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RESUMEN DEL ROTATORIO DEL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

- ROTACION EN MEDICINA INTERNA
0 Duraciéon: 3 meses
0 Meses de rotacion: junio a agosto del primer afio lectivo incluidos

0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dra. Jiménez o Dr. Anglada

- ROTACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS
0 Duraciéon: 2 meses
0 Meses de rotacion: Setiembre y octubre el primer afio lectivo

0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Zapata

- ROTACION EN NEUMOLOGIA
0 Duraciéon: 2 meses
0 Meses de rotacion: Noviembre y diciembre del primer afio lectivo

0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Del Castillo

- ROTACION EN ATENCION PRIMARIA
0 Duraciéon: 2 meses
0 Meses de rotacion: Enero y febrero de cada primer afio lectivo

0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Merina, Centro Salud Jerez Centro

- ROTACION EN NEFROLOGIA
0 Duraciéon: 2 meses
0 Meses de rotacion: marzo y abril de cada primer afo lectivo

0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Almaraz y Dr. Gémez



- ROTACION EN ENDOCRINOLOGIA
0 Duraciéon: 1 mes
0 Meses de rotacion: mayo del primer afio lectivo

0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Cayén

GUARDIAS DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

- Guardias Fisicas en el Servicio de Urgencias Generales en su mayoria y alguna en el
Servicio de Medicina Interna



RESUMEN DEL ROTATORIO DEL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

- ROTACION EN CARDIOLOGIA CLINICA
0 Duraciéon: 9 meses
0 Meses de rotacion: junio a Febrero del segundo afio lectivo incluidos

0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Lacal Pefia

- ROTACION EN ECOCARDIOGRAFIA BASICA
0 Duracién: 3 meses
0 Meses de rotacion: Marzo a mayo del segundo afio lectivo

0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Vargas Machuca

GUARDIAS DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

- Guardias Fisicas en el Servicio de Medicina Interna con una frecuencia de 3
guardias/mes

- Guardias Fisicas en el Servicio de Urgencias Generales con una frecuencia de 2
guardias/mes



RESUMEN DEL ROTATORIO DEL TERCER ANO DE RESIDENCIA

- ROTACION EN ECOCARDIOGRAFIA AVANZADA
0 Duraciéon: 5 meses
0 Meses de rotacion: junio a Octubre del tercer aio lectivo incluidos

0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Vargas Machuca

- ROTACION EN UNIDAD CORONARIA
0 Duracion: 3 meses
0 Meses de rotacion: Noviembre hasta Enero del tercer afio lectivo

0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Jarefio

- ROTACION EN ERGOMETRIA
0 Duraciéon: 2 meses
0 Meses de rotacion: febrero y Marzo del tercer afio lectivo

0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Garcia de Arboleya

- ROTACION EN CARDIOLOGIA NUCLEAR
0 Duracién: 1 mes
0 Meses de rotacion: Abril de cada tercer afio lectivo
0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dra. Pajares

0 Por acuerdo entre ambos hospitales y Servicios, esta rotacidn se realizard en el
Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz



- ROTACION EN REHABILITACION CARDIOVASCULAR
0 Duracion: 1 mes
0 Meses de rotacion: mayo de cada tercer aiio lectivo
0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Otero

0 Por acuerdo entre ambos hospitales y Servicios, esta rotacion se realizara en el
Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz

GUARDIAS DURANTE EL TERCER ANO DE RESIDENCIA

- Guardias Fisicas en el Servicio de Medicina Interna con una frecuencia de 5
guardias/mes

- Durante el Rotatorio de UNIDAD CORONARIA, se realizaran Guardias Fisicas en el
Servicio de CUIDADOS INTENSIVOS con una frecuencia de 5 guardias/mes



RESUMEN DEL ROTATORIO DEL CUARTO ANO DE RESIDENCIA

- ROTACION EN HEMODINAMICA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
0 Duraciéon: 8 meses
0 Meses de rotacion: junio a Enero del cuarto afio lectivo incluidos

0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Oneto

- ROTACION EN UNIDAD DE ARRITMIAS Y ELECTROFISIOLOGIA
0 Duracion: 4 meses
0 Meses de rotacion: Febrero a mayo del cuarto afio lectivo
0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Leal del Ojo

0 Por acuerdo entre ambos hospitales y Servicios, esta rotacién se realizard en el
Hospital Virgen de Valme de Sevilla

GUARDIAS DURANTE EL CUARTO ANO DE RESIDENCIA

- Guardias Fisicas en el Servicio de Medicina Interna con una frecuencia de 5
guardias/mes



RESUMEN DEL ROTATORIO DEL QUINTO ANO DE RESIDENCIA

- ROTACION EN IMAGEN CARDIOVASCULAR: CARDIOTAC Y CARDIORESONANCIA
0 Duracion: 1 mes
0 Meses de rotacion: junio del quinto afio lectivo

0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Payares

- ROTACION EN UNIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
0 Duracion: 2 meses
0 Meses de rotacion: Julio y Agosto del quinto afio lectivo
0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Tomas Daroca

0 Por acuerdo entre ambos hospitales y Servicios, esta rotacién se realizard en el
Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz

- ROTACION EN CARDIOLOGIA INFANTIL
0 Duracion: 3 meses
0 Meses de rotacion: Setiembre a noviembre del quinto afio lectivo
0 Médico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Santos

0 Por acuerdo entre ambos hospitales y Servicios, esta rotacién se realizard en el
Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla

- ROTACION EN ROTATORIO LIBRE
0 Duracion: 3 meses
0 Meses de rotacion: diciembre a febrero de cada quinto afo lectivo

0 Médico Adjunto Responsable Asignado:



- ROTACION EN CARDIOLOGIA CLINICA'Y CONSULTAS EXTERNAS

0 Duracion: 3 meses

0 Meses de rotacion: marzo a mayo de cada quinto afio lectivo

0 Meédico Adjunto Responsable Asignado: Dr. Lacal

GUARDIAS DURANTE EL QUINTO ANO DE RESIDENCIA

- Guardias Fisicas en el Servicio de Medicina Interna con una frecuencia de 5
guardias/mes

Durante las rotaciones Externas, el residente podra realizar guardia en los centros
rotantes
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ROTATORIOS DEL PRIMER ANO DE
RESIDENCIA
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El primer afo de residencia representa la incorporacion del médico, hasta ahora
estudiante, a la actividad clinica asistencial real, con atencion a pacientes concretos y
participacion en la toma de decisiones. Habitualmente este comienzo clinico suele
realizarse en el ambito de la medicina interna general, con rotaciones posteriores en
otras especialidades concretas, como endocrinologia, nefrologia o neumologia.

La formacién en estas disciplinas “no cardioldgicas” tiene un creciente interés, dada la
cada vez mayor edad y grado de comorbilidad de la poblacion que es atendida por el
especialista de cardiologia. Se debe adquirir la habilidad de aproximarse al paciente
desde una perspectiva global, analizando el conjunto de patologias extracardiologicas
que pueden acompafiar o influenciar las manifestaciones de la enfermedad cardiaca y
que, por consiguiente, determinaran las actitudes terapéuticas.

El residente debe dominar la técnica de realizacion de la historia clinica y la exploracion
fisica que deben llevarse a cabo teniendo en cuenta esta vision unitaria y global del
paciente. Entre los conocimientos a adquirir se encuentran el del diagnostico y control
de los factores de riesgo cardiovascular (la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la
hiperlipemia y la obesidad, entre otros), el conocimiento de las patologias pulmonares
mas frecuentes o las caracteristicas y peculiaridades del enfermo renal.

Es importante destacar que en esta incorporacion asistencial deben fomentarse
determinadas actitudes necesarias en el dia a dia, tales como el trabajo en equipo y el
respeto a la jerarquia laboral, asi como las correctas relaciones con el paciente y los
familiares.

De la misma manera, éste es un buen momento para iniciarse o perfeccionarse en el
aprendizaje de determinados conocimientos “paramédicos” que resultaran de vital
importancia a lo largo del periodo residencial. Nos referimos al perfeccionamiento de la
lengua inglesa, el manejo de la informatica como usuario y la introduccion en el
lenguaje estadistico.

El conocimiento del inglés resulta fundamental durante la residencia, ya que gran parte
de los textos y revistas formativas, asi como muchas de las reuniones cientificas, se
expresan en ese idioma. El manejo a nivel de usuario de programas informaticos de
procesado de textos y la realizacion de diapositivas y busquedas bibliograficas con
bases de datos en Internet serdn necesarios durante la residencia, y cuanto antes se
preocupe el residente por “actualizarse” en estos aspectos, mejor.

Finalmente, el aprendizaje de la estadistica basica en este afio (conceptos de muestreo,
comparacion de medias, diferencias entre analisis univariante y multivariante...) le
permitira al residente leer con soltura y criterio los textos formativos que tendrd que
manejar.

Otros aspectos fundamentales que el residente de primer afio debe asumir son las
siguientes:

- Incorporarse al trabajo en grupo con responsabilidades compartidas
manteniendo un trato adecuado con el resto de miembros del equipo.
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- Mantener una adecuada y correcta relacion con el paciente y sus familiares.

- Asistencia y participacion activa en las sesiones generales del hospital, asi
como en las sesiones del servicio de medicina interna y de aquellos donde se
rote.

- Participar como ponente en la presentacion de alguna de las sesiones
clinicas.

- Iniciar los cursos del programa de doctorado, siempre que sea posible.

En definitiva, el residente de cardiologia de primer afio debe prepararse desde una
perspectiva global para posteriormente ubicarse y profundizar en el area de mayor
interés para ¢€l, que es la medicina cardiovascular. No obstante, éste es un excelente
momento para, simultineamente, comenzar el estudio tedrico de la patologia
cardiovascular y, en particular, de la electrocardiografia.

Las rotaciones que comprende el primer afio, encaminadas a la adquisicion de
conocimientos generales, son las siguientes:

* Medicina interna (y/o algunas especialidades como neumologia, nefrologia,
endocrinologia

 Urgencias generales o guardias de medicina interna.

OBJETIVOS PRACTICOS Y HABILIDADES COMUN PARA LAS DISTINTAS
ROTACIONES

» Aproximacion al paciente desde una perspectiva global. Historia clinica: anamnesis y
exploracion fisica general por aparatos.

* Realizacion del comentario clinico evolutivo en los pacientes ingresados de manera
critica, identificando los problemas y la actitud a seguir mediante la elaboracion de un
plan diagnostico-terapéutico contemplando los diagnosticos diferenciales.

* Indicar adecuadamente las pruebas complementarias (radiologicas, laboratorio...) e
interpretar e integrar convenientemente los resultados.

* Ser capaz de elaborar el informe de alta de acuerdo con las guias de practica clinica
bajo supervision del adjunto correspondiente.

» Conocer y ser independiente en la técnica de realizacion del electrocardiograma de 12
derivaciones. Detectar artefactos o una mala colocacion de los electrodos.

* Conocimiento practico de la técnica de reanimacion cardiopulmonar bésica y
avanzada.
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ROTATORIOS DEL SEGUNDO ANO DE
RESIDENCIA
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ROTACION EN CARDIOLOGIA CLINICA

La rotacion de cardiologia clinica representa la base de formacion del cardidlogo. Para
el residente de cardiologia, esta rotacion constituye el primer contacto pleno con las dos
entidades que marcan su desarrollo profesional: el paciente y el servicio de cardiologia.

En primer lugar, deberd aprovechar esta rotacion para integrarse en el servicio de
cardiologia y fomentar el trabajo en equipo. Para ello, ha de esforzarse en su aprendizaje
individual pero también implicarse en el funcionamiento del servicio a través de la
actividad asistencial, guardias, sesiones clinicas, docencia e investigacion.

En el entorno del servicio de cardiologia, el residente deberd desarrollar su actividad
tanto asistencial como formativa bajo supervision, asumiendo un nivel de
responsabilidad progresivamente mayor. El residente debe exponer todas sus dudas y
problemas, y debe encontrar en su tutor a la persona de referencia para ello.

Esta rotacion, por ser la primera, debe servir ademas para adquirir los hdbitos correctos
de aprendizaje, que han de perdurar durante toda su vida profesional. Es en esta época
de la vida del cardidlogo donde mas intensa ha de ser la dedicacion al enfermo y al
estudio de las enfermedades cardiovasculares. La formacion en cardiologia clinica es
parte esencial de un buen desarrollo profesional y la base sobre la que asienta el
crecimiento futuro de cualquier cardidlogo. La tecnificacion de la cardiologia actual
puede generar una falsa percepcion a la baja de esta rotacion; sin embargo, el residente
debe afrontarla siendo consciente de su importancia.

Durante esta rotacion, el residente debe volcarse en el estudio de las enfermedades y
sobre todo en su fisiopatologia, pues sobre ella asienta la base del conocimiento de las
manifestaciones clinicas, el diagndstico y el tratamiento del paciente cardidpata.

Para el estudio debe valerse de libros de texto de la especialidad, guias de practica
clinica de las sociedades cientificas, revistas cientificas y de las actividades formativas
del propio servicio, hospital o sociedades cientificas. Dada la abundancia de dichos
medios, es importante que el residente se apoye en el tutor, en sus residentes mayores
para elegir en cada momento las herramientas adecuadas de formacion.

Durante este tiempo de asistencia clinica, el residente debe entrenarse, adquirir
capacidades y desarrollar una responsabilidad progresiva en la relacion médico-
paciente, sin perder de vista el perfil humano y la responsabilidad del médico en la
curacion del enfermo. Es importante adquirir una experiencia amplia que le permita
afrontar los distintos escenarios, ambientes y posibles situaciones en las que los
pacientes y las enfermedades cardiovasculares pueden manifestarse. Ello le capacitara
para afrontar los distintos problemas clinicos, con seguridad y de forma inteligente y
profesional.
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Por otro lado, el residente debe aprender a usar de forma responsable los medios
diagnosticos y terapéuticos a su alcance, tanto respecto al paciente como al medio
sanitario en que se encuentra. El residente ha de capacitarse para realizar una buena
“praxis” en cada paciente, sabiendo indicar y contraindicar una prueba diagndstica o
terapéutica. Los hospitales con formacion para residentes suelen ser hospitales de tercer
nivel con multiples recursos diagnosticos y terapéuticos; sin embargo, su actividad
formativa debe considerar siempre otros posibles entornos. Asi, el residente debe
capacitarse para adaptar su actividad clinica al medio en que se encuentre.

El objetivo final del periodo de cardiologia clinica es adquirir la formacion y
experiencia necesarias para que el residente sea competente en el manejo clinico,
diagnostico y terapéutico de las distintas enfermedades cardiovasculares. Este objetivo
no es alcanzable en un tiempo determinado, sino que debe impregnar toda su formacién
como residente de cardiologia. Su capacitacion y nivel de responsabilidad al final de la
residencia debe dotarle de autonomia completa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION EN CARDIOLOGIA CLINICA

Objetivos generales

* Adquirir conocimientos tedricos en la fisiopatologia, epidemiologia, diagnostico
y tratamiento de las diferentes enfermedades cardiovasculares.

* Adquirir experiencia en el manejo diagnostico y terapéutico de las enfermedades
cardiovasculares, en sus diferentes escenarios de presentacion (urgencias, planta de
hospitalizacion y ambulatorio).

* Adquirir capacidades en la relacion médico-paciente y en el trabajo en equipo.

* Adquirir habitos de estudio y formacion.

Conocimientos teoricos
* Fisiologia del sistema cardiovascular.
* Fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares y de sus manifestaciones clinicas.

* Epidemiologia e historia natural de los factores de riesgo cardiovascular y las
enfermedades cardiovasculares.

* Manifestaciones clinicas: sintomas y signos de las enfermedades cardiovasculares.
* M¢étodos diagnosticos: indicaciones, contraindicaciones e interpretacion de los

resultados.

» Farmacologia clinica: mecanismos de accion, farmacocinética, efectos adversos,
interacciones, indicaciones y contraindicaciones.
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* Prevencion primaria y secundaria: estratificacion de riesgo, educacién y modificacion
de factores de riesgo.

Conocimientos practicos

* Habilidad en la realizaciéon de una anamnesis cardiovascular completa y en el
diagnostico diferencial de sus distintas manifestaciones, especialmente dolor torécico,
disnea, sincope y palpitaciones.

* Habilidad en la realizacion de una exploracion cardiovascular completa, especialmente
en la auscultacion cardiaca.

* Habilidad en la interpretacion de las pruebas bésicas: electrocardiografia, radiologia de
torax y marcadores bioquimicos.

» Habilidad en la monitorizacion basica del ritmo cardiaco y en la realizacion de una
cardioversion eléctrica.

* Habilidad en el establecimiento de un plan diagnostico y toma de decisiones, a través
de la integracion de la informacion de la historia clinica.

 Habilidad en el establecimiento de un plan terapéutico y toma de decisiones, sobre la
base de la integracion de la informacién de la historia clinica y las pruebas diagndsticas.

* Habilidad en aspectos practicos de la administracion de farmacos, indicaciones,
contraindicaciones, posologia, interacciones y manejo de posibles efectos adversos.

» Habilidad en la realizacion de informes médicos clinicos razonados.

Areas de interés

* Anamnesis y exploracion cardiovascular. Auscultacion cardiaca.

* Pruebas basicas de diagnoéstico. Electrocardiograma, radiologia de térax y marcadores
bioquimicos de enfermedad cardiaca. Sensibilidad especial, valor predictivo positivo y
negativo de cada exploracion.

» Farmacologia clinica. Inhibidores del sistema renina-angiotensina, inhibidores del
receptor de la angiotensina, antiarritmicos, anticoagulantes, antiplaquetarios,
betabloqueantes, calcioantagonistas, digital, diuréticos, inotropicos, nitratos, estatinas,

otros farmacos cardiovasculares.

Cardiologia clinica
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» Factores de riesgo cardiovascular. Estratificacion de riesgo cardiovascular y
prevencion primaria y secundaria:

— Hipertension arterial: manejo diagndstico y terapéutico de hipertension esencial y
secundaria. Manejo urgente de crisis hipertensivas.

— Afectacion cardiovascular y manejo diagndstico y terapéutico de: diabetes mellitus,
dislipidemias y otros factores de riesgo (demograficos, tabaquismo, sindrome
metabolico, homocisteina, cocaina, dieta y ejercicio).

* Cardiopatia isquémica:

— Fisiopatologia. Fisiologia de la circulacién coronaria. Patologia de la aterosclerosis
coronaria, la isquemia cronica y los sindromes coronarios agudos. Necrosis, remodelado
miocardico y activacion neuroendocrina.

— Manifestaciones clinicas. Dolor toracico y manifestaciones atipicas.

— Manejo diagnostico del dolor toracico: evaluacion clinica, ECG, marcadores
bioquimicos, pruebas de estrés (esfuerzo, farmacologicas, con imagen e is6topos) y
coronariografia. Unidades de dolor toracico.

— Clasificacion sindromica. Concepto, diagndstico, estratificacion de riesgo a corto y
largo plazo, pronostico y complicaciones:

- Angina estable y cardiopatia isquémica cronica.
- Sindrome coronario agudo sin elevacion persistente del segmento ST: angina
inestable e IAM sin onda Q.

- Sindrome coronario agudo con elevacion persistente del ST. IAM.
— Manejo terapéutico de la angina estable y los SCA. Indicaciones y contraindicaciones
de uso de farmacos y procedimientos invasivos.

* Insuficiencia cardiaca cronica y aguda:

— Fisiologia de la funcion sistolica y diastdlica. Fisiologia de la circulacion sistémica.
Patologia y clasificacion fisiopatoldgica. Mecanismos y causas de los sintomas.
Etiologias. Respuestas locales del miocardio y sistémicas.

— Sintomatologia y exploracion fisica.

—  Manejo diagnostico: ECG, radiologia, péptidos natriuréticos y parametros
bioquimicos, ecocardiografia, pruebas funcionales y cateterismo derecho.

— Estratificacion prondstica y manejo terapéutico de la insuficiencia cardiaca cronica.
Educacion, farmacologia y alternativas no farmacologicas.

— Clasificacion y manejo practico de la insuficiencia cardiaca aguda.

* Electrocardiografia y arritmias:

— Electrocardiografia basica. Interpretacion del ECG.

— Diagnodstico ECG y manejo clinico de extrasistolia supraventricular y ventricular,
taquicardias de QRS estrecho y QRS ancho. Bradiarritmias.
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— Terapéutica. Manejo practico de antiarritmicos, cardioversion y desfibrilacion.
Clasificacion e indicaciones de marcapasos y desfibriladores.

— Fibrilacion auricular. Diagndstico y manejo practico. Farmacologia. Anticoagulacion.
Otras alternativas.

* Enfermedades valvulares. Estenosis e insuficiencias. Endocarditis:

— Etiologia y fisiopatologia. Sintomatologia y manifestaciones clinicas. Soplos y signos
Asociados. Historia natural y progresion. Diagnéstico clinico y exploraciones

complementarias.

— Endocarditis infecciosa. Criterios diagnosticos. Tratamiento médico. Indicaciones
quirtrgicas.

— Manejo médico y criterios quirlrgicos.

* Enfermedades del miocardio. Miocardiopatia dilatada, hipertrofica, restrictiva e
infiltrativa. Miocarditis. Criterios diagnosticos. Posibilidades terapéuticas.

* Enfermedades del pericardio. Pericarditis aguda. Derrame pericardico agudo y
cronico. Taponamiento. Pericarditis constrictiva. Criterios diagndsticos. Tratamiento:
— Pericardiocentesis: técnica, indicaciones, complicaciones, rendimiento diagnostico.

* Sincope. Tumores cardiacos. Enfermedad vascular periférica. Hipertension pulmonar
primaria y cor pulmonale. Enfermedad tromboembolica venosa. Manifestaciones
cardiovasculares de enfermedades sistémicas. Embarazo y cardiopatias.

* Patologia de la aorta: sindrome aortico: diseccion, ulcera penetrante, hematoma.
Criterios diagnosticos. Exploraciones diagnosticas.

RECURSOS DE FORMACION

El residente debe participar activamente en todas las actividades docentes del servicio a
través de sesiones clinicas y proyectos de investigacion. Ademads, debe completar su
formacion mediante actividades externas, cursos y puestas al dia.

Se recomienda el uso de un libro de texto, y apoyarlo en el uso de guias de practica
clinica, revisiones publicadas en revistas cientificas y recursos de formacion on line.
Actividad docente e investigadora

* Sesiones clinicas de puesta al dia.

* Sesiones clinicas de revision bibliografica.
* Sesiones clinicas de casos clinicos practicos.
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ROTATORIO DE ECOCARDIOGRAFIA BASICA

Las técnicas de imagen en cardiologia han sufrido un gran desarrollo en las ultimas
décadas, gracias a lo cual se puede realizar un estudio preciso de la anatomia y funcién
cardiacas de manera fiable y con un coste razonable, hasta el punto de que en la
actualidad los departamentos de imagen cardiaca funcionan como verdaderos servicios
centrales del hospital, que dan servicio a diferentes especialidades.

Desde el punto de vista docente, sin ninguna duda, el conocimiento de estas técnicas
supone uno de los pilares del aprendizaje del residente de cardiologia en el momento
actual.

Tampoco hay discrepancia en el hecho de que la parte méas importante de esta rotacion
estd constituida por el aprendizaje de la técnica de ecocardiografia (Eco) tanto
transtoracica como transesofagica

Ademas, cada técnica ha evolucionado para intentar analizar la funcion de las
estructuras estudiadas, por lo que también serd importante que el residente conozca la
fisiologia y la fisiopatologia de las diferentes entidades patologicas para poder dar
respuesta a lo que se pide a cada una de las exploraciones. Es por ello por lo que se
recomienda que dicha rotacidon se efectie como minimo en el tercer afo, tras un afo
completo de estudio de la cardiologia clinica.

El aprendizaje de la técnica ecocardiografica debe incluir el conocimiento de los
principios de formacion de la imagen por ultrasonidos, de las indicaciones y de las
limitaciones. Se debe reconocer la anatomia cardiologica en ecografia, evaluar la
funcion sistolica y diastdlica, y conocer la morfologia y funcion valvulares normales,
asi como la morfologia de estructuras relacionadas, como los grandes vasos, el
pericardio u otras estructuras vecinas.

Los residentes deben reconocer tanto las caracteristicas de un estudio normal como las
correspondientes a las diferentes patologias con posible repercusion cardiaca:
cardiopatia isquémica, afectacion valvular, miocardiopatias, patologia pericardica,
masas intracardiacas o cardiopatias congénitas...

El residente debe adquirir la capacidad de interpretar y realizar estudios por abordaje
transtoracico y transesofagico, en las diferentes modalidades que permite la técnica:
modo M, modo 2D, asi como estudio Doppler-color y espectral de flujos o Doppler
tisular.

El entrenamiento en la realizacion de cada una de las técnicas de imagen ha de servir no
para formar especialistas en cada una de las técnicas, sino para comprender las
limitaciones de cada técnica y poder integrar mejor el resultado de la exploracion con
los datos de la historia clinica, la exploracion fisica (especialmente la auscultacion
cardiaca) y el resto de exploraciones complementarias para poder reafirmar el
diagnostico del paciente.
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En definitiva, el desarrollo tecnoldgico ha proporcionado técnicas de imagen de mayor
calidad y mejores herramientas diagnosticas en cardiologia. Es de prever que el
progreso informatico y técnico siga desarrollando progresiva y rapidamente nuevas
posibilidades. Esto implica que cada vez es necesario aprender un mayor numero de
habilidades en un tiempo de formacion que resulta reducido. Por este motivo, se trata de
una rotacion exigente pero al mismo tiempo altamente atractiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION
Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

* Bases de la Eco en modo M y bidimensional y del Doppler cardiaco:

— Principios fisicos de la imagen por ultrasonidos.

— Conocimiento de los equipos.

— Técnica, indicaciones y limitaciones.

— Diferentes planos de adquisicion: paraesternal, apical, subcostal, supraesternal,
— Anatomia y funcion cardiaca normales.

— Estudio Doppler: véalvulas, vasos, Doppler tisular.

— Limitaciones.

* La Eco en la cardiopatia isquémica, valvulopatias y miocardiopatias:

— Valoracion de la contractilidad global y segmentaria.

— Funcion diastoélica.

— Estudio de estenosis y regurgitaciones valvulares.

— Comparacion de métodos y limitaciones.

* Estudio de la patologia pericardica, patologia de la aorta y la arteria pulmonar,
cardiopatias congénitas del adulto (la Eco de cardiopatias congénitas en el nifio suele
abordarse durante la rotacion en cardiologia pediatrica).

* Estudio con Eco transesofagica:

— Técnica, indicaciones y contraindicaciones.

— Planos habituales: conocimiento de la anatomia y relaciones con las estructuras
vecinas analizadas.

— Eco transesofagica perioperatoria.

* Ecocardiograma de estrés:

— Indicaciones y contraindicaciones.

— Diferentes técnicas: esfuerzo, dobutamina, dipiridamol.

— Preparacion del paciente, técnica de adquisicion de imagenes.

— Interpretacion de resultados. Limitaciones.

* Otras técnicas ecograficas: Eco de contraste, Eco de perfusion, Eco tridimensional,
etc.
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Objetivos de actividad asistencial (habilidades)
» Ser capaz de seleccionar adecuadamente los pacientes que se benefician de cada
técnica de imagen en funciéon de sus caracteristicas, e integrar la informacion

proporcionada en el contexto clinico.

* El médico residente debe tener habilidad y capacidad para realizar un estudio de
Eco y Doppler convencional, analizar los resultados y emitir un informe.

» Conocer las técnicas de Eco transesofagica, de estrés y perioperatoria, y habilidad para
realizarlas.

» Mantener una adecuada y correcta relacion con el paciente y sus familiares

Para la adquisicion de estas habilidades se realizaran el nimero minimo orientativo de
actividades referidas:

Eco basica 400

Eco transesofagica 20
Eco de estrés 10

Actividad cientifica

* El médico residente asistirda a las sesiones propias de la secciéon de imagen
participando activamente en la presentacion de casos, asi como en la revision de temas
relacionados con la rotacion.

* Presentara comunicaciones y ponencias en congresos regionales y nacionales
(Congreso de la Seccion de Imagen Cardiaca y Congreso de Enfermedades
Cardiovasculares).

* Colaborara en la publicacion de trabajos cientificos relacionados con la rotacion.

* Asistira a los cursos de formacion continuada relacionados con las técnicas de imagen
con acreditacion docente.
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ROTATORIOS DEL TERCER ANO DE
RESIDENCIA
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ROTATORIO DE ECOCARDIOGRAFIA AVANZADA

Las técnicas de imagen en cardiologia han sufrido un gran desarrollo en las Ultimas
décadas, gracias a lo cual se puede realizar un estudio preciso de la anatomia y funcion
cardiacas de manera fiable y con un coste razonable, hasta el punto de que en la
actualidad los departamentos de imagen cardiaca funcionan como verdaderos servicios
centrales del hospital, que dan servicio a diferentes especialidades.

Desde el punto de vista docente, sin ninguna duda, el conocimiento de estas técnicas
supone uno de los pilares del aprendizaje del residente de cardiologia en el momento
actual.

Tampoco hay discrepancia en el hecho de que la parte mas importante de esta rotacion
esta constituida por el aprendizaje de la técnica de ecocardiografia (Eco) tanto
transtoracica como transesofagica

Ademas, cada técnica ha evolucionado para intentar analizar la funcion de las
estructuras estudiadas, por lo que también sera importante que el residente conozca la
fisiologia y la fisiopatologia de las diferentes entidades patologicas para poder dar
respuesta a lo que se pide a cada una de las exploraciones. Es por ello por lo que se
recomienda que dicha rotacion se efectie como minimo en el tercer afo, tras un afio
completo de estudio de la cardiologia clinica.

El aprendizaje de la técnica ecocardiografica debe incluir el conocimiento de los
principios de formacién de la imagen por ultrasonidos, de las indicaciones y de las
limitaciones. Se debe reconocer la anatomia cardioldgica en ecografia, evaluar la
funcion sistolica y diastolica, y conocer la morfologia y funcion valvulares normales,
asi como la morfologia de estructuras relacionadas, como los grandes vasos, el
pericardio u otras estructuras vecinas.

Los residentes deben reconocer tanto las caracteristicas de un estudio normal como las
correspondientes a las diferentes patologias con posible repercusion cardiaca:
cardiopatia isquémica, afectaciéon valvular, miocardiopatias, patologia pericardica,
masas intracardiacas o cardiopatias congénitas...

El residente debe adquirir la capacidad de interpretar y realizar estudios por abordaje
transtoracico y transesofagico, en las diferentes modalidades que permite la técnica:
modo M, modo 2D, asi como estudio Doppler-color y espectral de flujos o Doppler
tisular.

El entrenamiento en la realizacion de cada una de las técnicas de imagen ha de servir no
para formar especialistas en cada una de las técnicas, sino para comprender las
limitaciones de cada técnica y poder integrar mejor el resultado de la exploracion con
los datos de la historia clinica, la exploracion fisica (especialmente la auscultacion
cardiaca) y el resto de exploraciones complementarias para poder reafirmar el
diagnostico del paciente.
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En definitiva, el desarrollo tecnoldgico ha proporcionado técnicas de imagen de mayor
calidad y mejores herramientas diagnosticas en cardiologia. Es de prever que el
progreso informatico y técnico siga desarrollando progresiva y rapidamente nuevas
posibilidades. Esto implica que cada vez es necesario aprender un mayor numero de
habilidades en un tiempo de formacion que resulta reducido. Por este motivo, se trata de
una rotacion exigente pero al mismo tiempo altamente atractiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION
Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

* Bases de la Eco en modo M y bidimensional y del Doppler cardiaco:

— Principios fisicos de la imagen por ultrasonidos.

— Conocimiento de los equipos.

— Técnica, indicaciones y limitaciones.

— Diferentes planos de adquisicion: paraesternal, apical, subcostal, supraesternal,
— Anatomia y funcion cardiaca normales.

— Estudio Doppler: véalvulas, vasos, Doppler tisular.

— Limitaciones.

* La Eco en la cardiopatia isquémica, valvulopatias y miocardiopatias:

— Valoracion de la contractilidad global y segmentaria.

— Funcion diastoélica.

— Estudio de estenosis y regurgitaciones valvulares.

— Comparacion de métodos y limitaciones.

* Estudio de la patologia pericardica, patologia de la aorta y la arteria pulmonar,
cardiopatias congénitas del adulto (la Eco de cardiopatias congénitas en el nifio suele
abordarse durante la rotacion en cardiologia pediatrica).

* Estudio con Eco transesofagica:

— Técnica, indicaciones y contraindicaciones.

— Planos habituales: conocimiento de la anatomia y relaciones con las estructuras
vecinas analizadas.

— Eco transesofagica perioperatoria.

* Ecocardiograma de estrés:

— Indicaciones y contraindicaciones.

— Diferentes técnicas: esfuerzo, dobutamina, dipiridamol.

— Preparacion del paciente, técnica de adquisicion de imagenes.

— Interpretacion de resultados. Limitaciones.

» Otras técnicas ecograficas: Eco de contraste, Eco de perfusion, Eco tridimensional,
etc.
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Objetivos de actividad asistencial (habilidades)
» Ser capaz de seleccionar adecuadamente los pacientes que se benefician de cada
técnica de imagen en funciéon de sus caracteristicas, e integrar la informacion

proporcionada en el contexto clinico.

* El médico residente debe tener habilidad y capacidad para realizar un estudio de
Eco y Doppler convencional, analizar los resultados y emitir un informe.

» Conocer las técnicas de Eco transesofagica, de estrés y perioperatoria, y habilidad para
realizarlas.

» Mantener una adecuada y correcta relacion con el paciente y sus familiares

Para la adquisicion de estas habilidades se realizaran el nimero minimo orientativo de
actividades referidas:

Eco basica 400

Eco transesofagica 20
Eco de estrés 10

Actividad cientifica

* El médico residente asistira a las sesiones propias de la secciéon de imagen
participando activamente en la presentacion de casos, asi como en la revision de temas
relacionados con la rotacion.

* Presentara comunicaciones y ponencias en congresos regionales y nacionales
(Congreso de la Seccion de Imagen Cardiaca y Congreso de Enfermedades
Cardiovasculares).

* Colaborara en la publicacion de trabajos cientificos relacionados con la rotacion.

* Asistira a los cursos de formacion continuada relacionados con las técnicas de
imagen con acreditacion docente.
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ROTATORIO EN UNIDAD CORONARIA

El tratamiento de los pacientes con patologia cardiaca inestable o aguda constituye uno
de los pilares fundamentales de la especialidad. Los enfermos cardioldgicos agudos son
los que estan en situacion de mas riesgo y también los que obtienen mas beneficio de las
medidas terapéuticas. Por ello, su manejo requiere gran experiencia y capacidad técnica
y una buena integracion de todos los recursos de la cardiologia actual.

La asistencia de los pacientes inestables (no so6lo los coronarios, sino también con
arritmias o con insuficiencia cardiaca grave) y potencialmente recuperables se lleva a
cabo inicialmente en el servicio de urgencias y posteriormente en las llamadas unidades
coronarias o unidades de cuidados cardiologicos agudos (UCCA). Estas unidades estan
dotadas de medios humanos y técnicos que permiten una monitorizacion y un
tratamiento intensivo. Entre ellos se encuentran la posibilidad de monitorizacion
electrocardiografica y hemodindmica continua (presion arterial invasiva, catéter de
Swan-Ganz) y la posibilidad de soporte ventilatorio, balén intraaortico de
contrapulsacion o implante de marcapasos transitorio.

La asistencia en la unidad coronaria debe estar integrada en el servicio de cardiologia, si
bien en algunos hospitales todavia se encuentra a cargo de médicos intensivistas. En
cualquier caso, el equipo de cardiologia que con posterioridad va a hacerse cargo del
paciente deberia asumir la responsabilidad tltima de la asistencia, con el fin de evitar su
fragmentacion.

La rotacion del residente de cardiologia en esta area debe realizarse al final del segundo
afio o en el tercero tras un periodo inicial de formacion clinica general en medicina y en
la planta de cardiologia. En este momento el residente debe tener los conocimientos
necesarios para poder adquirir la capacidad de realizar un diagnostico precoz de la
situacion de inestabilidad y decidir rapidamente cudl es la estrategia de diagnostico y
tratamiento mas adecuada. El enfoque agudo del paciente, en la mayoria de las
ocasiones, se realizara con datos clinicos de la anamnesis, la exploracion fisica y el
electrocardiograma. El residente debe ser capaz de adquirir habilidad en el acceso a vias
venosas centrales tanto para obtener los datos diagnosticos de la monitorizacion
hemodinamica (catéter de Swan-Ganz) como para iniciar el tratamiento por via central y
alcanzar la estabilizacion inicial del paciente (tratamiento farmacoldgico o marcapasos
transitorio).

Gran parte de los conocimientos y de la experiencia que se adquieren en esta rotacion
tienen lugar y se prolongan con posterioridad en las guardias realizadas en la unidad
coronaria. En este sentido, es importante que el residente adquiera progresivamente
mayor responsabilidad en la toma de decisiones, desde una tutela directa inicial hacia la
autonomia en los periodos finales de la residencia.

En definitiva, la rotacion por la Unidad Coronaria es una parte clave de la formacion de
un cardidlogo clinico, que le permite conocer la enfermedad en su vertiente mas grave y
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adquirir soltura en su manejo. Por tanto, es muy importante adquirir el habito de la
integracion rapida de la informacion obtenida mediante la anamnesis, la exploracion
fisica y las exploraciones complementarias basicas (ECG, radiologia de térax y
analitica) para orientar un diagnostico inicial y establecer un plan diagnostico-
terapéutico para conseguir la estabilizacion del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION
Objetivos docentes (conocimientos teoricos)

* Diagnostico de gravedad del paciente cardidpata. Conocimiento de las indicaciones de
ingreso y de alta de la UCCA. Conseguir una rapida estratificacion del riesgo del
paciente.

* Conocimiento avanzado del sindrome coronario agudo (con y sin elevacion del
segmento ST): etiologia, fisiopatologia, diagnostico, prondstico y tratamiento. Con
especial atencion a indicaciones de reperfusion urgentes, seleccion de la técnica,
diagnéstico precoz de las complicaciones del infarto y seleccion del tratamiento.

* Conocimiento avanzado de la insuficiencia cardiaca aguda (edema agudo de pulmén y
shock cardiogénico): diagndstico precoz, tratamiento médico, indicaciones de
monitorizacidn invasiva, indicaciones de tratamientos especiales: ventilacion mecanica,
balon intraaortico de contrapulsacion y otras formas de asistencia ventricular percutanea
0 quirudrgica, trasplante cardiaco.

* Conocimiento de las arritmias cardiacas mas graves: diagnostico adecuado,
tratamiento médico antiarritmico y de los factores desencadenantes, indicaciones de
cardioversion eléctrica. Capacidad de reconocimiento de las bradiarritmias y la
indicacion de marcapasos temporales urgentes.

» Conocimiento de otras posibles presentaciones del paciente cardiopata inestable: crisis
hipertensivas (tratamiento médico, enfoque etioldgico), taponamiento cardiaco
(diagnéstico clinico y por imagen, tratamiento médico, indicaciones de
pericardiocentesis urgente), sindrome adrtico agudo (sospecha clinica, diagnostico por
imagen, indicaciones de tratamiento médico y quirurgico), tromboembolismo pulmonar,
entre otras.

* Conocimiento de los sistemas de monitorizacion intensiva: sistemas de telemetria,
posibilidades de andlisis.

* Conocimiento de las indicaciones de la cateterizacion de una via venosa central o
arterial, las técnicas, complicaciones e interpretacion de la informacion obtenida.

* Conocimiento del catéter balon de la arteria pulmonar (catéter de Swan-Ganz):
indicaciones y técnica de implantacion, interpretacion de la informacidén obtenida y
posibles complicaciones.

» Conocimientos teoricos sobre las indicaciones de la pericardiocentesis y su valor
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diagndstico/terapéutico, técnica, riesgos y complicaciones.

* Conocimiento de las indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones de la
estimulacidon temporal con marcapasos externo y/o endovenoso.

* Conocimiento de los equipos y modalidades de ventilacion mecénica asistida.
indicaciones, riesgos, técnica de extubacion.
Objetivos de actividad asistencial (habilidades)

* Realizar la historia clinica y exploracion fisica cardiovascular orientada al paciente
agudo.

* Interpretar razonadamente un registro electrocardiografico con especial interés en las
manifestaciones agudas de la cardiopatia isquémica y de las arritmias de mal prondstico.

* Indicar la medicacion antitrombdtica, antianginosa, antiarritmica y anticongestiva de
manejo habitual en el paciente agudo. Conocimiento adecuado de la farmacocinética y
farmacodinamica, interacciones con otros farmacos, efectos adversos 'y
contraindicaciones.

* Practicar una cardioversion eléctrica. Modalidades sincronizada y no sincroniza-da,
conocimiento del equipo.

* Practicar correctamente técnicas de reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.

» Ser capaz de realizar puncién venosa central y arterial. Cateterismo derecho con
Swan-Ganz.

* Ser capaz de manejar adecuadamente un aparato de ventilacion mecanica.

* Ser capaz de realizar una pericardiocentesis.

* Ser capaz de implantar un marcapasos externo y endovenoso.

* Ser capaz de proporcionar una informacion adecuada sobre la enfermedad al paciente
y a sus familiares explicando las posibilidades terapéuticas y el prondstico dentro de un

clima de tranquilidad, comprension y confianza.

* Integrarse en el trabajo en equipo dentro de la unidad, manteniendo una relacion
adecuada con el resto de personal médico, enfermeria y auxiliares.

Para la adquisicion de estas habilidades se realizara el nimero minimo orientativo de
actividades referidas

Historias clinicas 100
Informes de ingreso 100
Informacidén de familiares 100
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Informes de alta 100

Intubacion orotraqueal 15

Cateterizacion pulmonar (Swan-Ganz) 5
Cateterizacion venosa central 25

Cateterizacion arterial 10

Implantacion de marcapasos endovenoso transitoriolQ
Pericardiocentesis: de urgencia 5

Reanimacion cardiopulmonar 10

Cardioversion eléctrica 10

Guardias de presencia fisica (Unidad Coronaria) 5/mes

Actividad cientifica

* Asistencia y participacion activa en las sesiones generales del hospital, asi como en
las sesiones del servicio de cardiologia y en las propias de la UCCA.

* Participar como ponente en la presentacion de alguna de las sesiones clinicas.

* Participar en los proyectos de investigacion que se desarrollen en la unidad (tanto si
son ensayos clinicos como proyectos propios).

* Continuar con los cursos del programa de doctorado.

ROTATORIO DE ERGOMETRIA Y CARDIOLOGIA NUCLEAR

Estas pruebas son utilizadas fundamentalmente para proporcionar la informacion sobre
como el corazén responde al esfuerzo, y la mayor parte de las veces se realizan con
fines diagnosticos y/o prondsticos en pacientes adultos con cardiopatia isquémica.

Se trata de exploraciones que van a estudiar la funciéon del corazén y no tanto su
anatomia, por lo que es necesario el conocimiento de la fisiologia del corazén normal y
la fisiopatologia de las enfermedades a valorar. El abanico de patologias cardiacas en las
que se realizan estas técnicas es cada vez mayor: insuficiencia cardiaca congestiva,
hipertension arterial, trastornos del ritmo, valvulopatias, cardiopatias congénitas, etc. Es
habitual incluso la realizacion de estas pruebas en sujetos sanos deportistas, en
programas de entrenamiento fisico, etc.

La medicina nuclear, ademas de valorar la isquemia, permite valorar los volimenes y la
funcién sistolica y diastolica de ambos ventriculos, asi como evaluar la contractilidad
regional. Al igual que otras técnicas de diagnostico no invasivo como la tomografia
axial computarizada (TAC) o la resonancia magnética nuclear (RMN), la medicina
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nuclear es una técnica habitualmente externa y muchas veces no dependiente o no
incluida en los servicios de cardiologia. A pesar de ello, el cardidlogo debe conocer,
ademds de las indicaciones y contraindicaciones, los principios de la técnica y su
interpretacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Objetivos docentes (conocimientos teoricos)

* Fisiologia del ejercicio.

* Bases y fundamentos de la ergometria.

* Conocimiento de los equipos de ergometria y las unidades de medida.

* Metodologia de la prueba.

* Indicaciones y contraindicaciones de la ergometria.

* Complicaciones y actitud a seguir ante ellas.

* Protocolos de la prueba de esfuerzo convencional y estrés farmacologico.

* Interpretacion de la prueba de esfuerzo.

* Bases, indicaciones e interpretacion de ergometria con consumo de oxigeno.
* Bases y fundamentos de los estudios isotdpicos en cardiologia.

» Farmacos radioactivos. Farmacocinética y farmacodindmica de dichos farmacos.
» Conocimiento tedrico de los equipos.

* Metodologia de las diferentes pruebas y protocolos de estudio.

* Indicaciones y contraindicaciones de los estudios isotdpicos en cardiologia.
Complicaciones.

* Interpretacion de los estudios.

Actividad asistencial (habilidades)

* Adquirir la habilidad y la destreza para poder realizar como primer operador
ergometrias convencionales

— Preparacion y evaluacion del paciente pre-procedimiento.
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— Eleccion del procedimiento (bicicleta, tapiz).

— Disefio de la estrategia del procedimiento.

— Formas de aplicar la carga: protocolos.

— Valoracion de los periodos intraesfuerzo, sintomas, ECG, presion arterial.
— Criterios para detener el esfuerzo.

— Periodo de recuperacion.

* Adquirir la habilidad para la interpretacion de las pruebas de esfuerzo y elaborar un
informe del procedimiento.

* Adquirir la habilidad para conocer e interpretar una prueba isotopica cardiaca tanto de
los estudios de perfusion como los de funcion cardiaca.

Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizacion del numero de
procedimientos :

Ergometria convencional 200
Estudios de cardiologia nuclear 20

Actividad cientifica
* El médico residente debera asistir y participar activamente en las reuniones de la
Unidad, asi como participar en proyectos de la misma como ensayos clinicos,

comunicaciones, publicaciones, e investigacion propia.

* Debe elaborar alguna comunicacion, caso clinico o imagen interesante para su
presentacion en congresos o publicacion en libros o revistas.
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ROTATORIOS DEL CUARTO ANO DE
RESIDENCIA

33



ROTATORIO EN UNIDAD DE HEMODINAMICA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Originariamente se tratd de una exploracion complementaria diagnostica dentro del
proceso de estudio del paciente cardioldgico. Posteriormente, desde la aparicion de la
angioplastia se ha transformado ademas en una unidad de tratamiento invasivo del
paciente cardioldgico.

Se trata de una exploracion que se basa en la técnica radiologica, razon por la cual las
unidades de hemodindmica estaban situadas inicialmente en el seno de los servicios de
radiologia, para posteriormente integrarse en el servicio de cardiologia. Por ello es
importante adquirir una serie de conocimientos basicos de radiologia para aplicar
correctamente la tecnologia y optimizar el rendimiento de la exploracion con la correcta
adquisicion de las imagenes, y disminuir los riesgos derivados de la radiacion
realizando una adecuada proteccion tanto del personal que realiza dicha exploracion
como del paciente.

Los procedimientos diagnosticos consisten en el registro de las presiones y la cantidad
de oxigeno en el interior de las cavidades cardiacas y vasos adyacentes para poder
realizar una valoracion del estado hemodinamico del paciente, de la posible existencia
de cortocircuitos en el interior de las cavidades cardiacas y del estado de las vélvulas
cardiacas. Este estudio diagnostico es el que debe conocer y saber interpretar el
residente al final de la rotacion.

Posteriormente, como técnicas coadyuvantes al intervencionismo coronario, han ido
apareciendo una serie de exploraciones también diagndsticas en el seno de la cardiopatia
isquémica. Asi, podemos realizar un diagnostico anatdémico no solamente de la luz del
vaso, sino también de la pared de la arteria coronaria, mediante la ecografia
intracoronaria. Ademads, podemos realizar también un diagnostico funcional de las
lesiones coronarias, para determinar la posibilidad de predecir eventos cardiacos durante
el seguimiento. Este diagnodstico funcional se realiza mediante la guia de presion
intracoronaria, determinando el flujo fraccional de reserva.

Por otro lado, en lo referente a la parte terapéutica, fundamentada en la angioplastia
coronaria transluminal percutanea (ACTP), se ha producido un incremento exponencial
en el nimero de procedimientos de revascularizacion percutanea mediante esta técnica,
implantandose un stent intracoronario en la amplia mayoria de las ocasiones. Como
tratamientos coadyuvantes en casos complejos se han ido desarrollando una serie de
técnicas, tales como la aterectomia direccional (cada vez menos utilizada) y la
aterectomia rotacional (rotablacion) de lesiones con alto contenido en calcio.

Se han desarrollado también técnicas de intervencion percutdnea sobre las valvulas
cardiacas. Asi, la valvulotomia mitral percutdnea y la valvulotomia pulmonar
percutanea son técnicas con una clara indicacion terapéutica. Se realiza también la
valvulotomia aortica percutdnea, que actualmente tiene una indicacidon paliativa en
casos con contraindicacion absoluta para la cirugia de recambio valvular, pero que en el
futuro puede aumentar sus indicaciones como técnica adyuvante a la implantacion de
protesis adrticas de forma percutanea (actualmente en estudio).
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Finalmente, en el adulto se han desarrollado técnicas de cierre de las comunicaciones
interauriculares, tratamiento actualmente reconocido y con unas indicaciones claras.
Este tipo de tratamiento se ha expandido al cierre del foramen oval permeable en
algunas situaciones. También técnicas se han desarrollado para el tratamiento de la
miocardiopatia hipertrofica, como la ablacion de la primera septal.

Con todos estos datos podemos concluir que se trata de una rotaciéon con amplios y
variados contenidos, por lo que el tiempo de estancia va a ser prolongado. La existencia
de las técnicas tanto diagnodsticas como terapéuticas va a depender en gran medida del
centro donde se efectiue la rotacion, por lo que en algunas ocasiones serd necesario
complementar la rotacion con algunos cursos teorico-practicos, externos al servicio por
el que se realiza la formacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Objetivos docentes (conocimientos teoricos)

» Conocimientos basicos de radiologia: creacion de los rayos X y riesgos asocia-dos a su
utilizacion. Aplicacion préctica a la proteccion radioldgica en el interior del laboratorio.

» Conocimiento de la técnica de Seldinger para la puncion arterial y venosa.
 Conocimiento de la anatomia de los puntos de puncion: radial, braquial y femoral.

* Conocimiento de la anatomia radiologica de las arterias coronarias epicardicas y De
los grandes vasos.

» Conocimiento de los diferentes tipos de catéteres.
* Técnica, indicacion, utilidad y complicaciones del cateterismo derecho e izquierdo.

* Aprender e interpretar los pardmetros hemodinamicos del cateterismo cardiaco
derecho e izquierdo:

—  Concepto y calculo del gasto cardiaco por las diferentes técnicas: Fick,
termodilucion.

— Reconocimiento de las curvas de presion.

— Gradientes de presion.

— Célculo de las resistencias vasculares.

— Caélculo de las areas valvulares.

— Registro de oximetrias en las cavidades cardiacas y los grandes vasos.
— Calculo de cortocircuitos, a través del contenido de oxigeno.

* Técnica, utilidad, limitaciones y complicaciones de la angiografia coronaria selectiva,
asi como de la ventriculografia y la angiografia de los grandes vasos.
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» Técnica, utilidad, indicaciones y limitaciones de las técnicas de diagnodstico en el
laboratorio de hemodinamica: ecografia intracoronaria, estudio mediante guia de
presion intracoronaria, Doppler intracoronario, ecografia intracavitaria.

» Conocimientos sobre la farmacologia empleada en el laboratorio de hemodinamica:
farmacos empleados, farmacos que deben suspenderse previamente a la realizacion del
procedimiento. Preparacion del paciente antes del procedimiento.

* Conocimientos bésicos e indicaciones del intervencionismo percutaneo coronario y no
coronario:

— Angioplastia coronaria con balon.

— Implantacion de stent.

— Otros dispositivos: aterectomia, rotablacion...

— Valvulotomia: mitral, pulmonar, aortica.

— Cierre de comunicaciones interauriculares, foramen oval.
— Ablacion septal de la miocardiopatia hipertrofica.

* Indicaciones de soporte hemodindmico en el caso de intervencionismo percutaneo de
alto riesgo:

— Balén de contrapulsacion intraadrtico.
— Sistemas de soporte ventricular parcutaneo.

Actividad asistencial (habilidades)

* Preparacion y evaluacion del paciente pre-procedimiento. Disefio de la estrategia del
procedimiento.

* Adquirir la habilidad y la destreza para poder realizar como primer operador
cateterismos derechos, izquierdos, angiografias coronarias selectivas, ventriculografias
y angiografias de los grandes vasos.

* Adquirir la habilidad para conseguir la hemostasia tras el estudio hemodindmico.
* Adquirir la habilidad para la interpretacion de los estudios hemodindmicos y las
angiografias para ser capaz de elaborar un informe del procedimiento.

Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizacion del nimero de
procedimientos referido:

Cateterismo derecho 20
Cateterismo izquierdo 25
Coronariografia selectiva 200
Aortografia 20

Angioplastia + stent 50
Ecografia intracoronaria 10
Estudio con guia de presion 10
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Actividad cientifica

* Participacion en proyectos propios de la unidad: ensayos clinicos, investigacionpropia.
* Asistencia y participacion activa en las sesiones de la Seccion de Hemodinamica.

* Elaboracion de alguna comunicacioén para su presentacion en congresos nacionales o
internacionales.

* Intentar escribir un caso clinico o imagen interesante durante dicha rotacion.

ROTACION EN UNIDAD DE ARRITMIAS Y ELECTROFISIOLOGIA

Originariamente la electrofisiologia estaba destinada a la evaluacion e investigacion de
las arritmias, pero con la introduccion en clinica de la ablacidén con radiofrecuencia, a
principios de los afos noventa del pasado siglo, ha cambiado sustancialmente la
orientacion de esta especialidad. A partir de esta fecha, la electrofisiologia toma una
orientacién eminentemente terapéutica, reavivando el interés de los cardiologos, y pasa
de ser una actividad minoritaria a una seccién imprescindible en un servicio de
cardiologia de cualquier hospital terciario.

Este avance en las ultimas dos décadas ha propiciado un mejor conocimiento de la
fisiopatologia y de los mecanismos de las distintas arritmias cardiacas. Actualmente el
cardidlogo clinico implicado en el tratamiento de pacientes con arritmias debe conocer,
ademas del manejo farmacoldgico, lo mas esencial de las técnicas diagnosticas y
terapéuticas no farmacoldgicas actuales que puede ofrecer a sus pacientes.

El residente en la rotacion por arritmias y electrofisiologia se va a encontrar con una
parte mas clinica e inicialmente mas atractiva, que corresponde a la atencion y
seguimiento de los enfermos hospitalizados y de las consultas externas. Por ello, es
fundamental la adquisicion de una formacion soélida en la fisiopatologia y los
mecanismos de las arritmias. En este sentido es fundamental conocer el uso racional del
tratamiento farmacoldgico, asi como sus indicaciones y limitaciones, y también sera
esencial el conocimiento de las indicaciones, limitaciones y riesgos de las terapias no
farmacologicas que se les puede ofertar a los pacientes (ablacion Con catéter de
arritmias susceptibles, marcapasos, desfibriladores automaticos implantables [DAI],
etc.).

Por otro lado, cabe mencionar la parte mas invasiva de la rotacion, que se corresponde
con la realizacion de estudios electrofisioldgicos diagnosticos y terapéuticos (sobre todo
la ablacion con radiofrecuencia). El residente debe esforzarse mas en el entendimiento y
conocimiento de las técnicas desarrolladas que en la realizacion manual de las mismas.
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Inicialmente la comprension de los estudios electrofisiologicos suele resultar ardua y es
importante la revision en profundidad de los trazados al finalizar el procedimiento, con
la ayuda de los especialistas responsables de la unidad y de los libros recomendados
para su estudio. Esta parte diagndstica es la que debe conocer y saber interpretar el
residente correctamente al final de la rotacion.

En muchos centros, en la Unidad de Arritmias se realizan también los implantes de
dispositivos como los marcapasos, DAI y resincronizadores. Al igual que hemos
comentado con los estudios electrofisioldgicos, para el residente es mas importante
conocer las indicaciones, limitaciones y riesgos/beneficios de estos dispositivos que su
ejecucion manual. También es importante que conozca sus posibles complicaciones a
mas largo plazo, lo que se consigue con el seguimiento en las consultas externas.

No obstante, dada la gran cantidad de pacientes, es importante que el residente también
adquiera destreza manual en el implante sobre todo de marcapasos.

Otras técnicas diagndsticas importantes en el estudio del sincope son la mesa basculante
y el Holter implantable, que el residente debe saber interpretar, asi como conocer su
técnica e indicaciones.

Con todos estos datos podemos concluir que se trata de una rotacion muy atractiva, con
amplios y variados procedimientos, por lo que el tiempo de estancia va a ser
prolongado. La existencia de las técnicas tanto diagndsticas como terapéuticas van a
depender en gran medida del centro donde se efectie la rotacién, por lo que en algunas
ocasiones sera necesario complementar la rotacion con algunos cursos tedrico-practicos
especificos de este campo.

OBJETIVOS ESPEC{FICOS DE LA ROTACION

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

* Fundamentos de electrofisiologia cardiaca basica.

» Etiologia, fisiopatologia, clinica, diagndstico, pronostico y tratamiento de las
principales alteraciones del ritmo y conduccion cardiacos.

* Tratamiento farmacologico de las arritmias.

* Fundamentos de las terapias no farmacolodgicas: cardioversion y desfibrilacion
eléctrica, ablacion con catéter y estimulacion cardiaca.

* Indicaciones, técnica e interpretacion de un estudio electrofisiologico.

* Indicaciones, resultados y complicaciones de la ablacion con catéter de distintos
sustratos de taquicardia.
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* Indicaciones, técnica, complicaciones y seguimiento de los marcapasos unicamerales,
bicamerales y tricamerales.

* Indicaciones, técnica, complicaciones y seguimiento de los DAI y de los DAI con
terapia de resincronizacion cardiaca.

* Indicaciones, técnica e interpretacion del test de mesa basculante.
* Indicaciones, técnica y seguimiento del Holter implantable.
Actividad asistencial (habilidades)

* Habilidad para colaborar en la realizacion (colocacion de los electrocatéteres en las
distintas camaras cardiacas y nociones basicas de manejo de poligrafo y estimulador
cardiaco) e interpretacion de un estudio electrofisioldgico.

 Habilidad para colaborar en la realizacion de una ablacion con catéter de sustratos
simples: taquicardias paroxisticas supraventriculares y flutter auricular.

* Habilidad y capacidad para implantar marcapasos permanentes unicamerales y
bicamerales.

» Habilidad para colaborar en la implantacion de un dispositivo deresincronizacion
cardiaca, con o sin DAI.

* Habilidad para realizar el seguimiento de pacientes con marcapasos permanentes, DAI
y Holter insertables

Para conseguir estas habilidades se recomienda la realizacion de un nimero minimo de
procedimientos:

Estudios electrofisiologicos 25

Ablacion por radiofrecuencia 5

Implante de marcapasos uni o bicamerales 30
Implante de DAI 10

Implante de resincronizador 5

Seguimiento de pacientes con:
* Marcapasos 60

* Desfibriladores 30

* Holter insertable 3
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ROTATORIOS DEL QUINTO ANO DE
RESIDENCIA
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ROTATORIO EN UNIDAD DE IMAGEN: CARDIOTAC Y CARDIORESONANCIA

Las técnicas de imagen en cardiologia han sufrido un gran desarrollo en las ultimas
décadas, gracias a lo cual se puede realizar un estudio preciso de la anatomia y funcion
cardiacas de manera fiable y con un coste razonable, hasta el punto de que en la
actualidad los departamentos de imagen cardiaca funcionan como verdaderos servicios
centrales del hospital, que dan servicio a diferentes especialidades. Desde el punto de
vista docente, sin ninguna duda, el conocimiento de estas técnicas supone uno de los
pilares del aprendizaje del residente de cardiologia en el momento actual.

Cada vez en mas centros y con mds fuerza se estan introduciendo otras técnicas de
imagen cardiaca como la tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia
magnética nuclear (RMN).

OBJETIVOS ESPEC{FICOS DE LA ROTACION

Se recomienda un periodo adicional de entre 1 y 2 meses de rotacion por TAC y RMN,
aunque, debido a que son técnicas de reciente instauracién, en la especialidad de
cardiologia no existe un acuerdo definitivo. Otra limitacion es el escaso numero de
centros acreditados para poder impartir una docencia adecuada para la formacion del
residente.

* Bases, técnica e indicaciones de TAC y RMN cardiacas:

— Principios fisicos de cada técnica + conocimientos de la composicion de las imagenes
(integracion informatica).

— Conocimiento de los equipos y su software.

— Indicaciones, limitaciones y contraindicaciones.

— Introduccion a la interpretacion de imagenes.

— TC: score de calcio, imagen 2D y 3D, angiografia.

— RMN: imagen 2D, cine RMN, realce tardio.

Objetivos de actividad asistencial (habilidades)
* Iniciacion en otras técnicas de imagen (RMN, TAC).

* Colaboracion adecuada con miembros del equipo, técnicos y radidlogos (en el caso de
TAC o RMN).

* Mantener una adecuada y correcta relacion con el paciente y sus familiares

Para la adquisicion de estas habilidades se realizaran el nimero minimo orientativo de
actividades referidas:
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TAC cardiaca 25
RMN cardiaca 25

ROTACION EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Se trata de una rotacion por un servicio externo al de cardiologia, pero totalmente
complementario, debido a que forma parte del tratamiento de los pacientes con
determinadas patologias cardiologicas.

Probablemente se trata de la Uinica rotacion en la cual se va a poder observar in situ € in
vivo el 6rgano objeto de todo el estudio de la especialidad. Ademas, los conceptos de la
circulacion extracorporea con su consiguiente oxigenador van a proporcionar un estudio
de los mecanismos fisiologicos y fisiopatologicos del funcionamiento del sistema
cardiovascular.

Es interesante también aprovechar el momento de esta rotacion para poder tener un
contacto con el Servicio de Anestesia, para conocer con mas profundidad la técnica de
la intubacidén orotraqueal, necesaria en la asistencia del paciente en situacidon critica
durante la realizacion de las guardias en unidades de cuidados coronarios agudos.

Deberé aprovecharse esta rotacion para estudiar a fondo el conocimiento de la anatomia
cardiaca, y mas en concreto su relacion espacial (es decir, su colocacion tridimensional).
De forma contraria va a ser muy dificil entender y visualizar determinadas técnicas de
correccion llevadas a cabo en el quir6fano de cirugia cardiaca.

Ademas, puede favorecer el entendimiento de ciertas técnicas de imagen empleadas
para el diagndstico de los pacientes. También sera un momento adecuado para

comprobar la correlacion entre el diagnostico establecido por las exploraciones
complementarias y el diagnostico anatomico en el quiréfano.

OBJETiVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

* Adquirir los habitos de asepsia y antisepsia.

* Conocimiento del mecanismo y funcionamiento de la circulacidon extracorporea.

» Conocimiento de las técnicas quirurgicas habituales: coronarias, valvulares, defectos
congénitos o adquiridos...
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» Conocimiento de las técnicas anestésicas habituales.
* Conocimiento de las indicaciones quirurgicas en las diferentes cardiopatias.

» Conocimiento del riesgo quirurgico y de las contraindicaciones. Manejo de las escalas
de riesgo quirtrgico validadas: EuroScore, Parsonnet.

* Preparacion del paciente preintervencion: sistemas de soporte en pacientes de alto
riesgo: indicaciones de balon de contrapulsacion preoperatorio, indicaciones de sistemas
de asistencia ventricular para la ayuda en la salida de la cirugia.

* Visualizacion de la anatomia torécica.
* Observacion de las caracteristicas anatomopatologicas valvulares.
* Visualizacion de los vasos coronarios y su accesibilidad quirtrgica.

+ Control intraoperatorio: técnicas para una correcta monitorizacion hemodinamica,
actitudes terapéuticas para un correcto control (drogas vasoactivas, procedimientos de
soporte...).

* Manejo de la ecocardiografia intraoperatoria.
* Salida de circulacion extracorporea: manejo hemodinamico y soportes.
* Cuidados postoperatorios: controles, actitudes y complicaciones:

— Retirada de tubos de drenaje toracico.

— Retirada de los electrodos epicardicos de marcapasos.

— Valoracion de la estabilidad torécica y de las heridas quirurgicas.
— Actitud ante problemas del postoperatorio inmediato:

- Infarto perioperatorio.

- Shock cardiogénico.

- Shock hiperdinamico.

- Fracaso renal agudo.

- Sangrado.

Actividad asistencial (habilidades)

* Preparacion y evaluacion del paciente precirugia. Disefio de la estrategia del
procedimiento.

* Asistir a la preparacion anestésica de los pacientes sometidos a cirugia.

* Asistir a las intervenciones de cirugia cardiaca: coronaria y valvular.

* Asistir a las intervenciones para la implantacion de marcapasos (eleccion del modelo
en concreto para cada paciente), marcapasos tricamerales y desfibriladores automaticos
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implantables en los servicios en los que dichos dispositivos son implantados por el
Servicio de Cirugia Cardiaca.

* Asistir al postoperatorio de pacientes intervenidos (Tabla 1).
Actividad asistencial recomendada

Intervenciones de cirugia cardiaca 10
Postoperatorio de pacientes 30

ROTATORIO DE CARDIOLOGIA INFANTIL

El avance en el diagndstico y manejo de las cardiopatias congénitas representa uno de
los mayores triunfos de la medicina y de la cirugia cardiovascular de la segunda mitad
del siglo XX, y se ha conseguido que la mayoria de los pacientes que presentan estas
cardiopatias sobrevivan hasta la edad adulta. Por tanto, el nimero de pacientes adultos
con cardiopatias congénitas con lesiones corregidas o sin corregir ha crecido
exponencialmente en las Gltimas décadas.

Esta creciente poblacion de adultos con cardiopatias congénitas representa un problema
especial para su manejo. Existe una serie de complicaciones médicas que hay que
aprender a manejar, como las arritmias, que son habituales y a menudo importantes, y el
riesgo de endocarditis infecciosa y de disfuncidon ventricular prematura, incluso en
pacientes en los que se ha realizado una correccién completa de su cardiopatia.

El embarazo representa un problema especial. Por tanto, como cardidlogos generales
debemos poseer conocimientos sobre las posibles secuelas y complicaciones médicas
para su tratamiento y profilaxis.

Ademas, durante las dos ultimas décadas el abordaje del diagndstico y el tratamiento de
los adultos con cardiopatias congénitas se ha transformado completamente. Durante
muchos anos el laboratorio de hemodindmica era el lugar donde se realizaba el
diagnostico mediante un exhaustivo estudio hemodinamico y angiografias, mientras que
el quir6éfano era el lugar donde se corregian las cardiopatias de forma paliativa o
curativa. Actualmente, con el desarrollo de técnicas de imagen cardiaca como la
ecocardiografia transtoracica, transesofagica y tridimensional, la resonancia magnética
nuclear y la angio-tomografia axial computarizada, el principal sitio de diagnéstico de
las cardiopatias congénitas son las unidades de imagen. Y, con el desarrollo de la
cardiologia intervencionista, cada vez mas cardiopatias congénitas se pueden tratar
percutaneamente en el laboratorio de hemodinamica, sin necesidad de cirugia.

Idealmente, los adultos con cardiopatias congénitas deberian ser atendidos en centros de
referencia con unidades que integren a cardidlogos de diferentes subespecialidades
entrenados en las cardiopatias congénitas (cardidlogos clinicos, personal con dominio
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de técnicas de imagen no invasivas, cardidlogos intervencionistas, cirujanos
cardiovasculares). Sin embargo, por el volumen de pacientes y la escasez actual de estos
centros de referencia en Espana, es necesaria la participacion de cardidlogos y otros
médicos generales.

Por tanto, ademds de un primer contacto con la cardiologia infantil, donde el residente
debe conocer la anatomia y la fisiopatologia de las cardiopatias congénitas en la edad
pediatrica, participar en la atencion de los pacientes en esta edad, asi como entender y
conocer las técnicas de imagen no invasivas (comunes como la ecocardiografia y la
resonancia magnética nuclear) e invasivas (estudio angiohemodindmico), y los distintos
procedimientos terapéuticos percutaneos y quirtirgicos en dicha edad, también debe
conocer las lesiones residuales de los pacientes que llegan a la edad adulta con
cardiopatias congénitas. Igualmente, debe atender a nivel ambulatorio y hospitalario a
dichos pacientes en edad adulta, asi como entender y participar en las técnicas de
imagen para el diagndstico y seguimiento, al igual que participar en los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasivos, asi como en los quirurgicos.

Por todo ello, es fundamental la formacion del residente de cardiologia en las
cardiopatias congénitas no sélo en la edad infantil, sino en la edad adulta. Hasta ahora
era muy comun la rotaciéon por los hospitales infantiles para la formacion en las
cardiopatias congénitas, pero esta tendencia ha de ir cambiando para que el residente
rote por unidades de cardiopatias congénitas del adulto, que cada vez estan emergiendo
en mas hospitales terciarios en nuestro pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION

Objetivos docentes (conocimientos tedricos)

* Conocimiento de la embriologia, genética, anatomia y fisiopatologia de las
cardiopatias congénitas.

* Conocimiento de la historia natural y posquirtrgica de las cardiopatias congénitas.

* Conocimiento de la fisiologia del embarazo y de sus efectos sobre las cardiopatias
congénitas.

* Adquirir los conocimientos suficientes para la valoracion clinica y los métodos
diagnosticos invasivos y no invasivos de las distintas cardiopatias congénitas.

* Conocimientos sobre los tratamientos médico y quirtrgico de las cardiopatias
congénitas.

* Conocimiento del manejo y complicaciones en el postoperatorio de las cardiopatias
congénitas.

* Conocimiento de aspectos psicosociales del adolescente, conductas de alto riesgo,
prevencion y consejo sobre estilos de vida, ocio y deporte.
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Actividad asistencial minima recomendada
Consulta externa y hospitalizaciones 30
Ecocardiogramas 15

Cateterismos 5

Actividad asistencial (habilidades)
* Asistencia a los pacientes con cardiopatias congénitas a nivel ambulatorio y
hospitalario en edad infantil.

+ Asistencia a los pacientes con cardiopatias congénitas a nivel ambulatorio y
hospitalario en edad adulta.

* Realizacion de ecocardiogramas transtoracicos y transesofagicos en cardiopatias
congénitas en edad infantil y adulta.

» Asistencia a técnicas de imagen en diagnostico y seguimiento de cardiopatias
congénitas (resonancia magnética nuclear, tomografia axial computarizada).

* Asistencia a estudios hemodindmicos y angiografias diagnosticas de las cardiopatias
congénitas.

* Asistencia a procedimientos intervencionistas percutdneos de las cardiopatias
congénitas.

* Asistencia a procedimientos quirurgicos de las cardiopatias congénitas.

ROTARIO DE LIBRE ELECCION

El rotatorio de libre eleccion, consta de una serie de meses donde el residente puede
rotar libremente en cualquier area de su maximo inter¢s.

Aunque no hay unas recomendaciones estrictas, se recomienda que estos tres meses se
aprovechen en una Unica rotacion, a lo sumo dos para asi sacar el mayor provecho de la
misma.

Aunque es el residente el que propondra en su servicio donde desea rotar, se aconseja
que se realice en un centro de alto prestigio y reputacion para tal rotacion

Los temas mas frecuentemente demandado en esta rotacion son los siguientes:

a) Cardioresonancia

b) Unidad de insuficiencia Cardiaca y trasplante cardiaco
¢) Unidad de Cardiopatias congénitas del adulto

d) Unidad de Rehabilitacion Cardiaca
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e) Unidad de Genética Cardiovascular

f) Unidad de Electrofisiologia

g) Unidad de Hipertension Pulmonar

h) Unidad de Ecocardiografia de estrés...



