complementarias.

El personal de enfermeria que atiende la actividad directa del Servicio
puede desglosarse de acuerdo a las areas en que desarrollan su asistencia.

El area de Quiréfanos del Hospital General cuenta con tres enfermeros
por quiréfano (instrumentista, circulante y anestesia), para cada uno de los



quirdéfanos fijos de cirugia cardiovascular. Este personal de enfermeria permite
cubrir, mediante tres guardias localizadas, la actividad urgente fuera del horario
normal, apoyado por otras tres personas para puestos de anestesia. El 4rea de
Quiréfanos de Infantil dispone de iguales recursos humanos para las tres
sesiones semanales, compartidas el resto de la semana con Neurocirugia y
Oftalmologia. EI nimero de enfermeros es de cuatro, para poder cubrir la
guardia localizada para las urgencias. Todo este personal se mantiene estable
en su actividad cardiovascular, aunque el compartido alterna con otra
especialidad.

Para realizar la perfusion de la cirugia extracorpoérea, y las técnicas de
recuperacion sanguinea, existen cuatro enfermeros “perfusionistas” que
atienden tanto a la cirugia programada como a la urgente, de adultos y de
infantil.

El area de Hospitalizacion del Hospital General cuenta con un supervisor
(Supervisor de la UGC), once enfermeros y diez auxiliares de clinica, para la
consecucion de tres enfermeros y dos auxiliares en el turno de maxima
atencion.

El area de Hospitalizacion del Hospital Infantil queda subordinada al
régimen general por edades y necesidades clinicas y sociales, en coordinacion
con Pediatria y Cardiologia Pediatrica.

La consulta Externa de Adultos es atendida por una enfermera, los cinco
dias a la semana disponibles.

La labor administrativa del Servicio es soportada por dos administrativos
en el Hospital General y uno, compartido con el Servicio de Anestesia, en el
Infantil.

Actualmente los recursos humanos dependientes de la Unidad de
Gestién Clinica de Cirugia Cardiovascular quedan resumidos en:

a.- Vinculados 100 % a la UGC de Cirugia Cardiovascular
Cirujanos cardiovasculares 10

Supervisora UGC 1
Perfusionistas 4
Enfermeros Hospitalizacion 11
Enfermero Consulta 1
Auxiliares Hospitalizacion 13
Auxiliares Quiréfano 2
Auxiliares Administrativos 2

b.- Vinculados 70 % a la UGC de Cirugia Cardiovascular
Auxiliares Administrativos 1 (Infantil)

c.- Vinculados 50 % a la UGC de Cirugia Cardiovascular
Auxiliar Enfermeria Quir6fanos 1

d.- Vinculados 30 % a la UGC de Cirugia Cardiovascular
Supervisores Quiréfanos 3
Enfermeros Quir6fanos 4 (Infantil)



e.- Vinculados 25 % a la UGC de Cirugia Cardiovascular

Radiologos Vasculares 4
Enfermeros Radiologia 6
Auxiliares Enfermeria Radiologia 2
Enfermero Gestor de Casos 1

f.- Vinculados 10 % a la UGC de Cirugia Cardiovascular
Internista 1

A este total de 67 profesionales se deben afadir los anestesiologos
cardiovasculares (4 de adultos y 3 de infantil) y enfermeros (9) de quiréfanos de
cardiovascular adultos, que mantienen una relacién estrecha y vinculada con la
UGC de CCV aunque sin formar parte de ella.

Residentes

En mayo de 2010 acabo su 5° afio de residencia el Dr. Rafael Castillo
Martin, que fue contratado en junio como especialista cubriendo la vacante por
jubilacion del Dr. José Maria Arqué Gibernau. A la par, se incorporé con
nosotros un nuevo residente de primer afio, quedando asi el actual cuadro de
residentes.

Residente de Primer Afio (R1): Juan Fernando Biguria Rodriguez
Residente de Segundo Afio (R2): Ricardo Mufioz Garcia
Residente de Tercer Afo (R3): Maria Teresa Gonzalez Lépez
Residente de Cuarto Afio (R4): Lorena Rubio Lobato

Residente de Quinto Afio (R5): Esteban Sarria Garcia

Los residentes desarrollan una importante actividad asistencial pero,
dado su caracter discente y ausencia de titulacion de especialista, su actividad
es siempre tutelada. Los facultativos de plantila son conscientes de su
obligacion docente y de la tutela obligada que requiere cualquier actuacién y
decision encomendada a ellos. Se evita totalmente cualquier trabajo sin
transcendencia docente.

Organizacion y Funcionamiento:

Labor asistencial programada:

La programacion del trabajo diario se corresponde a la coordinacion
entre los recursos materiales y humanos descritos anteriormente. De esta
forma la distribucién de trabajo para los facultativos de staff queda de la
siguiente forma:

v' Dos facultativos en Hospital Materno-Infantil (quir6fanos y resto de
actividad).
Dos facultativos en primer quir6fano de adultos.
Dos facultativos en segundo quiréfano de adultos.
Un facultativo en Consulta Externa.
Un facultativo en Planta de Hospitalizacion de Adultos.
Un facultativo de guardia.
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v El Jefe de Servicio queda sin obligaciones asistenciales asignadas para
poder coordinar y gestionar estas, aun cuando puntualmente las realice.

Asistencia Continua. Guardias:

La asistencia cardiovascular queda cubierta las venticuatro horas del dia
segun el siguiente esquema de guardias.

Existen tres facultativos de guardia, dentro de la normativa de
Continuidades Asistenciales y Jornadas Complementarias (Acuerdo Mesa
Sectorial de Politicas de Personal 2006-20081(BOJA 31-07-06) ), con las
siguientes misiones.

v Un facultativo para atender las urgencias surgidas en el Hospital
Materno-Infantil. Normalmente repartidas entre los dos ubicados en este
hospital.

v Un facultativo para atender las urgencias surgidas en el Hospital
General. Normalmente repartidas entre los ocho ubicados en este
hospital.

v" Un tercer facultativo como apoyo a la urgencia de ambos hospitales y
como ayudante en la cirugia que surja. Normalmente repartidas entre los
ocho ubicados en el Hospital General.

No se contemplan recursos materiales (quiréfanos) ni humanos en
“standby” durante la jornada laboral normal. Las urgencias quirargicas surgidas
en horario laboral normal son introducidas mediante la desprogramacion de
cirugias programadas. En caso de emergencias inaplazables se utilizan los
quirdfanos de urgencias, ya que por equipamiento y otros condicionantes toda
la cirugia urgente se realiza en los quir6fanos de cardiovascular, con sus
equipos correspondientes.

En el caso de realizar “prolongaciones de jornada” recaen en el personal
que no esté de guardia y sin prolongar esta ausencia de standby matutina, al
menos en un quiréfano, para asegurar la asistencia urgente.

Por otra parte la programacion de guardias queda enlazada con la labor
asistencial diaria, para la maxima eficiencia. La guardia de “fin de semana”
(viernes, sabado y domingo) recae en la misma persona, que a su vez fue el
encargado de pase de visita en hospitalizacion esa semana. La responsabilidad
de atender a los pacientes hospitalizados durante el fin de semana, incluyendo
pasar visita, recae sobre él.

El resto de profesionales de guardia para cirugia quedd apuntado
anteriormente. Un anestesidlogo de cardiovascular, un perfusionista y tres
enfermeros de quiréfano cardiovascular completan el equipo.

Sesiones Clinicas Médico-Quirurgicas

v' Cardiolégicas: Se realizan todos los miércoles, a primera hora,
conjuntamente con Cardiologia, en la sala de sesiones de este servicio.
Opcionalmente, cada vez mas frecuentemente, se afiade otra sesion los
viernes tras la de vascular.

v' Vasculares: Se realizan todos los viernes, a primera hora,
conjuntamente con Radiologia Vascular y Medicina Interna.

v" Neuroldgicas: Se realizan segun necesidades, los jueves a Ultima hora
conjuntamente con Neurologia para los casos de cirugia de isquemias
cerebrales.



Sesiones Docentes y de Formacion

v' Bibliogréficas: Lunes, a primera hora, en la Sala de Sesiones de Cirugia
Cardiovascular.

v" Morbi-mortalidad: Primeros lunes de mes, a primera hora, en la Sala de
Sesiones de Cirugia Cardiovascular.

v" Actualizacion Cardiovascular. Temas OPE: Martes, a primera hora, en la
Sala de Sesiones de Cirugia Cardiovascular.

v' Tutoria de Residentes: Jueves, a primera hora, en la Sala de Sesiones
de Cirugia Cardiovascular.

Cursos
La Unidad Docente de Cirugia Cardiovascular, viene organizando cursos
con alcance externo esporadica y temporalmentemente.

Comunicacion. Cultura de Grupo

Se considera fundamental e imprescindible en nuestra especialidad el
trabajo en equipo. La “cultura de grupo” no solo propicia este tipo de trabajo,
sino que verdaderamente “crea equipo”. Bajo esta perspectiva la comunicacion
interna es prioritaria.

Para ello, ademas de la comunicacion fluida diaria, se llevan
organizando desde hace afios Reuniones de Servicio trimestrales. Organizadas
bajo un orden del dia en un ambiente distendido sin premuras horarias.

Con la misma finalidad se ha dispuesto un sistema de comunicacion por
e-mail para los miembros de la UGC, con una cuenta propia de la Unidad. Por
confidencialidad las comunicaciones las hace, y/o las dirige, el Director de la
UGC a traves de copias ocultas (CCO).

Administracién. Informatizacion

Se siguen los procedimientos administrativos marcados por el hospital.
Vivimos en la actualidad la migracién hacia una total digitalizacion (historia
clinica electrdnica, citas y peticiones, datos clinicos, datos de gestion, etc.).

Igualmente, en orden interno, se ha desarrollado una Base de Datos
clinico/administrativa conjuntamente con la Escuela de Ingenieria Informatica
de la Universidad de Malaga con tecnologia cliente-servidor (de Oracle),
basada en prosesos asistenciales, para sustituir a la obsoleta no relacionable.

Protocolizacién

Ademas de los protocolos conjuntos con Cuidados intensivos se han
llevado a cabo nuevos protocolos de diagnéstico y tratamiento en uso en las
distintas areas del Servicio de Cirugia Cardiovascular. De esta forma se
adjuntan distintos procolos de Quir6fano y Hospitalizacion con idea de
homogeneizar las actuaciones basandonos en la evidencia cientifica. Baste
destacar:

o Protocolo de ablacion con HIFU (epicor).

o Protocolo de antibioterapia profilactica en cirugia cardiovascular (cirugia
cardiaca y grandes vasos, cirugia vascular periférica).

o CEC pediatrica

o Uso de aprotinina en hospital carlos haya
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Protocolo de cardioplejia pediatrica

Control de factores de riesgo al alta

Protocolo de parada circulatoria y canulacién axilar

Protocolo de extraccion de conductos arteriales

Protocolo cirugia de aneurismas toracoabdominales

Protocolo de actuacion en el aneurisma abdominal roto

Estos y otros protocolos estan escritos y a disposicion de la direccion.

O O0OO0OO0OO0OO0OOo

Control de Calidad
Las Reuniones de Servicio de CCV y las Sesiones de Morbi-mortalidad
mensuales tienen una funcionalidad muy importante en este objetivo.

Relacion de la UGC de CCV con otras Unidades y Servicios

Esta relacion permite asegurar la continuidad asistencial al paciente y su
atencion continuada, asi como la organizacion de programas docentes y de
investigacion, desarrollo e innovacion.

Con la UGC de Cardiologia

El punto mas significativo en esta relacion son las Sesiones Medico-
Quirurgicas Cardioldgicas.

Es el lugar de encuentro entre cardidlogos y cirujanos para tomar la
decision sobre el 6ptimo tratamiento a proponer a cada paciente cardiaco
con posibilidades de tratamiento quirdrgico. Las discusiones clinicas se
realizan para contrastar las diferentes experiencias clinicas, tanto
personales como referidas, habidas en cada caso para llegar a la mejor
decision basada en el conocimiento cientifico. Se propicia el uso de guias
clinicas, de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) y el analisis de la
literatura médica. La decision final - lo mejor para el paciente - lo determina
el consenso de los profesionales tras este analisis, evitando cualquier
imposicidn intuitiva y no analitica.

Es la entrada habitual del paciente cardidpata a la asistencia dada por la
UGC de Cirugia Cardiovascular, por lo que es fundamental la asistencia del
mayor numero de miembros.

La frecuencia de las sesiones fue prevista con posibilidad de una a la
semana, para facilitar la asistencia del mayor numero posible de cardidlogos
y cirujanos y propiciando su fluidez y buena comunicacion inter e intra UGC.
Se eligié conjuntamente con la UGC de Cardiologia el dia de menor carga
asistencial (actualmente los miércoles en el Hospital General). Si la presion
asistencial lo exige se habilita otra sesion Médico-Quirurgica los viernes, a
continuacion de la de Vascular.

Las caracteristicas propias de la patologia infantil y su diferente
ubicacion significan un obstaculo a esta practica, que se reorganiza bajo la
misma idea de “gestion del tiempo” buscando la mejor eleccion de dia y
hora y propiciando la agilidad y comunicacion para la mayor asistencia de
cardiélogos y cirujanos.

Dentro del flujo de una deseable continuidad asistencial, el paso desde
el diagndstico al tratamiento quirdrgico es crucial en la gestion de la demora
quirtrgica. En la Sesion Médico-Quirdrgica queda definida para cada
paciente la demora tolerable en su caso (codigos), segun las guias
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conjuntas dadas por la Sociedad Espafola de Cardiologia (SEC) y la
Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular (SECCV). También se
estiman y controlan aqui otros procesos que interfieren en la atencion
continuada en su paso a cirugia, tal como la presencia de -caries,
tratamientos antiagregantes o anticoagulantes y los de otra patologia
asociada que precisan de su resolucién previa a la cirugia cardiaca.

Las decisiones quedan plasmadas en un “Libro de Sesiones”.

Los pacientes sin riesgo de demora quirdrgica son incluidos en la AGD
(Lista de Espera Quirargica).

La docencia y conocimiento de técnicas en el periodo formativo —
fundamentalmente hemodindmica y ecocardiografia- son basicos en el
conocimiento del futuro cirujano cardiovascular.

Con la UGC de Cuidados Intensivos y Urgencia

La asistencia dada por la UGC de Cirugia Cardiovascular a pacientes
inicialmente atendidos por la UGC de Cuidados Intensivos es poco habitual,
aunque necesaria ante situaciones inaplazables. Las decisiones son
consensuadas por los médicos de guardia, responsables en sus respectivas
areas (Cirugia Cardiovascular, Cardiologia, UVI, Urgencia). La préactica
clinica se guia por los mismos principios que la sesidbn médico-quirdrgica
cardioldgica y, en los casos en que es posible se traslada su presentacion a
dicha sesion.

El curso y tratamiento del postoperatorio inmediato, tanto de la cirugia
cardiaca como del “gran” vascular se realiza en la Unidad de Cuidados
Intensivos. La relacion con esta Unidad, y a este nivel, es fundamental. La
participacion activa y el analisis de los problemas surgidos en los
postoperatorios es practica habitual.

La docencia y aprendizaje en el periodo formativo pasa por esta Unidad
como punto basico de la actividad cardiovascular.

Con la UGC de Medicina Interna y Radiologia

Existe una sesion Clinica Medico-Quirargica semanal para la toma de
decisiones en patologia vascular.

A esta sesion acuden los cirujanos del Servicio, los Radiologos
vasculares e internistas, para tomar las decisiones conjuntas sobre el mejor
tratamiento a seguir, contemplando las posibilidades de la radiologia
intervencionista. Al igual que las sesiones cardiolégicas, las decisiones
quedan plasmadas en un “Libro de Sesiones”.

Los pacientes en los que esta indicada una cirugia vascular entran, de
idéntica forma y con iguales datos que los pacientes cardiacos, en su
programacion quirurgica.

El desarrollo de la angiologia conjuntamente con Medicina Interna queda
mejorado ante la frecuencia de comorbilidades y por el manejo de la
angiologia clinica extrahospitalaria.

El intervencionismo radiolégico a alcanzado tan altos niveles que obliga
a replanteamientos terapéuticos en el paciente vascular.

La continua puesta al dia, la colaboracion y la formacién son
contempladas en el quehacer diario.
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Con otras UGCs y Servicios Centrales. Procesos de Soporte

Para garantizar la asistencia, docencia e investigacion es necesaria la
coordinacion con Unidades y Servicios Centrales. Por su importancia
destacan la Anestesia, la Rehabilitacion, y el Laboratorio. El Servicio de
Anestesia mantiene una unidad de cardiovascular para la atencion de esta
patologia.

Relaciones con la Universidad

El Dr. Julidn Salas Millan es Profesor Asociado del Departamento de
Cirugia.

El Dr. Julio Gutiérrez de Loma es Miembro Honorifico del Departamento
de Cirugia.

El Dr. Pedro Aranda Granados (Tutor de Docencia) es Miembro
Honorifico del Departamento de Cirugia

Colaboran en la docencia pre-grado de Medicina.

Actividad Productiva

Se adjuntan memorias (Anexos 1 y 2) de los dos ultimos afios de la
actividad asistencial y cientifica de la UGC de Cirugia Cardiovascular.

La UGC envia anualmente datos al Registro de la Sociedad Nacional de
Cirugia Toréacica-Cardiovascular.

2.- Adaptacion del programa de especialidad a las ¢  aracteristicas de la
unidad en funcion de las competencias a alcanzar en cada ano de
residencia.

La adaptacion del Programa de la Especialidad a las caracteristicas de
la Unidad y considerando el numero de residentes a formar se basa en las
siguientes lineas generales.

Residente de Primer Afio (R1): Formacion Teodrica General. Inicio de
habilidades quirurgicas

Residente de Segundo Afo (R2): Formacién Tebrica Especial.
Habilidades quirargicas generales.

Residente de Tercer Afio (R3): Formacion en Temas Especiales.
Habilidades quirargicas especiales.

Residente de Cuarto Afio (R4): Formacion en Temas Especiales.
Habilidades quirargicas especiales. Inicio en responsabilidades quirargicas
menores.

Residente de Quinto Ao (R5): Formacidon en Temas Especiales.
Habilidades quirdrgicas especiales. Responsabilidades quirargicas completas
(tuteladas).

Estas lineas generales estan orientadas a una docencia y capacitacion
progresiva y, lo que es muy importante, que la actividad de un residente no
quite, menoscabe o reduzca, la actividad de otro.

Traducidas a actividades especificas se expone su esquema orientativo.
En principio el residente esta programado todos los dias.

Los objetivos basicos anuales para cada afio son de forma orientativa
(ejemplos de intervenciones de similar complejidad) los siguientes:

R1. Safenectomia (extraccion vena en coronarios)
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Vias centrales
Asistencia como 2° ayudante

R2. Marcapasos VVI/VDD
Asistencia como 2°1er ayudante
Embolectomia
Suturas a nivel femoral

R3. Asistencia como primer ayudante
Bypass femoro-femoral
Bypass femoropopliteo
Fistulas arteriovenosas
Marcapasos DDD
Esternotomia. Toracotomias
Canulacion estandar.

R4. Bypas aortobifemoral
Una CEC cada 15-20 dias (CIA, Valvular simple)
Ductus
Bypass axilobifemoral
Ventana pericardica

R5. Coronarios y valvulares con periodicidad similar a FEA
(aprox 10 dias).
Aneurisma aorta abdominal
CIA pediatrica

3.- Plan de rotaciones y guia especifica para cada  rotacién que incluya
objetivos, actividades, evaluacion y bibliografia d e apoyo.

Siguiendo la Guia de Formacion de Especialistas de Ministerio de
Sanidad y Consumo, el plan de rotaciones incide mas en los afos iniciales de
residencia, ya que exige una docencia basica o troncular, que en los afos
finales, volcados en la docencia especifica de la especialidad.

Para ello se ha elaborado un Plan de rotaciones propio, adaptado a las
propias circustancias de nuestro Hospital y de nuestra Unidad Docente. Se han
dividido en Internas y externas.

Rotaciones Internas. (en Carlos Haya)

Se rotara un total minimo de 6 meses. Se programan rotaciones con
estancias minimas de 2 meses en la Unidad Docente que corresponda, salvo
en la de Radiologia que es de un mes.

Las rotaciones en el complejo hospitalario no eximen de la realizacion de
guardias en el servicio y de la asistencia a las sesiones (al menos a las de
residentes y a las conjuntas de patologia cardiovascular).

El plan general de rotaciones (9 meses) es:

a. Cirugia General: 2 meses
b. Cardiologia: 2 meses:
- Ecocardiografia
- Hemodinamica
c. UCI: 2 meses (posible convalidacion con guardias en Observacion)
d. Radiologia Vascular: 1 mes
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e. Cirugia Torécica: 2 meses.

Dado que los residentes realizan Guardias de Observacion
(Dependientes de Cuidados Intensivos ) durante todo el 2° afio de Residencia,
se autoriza a reducir su paso por dicho Servicio a solamente un mes. Ademas
durante sus guardias de CCV los residentes pasan una parte significativa de su
tiempo en el médulo de Cardiacos de la UCI.

Se ha recortado la rotacion por Cirugia General y Digestiva dado el
excesivo volumen de residentes a rotar por dicha Unidad, que arrastra a un
pobre aprovechamiento, y puede ser compensado por la amplia actividad de
nuestra cartera de servicios en nuestra Unidad.

La rotacion afadida por Radiologia Vascular obedece a las nuevas
tecnologias de endoprétesis en creciente desarrollo. La limitacién a un mes de
rotacion viene dada por el hecho de que las endoprotesis se implantan en los
quiréfanos de cirugia cardiovascular (Quir6fano Hibrido), de forma conjunta
entre cirujanos y radiélogos. La docencia de estas técnicas continta durante el
total de su periodo formativo.

Aunque en la Guia de Formacion de Especialistas se contempla la
posibilidad de rotaciones externas por Cirugia Vascular y Cirugia Cardiaca
Infantil, en nuestra Unidad carece de sentido estas rotaciones ya que dichas
actividades estan integradas en la propia Unidad. La proporcién asistencial de
estas actividades brindan al residente una docencia de sobra suficiente en
estas dos areas. Ademds, las bases iniciales del conocimiento comun para
estas areas estan presentes desde el inicio formativo.

Rotaciones Externas. (a Carlos Haya)
Se fomenta la rotacion externa de los Residentes durante periodos de 1
a 6 meses en Hospitales de Referencia a nivel nacional e internacional,
especialmente en centros de habla inglesa.
Desde el inicio de la tutoria en 2006 se han propiciado las siguientes
rotaciones.
» Rotacion del R5, Dr. Jose F. Valderrama (hoy FEA del Servicio), en la
Cleveland Clinc Foundation (Cleveland, Ohio, USA) durante los meses
de octubre, noviembre y diciembre de 2007 .
» Rotacion del R4, Dr. Sarria en el Hospital Mount Sinai de New York (NY,
USA). Durante los meses de abril y mayo de 2010.
» Esta también prevista la Rotacion de la Dra Rubio en el Servicio de
Cirugia Cardiaca del Hospital de Leiden (Holanda) durante 3 meses en
su cuarto afio de Residencia (fecha exacta por determinar).

Prevision de Rotaciones

Las rotaciones se establecen de acuerdo con los Servicios receptores,
aprovechando momentos en los que su “densidad” de residentes es menor. Su
programacion queda definida de acuerdo con la Comision de Docencia
Hospitalaria y el Jefe de Estudios.

Por lo general se concentran en el primer y segundo afio de residencia,
guedando las correspondientes con Cirugia Toracica y con rotaciones externas
para R4 o R5.
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4.- Organizacion de actividades especificas como se siones clinicas,
bibliograficas, seminarios, etc.

Existe la obligatoriedad de acudir a a las sesiones programadas
anteriormente apuntadas:

a. Lunes primeros de mes: Sesion de Morbi-mortalidad.

a'. Lunes restantes. Sesion bibliografica.

b. Martes: Tutoria personalizada

c. Miércoles: Sesion medicoquirdrgica con cardiologia

d. Jueves: Sesion de Actualizacion Cardiovascular. Temas OPE, por los
residentes.

e. Viernes: Sesion de Vascular con Radiologia Vascular.

Las sesiones presentadas por residentes se distribyen sucesivamente de la

siguiente manera:

* Primer lunes de mes. Sesién de Morbi-mortalidad. Se revisaran de
forma rotativa los casos de muerte registrados en el periodo previo. Se
revisar4 brevemente la bibliografia relacionada con el o los éxitus (vgr.
Hepatopatia y CEC, EPOC y cirugia coronaria, etc. ).

e Jueves. Sesion de Actualizacion Cardiovascular. Se adjudicaran temas
(de la OPE) que seran revisados por los residentes de forma rotatoria y
expuestos brevemente en Power-Point (aprox 10-15 min de exposicion),
discutiendo posteriormente los diversos aspectos.

* Lunes: Journal Club. Se comentard un articulo aportado libremente por
cada residente. Se ha adjudicado una revista obligatoria a cada
residente:

Dr. Biguria : European Journa of CT Surgery

Dr. Mufioz: Annals of Thoracic Surgery

Dra. Gonzélez: Circulation

Dra. Rubio. Journal of thoracic cardiovascular surgery

Dr. Sarria. Interactive Journal of Thoracic and Vascular Surgery

Libremente articulos de otras Fuentes (New England, Lancet, ...)

* Martes. Tutoria personal/ Work in progress. En esta reunion se ponen al
dia los avances realizados por cada residente en la o las lineas de
investigacion de su incumbencia, con idea de reorientar o distribuir el
trabajo.

VVVVYY

Asistencia a congresos y cursos.
Se propicia la asistencia activa a Congresos y Cursos contando con las
siguientes premisas:
1. La asistencia a congresos estara permitida si se presenta algun trabajo
de investigacion
2. Se considerara la asistencia a cursos siempre que sean de interés
cientifico/ aplicativo, previa autorizacion por el Tutor y el Jefe de
Servicio.
3. Se expondran en sesion los datos més relevantes aprendidos durante la
asistencia a dichos cursos o congresos. También sera valido un breve
resumen por escrito o comentario del programa cientifico.
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5.- Evaluacion del proceso de ensefianza y practica docente de los
tutores.

El tutor es evaludado de forma anual y anénima por cada residente en la
entrega de su memoria anual.

El tutor es miembro activo de PortalEIR, habiendo solicitado asistencia a
2 congresos de tutores previos no habiendo sido aceptado por limitacién del
cupo de plazas.

El tutor es sometido a una evaluacion continua por parte del Jefe de
Estudios y la Comision de Docencia Hospitalaria.

La participacion en los Cursos para Tutores esté prevista durante el afio
2010y 2011.

Esta prevista por el tutor la realizacion de un curso de experto en gestion
sanitaria.

El tutor ha iniciado los trdmites para la obtencion de la Acreditacion de
Tutor por el Servicio Andaluz de Salud.

6.- Programacion de actividades complementarias.

Tras un proceso de seleccidbn entre 6 candidaturas nacionales, el
Servicio de Cirugia Cardiovascular fue el encargado de organizar la Reunién
Nacional de Residentes de la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular
realizado en Torremolinos en Junio 2009. Bajo la direccion del Jefe de Servicio
y del Tutor de residentes. Se desarroll6 un programa que fue acreditado por la
UEMS, la SEAFORMEC y la Junta de Andalucia por su gran interés cientifico.

El Servicio fue co-organizador del Congreso Nacional de Cirugia
Cardiovascular en 2008.

Curso de Actualizacién en Enfermedad Arterial Periférica. 2009

Taller de Anatomia Cardiaca. 2009-2010

Actualmente estamos organizando un congreso internacional para marzo
de 2011 (Marbellla Aortic Symposium).

Colaboracion de varios residentes del servicio en el libro: Ribes R,
Aranda PJ, Giba G. Surgical English, publicado por Springer en 2010.
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Programa de Formacion Individual

1.- Protocolo docente de la unidad.

Las pautas a seguir por los residentes, enmarcadas dentro de la Guia

de Formacion de Especialistas en Cirugia Cardiovascular, contemplan las tres
dimensiones: asistencial, docente e investigadora. Se ha desarrollado el
siguiente Programa Docente de la Unidad de Cirugia Cardiovascular
estructurado por las actividades a desempeiiar por los residentes.

Rotaciones. Actividades a desarrollar

Cirugia Cardiovascular- Facultativo responsable: Dr. Pedro Aranda Granados
Actividades a desarrollar, en primera etapa:

» Fundamentos de la Cirugia Cardiovascular.

* Fundamentos de la Circulacion extracorporea y aspectos relacionados.
» Historia Clinica y Exploracion Fisica general del paciente, con especial
atencion a la patologia cardiovascular y a la identificacion de problemas.
 Estudio preoperatorio de los pacientes. Preparacion del paciente para
la Cirugia Cardiovascular.

* Normas de asepsia. Profilaxis quirdrgica. Monitorizacién del paciente.

* Fundamentos de proteccion radiologica en técnicas radioasistidas.

» Seguimiento postoperatorio de pacientes.

» Pase de planta, atendiendo a los aspectos pre y postoperatorios.
Informacién al paciente y familiares.

* Redaccion de hojas operatorias, prescripcion de tratamientos.

» Redaccion de informes de alta.

* Valoracion de la necesidad de pruebas complementarias y su
interpretacion.

» Guardias propias de la especialidad y asistencia a la patologia urgente
cardiovascular y a los requerimientos de los pacientes de planta.

Actividades a desarrollar, en segunda etapa:

Asistencia a planta de hospitalizacion, en mayor grado de
responsabilidad a afios previos. Se realizan las mismas actividades: (ver
memoria de afos previos)

Anamnesis y exploracion fisica de los pacientes.

Pruebas complementarias. Peticiones e interpretacion. Prescripcion de
tratamientos. Manejo del dolor postoperatorio, infecciones quirlrgicas,
hemorragia y antiagregacion/anticoagulacion, etc.

Valoracion preoperatoria de los pacientes. Interpretacion de las pruebas
diagndsticas en Cirugia Cardiovascular y su correlacion clinica.
Valoracion de posibilidades de tratamiento quirargico.

Presentacion de pacientes en sesion medicoquirdrgica.

Informacién al paciente y la familia. Consentimiento informado.
Valoracion del paciente en el postoperatorio. Tratamiento y seguimiento.
Informes de alta y mortalidad.

Actividad quirdrgica: Participacion casi diaria en las intervenciones
programadas de la especialidad.

18



= Consulta Externa: Aproximadamente 2 veces al mes. La actividad en
consulta se realiza con total responsabilidad y capacidad de decision,
generalmente en pacientes vasculares y seguimiento postoperatorio.
Incluye:
o Historia Clinica y semiologia de los pacientes con patologia
vascular.
o Solicitud de pruebas diagnésticas y su interpretacion.
o Seleccidon de candidatos a cirugia para ser presentados en sesion
médico-quirdrgica.
0 Inclusién en pacientes en Registro de Demanda Quirlrgica y
seleccion de candidatos a cirugia preferente.
0 Seguimiento a largo plazo de los pacientes intervenidos.
0 Altas definitivas de consulta.
0 Revision de marcapasos e indicacion de recambios de generador.
» Guardias de la especialidad. Asistencia a las consultas en Urgencias
relativas a la patologia cardiovascular y a los pacientes ingresados en
planta. Hojas de Interconsulta. Intervenciones urgentes.

UCI - Facultativo responsable: Dr. Miguel Lebron
Actividades a desarrollar:
» Conocimiento béasico de la unidad coronaria en el manejo del paciente
operado
* Reconocer cuando un paciente requiere un ingreso en la unidad de
cuidados criticos, asi como cuando requiere volver a ella
 Exploracion fisica del paciente operado
» Conocimiento basico del funcionamiento del programa informatico
» Desarrollo de evolutivo de los pacientes
* Valoracion de los pacientes con sindrome coronario agudo
» Conocimiento de la elaboracién de planes diagndsticos y terapéuticos
* Normas de asépsia
» Guardias de esta especialidad

Cirugia General y Digestiva. Facultativo responsable: Dr. César Ramirez Plaza
Actividades a desarrollar:
» Conocimiento de las técnicas basicas de Cirugia General, aplicadas a
la patologia esoéfago-gastrica, por su relacidon topografica con la
patologia cardiotoracica.
» Conocimiento basico de la laparotomia y laparoscopia.
» Valoracioén del paciente pre y postcirugia general y digestiva.
* Pruebas complementarias en Cirugia General y Digestiva.
* Indicaciones de sueroterapia, antibiéticos y nutricién artificial en Cirugia
Digestiva.
» Urgencias en Cirugia General y del Aparato Digestivo. Guardias de
esta especialidad como acompafiante de sus residentes mayores.

Cardiologia. Hemodinamica - Facultativo responsable: Dr. Castillo
Actividades a desarrollar:

* Interpretacion de estudios hemodinamicos

* Indicacion de coronariografias

» Conocimiento de las proyecciones basicas en coronariografia
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» Seguimiento del paciente con implante de stent coronario
» Conocimiento de las técnicas de puncion arterial

» Valoracioén del paciente pre-quirargico

» Conocimiento de los diversos tipos de catéteres y stents
* Vias de abordaje para estudios

Cardiologia. Ecocardiografia - Facultativo responsable: Dr. Vivancos
Actividades a desarrollar:

» Conocimiento de los diversos planos ecocardiograficos

» Conocimiento basico de técnica eco-dopplery ETE 3D

 Preparacion del paciente para ETE

» Conocimiento basico del Eco de estrés

* Valoracioén del paciente con patologia cardiaca

* Indicaciones para la realizacion de eco-cardiografias

Radiologia Vascular - Facultativo responsable: Dr. Mufioz
Actividades a desarrollar:

* Indicaciones de pruebas complementaris

» Diferentes técnicas de abordaje vascular

» Conocimientos basicos sobre patologia vascular

* Profilaxis de fallo renal tras ACTP

» Conocimiento basico de la nefrostomia

» Conocimiento basico de la colocacion de TIPS y drenaje biliar

Cirugia Torécica - Facultativo responsable: Dr. Carlos Pagés Navarrete
Actividades a desarrollar:

e Estudio y valoracion del paciente con patologia toracica no
cardiovascular.

» Valoracion de pruebas funcionales respiratorias y técnicas de imagen en
Cirugia Toréacica: TAC, PET.

* Indicaciones de Cirugia en patologia toracica extracardiaca: Neoplasias
pulmonares, adenopatias mediastinicas, neumotoérax, derrame pleural,
etc.

» Colocacién de drenajes toracicos.

» Diferentes abordajes quirargicos del torax: esternotomia, toracotomia,
mediastinotomia y mediastinoscopia, videotoracoscopia.

e Seguimiento postoperatorio.

Asistencial. Pase de planta.

Actividad diaria como médico de apoyo al médico especialista
responsable. Tras una inicial distribucion de enfermos, por numero de cama,
para cada residente se ha variado a un organigrama en que haya un Unico
residente de apoyo a planta que dedique toda su actividad diaria a ella, y a
todos los pacientes.

La asignacion de esta labor queda supeditada a la programacion
quirargica, disponibilidad de residentes para ello y alternativas docentes
posibles (por casuistica u otras actividades interesantes).

Se esté trabajando en el servicio de Documentacion para unificar las
historias entre los distintos hospitales del Complejo Hospitalario. Desde hace 2
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anos, y gracias a la transformacion de una nueva zona en sala de trabajo de
planta y a la incorporacion de una nueva Supervisora de Planta, se ha
procedido a ordenar las historias clinicas de los pacientes ingresados. De esta
forma existe un casillero para cada paciente en el que se incluyen sus estudios
previos. Cada paciente cuenta con una carpeta Unica que contiene de forma
ordenada su hoja de entrada, Hoja de Curso clinico, Hoja de Prescripciones,
Analiticas y Hojas de Interconsulta. Las constantes se recogen en las carpetas
de enfermeria.

El informe de alta de Cirugia Cardiovascular se ha estandarizado en
capitulos estructurados: 1. Filiacion, 2. Antecedentes personales y familiares, 3.
Enfermedad Actual, 4. Intervencion, 5. Evolucién, 6. Diagnostico, 7.
Tratamiento y recomendaciones.

La valoracién de pacientes ectopicos queda a cargo de los responsables
de la visita de planta.

El residente es responsable de comprobar el listado de ingresos del dia
previo y visitar al paciente y mantendra informado al médico responsable (por
lo general, el responsable del ingreso).

Asistencial. Consulta Externa

Los residentes acuden a consulta externa de forma esporadica, de
acuerdo a las necesidades del Servicio. Estas estan supervisadas por un
miembro del staff en todo momento, consultando cualquier decision dudosa o
comprometida.

Respecto a la consulta externa se ha modificado la plantilla del paciente
nuevo (estructurada en factores de riesgo, enfermedad actual, hallazgos
(diagrama de pulsos) y recomendaciones), de manera que el paciente se lleva
el original y queda en su historia una copia. Por otro lado los pacientes en
seguimiento quedan reflejados en una hoja de evolucion clinica con calco,
guedando una copia en su historia y llevandose el paciente el original de cada
visita.

Por otro lado, se ha elaborado una base de datos estandarizada para
que todos los pacientes queden reflejados en el ordenador de la consulta.
Existe en funcionamiento una base de datos en Access para el seguimiento en
concreto de los pacientes con aneurisma de aorta abdominal.

Asistencial. Cirugia.

La programacion quirargica se realiza segun el plan previamente

expuesto. La demanda asistencial, tipo de paciente y capacitacion técnica del
caso conforman los factores para la programacion y asignacion de cirujanos y
ayudantes, incluyendo en ellos a los residentes.
La asistencia a la Cirugia Infantil queda condicionada de igual forma, aunque
en cada una de sus intervenciones figura siempre, al menos, un residente. Por
su variedad y necesidad de un alto nivel de aprendizaje, la Cirugia Cardiaca
Infantil mantiene un peso especifico elevado en nuestra Unidad.

Asistencial. Guardias Médicas

Se recomienda que los residentes realicen cada mes 6 o 7 guardias en
total. Corresponde aproximadamente con 2 guardias a la semana, con un dia
de fin de semana al mes. Su distribucion variara segun el numero de residentes
disponibles.
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El R1 realiza guardias en el Servicio de Urgencias (aprox 4 al mes),
realizando 2 o 3 en el Servicio de CCV

El R2 realiza guardias de Observacion (Dependiente de UCI),
aproximadamente 2 ¢ 3, realizando 3 0 4 en CCV

El R3 actualmente realiza 6-7 en el Servicio. ElI R5 de forma similar.

Respecto a la plantilla, existe una guardia de primera llamada en
Hospital General, una de primera llamada el el Hospital Infantil y una de apoyo
a ambas.

En las guardias se atienden también las llamadas relativas al Hospital
Materno-Infantil, a requerimiento del especialista cardiovascular de guardia.

Tras las guardias de urgencias y observacién sera obligado el descanso
desde las 8.00 am del dia siguiente.

Vacaciones

Las vacaciones de verano seran tomadas en el periodo de julio-agosto-
septiembre. Los residentes son responsables de que siempre existan 2
compafieros de guardia en un periodo dado. Solo habrd un residente de
guardia en cada intervalo.

Las vacaciones de Navidad serén distribuidas en 2 periodos: uno cubrird
los dias 24/25 y otro 31/1, al igual que los médicos de staff. Debe existir un
residente en cada periodo. Se deberé cubrir al menos uno de los dias festivos
mas sefalados en cada periodo.

Una pauta similar es aplicable a las vacaciones de Semana Santa.

Investigacion. Comunicaciones a congresos
El objetivo se situa en 1 comunicacion a congresos por residente y
trimestre (minimo 3 al afio). Se incluyen comunicaciones orales y poster.

Investigacion. Publicaciones de articulos:

Idealmente deberia conseguirse la publicacion de 1 articulo cada 6
meses (minimo 1 anual). Se incluyen casos clinicos, revisiones y articulos
originales.

Investigacion. Doctorado

Se fomentard el ingreso en los cursos de doctorado para la obtencion de
la suficiencia investigadora lo antes posible desde el inicio de la residencia. La
asistencia a los cursos se fomentara desde la Unidad en la medida de lo
posible.

Se fomentara la lectura de la tesis Doctoral en R4-R5.

2.- Necesidades, intereses y motivacion de los resi  dentes.

La vocacion de todos nuestros residentes es la de aprender.

El grado de motivacién de cada uno es diferente, pero sobre todo no es
estatico. Es normal que a lo largo de la residencia oscile segun el grado de
satisfaccion de cada uno, y el grado de cumplimiento de sus objetivos
profesionales y personales.

Sus necesidades basicas estan cubiertas, teniendo un poder adquisitivo
aceptable. Ninguno de ellos cuenta con cargas familiares importantes por lo
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gue centran toda su energia en aprender y formarse. Si bien la distribucion de
recursos educacionales pretende ser equitativo, es frecuente que aquellos
residentes mas motivados y con mas ganas de trabajar progresen mas.
Transmitimos el lema de Salk: La recompensa de un trabajo bien hecho es la
posibilidad de realizar mas trabajo bien hecho.

Es norma en la Unidad no poner jamas limitaciones al desarrollo
profesional y a las iniciativas personales. Son moduladas, alentadas y
organizadas en las Reuniones de Servicio. La mejor motivacion creemos que
es intuir un futuro sin frustacion.

3.- Metas y objetivos de los residentes.

Las metas de cada residente tienen en comun el de finalizar su periodo
de aprendizaje con el maximo conocimiento y mayor nimero de habilidades
posible, sobre todo de cara a la resposabilidad ante sus futuros pacientes. La
mejor capacitacion generara un optimo nivel en el horizonte de competitividad
profesional y laboral.

4.- Cronograma de las rotaciones, tanto del servici 0 como externas.

R1. Juan Fernando Biguria Rodriguez

» Octubre-Noviembre de 2010: Cardiologia (Ecocardiografia y Hemodinamica)

= Diciembre de 2010 y enero de 2011: UCI

» Febrero de 2011: Radiologia Vascular

= Dado que el Dr Biguria ha acreditado trabajar en la Mayo Clinic durante 3
afios como Fellow en Cirugia General y en la Universidad de Yale 1 afio,
consideramos que queda exento de su rotacién en Cirugia General

R2. Ricardo Mufioz Garcia

» Desde el 21 de Mayo de 2009 a 30 de Septiembre de 2009 y del 1 de Abril
de 2010 hasta la actualidad: Cirugia Cardiovascular.

Octubre de 2009: UCI

Noviembre y diciembre de 2009: Cirugia General y Digestiva

Enero de 2010: Hemodinamica.

Febrero de 2010: Radiologia Vascular

Marzo de 2010: Ecocardiografia

R3. Maria Teresa Gonzalez Lopez

= Del 04/05/2009 al 29/05/2009, del 01/07/2009 al 30/09/2009 y del
01/11/2009 al fin del 2° afio de residencia: Cirugia Cardiovascular.

» Junio de 2009: Ecocardiografia

» QOctubre de 2009: Radiologia Vascular

R4. Lorena Rubio Lobato

» Ha cumplimentado todas sus rotaciones, salvo Cirugia Toracica prevista
para octubre-noviembre de 2010.

= Prevista rotacion en el Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital de Leiden
(Holanda) durante 3 meses (fecha exacta por determinar).
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R5. Esteban Sarria Garcia

Ha cumplimentado todas sus Rotaciones

Rotacion externa (abril y mayo de 2010): Department of Cardiothoracic
Surgery. Mount Sinai Hospital and Mount Sinai School of Medicine.
Responsible docente: Dr. David Adams, MD. Durante este tiempo asistio
como Observer a la actividad asistencial y principalmente quirdrgica de
Cirugia Cardiaca en Mount Sinai Hospital. Los procedimientos a los que ha
asistido han sido principalmente Cirugia de Reparacion Mitral, incluidas
reintervenciones y cirugia minimamente invasiva -Dr. Adams-, Cirugia
Adrtica  (incluida cirugia abierta de Aneurismas Toracicos Yy
Toracoabdominales -Dr. DiLuozzo-) y otros procedimientos habituales en
Cirugia Cardiaca (revascularizacion miocardica con y sin CEC, implantacion
de proétesis valvulares, etc.

5.- Actividades en cada rotacion con sus objetivos especificos.

R1. Juan Fernando Biguria Rodriquez

Aun no ha rotado

R2. Ricardo Muioz Garcia

Cirugia Cardiovascular:

= Sondaje vesical.

» Limpieza, asepsiay preparacion del campo quirargico.

* Incision y apertura de esternotomia media (varias como primer
Ayudante).

= Esternotomia, diseccion del mediastino y canulacién cardiaca en
reintervenciones en cirugia cardiovascular (mdultiples como primer
ayudante).

» Incision y apertura de laparotomia media supra-infraumbilical. (Varias
como primer y segundo ayudante).

» Incision y diseccion de los vasos femorales. (Varias como primer
ayudante).

» Canulacion estandar para Circulacion extracorpOrea, en todas como
primer o segundo ayudante.

» Participacion en la implantacion de marcapasos definitivo VVI, VDD y
DDD, todas como primer ayudante y observador es unas 20-25.
Participacion como primer cirujano en técnicas complementarias a los
marcapasos como la diseccién del surco deltopectoral y cierre de
incisiones.

= Implantacién de marcapasos epicardico, como segundo ayundante.

= Cirugia de la cardiopatia isquémica, by-pass aorto-coronario:

= 12 intervenciones como observador

= 2 como segundo ayudante

= Una ventriculoplastia de ventriculo izquierdo con by-pass, como
observador.

= Cirugia de las valvulopatias.
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Sustitucién valvula adrtica: 3 intervenciones como observador, 2 como
segundo ayudante

Sustitucién valvula adrtica y by-pass: dos como observador.

Sustitucion mitral: 2 como segundo ayudante

Sustitucién mitral y valvuloplastia tricuspidea: una como observador y
una como segundo ayudante

Doble sustitucion valvular: dos como observador

Dehiscencia de esterndén, como segundo ayundante.

CIV postinfarto: una como segundo ayudante

Lecompte inverso: como observador.

Contegra + MCP DDD: como segundo ayudante.

Bypass aortobifemoral: como observador, y una como segundo
ayudante en una reintervencion.

Bypass aortoiliaco: como segundo ayudante

Bypass aortoaortico: dos intervenciones como segundo ayudante en
aneurismas de aorta abdominal y dos en AAA roto

Bypass fémoro-femoral: una intervencion como segundo ayudante.
Bypass femoropopliteo: una como observador y una intervencion

como segundo ayudante.

Endarterectomia carotidea: una como observador y una intervencion
como segundo ayudante.

Axilo-femoral: como segundo ayudante

Amputacion supracondilea: 6 intervenciones como primer ayudante y
una como primer cirujano.

Amputacion infracondilea: 2 intervenciones como primer ayudante.
Amputaciones menores como primer ayudante

Embolectomias: un procedimiento de urgencia y una programada,
ambas como primer ayudante.

Endoprotesis aorta abdominal: dos como observador.

Safenectomia: dos como primer ayudante.

Como ayudante en la implantacion de marcapasos transitorios
Traqueostomia como primer ayudante.

Canalizacion de via yugular, como ayudante

Canalizacion de via femoral como ayudante y primer facultativo
Como ayudante en la extubacion de pacientes

Cirugia General:

Colecistectomias laparoscoépicas: dos como segundo ayudante, varias
como observador

Colecistectomias abiertas: una como observador.

Eventracion laparotdmica: dos como segundo ayudante.

Gastrectomia total: una como segundo ayudante y una como
observador.

Antrectomia laparoscépica: como observador

Miotomia de Heller laparoscopica: varias como observador
Esofaguectomia: dos como observador.

Sinus pilonidal: una intervencién como observador

Hemodinamica:

Dos punciones en arteria femoral para introducir los catéteres.
Varias internvenciones como ayudante en la realizacion de cateterismos.
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Puncién y manipulacion de catéter intraadrtico como primer responsable
en dos intervenciones.

Inyeccion de contraste para la realizacion de ventriculografia en una o
dos ocasiones.

Como ayudante en la colocacion de angio-seal. Una como responsable
de su colocacion.

Radiologia vascular:

Dos punciones en arteria femoral para introducir los catéteres

Como ayudante en la realizacion de arteriografias

Varias como ayudante en la colocacion de port-a cath

Una como observador en la colocaciéon de TIPS

Dos como observador en la realizacion de catéter de nefrostomia

Varias como observador en la realizacién de embolectomia tumoral, una
como ayudante

Ecocardiografia:

Varias como ayudante a la realizacion de ETTs
Cuatro-cinco ecocardiografias bajo supervision
Como observador en 3-4 ETEs

R3. Maria Teresa Gonzalez Lopez

Ecocardiografia:

Durante esta rotacion, ha tenido la oportunidad de familiarizarse con las
diversas técnicas de ecocardiografia, ya sea transtoracica como
transesofagica, realizadas en pacientes tanto ambulatorios como
ingresados en UCI. Ademas ha aprendido los conceptos basicos para la
interpretacion de la imagen cardiaca, realizando en varias ocasiones
ecocardiografia transtoracica.

Ha realizado, en varias ocasiones, ecocardiografia transtoracica en las
proyecciones habitualmente empleadas.

Radiologia Vascular:

Durante esta rotacion, ha visto diferentes técnicas intervencionistas,
como embolizaciones de ramas arteriales, arteriografias diagndsticas y
terapelticas de miembros superiores e inferiores, nefrostomias
percutaneas, quimioembolizaciones hepaticas, implantaciones de
reservorios venosos transyugulares (Port a Cath) y filtro de vena cava.
Ademas, ha colaborado en la realizacion de informes diagnosticos y
reconstrucciones 3D de AngioTAC de aorta y miembros inferiores, en los
casos de seguimiento de pacientes tanto en la enfermedad arterial
periférica como en los aneurismas de aorta.

Quimioembolizacion selectiva de hepatocarcinoma: 8.

Colangiografia de control: 2.

CPTH (colangiopancreatografia trans-hepatica): 3.

Arteriografia terapeutica MM.II. + Implantacion de stent: 13.

Arteriografia diagnostica MM.SS.: 1.

Arteriografia arterias renales + Stent renal: 1.

Sustitucion de catéter de nefrostomia: 10.

Nefrostomia percutanea: 9.

Implantacion de reservorio venoso transyugular (Port a cath): 9.

Retirada reservorio venoso transyugular (Port a cath): 3.

Drenaje absceso hepéatico eco-guiado: 4.
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» Alcoholizacion selectiva de lesiones multiples hepaticas: 2.

= Gastrostomia: 4.

» Puncién de masa pulmonar guiada por TAC.: 2.

= Embolizacién rama bronquial (hemoptisis recidivante): 1.

= Embolizacién de malformacién vascular en MSD: 1.

» Implantacion filtro de cava infrarrenal: 1.

= Cavografia + Muestras selectivas de sangre de venas renales: 1.

= PAAF de tiroides ecoguiado: 5.

= PAAF ecoguiado de lesion costal: 1.

» PAAF ecoguiado de masa adenopatica abdominal: 1.

Cirugia Cardiovascular:

» Esternotomias medias.

= Safenectomias en cirugia de bypass aorto-coronario.

» Implantacién de marcapasos y recambio de generadores.

=  Amputaciones de MM.IL.

*» Ayudante en diversas intervenciones de cirugia cardiaca, tales como
cirugia valvular y coronaria.

= Ayudante en diversas intervenciones de cirugia vascular, como bypass
femoro-femorales, femoro-popliteos, aorto-bifemorales, e implantacion
de endopraotesis aorticas.

* Ayudante en cirugia de diferentes cardiopatias congénitas.

= Actividad en planta y consultas externas:

= Seguimiento post-operatorio inmediato de los pacientes previo al alta
hospitalaria.

= Seguimiento periddico en Consulta de pacientes con patologia vascular
o cardiaca; inclusion en registro de demanda quirargica.

= Presentacidon de casos en sesiones médico-quirdrgicas:

= Con el Servicio de Cardiologia.

= Con el Servicio de Radiologia Vascular Intervencionista.

» Recambios valvulares aérticos: 18, de los cuales en 2 de ellos como ler
ayudante y en el resto como 2° ayudante.

» Recambios valvulares mitrales: 8, en todos ellos como 2° ayudante.

= Recambios mitro-aérticos: 7, en 1 como ler ayudante y en el resto como
2° ayudante.

= Cirugia mixta (valvular + coronaria): 13, como 2° ayudante.

» Plastias mitrales asociadas a cirugia valvular: 4, como 2° ayudante.

= Bypass aorto-coronarios: 26, como 2° ayudante.

= Ablacion (Epicor) de la FA asociada a cirugia cardiaca: 5, como 2°
ayudante.

= Técnica de Bentall-Bono: 2, como 2° ayudante.

»= Técnica de David: 1, como 2° ayudante.

= Implantacibn marcapasos: 27, de los cuales en 7 de ellos como ler
cirujano y en el resto como ler ayudante.

» Recambio de generadores de marcapasos: 13, en 8 de ellos como ler
cirujano y en el resto como ler ayudante.

= Implantacion de DAI-TRC: 1.

» Taponamiento cardiaco: 2, como ler ayudante.

= Amputaciones (supra e infracondileas, antepie y menores): 17, en 4 de
ellas como ler cirujano y en el resto como ler ayudante.

» Bypass femoro-popliteos: 8, como 2° ayudante.
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= Bypass femoro-femorales: 1, como 2° ayudante.

» Bypass aorto-bifemorales: 5, como 2° ayudante.

= Bypass aorto-aértico (aorta ascendente y abdominal): 10, como 2°
ayudante.

» Endarterectomias: 1, como ler ayudante.

» Reparaciones lesiones iatrogénicas arteriales: 3, en 2 de ellas como

= ler ayudante y en 1 como 2° ayudante.

= Endoprotesis AAA: 8, como 2° ayudante.

» Fistulas arterio-venosas: 20, como ler ayudante.

» Safenectomias: 2, como ler ayudante.

= Embolectomias: 2, como ler cirujano.

= Cirugia cardiaca congénita (del adulto e infantil): Como 2° ayudante, en
diversas patologias como drenaje venoso pulmonar andmalo total,
Lecompte, fistula aorto-pulmonar, cierre de CIA por toracotomia, técnica
de Norwood, reparacion de canal AV, cierre de CIV, técnica de
Manouguian. Como ler ayudante, en marcapasos epicardicos.

R4. Lorena Rubio Lobato
Cirugia Cardiovascular:
= Cirugia revascularizacion coronaria:
= 4 como ler ayudante.
= 16 como 2° ayudante.
= 3intervenciones sin CEC.
» Safenectomia en los casos requeridos.
= Cirugia valvular:
* RVA: 6 como ler ayudante. 15 como 2° ayudante.
= RVM: 8 como 2° ayudante
» Plastia mitral: 2 como 2° ayudante
» Plastia tricuspidea: 1 como 2° ayudante
» Intervencion Bono- Benthal: 1 como 2° ayudante
» Reparacién Aneurisma Aorta Abdominal:
»= By-pass Ao- adrtico: 1 como 2° ayudante
= By-pass Ao-bifemoral: 3 como 2° ayudante
= Sindrome de Leriche:
= By-pass Ao- bifemoral: 1 como ler ayudante, 3 como 2° ayudante
» Simpatectomia lumbar bilateral: 1 como 2° ayudante
» By-pass Fémoro-femoral: 2 como ler ayudante
»= By-pass Fémoro-popliteo: 1 como primer ayudante, 3 como 2° ayudante.
» Reparacion pseudoaneurisma femoral: 1 como ler ayudante
» Reparacion linfocele: 1 como ler ayudante.
» Osteomielitis sobre herida de esternotomia: 1 como ler ayudante
» Reseccion tumoracion inguinal: 1 como ler ayudante
» Profundoplastia femoral: 2 como ler ayudante
= Amputacion supracondilea MMII: 7 como cirujano, 6 como ler ayudante
=  Amputacion infracondilea MMII: 2 como ler ayudante
= Amputacion menor (antepie, dedos): 3 como cirujano
= Tromboembolectomia MMII: 4 como cirujano, 2 como ler ayudante
= Tromboembolectomia MMSS: 1 como cirujano, 1 como ler ayudante
» Implantacién Endoprotesis toracica y abdominal: 10 como ler ayudante
= Marcapasos:
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Implante MP VVI-R: 22

Implante MP DDD: 10

Implante MP VDD: 10

Recambio generador: 13

Recolocacion electrodo: 2 como ler ayudante
Fistulas Arterio-venosas para HD:

Cimino: 55

Tabaquera: 5

Retirada catéter HD: 1 como cirujano, 2 como ler ayudante
Implante catéter HD: 1 como segundo ayudante
Diseccion aortica tipo A: 2 como 2° ayudante
Cardiopatias congénitas:

Coartacion adrtica: 3 como 2° ayudante

CIA: 4 como 2° ayudante

CIV: 3 como 2° ayudante

Transposicion grandes vasos: 2 como 2° ayudante
Glen: 1 como 2° ayudante

Fontan: 2 como 2° ayudante

Reparacién TSVD: 2 como 2° ayudante

DAP: 3 como 2° ayudante, 1 como ler ayudante.

R5. Esteban Sarria Garcia

Cirugia Cardiovascular:

Técnicas basicas:

Preparacion del campo, esternotomia, canulacibn vy bypass
cardiopulmonar.

Diseccion de vasos femorales.

Cierre de esternotomia y laparotomia

Marcapasos:

Implantes de marcapasos definitivo: 24 procedimientos. De ellos 5
marcapasos DDDR y el resto VVI/VDD.

Cambios de generador de marcapasos: 18 casos.

Cirugia Coronaria.

Diseccidn de injertos venosos en todos los casos que lo requerian.

25 intervenciones como ler ayudante. (7 de ellas eran cirugia sin CEC).
Cirugia Valvular:

Cirugia de la vélvula adrtica: 13 intervenciones como ler ayudante. 2
casos con miotomia asociada y 1 caso con ampliacion de raiz aortica
(Manouguian).

Cirugia mitral: 7 intervenciones de sustitucion mitral como ler ayudante.
1 caso de sustitucion mitral como 2° ayudante por toracotomia derecha.
Cirugia de la Aorta:

Aneurismas Abdominales: 8 casos como ler ayudante en cirugia de
correccion de aneurismas abdominaes.

Patologia oclusiva aortoiliaca: 1 caso de bypass aortobifemoral como
primer cirujano y 4 como ler ayudante.

Cirugia arterial periférica:

Bypass femoro-femoral: 2 intervenciones como ler cirujano y 4 como
ayudante.
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» Bypass femoropopliteo: 4 intervenciones como ler cirujano,
realizandose tanto injertos venosos como protésicos. 7 intervenciones
como ler ayudante.

» Endarterectomias femoral: 1 caso como ler cirujano y 3 casos como ler
ayudante.

= Cirugia Endovascular: ler ayudante en varios procedimientos tanto en
aorta toracica como abdominal.

* Amputaciones:

» Supracondilea: varios como ler cirujano.

» Infracondilea: 1 caso como ler cirujano.

= Cirugia Urgente:

= Embolectomias.

* Rotura de aneurisma abdominal.

» Reesternotomia por taponamiento.

= Cirugia de las Cardiopatias Congénitas:

= Correccion CIV: 3 casos como 2° ayudante.

= Cierre CIA por toracotomia axilar: 1 caso como ler ayudante.

= Correccion Fallot: 3 casos como 2° ayudante y 1 caso como ler
ayudante.

= TGA: Switch arterial: 1 caso como 2° ayudante.

» Blalock-Taussing: 2 casos como ler ayundante.

= Glenn: 1 caso como 2° ayudante.

= Fontan: 1 caso como 2° ayudante.

» Ross-Konno: 1 caso como 2° ayudante.

= Cierre ductus; 1 intervencion como ler cirujano y 3 como ayudante.

6.- Preparacion de sesiones clinicas generales y de | servicio,
bibliograficas, etc.

R2. Ricardo Mufioz Garcia
Sesiones de Actualizacion Cardiovascular:
= “Técnicas minimamente invasivas en CCV” (Octubre 2009)
= “CIV post-infarto” (Enero 2010)
= “Sesion de mortalidad” (Abril 2010)
Curso de Urgencias:
* Moddulo 1 - Organizacion Sanitaria de AndaluciaCurso de atencion
= Modulo 2 - Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencia de la
Salud
= Modulo 6 - Soporte vital avanzado
Curso de proteccion radiologica

R3. Maria Teresa Gonzalez Lopez
Sesiones de Actualizacion Cardiovascular:

= Conductos vasculares: Tipos, materiales e indicaciones. 26/11/2009.

» Cirugia de la insuficiencia mitral isquémica. 25/02/2010.

» Cirugia de la electroestimulacion: Indicaciones y técnicas de
implantacion. Desfibrilador automatico implantable y terapia de
resincronizacion cardiaca. 08/04/2010.

Sesion de Morbi-mortalidad:
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Cirugia cardiaca en el paciente con hepatopatia. Sesion de Morbi-
Mortalidad. 08/03/2010.
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1005-1013. 22/02/2010.

Response to ticagrelor in clopidogrel nonresponders and responders and
effect of switching therapies: The Respond Study. Circulation. 2010; 121:
1188-1199. 22/03/2010.

Early surgery versus conventional treatment in asymptomatic very
severe aortic stenosis. Circulation. 2010; 121: 1502-1509. 29/03/2010.
Misdeployment of Edwards Sapien valve in transfemoral aortic valve
implantation due to iatrogenic endarterectomy. Circulation. 2010; 121:
1542-1543.
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R4. Lorena Rubio Lobato
Sesiones de Actualizacion Cardiovascular
= Dafio neurolégico en Circulacion Extracorpérea
= Técnicas de Perfusion en Circulacion Extracorpérea, Hipotermia y
Parada Circulatoria
» Revascularizacién Coronaria sin Asistencia de Circulacion Extracorpérea
= Cirugia de los Aneurismas de Ventriculo Izquierdo
Sesion de Morbi-Mortalidad
» Reparacion del Aneurisma Abdominal Roto

R5. Esteban Sarria Garcia
Sesiones impartidas:

» Indicaciones de cirugia de revascularizacion miocardica.

= Cirugia coronaria en presencia de enfermedad carotidea.

= Cirugia de las arritmias. Cirugia de la Fibrilacion Auricular.

Cursos:

» Asistencia al Modulo | del Programa Anual de Formacion de joévenes
valores en Cirugia Cardiaca, tratando el tema de Cirugia de la Véalvula
Adrtica. St. Jude Medical. Hospital Gregorio Marafién, Madrid. Febrero
de 2010.

= Curso de Actualizacion en Patologia de la Aorta y Sistema Circulatorio
Periférico — XIV Reuniéon Annual de Médicos Residentes en CCV. (19
horas lectivas). Malaga, junio de 2009. (Codigo 09/3264/7929MCP/Al).

7.- Actividades de formacion en investigacion.
R2. Ricardo Mufioz Garcia

En la actualidad alumno del Programa de Doctorado de “Radiologia y
Medicina Fisica”

R3. Maria Teresa Gonzalez Lépez

Proyecto de Suficiencia Investigadora:

» Distribucibn comparativa de los factores de riesgo cardiovascular en
patologia de la aorta segun su localizacion anatomica.

» Tutores: Pedro J. Aranda Granados y Agustin Benitez Domenech.

= Obtencién de la Suficiencia Investigadora el 8 de Julio de 2010 con la
calificacion de Sobresaliente .

Revision Bibliogréfica:

» “Novedades en el tratamiento médico de la arteriopatia periférica”. XIV
Reunion Anual de Médicos Residentes de Cirugia Cardiovascular.
Torremolinos (Malaga), del 11 al 13 Junio 2009.

» Co-investigadora RED-CABG Trial: The Effect of Acadesine on Clinically
Significant Adverse Cardiovascular and Cerebrovascular Events in High-
Risk Subjects Undergoing Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) Surgery
Using Cardiopulmonary Bypass.
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R4. Lorena Rubio Lobato

Inscrita en la convocatoria de abril 2009 para leer el proyecto de
investigacion realizado para obtener la suficiencia investigadora, dentro
del programa de doctorado de “Farmacologia y Terapéutica”
Investigacion en farmacos antitromboticos.

8.- Comunicaciones en congresos, publicaciones, etc

R2. Ricardo Muioz Garcia

Comunicaciones a Congresos:

Isquemia aguda de las extremidades en pacientes con bajo riesgo de
eventos cardioembdlicos o tromboligenos. Esteban Sarria Garcia,
Lorena Rubio Lobato, Rafael Castillo Martin, Maria Teresa Gonzalez
Lépez, Ricardo Mufioz Garcia, José Francisco Valderrama Marcos,
Sergio Gonzéalez Gonzéalez, José maria Arque Gibernau, Julio Gutiérrez
de loma. X Congreso de la Sociedad Andaluza de Cirugia
Cardiovascular. Cérdoba, 24 — 26 de Septiembre de 2009

Evaluacion clinica y ecocardiografica de la anuloplastia tricispide de De
Vega a medio/largo plazo. Valderrama Marcos, J. F.; Gonzalez Lopez,
M2 T.; Mufioz Jiménez, L.; Gonzalez Gonzélez, S.; Sarria Garcia, E.;
Castillo Martin, R.; Mufoz Garcia, R.; Salas Millan, J.; Calleja Rosas, F.;
Vivancos Delgado, R.; Gutiérrez de Loma, J. Cir Cardiov.
2010;17(supl.1):139. [abstract]. XX Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Toracica y Cardiovascular (SECTCV). Donostia-
San Sebastian, del 17 al 19 Junio 2010.

R3. Maria Teresa Gonzalez Lopez

Comunicaciones a Congresos:

“Reparacion de diseccion adrtica cronica tipo A bajo hipotermia profunda
y parada circulatoria”. Rubio Lobato, L.; Gonzalez Lépez, M@ T.; Sarria
Garcia, E.; Castillo Martin, R.; Aranda Granados, P. J.; Gutiérrez De
Loma, J. X Congreso Sociedad Andaluza de Cirugia Cardiovascular.
Cordoba, del 24 al 26 Septiembre 2009.

El EuroScore infraestima la mortalidad en pacientes con hepatopatia.
Gonzalez Lépez, M2 T.; Aranda Granados, P.J.; Gutiérrez de Loma, J.
Cir Cardiov. 2010:17(supl.1):126. [abstract]. XX Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica y Cardiovascular (SECTCV).
Donostia-San Sebastian, del 17 al 19 Junio 2010.

Prevalencia de cardiopatia isquémica en pacientes con enfermedad de
la aorta: Importancia de una adecuada valoracién pre-operatoria.
Gonzalez Lopez, M2 T.; Aranda Granados, P.J.; Rubio Lobato, L.;
Gutiérrez de Loma, J. Cir Cardiov. 2010;17(supl.1):131. [abstract]. XX
Congreso Nacional de la Sociedad Esparfiola de Cirugia Toracica y
Cardiovascular (SECTCV). Donostia-San Sebastian, del 17 al 19 Junio
2010.

Evaluacion clinica y ecocardiografica de la anuloplastia tricispide de De
Vega a medio/largo plazo. Valderrama Marcos, J. F.; Gonzalez Lopez,
M2 T.; Mufioz Jiménez, L.; Gonzalez Gonzélez, S.; Sarria Garcia, E.;
Castillo Martin, R.; Mufioz Garcia, R.; Salas Millan, J.; Calleja Rosas, F.;
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Vivancos Delgado, R.; Gutiérrez de Loma, J. Cir Cardiov.
2010;17(supl.1):139. [abstract]. XX Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Toracica y Cardiovascular (SECTCV). Donostia-
San Sebastian, del 17 al 19 Junio 2010.
Publicaciones
= Cirugia hibrida de la patologia del cayado aodrtico: Un abordaje
sistematico. Aranda Granados, P.J.; Mufioz Ruiz-Canela, J.J.; Vivancos
Delgado, R.; Gonzéalez Lépez, M2 T.; Gutiérrez de Loma, J. Cir Cardiov.
2009;16(4):317-23
. Revision Bibliografica: “Novedades en el tratamiento meédico de la
arteriopatia periférica”. XIV Reunion Anual de Médicos Residentes de Cirugia
Cardiovascular. Torremolinos (Malaga), del 11 al 13 Junio 2009.
. Co-investigadora RED-CABG Trial: The Effect of Acadesine on Clinically
Significant Adverse Cardiovascular and Cerebrovascular Events in High-Risk
Subjects Undergoing Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) Surgery Using
Cardiopulmonary Bypass.

R4. Lorena Rubio Lobato
Comunicaciones a Congresos

= Implantaciéon de marcapasos endocavitario a través de vena azygos en
lactante de 4 kg. Lorena Rubio Lobato, Juan Miguel Gil-Jaurena, Manuel
Ferreiros, Julio Gutiérrez de Loma. X Congreso de la Sociedad Andaluza
de Cirugia Cardiovascular. Cordoba, 24 — 26 de Septiembre de 2009

» Reparacion diseccion adrtica cronica Tipo A de gran tamafo bajo
hipotermia profunda y parada circulatoria. Apertura esternal bajo
hipotermia y PC. Lorena Rubio Lobato, Maria Teresa Gonzéalez Lopez,
Esteban Sarria Garcia, Rafael Castillo Martin, Pedro J. Aranda
Granados, Julio Gutiérrez de Loma. X Congreso de la Sociedad
Andaluza de Cirugia Cardiovascular. Cordoba, 24 — 26 de Septiembre
de 2009

» |squemia aguda de las extremidades en pacientes con bajo riesgo de
eventos cardioembdlicos o tromboligenos. Esteban Sarria Garcia,
Lorena Rubio Lobato, Rafael Castillo Martin, Maria Teresa Gonzalez
Lépez, Ricardo Mufioz Garcia, José Francisco Valderrama Marcos,
Sergio Gonzélez Gonzélez, José maria Arque Gibernau, Julio Gutiérrez
de loma. X Congreso de la Sociedad Andaluza de Cirugia
Cardiovascular. Cérdoba, 24 — 26 de Septiembre de 2009

= Aranda P, Sarria E, Castillo R, Rubio L. Pearls and pitfalls of stent
grafting of the thoracic aorta. European Congress of Cardiovascular
Surgery. Barcelona May 2008. Interactive Journal of Cardiovascular
surgery.

= Aranda P, Sarria E, Castillo R, Rubio L. Complicaciones neurologicas
tras la cirugia endovascular de la aorta toracica. Congreso Sociedad
Espafola Cirugia Toracica y Cardiovascular. Malaga. Junio 08. Cirugia
Cardiovascular

= Aranda P, Sarria E, Castillo R, Rubio L. Abordaje multidisciplinar de la
cirugia endovascular de la aorta toracica. Congreso de la Sociedad
Andaluza de Cardiologia. Mayo 08. Malaga. Revista Andaluza de
Cardiologia.
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= Aranda P, Sarria E, Castillo R, Rubio L. Neurologic complications of
stent grafting of the thoracic aorta. Houston Aortic Symposium. Abril 08.
Libros publicados
= Colaboradora en el libro: “Surgical English”. Ramon Ribes, Pedro J.
Aranda, John Giba. Ed. Springer. 2010. ISBN: 978-3-642- 02964-6
Trabajo en Investigacion Tesis Doctoral
» |Inscrita en la convocatoria de abril 2009 para leer el proyecto de
investigacion realizado para obtener la suficiencia investigadora, dentro
del programa de doctorado de “Farmacologia y Terapéutica”
Investigacion en farmacos antitrombaoticos.

R5. Esteban Sarria Garcia
Comunicaciones a Congresos

» Sarria Garcia E, Gil JM Jaurena, Ferreiros M, Castillo R, Sadek A,
Gutierrez de Loma J. Correccién del Sindrome de la Cimitarra neonatal
sin circulaciéon extracorporea. X Congreso SACCV. Septembre 2009.

» JF Marcos Valderrama, Sarria Garcia E, Mufioz Jiménez L, Gonzélez
Gonzalez S, Aranda Granados P, Castillo Martin R, Rubio Lobato L,
Calleja Rosas F, Salas Millan J, Sadek Dorgham A, Gibernau Arqué JM,
J. Gutierrez de Loma. Resultado a 1 afio de seguimiento de la ablacion
de VVPP con ultrasonidos. X Congreso SACCV. Septiembre 2009.

» Sarria Garcia E, Rubio Lobato L, Castillo Martin R, Gonzalez-L6pez MT,
Munoz Garcia R, Valderrama Marcos JF, Gonzalez Gonzalez S, Arqué
Gibernau JM, J. Gutierrez de Loma. Isquemia aguda de MMIl en
pacientes de bajo riesgo cardioembdlico o trombdético. X Congreso
SACCV. Septiembre 2009.

= Martin Castillo R, Gil Jaurena JM, Sarria Garcia E, Rubio Lobato L,
Gonzalez-Lopez MT, Aranda Granados P, Gutiérrez de Loma J.
Reparacion transaortica-transpulmonar de Tetralogia de Fallot en
adultos. X Congreso SACCV. Septiembre 2009.

= Comunicaciones al VII Congreso Nacional de Cardiologia Pediatrica y
Cardiopatias Congeénitas (Toledo, mayo de 2010).

» Gil-Jaurena JM, Sarria E, Castillo R, Conejo L, Cuenca V, Zabala Jl.
Correccion del Sindrome de Cimitarra Neonatal sin CEC ni
esternotomia.

» Gil-Jaurena JM, Castillo R, Sarria E, Conejo L, Cuenca V, Zabala JI.
Soluciones ingeniosas para marcapasos complejos.

= Comunicaciones al XX Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Toracica y Cardiovascular (San Sebastian, junio de 2010):

» Sarria Garcia E, Aranda Granados P, Fernandez Zamora D, Rubio
Lobato L, Castillo Martin R, Gonzéalez Gonzalez S, Valderrama Marcos
JF, Sadek Dorgham A, Salas Millan J, Calleja Rosas F, Gutiérrez de
Loma J. Predictores de Insuficiencia Renal Aguda en pacientes con
patologia adrtica sometidos a parada circulatoria.

» Aranda P, Sarria E, Castillo R, Rubio L. Pearls and pitfalls of stent
grafting of the thoracic aorta. European Congress of Cardiovascular
Surgery. Barcelona May 2008. Interactive Journal of Cardiovascular
surgery.

» Aranda P, Sarria E, Castillo R, Rubio L. Complicaciones neuroldgicas
tras la cirugia endovascular de la aorta toracica. Congreso Sociedad
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Espafiola Cirugia Toracica y Cardiovascular. Malaga. Junio 08. Cirugia
Cardiovascular

= Aranda P, Sarria E, Castillo R, Rubio L. Abordaje multidisciplinar de la
cirugia endovascular de la aorta toracica. Congreso de la Sociedad
Andaluza de Cardiologia. Mayo 08. Malaga. Revista Andaluza de

Cardiologia.
= Aranda P, Sarria E, Castillo R, Rubio L. Neurologic complications of stent
grafting of the thoracic aorta. Houston Aortic Symposium. Abril 08.

9.- Reuniones tutor-residente.

Ademas de apoyo discreccional, todos los martes se celebran tutorias
personalizadas para dirigir la actividad asistencial, docente e investigadora de
cada uno de los residentes.
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ANEXO 1

Total Cirugia 2008

Cardiaca: (n =640)

Adultos CEC 228 (82 cor. + 130 valv +15 otros + 17?)
Adultos sin CEC 19
Infantil CEC 72
Infantil cerradas 54
Ablacion 1
Pericard/Tapon. 9
Omentoplastia 1
Toraco exp. 4
mp (175 comp + 77 rec) 252 (77 CMA)
Vascular: (n=291)
Arterial directa 95 (faltan 9 AAA en el PATS)
Acceso Vascular 149
Aneurism. Perif. 1
Complic post cat. 1
SL 3
Trauma 1
Varices 8
Embolectomias 18
Endoprotesis 15
Otra Cirugia: (n =93)
Cuerpo extrafio 1
Amputaciones 55
Otros (6+317?) 37
Total Actividad Quirurgica: 1.024

Consultas: 990 nuevos, 2.807 revisiones, 178 urgen tes (=3.975)

Resultados:

Coronarios puros (n=101) 39%

Valvulares puros (n=97) 14,4 %

Valvulares+otra (n=33) 12,1 % (3 cor ; 1 Aneur Ao)
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Actividades Docentes e Investigadoras 2008

Comunicaciones a Congresos:

Aranda P, Sarria E, Castillo R, Rubio L. Complicaciones neurolégicas
tras la cirugia endovascular de la aorta toracica. XIX Congreso de la
Sociedad Espafola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Malaga, junio
de 2008.

Calleja Rosas, F.; Sarria Garcia, E.; Aranda Granados, P. J.; Valderrama
Marcos, J. F.; Castillo Martin, R.; Rubio Lobato, L.; Gutiérrez de Loma, J.
Remodelacion geométrica del ventriculo izquierdo como tratamiento de
los aneurismas ventriculares postinfarto. XIX Congreso de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Torécica-Cardiovascular. Mélaga, junio de 2008.
Sarria Garcia, E.; Aranda Granados, P. J.; Rubio Lobato, L.; Castillo
Martin, R.; Calleja Rosas, F.; Mufioz, J.; Gutiérrez de Loma, J.
Experiencia de 10 afios con endoprétesis en el tratamiento de la
patologia de la a6rta abdominal en pacientes de alto riesgo quirurgico.
XIX Congreso de la Sociedad Espafola de Cirugia Toracica-
Cardiovascular. Malaga, junio de 2008.

Castillo Martin, R.; Aranda Granados, P. J.; Sarria, E.; Rubio, L.;
Valderrama, J. F.; Calleja Rosas, F.; Gutierrez de Loma, J. Cirugia
electiva de aneurismas de aorta abdominal empleando el circuito de
circulacién extracorpérea. XIX Congreso de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Toréacica-Cardiovascular. Malaga, junio de 2008.

Aranda P, Sarria E, Castillo R, Rubio L. Abordaje multidisciplinar de la
cirugia endovascular de la aorta toracica. Congreso de la Sociedad
Andaluza de Cardiologia. Mayo 08. Malaga. Revista Andaluza de
Cardiologia.

Aranda P, Sarria E, Castillo R, Rubio L. Pearls and pitfalls of stent
grafting of the thoracic aorta. European Congress of Cardiovascular
Surgery. Barcelona May 2008. Interactive Journal of Cardiovascular
surgery.

Valderrama J, Pefiafiel R, Gonzalez S. Cirugia coronaria sin CEC en
pacientes de alto riesgo. Congreso de la Sociedad Andaluza de
Cardiologia.

Aranda P, Sarria E, Castillo R, Rubio L. Neurologic complications of
stent grafting of the thoracic aorta. Houston Aortic Symposium. Abril 08.
Aranda P, Castillo R, Sarria E, Rubio L. Ruptured abdominal aneurysm
repair with the use of extracorporeal Circulation technology. Houston
Aortic Symposium. Abril 08.

Aranda P. Endoproétesis de aorta toracica. Introduccién a guias y
catéteres. | Jornadas de procedimientos endovasculares. SECTCV. La
Corufia, octubre 2008

Aranda P. Los equipos radiologicos para cirugia endovascular. |
Jornadas de procedimientos endovasculares. SECTCV. La Corufia,
octubre 08.

Aranda P. ¢Existe un lugar para la Cirugia Cardiovascular en el siglo
XXI?. Curso de Nacional de Residentes. Torremolinos. junio 2009.
Aranda P. Cirugia hibrida de los aneurismas de cayado aortico. Curso
Nacional de Residentes de CCV. Torremolinos. Junio 2009.
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= Actualizacion en el tratamiento médico de la arteriopatia periférica.
Curso Nacional de Residentes de CCV. Torremolinos. Junio 2009.

Publicaciones:

» Salas J, El Bekay R, Macias M. Montiel M. Jimenez E. Gutierrez J.
Tinahones F. Evidence of presence of angiogenic factors in adult fat
thymus from ischemic cardiomyopathy patients. Int J Artif Organs 2008;
31: 635

= Duran AC.C. Fernandez B, Grimes AC. Rodriguez C. Arque JM. Sans-
Coma V. Chondrichthyans have a bulbus arteriosus at the arterial pole of
the heart: morphological and evolutionary implications. J Anat; 2008,
213: 597-606

= Muioz JJ. Urbaneja A, Gonzalez N. Martinez JL. Adult patent ductus
arteriosus: Treatment with a stent-graft. Cardiovasc Intervent Radiol;
2008, 31: 383-385

Cursos Organizados

Comité local organizador del XIX Congreso Sociedad Espafiola de Cirugia
Toréacica y Cardiovascular. Malaga, 18,19, 20 y 21 de junio de 2008
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ANEXO 2

Total Cirugia 2009

Cardiaca: (n=675)

Adultos CEC 243 (101 cor. + 124 valv +18 otros)
Adultos sin CEC 9
Infantil CEC 87
Infantil cerradas 67

Pericard/Tapon. 7
Rotura cardiaca 1
Toraco exp. 2
mp (162 comp + 97 rec) 259 (97 CMA ?)
Vascular: (n=291)

Arterial directa 86

Acceso Vascular 146 (145 CMA)
Aneurism. Perif. 1
Complic post cat. 3
SL 5
Trauma 4
Varices 5
Embolectomias 0
Endoprotesis 0
Aneurisma Ao 1

Otra Cirugia: (n = 96)
Amputaciones 75
Otros (7+147?) 21

Total Actividad Quirdrgica: 1.062

Consultas: 964 nuevos, 3.135 revisiones (=4.099 )

Resultados:

Coronarios puros (n=101) 2,0 %

Valvulares puros (n=98) 8,16 %
Valvulares+otra (n=26) 3,84 % (1 miectomia)
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Actividades Docentes e Investigadoras 2009.

Comunicaciones a Congresos:

Cirugia Coronaria Robotica. Experiencia Inicial. Julio Gutiérrez de Loma,
José Maria Melero, Sergio Gonzalez Gonzalez, José Francisco
Valderrama. Congreso SCCC. 20009.

Extraccion con Asistencia Robodtica y de Vacio de Mixoma Auricular
Izquierdo. Julio Gutiérrez de Loma, José Francisco Valderrama, José
Maria Melero, Sergio Gonzalez Gonzalez. Congreso SCCC. 2009.
Cirugia Coronaria Robdética. Desarrollo Inicial. Julio Gutiérrez de Loma,
José Maria Melero, Sergio Gonzalez Gonzalez, José Francisco
Valderrama, José Maria Pérez Ruiz. X Congreso SACCV. Septiembre
2009.

La Asistencia Robotica y de Vacio para Extraccion de Mixoma Auricular
Izquierdo. Julio Gutiérrez de Loma, José Francisco Valderrama, José
Maria Melero, Sergio Gonzalez Gonzalez. Ricardo Vivancos. X
Congreso SACCV. Septiembre 20009.

Sarria Garcia E, Gil JM Jaurena, Ferreiros M, Castillo R, Sadek A,
Gutierrez de Loma J. Correccién del Sindrome de la Cimitarra neonatal
sin circulaciéon extracorporea. X Congreso SACCV. Septembre 2009.

JF Marcos Valderrama, Sarria Garcia E, Mufioz Jiménez L, Gonzalez
Gonzalez S, Aranda Granados P, Castillo Martin R, Rubio Lobato L,
Calleja Rosas F, Salas Millan J, Sadek Dorgham A, Gibernau Arqué JM,
J. Gutierrez de Loma. Resultado a 1 afio de seguimiento de la ablacion
de VVPP con ultrasonidos. X Congreso SACCV. Septiembre 2009.
Sarria Garcia E, Rubio Lobato L, Castillo Martin R, Gonzalez-Lopez MT,
Munoz Garcia R, Valderrama Marcos JF, Gonzalez Gonzalez S, Arqué
Gibernau JM, J. Gutierrez de Loma. Isquemia aguda de MMIl en
pacientes de bajo riesgo cardioembdlico o trombdético. X Congreso
SACCV. Septiembre 2009.

Martin Castillo R, Gil Jaurena JM, Sarria Garcia E, Rubio Lobato L,
Gonzalez-Lopez MT, Aranda Granados P, Gutiérrez de Loma J.
Reparacion transaortica-transpulmonar de Tetralogia de Fallot en
adultos. X Congreso SACCV. Septiembre 2009.

Publicaciones:

Tinahones F, Salas J, Mayas MD, Ruiz-Villalba A, Macias-Gonzalez M,
et al. (2009) VEGF Gene Expression in Adult Human Thymus Fat: A
Correlative Study with Hypoxic Induced Factor and Cyclooxigenase-2.
PLoS ONE 4(12): e8213

Ferndndez B, Duran AC, Ferndndez-Gallego T, Ferndndez MC, Such M,
Arqué JM, Sans-Coma V. Bicuspid aortic valves with different spatial
orientations of the leaflets are distinct etiological entities. J Am Coll
Cardiol. 2009 Dec 8;54(24):2312-8.
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» Salas J, Montiel M, Jiménez E, Valenzuela M, Valderrama JF, Castillo R,
Gonzalez S, El Bekay R. Angiogenic properties of adult human thymus
fat. Cell Tissue Res. 2009 Nov;338(2):313-8. Epub 2009 Sep 17.

= Duran AC, Arqué JM, Fernandez B, Fernandez MC, Fernandez-Gallego
T, Rodriguez C, Sans-Coma V. Rudimentary coronary artery in Syrian
hamsters (Mesocricetus auratus). Anat Histol Embryol. 2009
Aug;38(4):270-4. Epub 2009 May 7.

» Gutiérrez de Loma J, Valderrama Marcos JF, Melero Tejedor JM,
Gonzélez Gonzalez S. Atrial Myxoma: Extraction by Robotic and
Vacuum Asistanse. Innovations: Technology & Techniques in
Cardiothoracic & Vascular Surgery: November/December 2009 - Volume
4 - Issue 6 - pp 351-353, 2009

Cursos Organizados:

“Actualizacion en el Estudio de la Valvula Mitral” (Invitado: Dr Alain Berrebi,
Hospital Georges Pompidou, Paris, Echo-Cardiologist). 10 de Marzo de 2009,
(8.30-13.00h). Cirugia en Directo — Salon de Actos del Hospital carlos Haya
(Malaga).

“Reunidn Nacional de Residentes de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Toracica-Cardiovascular”. Torremolinos, junio de 2009. Acreditado por la
UEMS, la SEAFORMEC y la Junta de Andalucia por su gran interés cientifico.

“Jornadas de Actualizacion en patologia Vascular. Abordaje de la Enfermedad
Arterial Periférica. La Continuidad Asistencial del Paciente Vascular”. Organiza
el Servicio de Cirugia Cardiovascular del H.R.U. Carlos Haya y el Distrito
Sanitario Méalaga. Mélaga, 4 y 5 noviembre de 2009. Salon de Actos del
Hospital Materno Infantil. Duracion: ocho horas. Acreditado.
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