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PRESENTACION POR FERNANDO ARRIBAS

Presentar el programa CardioFellow12 del
Hospital Universitario 12 de Octubre evoca
recuerdos y merece reflexiones.

Anos de perspectiva me permiten recordar la
necesidad de que existiera en nuestro entorno un
programa que diera respuesta a las necesidades
formativas de los jovenes cardidlogos ante la
creciente complejidad y especializacién de
diferentes areas diagndsticas y terapéuticas.

Hoy, este programa, CardioFellow12, lo resuelve en la medida de lo que esta a
nuestro alcance. Queda mucho camino por recorrer, pero la realidad se impone
y es compartida la necesidad de estos programas. La situacion mas llamativa y
reconocible por la poblacién - pero no la Unica - atafie a las areas de
intervencionismo. Es patente que un paciente que precisa intervencionismo
coronario en el contexto de un infarto agudo debe ser atendido por un
cardiélogo especializado. Igual es el caso del implante de un dispositivo, ya sea
estructural o de control de ritmo. Pero esta necesaria dedicaciéon no lo es
menor en el caso de la realizacion e interpretacion de pruebas avanzadas de
imagen, en el manejo de las cardiopatias heredables, en el de las cardiopatias
congénitas, en la hipertension pulmonar, en los cuidados criticos o en la
insuficiencia cardiaca avanzada, con sus areas terapéuticas como son el
trasplante o las asistencias ventriculares.

Reconocida la necesidad también es necesario reconocer que el compromiso de
contribuir a la formacién de estos ya especialistas de alto nivel, los jéovenes
cardidlogos, es muy demandante.
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El equipo profesional que lo desarrolle tiene que querer y poder. Querer viene
dado desde el compromiso de la profesién médica y desde la vocaciéon docente.
No es exigible al maximo nivel a todos profesionales, pero lo tenemos. Poder
requiere una compleja interaccion de multiples factores. Se necesita un
elevado volumen asistencial, compromiso con el rigor cientifico y la
investigacion clinica y con la incorporacion de las novedades tecnolégicas.
Ademas, los ecosistemas de cada especializacion no pueden prosperar si no
estan integrado en otro mayor de igual calidad. Se necesita el mismo nivel de
desarrollo de las otras especialidades de la cardiologia, verdaderamente
integradas en una estructura transversal, y el mismo nivel en el resto de los
servicios relacionados. Todo esto también lo tenemos.

Consolidar durante afios este programa ha requerido esfuerzo. Por ello, todos
los profesionales que han contribuido al desarrollo de CardioFellow12 pueden
estar satisfechos y sentirse preparados para afrontar el compromiso futuro
desde la sélida posiciéon que otorga el trabajo bien hecho.

No podemos olvidar que, mas alla del desarrollo profesional, CardioFellow12
esta dirigido a mejorar la atenciéon de nuestros pacientes. El programa
CardioFellow12 construye el futuro y ese es nuestro compromiso.

Dr. Fernando Arribas
Jefe de Servicio de Cardiologia
Hospital Universitario 12 de Octubre

mrd|°12

Hospital Universitario

12 de Octubre

‘;E Hospital Universitario
swoves 12 d€ Octubre



Programa de formacion
subespecializada
CardioFellow12

AREAS DE SUBESPECIALIZACION

odinamica e
rvencionismo geny

ulopatias

iopatias
iliares

trofisiologia
iaca qlln[ca e
rvencionista

ficiencia
iaca

rtension pulmonar
uficiencia cardiaca

rtension pulmonary
iopatias congénitas

9dgs_cr|’ticos
iologicos

lllllllllllllllllllll

©" 12 de Octubre

“':E Hospital Universitario
swosa 12 de Octubre



Programa de formacion
subespecializada
CardioFellow12

SERVICIO DE CARDIOLOGIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBR

Responsables del programa

Fernando Arribas
Jefe de Servicio
Director del programa

Rafael Salguero
Jefe de Seccion - Coordinador
Cardiopatias familiares

Daniel Rodriguez
Electrofisiologia cardiaca
clinica e intervencionista

Pilar Escribano
Hipertension pulmonar

Juan Delgado
Insuficiencia cardiaca

Roberto Martin
Jefe de Seccion - Coordinador
Cuidados criticos cardiolégicos

Fernando Sarnago
Hemodinamicay
cardiopatias congénitas

Jorge Solis
Imagen y valvulopatias

Ruth Echeverria
Responsable de investigacion
Secretaria técnica

012

SERVICIO DE CARDIOLOGIA
Heapital Universitario

12 de Octubre

#E Hospital Universitario
sues 12 de Octubre



Cardiopatias familiares

RAFAEL SALGUERO BODES
SILVIA VILCHES SORIA
FERNANDO ARRIBAS YNSAURRIAGA

Las enfermedades cardiovasculares
hereditarias, entre las que se incluyen
miocardiopatias, canalopatias y
enfermedades hereditarias de la aorta,
son un grupo de enfermedades
caracterizadas por una gran
heterogeneidad clinica y genética.
Estos trastornos muestran algunas
caracteristicas comunes: una base
genética, una presentacion familiary
una relacién con la muerte subita, que
puede ser en muchos casos la primera
y Unica manifestacion de la
enfermedad.

Este grupo de enfermedades es
altamente prevalente, afectando
aproximadamente el 3% de la
poblacion, aunque algunos tipos
especificos pueden ser considerados
de forma aislada como enfermedades
raras. Son la primera causa de muerte
subita en menores de 40 afios y
producen en un porcentaje elevado de
casos morbilidad asociada a
enfermedades crénicas.

Duracion

Requisitos

e Titulo de Medicina o

equivalente homologado.
Titulo de Especialista en
Cardiologia, con capacidad y
autorizacion para la practica
de la especialidad en el
territorio espaiol en el SNS.
Se dara prioridad a los
candidatos que demuestren
conocimientos de bases de
datos, estadistica, manejo
clinico de pacientes con
cardiopatias familiares y/o
formacion demostrable en
biologia molecular,
estadistica, bioinformatica o
genética clinica.

Evaluacion



Cardiopatias

familiares

Adquirir capacidades en la atencion
clinica de consulta externa de
cardiopatias hereditarias.

Adquirir capacidades en la atencion
clinica de consulta externa de otras
enfermedades hereditarias con
posible afectacion cardiovascular.
Adquirir capacidades en la resolucién
de problemas clinicos como
interconsultor del area de
hospitalizacion de cardiologia.
Adquirir capacidades en la adquisicion
e interpretacion de técnicas de
imagen y otras pruebas no invasivas.
Adquirir conocimientos de nivel
intermedio de biologia molecular
Adquirir capacidades en la
interpretacion y contextualizacion
clinica de resultados de pruebas
moleculares.

Adquirir capacidades en la adquisicion
e interpretacion de pruebas
diagnosticas especificas en el area de
las arritmias asociadas a la asistencia
de cardiopatias hereditarias
Familiarizarse con el screening,
seguimiento diagndsticoy
tratamiento de los familiares de
pacientes afectos con cardiopatia
hereditaria en edad pediatrica.

OBJETIVOS
GENERALES

Aprender y realizar el screening
familiar de pacientes afectos con
cardiopatia hereditaria.

Aprender a usar herramientas y
procedimientos habituales en el
area de las cardiopatias
hereditarias: realizacién de arbol
familiar, consulta de bases de datos
publicas y privadas de genotipado y
enfermedades heredables.
Adquirir competencias para la
indicacion de procedimientos
diagndsticos, terapéuticos e
implante de dispositivos en el area
de las cardiopatias hereditarias.
Vincularse en la adquisicion de
datos y reclutamiento de pacientes
de los proyectos de investigacion
en la Unidad de Cardiopatias
Familiares.

Desarrollar habilidades
organizativas y de coordinacion que
optimicen la interlocucién en un
entorno multidisciplinar como las
Unidades de Cardiopatias
Familiares.

Adquirir competencias en el disefio
de estudios de investigacion.
Adquirir competencias en la
escritura de articulos cientificos y
presentacion de trabajos en
congresos y reuniones del area.



Cardiopatias

familiares

Asistir a la consulta de cardiopatias
familiares estructurales 2
veces/semana (1000 pacientes)
Asistir a la consulta de Aorta (Unidad
Médico Quirurgica de Marfan) 1
vez/semana (250 pacientes)

Asistir a la consulta de cardiopatias
familiares arritmicas 1 vez/semana
(500 pacientes)

Asistir a 5 consultas de cardiopatias
heredables pediatricas o de transicion
(50 pacientes)

Asistir a 5 jornadas en la sala de
electrofisiologia y/o consultas clinicas
o de dispositivos, con particular
interés en procedimientos en
cardiopatias heredables.

Asistir a 5 jornadas de consulta de
insuficiencia cardiaca, de particular
interés consultas de insuficiencia
cardiaca avanzada.

Dedicar 1 jornada mensual a la
interpretacion de test genéticos.
Rotacion opcional en laboratorio de
biologia molecular de prestigio
internacional para familiarizarse con
técnicas moleculares.

Dedicar 3 jornadas al procedimiento
de secuenciacién del laboratorio del
centro, asi como premisas basicas del
funcionamiento del mismo.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Asistir a la interpretacion
supervisada de cardiorresonancias
magnéticas, con énfasis en
cardiopatias hereditarias de
caracter estructural.

Dedicar 5 jornadas a la adquisicion
e interpretacidn de imagenes
diagndsticas con énfasis en
cardiopatias hereditarias. Participar
en la reevaluacién de informes.
Asistir y participar activamente en
la sesidn del Servicio de
Cardiologia. Preparar al menos una
sesion anual.

Asistir y participar activamente en
las sesiones multidisciplinares de la
Unidad: Unidad de Genética,
Unidad de enfermedades
neuromusculares, cardiologia
pediatrica y genética, neurologia,
Unidad de Arritmias, etc.

Plantear y desarrollar al menos 1
proyecto de investigacion en
cardiopatias familiares, incluyendo
la publicacion de los resultados en
una revista de alto factor de
impacto.

Participar en recoleccién y analisis
de datos de diferentes proyectos de
la Unidad y de mediciones de
indicadores de proceso y de
calidad.



Cuidados criticos

cardiologicos

ROBERTO MARTIN ASENJO
FERNANDO ARRIBAS YNSAURRIAGA

Los cuidados criticos cardiolégicos
han experimentado una gran
evolucion en los ultimos afos, de
forma que las tradicionales unidades
coronarias se han transformado en
unidades de cuidados criticos donde
se atienden pacientes cada vez mas
complejos y con necesidad de
terapias avanzadas especificas. Esta
creciente complejidad conlleva la
necesidad de una formacion
especializada una vez concluido el
periodo de formacion MIR que permita
adquirir los conocimientos tedricos y
las habilidades practicas para obtener
plena competencia en el manejo de
estos pacientes.

La unidad de cuidados criticos
cardiolégicos del Servicio de
Cardiologia del Hospital 12 de
Octubre atiende mas de 1000
pacientes anuales, ofreciendo todas
las terapias de cuidados intensivos y
soporte circulatorio mecanico de
cortay larga duracion, siendo una
unidad de referencia para la formacion
de MIR de Cardiologia y Medicina
Intensiva de otros centros.

racion

e Titulo de Medicina o

equivalente homologado.
Titulo de Especialista en
Cardiologia, con capacidad y
autorizacion para la practica
de la especialidad en el
territorio espanol en el SNS.
Se dara prioridad a los
candidatos que hayan
aprobado el examen de la
European Society of
Cardiology para residentes
de cardiologia (European
Examination in Core
Cardiology).

aluacio

24 meses Evaluacién a travé
reuniones semestr,
y memoria final



Cuidados criticos
cardiologicos

Al finalizar su formacién, el interesado
habra adquirido capacidades en atencién
de pacientes con:

e Sindromes coronarios agudos.

e Complicaciones mecanicas del infarto.

¢ Insuficiencia cardiaca aguda grave
(edema agudo de pulmén y shock
cardiogénico).

e Soporte circulatorio mecanico de
corta duracion (balén de
contrapulsacién, Impella, ECMO
venoarterial y venovenoso,
Centrimag...).

e Bradiarritmias.

e Dispositivos para control del ritmo
cardiaco.

e Taquiarritmias, especialmente manejo
de tormenta arritmica.

e Parada cardiaca y cuidados
postparada.

e Sindrome aértico agudo.

e Valvulopatias agudas.

e Patologia pericardica aguda grave.

e Hipertension pulmonar.

e Atencidn postoperatoria de pacientes
sometidos a intervencionismo
cardiaco.

Ademas, obtendra competencias en:

e Manejo postoperatorio de asistencia
ventricular izquierda de larga
duracion.

de sedacién y analgesia en el
critico.

Afrontamiento de decisiones
relacionadas con el final de la vida 'y
cuidados paliativos.

Ventilacion mecanica invasiva y no
invasiva.

Terapia de reemplazo renal.
Evaluacién hemodinamica invasiva
y no invasiva de los pacientes
criticos cardioldgicos.

Implante de marcapasos temporal
transcutaneo y endovenoso.
Canalizacion de accesos vasculares
guiados por ultrasonidos.
Realizacién de pericardiocentesis.
Implante e interpretacion de las
medidas del catéter de flotacion
intraarterial pulmonar.

Implante del balon de
contrapulsacion.

Implante, puesta en marchay
mantenimiento de ECMO.
Indicacién, adquisicién e
interpretacion de técnicas de
imagen y otras pruebas no
invasivas de uso frecuente en
paciente critico.

Adquisicion de datos y
reclutamiento de pacientes de
proyectos de investigacion.
Disefio de estudios de
investigacion.

Escritura de articulos cientificos y
presentacion de trabajos en
congresos y reuniones del area.



Electrofisiologia cardiaca

clinica e intervencionista

DANIEL RODRIGUEZ MUNOZ
RAFAEL SALGUERO BODES
FERNANDO ARRIBAS YNSAURRIAGA

El manejo clinico e intervencionista
de los trastornos del ritmo requiere de
una formacion especifica tras la
especializacion en cardiologia. Esto se
debe a la complejidad de la patologia,
la necesidad de conocer en
profundidad las bases sobre las que se
producen las arritmias para proponer
el tratamiento adecuadoyla
formacion especifica en habilidades
técnicas requerida para llevar a cabo
de forma eficazy segura los
procedimientos diagnésticosy
terapéuticos necesarios.

El campo de las arritmias viene
experimentando desde hace afios un
desarrollo tecnolégico y de evidencia

cientifica muy importante. En este
periodo, la necesidad de
subespecialistas en la materia se ha
venido incrementando en paralelo al
crecimiento, en numero y en tamaio,
de las unidades de arritmias. Es, por
tanto, un momento muy interesante
para aquellos que quieren formarse en
este campo.

racion

24 meses

e Titulo de Medicina

homologado.

Titulo de Especialista en
Cardiologia, con capacidad y
autorizacion para la practica
de la especialidad en el
territorio espainol en el SNS.
Se dara prioridad a los
candidatos que demuestren
conocimientos de bases de
datos, estadistica e interés
por la investigacion,
incluyendo ideas o
propuestas propias para su
desarrollo durante su
periodo formativo en
nuestra unidad

aluacion

Evaluacion a través/ie
reuniones trimestrsies
y memoria final



Electrofisiologia

cardiaca clinicae

intervencionista

La Unidad de Electrofisiologia y Arritmias
del Hospital 12 de Octubre cuenta con las
siguientes caracteristicas:

e Dos salas de electrofisiologia, con
equipamiento completo y capaces de
albergar procedimientos de alta
complejidad, en horario de mafiana.

e Una sala de electrofisiologia en
horario de tarde.

e Cuatro electrofisidélogos acreditados
con dedicacién completa.

e Formacién de 1 nuevo fellow por afio.
e Volumen elevado de procedimientos
en electrofisiologia (en torno a 600

ablaciones al afo).

e Complejidad y abordaje de sustratos
especificos (cardiopatias congénitas,
pacientes pediatricos, arritmias en la
hipertensién pulmonary trasplante
cardiaco),

e Realizacion de procedimientos con
cero escopia.

e Volumen elevado de procedimientos
relacionados con dispositivos de
estimulacion (>400/afio), con especial
atencion a la estimulacion del sistema
de conduccién.

e Actividad cientifica y de investigacion
constante a traveés de estudios
promovidos desde la unidad y
participacién en estudios externos.

1

El cardidlogo interesado en formarse
en Electrofisiologia cardiaca clinica e
intervencionista puede esperar:

e Exposicion a un volumen elevadoy
amplia variedad de procedimientos,
tanto en electrofisiologia como en
dispositivos de estimulacion
cardiaca.

e Participacion activa en los
procedimientos desde el inicio de
su formacion, siempre bajo
supervisién, con un grado
progresivo de independencia y de
participacion en procedimientos de
creciente grado de complejidad.

e Trabajar en un entorno ordenadoy
protocolizado de acuerdo con lo
gue consideramos la forma éptima
de manejo de trastornos del ritmo,
Si bien con exposicidn a distintos
estilos

e Formacion estructurada a través de
sesiones internas de la unidad y de
posibilitar y fomentar su
participacién en actividades y
eventos externos de interés.

e Formacion clinica en manejo de
pacientes con trastornos del ritmoy
de incidencias relativas a
dispositivos implantables.

e Participacion activa en jornadasy
cursos de formacion organizados
en nuestro centro.



Electrofisiologia
cardiaca clinicae
intervencionista

Al finalizar su formacién, el objetivo es
que el subespecialista esté en
condiciones de trabajar como
electrofisidlogo independiente con
capacidad clinica e intervencionista para
el tratamiento de pacientes con
trastornos del ritmo, incluido complejos.
Para ello, a lo largo de su formacién
desarrollara las siguientes competencias:

e Ablacion de forma independiente de
sustratos sencillos y complejos no
ventriculares.

e Ablacién, con ayuda o supervisién, de
sustratos complejos ventriculares.

e Puncion transeptal.

e Mapeo y ablacion guiado por
navegacion electroanatémica sin
escopia.

¢ Implante, recambio, seguimiento y
programacion de dispositivos de
estimulacion cardiaca (marcapasos
convencionales, resincronizacion
cardiaca, estimulacion del sistema de
conduccion).

e Atencion clinica a pacientes con
trastornos del ritmo, desde la
sospecha diagndstica a la indicaciéon
de tratamiento médico o
intervencionista.

12

OBJETIVOS

Discusion y decision conjunta en
casos complejos con otras
subespecialidades (cardiologia
clinica general, insuficiencia
cardiaca, cardiopatias familiares,
cardiologia pediatrica, etc.).
Integracién de otras fuentes de
informacién (genética, imagen pre-
procedimiento, ecocardiografia
intracardiaca, etc.) a la toma de
decisiones clinica y a la planificacién
y realizacion de procedimientos.
Disefio y desarrollo de estudios de
investigacion.

Redaccidén y presentacion de
comunicaciones y articulos en
congresos y reuniones de la
materia.



Hemodinamicae

intervencionismo

FERNANDO SARNAGO CEBADA
IVAN TOMAS GOMEZ BLAZQUEZ
RAFAEL SALGUERO BODES
FERNANDO ARRIBAS YNSAURRIAGA

En la mayoria de los paises de nuestro
entorno la prevalencia de enfermedad
coronaria, enfermedad valvular,
enfermedad vascular periférica e
insuficiencia cardiaca esta en clara
progresion. Esto se relaciona tanto con el
envejecimiento progresivo de la poblacion,
como con una mejora en los métodos
diagnosticos. En este contexto, la
cardiologia intervencionista es una de las
areas de la medicina que mas ha
evolucionado en las ultimas dos décadas
debido a la generalizacion del manejo
invasivo del sindrome coronario agudo, la
optimizacion de los resultados de las
técnicas de intervencion coronaria
percutanea (ICP), y el desarrollo de técnicas
percutaneas para tratar un gran niimero de
cardiopatias estructurales. Todo esto ha sido
avalado por extensa evidencia cientifica que
apoya los excelentes resultados y la
durabilidad de las intervenciones que se
realizan de forma percutanea.

En este contexto, ha crecido de forma
exponencial el nUumero de centrosy la
necesidad de personal dedicado a la
Hemodinamicay el intervencionismo. Los
cardiologos interesados deben formarse de
acuerdo con las principales
recomendaciones de las sociedades
cientificas en relacion a numero de
procedimientos, tiempo de dedicaciony
materias o actividades a desarrollar durante
su formacion.

racion
24 meses

12 meses en cateterismo
diagnoéstico/paciente
coronarioy 12 meses en
intervencionismo estructural

Titulo de Medicina o
equivalente homologado.
Titulo de Especialista en
Cardiologia, con capacidad y
autorizacion para la practica
de la especialidad en el
territorio espaiol en el SNS.

Se dara prioridad a los
candidatos que demuestren
conocimientos de bases de
datos y estadistica, interés
especifico en Intervencionismo
(rotaciones durante residencia
o post-residencia en centros
nacionales o internacionales
de reconocido prestigio) o en el
manejo de pacientes criticos, y
experiencia en investigacion
con participacion previa en
ensayos o estudios clinicos

aluacion

Evaluacion a través de
reuniones trimestrales
y memoria final



Hemodinamica

e intervencionismo

Llevar a cabo la evaluacién de
pacientes previamente a cualquier
intervencion invasiva diagndstica o
terapéutica, incluyendo posibles
contraindicaciones y riesgos
personalizados, y la comprobaciéon de
gue el consentimiento informado
legalmente exigible esta firmado.
Conocer los diferentes
procedimientos incluidos en la cartera
de servicios, sus indicaciones, riesgos
y metodologia.

Colaborar con el resto del equipoy
con los coordinadores de la Unidad
en la consecucion de los objetivos.
Conocer el aparataje, sus indicaciones
y su funcionamiento.

Adquirir los conocimientos necesarios
de radioproteccion..

Realizar los procedimientos invasivos
propios de la cardiologia diagndstica e
intervencionista.

Adquirir capacidades en la
interpretacion de técnicas de imagen
y otras pruebas invasivas:
fundamentalmente la ecografia
intravascular, la tomografia 6ptica 'y
los estudios funcionales coronarios.

14

OBJETIVOS
GENERALES

Tomar las decisiones diagndsticas y
terapéuticas de acuerdo con los
protocolos y las vias clinicas
establecidos en el servicio de
cardiologia y en el hospital en su
conjunto.

Conocer las patologias
estructurales cardiacas que pueden
ser susceptibles de tratamiento
percutaneo y sus indicaciones,
tener dominio de las técnicas e
intervenciones, conocer sus
indicaciones, riesgos y
contraindicaciones, y saber manejar
las potenciales complicaciones.
Adquirir capacidades en la
interpretacidon de técnicas de
imagen y otras pruebas no
invasivas: fundamentalmente la
ecografia transesofagica, la
resonancia magneética cardiacay el
TC.

Adquirir competencias en el disefio
de estudios de investigacion.
Adquirir competencias en la
escritura de articulos cientificos y
presentacion de trabajos en
congresos y reuniones del area.



Hemodinamica

e intervencionismo

Certificacion en el segundo nivel de formacion en
Proteccién Radiologica

Acreditacion en Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista por la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC) o la Sociedad Europea (EAPCI)
Asistir a la consulta de Cardiologia general o de la
Unidad de Valvulopatias al menos 2 veces al mes
para familiarizarse con el manejo clinicoy
seguimiento de los pacientes Cardiolégicos.
Asistir y participar activamente en la sesién del
Servicio de Cardiologia. Preparar al menos una
sesién anual.

Asistencia, organizacién y participacion en las
sesiones médico - quirudrgicas (Heart Team).
Guardias de apoyo del Servicio de Cardiologia.

INTERVENCIONISMO CORONARIO:
e Familiarizacién con cualquier tipo de acceso y su

manejo, incluyendo radial proximal, distal,
femoral, etc. Utilizacion del Eco vascular para la
canalizacion de accesos.

Manejo del intervencionismo coronario
incluyendo casos complejos como bifurcaciones,
oclusiones cronicas o lesiones extensamente
calcificadas. Incluye el manejo de herramientas
asociadas como la aterectomia rotacional o la
litotripsia.

Manejo del intervencionismo coronario
emergente en el contexto del IAM con elevacién
del segmento STy shock cardiogénico.

INTERVENCIONISMO ESTRUCTURAL:
e Implante de asistencias ventriculares de forma

percutanea: Balon intradrtico de contrapulsacion,
Impella o ECMO.

Manejo de accesos vasculares de gran tamafio:
sutura previa al acceso, retirada de asistencias...
Manejo del intervencionismo pulmonar: Incluye
la angioplastia con bal6n en el contexto de la
Enfermedad tromboembdlica crénicay la
trombectomia mecanica en el TEP agudo.
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e Realizar de forma independiente
procedimientos valvulares o cardiopatias
congénitas simples y de complejidad
intermedia: valvuloplastia mitral, pulmonary
adrtica, implante de TAVI, cierre de defectos
congénitos simples.

TECNICAS DE IMAGEN y FISIOLOGIA:

e Revision de cara a la planificacion de casos
estructurales o congénitos de estudios no
invasivos realizados mediante ETE, RMN y TC.

e Analisis de valvulopatias y planificacién del
intervencionismo (al menos la Estenosis
adrtica) mediante el software 3mensio.

e Obtencion y analisis de las imagenes de IVUS,
ICEy OCT.

e Obtencion y andlisis de pruebas de fisiologia
coronaria: test de reactividad endotelial, guia
de presién y funcién microvascular.

DOCENCIA, FORMACION E INVESTIGACION:

e Elaboracion de protocolos de investigacion
clinica.

e Manejo de bases de datos y realizacién de
subestudios para elaboracién de trabajos y su
comunicacién en congresos y publicaciones.

e Seguimiento de proyectos activos en la
unidad.

e Ponencias en cursos de formacion a nivel local
y nacional.

e Participacién activa en los “Journal club” de la
Unidad y en la revisién de casos.

e Es altamente recomendable y se facilitara la
realizacién de la tesis doctoral.

e Plantear y desarrollar al menos 1 proyecto de
investigacion en Cardiopatia Intervencionista,
incluyendo la publicacion de los resultados en
una revista de alto factor de impacto.

e Participar en recoleccién y analisis de datos de
proyectos de la Unidad y de mediciones de
indicadores de proceso y de calidad (auditoria
interna de resultados de la Unidad).



Hipertension pulmonary
cardiopatias congénitas

FERNANDO SARNAGO CEBADA

PILAR ESCRIBANO SUBIAS
TERESA SEGURA DE LA CAL
ALEJANDRO CRUZ UTRILLA

Las cardiopatias congénitas (CC)
constituyen un grupo de enfermedades de
amplia heterogeneidad anatémica,
caracterizadas por una fisiologia especifica
que en muchos casos difiere enormemente
de lafisiologia cardiaca habitual. Los
avances en la medicinay en las técnicas
intervencionistas han propiciado que exista
un numero exponencialmente creciente de
pacientes con CC que alcanzan la edad
adulta. Las particularidades anatémicas y
fisiologicas de estos pacientes hacen
necesaria una formacion especializada en
este ambito. Se trata de una poblaciéon con
necesidad frecuente de reintervenciones,
tanto quirurgicas como percutaneas, mayor
incidencia de arritmias y una especial
predisposicion al desarrollo de hipertension
pulmonar de distintas etiologias.

La hipertension pulmonar (HP) es un
trastorno fisiopatologico presente en
numerosas entidades clinicas y puede
asociarse a multiples enfermedades
cardiovasculares y respiratorias. Debido a la
complejidad del tratamiento y el diagnéstico
de la HP es necesario un enfoque
multidisciplinar. La atencion integral de los
pacientes con HP en la practica clinica diaria
es una tarea dificil, pero crucial para mejorar
el pronéstico de la enfermedad y prolongar
la supervivencia. En los ultimos anos se han
realizado progresos importantes en cuanto
al diagnéstico y el tratamiento de la HP.

Duracion
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Evaluacion

Requisitos

e Titulo de Medicina

homologado.

Titulo de Especialista en
Cardiologia, con capacidad y
autorizacion para la practica
de la especialidad en el
territorio espaiol en el SNS.
Se dara prioridad a los
candidatos que puedan
acreditar conocimientos de
bases de datos y estadistica,
interés por la investigacion e
interés contrastado por la
Hipertension Pulmonar o las
Cardiopatias Congénitas, con
rotaciones durante la
residencia o post-residencia
en centros nacionales o
internacionales de
reconocido prestigio




Hipertension pulmonar

y cardiopatias
congeénitas

Los objetivos del plan de formacién
comprenden familiarizarse con el manejo del
paciente con HP y CC, que va desde el
diagnostico precoz y el screening en
pacientes de riesgo hasta el paciente con
insuficiencia cardiaca avanzada secundaria a
HP o CC.

1 Cardiopatias Congénitas

Organizacion y estructura de una Unidad
Multidisciplinar de CC (CSUR de
cardiopatias congénitas infantil y de
adultos). Gestion informatica (base de
datos). Organizacion multidisciplinar.
Evaluacion e interpretacion critica de
parametros hemodinamicos obtenidos en
exploraciones a pacientes con CC.
Evaluacién de la capacidad funcional con
ergoespirometria con analizador de gases
en el paciente con CC.

Valoracién de CC con técnicas de imagen
en el diagndstico, prondstico y respuesta
al tratamiento.

Evaluacion y manejo de la paciente
embarazada con CC. Planificacién
familiar.

Evaluacién y manejo de arritmias en el
paciente con CC.

CC con sustrato genético conocido.
Consejo genético.

Prevencidn, evaluacién y manejo de la
insuficiencia cardiaca asociada a CC cony
sin HP asociada.

Seleccion de candidatos a para trasplante
cardiaco.
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OBJETIVOS
GENERALES

2 Hipertensién Pulmonar

e Organizaciony estructura de una
Unidad Multidisciplinar de HP (CSUR y
centro de referencia europeo en HP) .
Gestion informatica (base de datos).
Organizacion multidisciplinar.

e Diagnostico precoz de HP en pacientes
de riesgo (Sd postembolia pulmonar,
esclerodermia, CC)

e Evaluacién e interpretacion critica de
parametros hemodinamicos obtenidos
en exploraciones a pacientes con HP.
Test agudo vasodilatador y diagnéstico
diferencial.

* Evaluacién de la capacidad funcional
con ergoespirometria con analizador
de gases.

e Valoracion de la HP con técnicas de
imagen en el diagndstico, prondstico y
respuesta al tratamiento.

e Evaluacién y manejo de la paciente
embarazada con HP. Planificacién
familiar.

¢ Evaluaciény manejo de arritmias en el
paciente con HP.

* HP con sustrato genético conocido.
Consejo genético.

* Prevencioén, evaluacién y manejo de la
insuficiencia cardiaca en la HP.

¢ Seleccion de candidatos para
trasplante pulmonar.

* Manejo perioperatorio y seguimiento
del paciente con HP en cirugia no
cardiolégica.

* Manejo perioperatorio y seguimiento
del paciente con HP tromboembdlica
cronica.



Hipertension pulmonar

y cardiopatias
congeénitas

1. Asistencia en planta de hospitalizacién
de HP y CC, con estrecha colaboracién
con unidades relacionadas, durante un
periodo de 6 - 9 meses iniciales.

2. Asistencia y coordinacién de los
pacientes que ingresan periféricos de la
Unidad.

3. Rotacién en consultas externas de HP y
CcC
e 2 meses, Unidad de CC de Pediatria.
e 7 meses, consultas de CCy consulta
de transicion.
e 6 meses, consulta en la Unidad de HP.

4. Rotacion de 3 meses en la unidad de
Imagen y de valoracion funcional.

5. Guardias de apoyo del Servicio de
Cardiologia.

6. Asistencia, organizacion y participaciéon

en las sesiones clinicas y médico -
quirurgicas
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PLAN DE
ACTIVIDADES

7. Participacion y colaboracién en las
actividades docentes y de investigacion
de la Unidad:

Elaboracion de protocolos de
investigacion clinica.

Manejo de bases de datos y
realizacion de subestudios para
elaboracion de trabajos y su
comunicacién en congresosy
publicacién en revistas cientificas.
Seguimiento de proyectos activos
en la unidad (informes de
evaluacion, seguimiento de
pacientes incluidos)

Ponencias en cursos de formacion a
nivel local y nacional

Es altamente recomendable y se
facilitara la realizacion de tesis
doctoral.




Hipertension pulmonare
insuficiencia cardiaca

PILAR ESCRIBANO SUBIAS

JUAN F. DELGADO JIMENEZ
ALEJANDRO CRUZ UTRILLA
M2DOLORES GARCIA-COSiO CARMENA
JAVIER DE JUAN BAGUDA

La hipertension pulmonar (HP) es un
trastorno fisiopatologico presente en
numerosas entidades clinicas y se asocia a
multiples enfermedades cardiovasculares
y respiratorias. Debido a la complejidad
del tratamiento y el diagnéstico de la HP
es necesario un enfoque multidisciplinar.
La atencion integral de los pacientes con
HP en la practica clinica diaria es una tarea
dificil, pero crucial para mejorar el
pronostico de la enfermedad y prolongar
la supervivencia. En los ultimos afos se
han realizado progresos importantes en
cuanto al diagnéstico y el tratamiento de
la HP.

La insuficiencia Cardiaca (IC) esun
sindrome clinico altamente prevalente. A
pesar de disponer de herramientas
terapéuticas potentes (farmacologicas 'y
no farmacoldgicas), las tasas de
rehospitalizacion y la mortalidad derivada
suponen un problema de salud publica.

Es por ello que una formacion especifica,
en todas las facetas de este sindrome
clinico, ofrece la adquisicion de unas

competencias que permitiran al candidato
afrontar el futuro laboral con mas
seguridad y, desde luego, con mas
oportunidades.

racion

e Titulo de Medicina

homologado.

Titulo de Especialista en
Cardiologia, con capacidad y
autorizacion para la practica
de la especialidad en el
territorio espaiol en el SNS.
Se dara prioridad a los
candidatos que puedan
acreditar conocimientos de
bases de datos y estadistica
e interés por la
investigacion.

aluacio

24 meses (18 meses
en HP + 6 en IC)

Se estudiaran solicitudes de
12 meses exclusivos en HP.

Evaluacidn a travé
reuniones trimest
y memoria final
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Hipertension pulmonar

e insuficiencia
cardiaca

Los objetivos del plan de formacién
comprenden familiarizarse con el manejo
del paciente con HP e IC, que va desde el
diagnostico precoz y el screening en
pacientes de riesgo hasta el paciente con
insuficiencia cardiaca avanzada.

1 Hipertension Pulmonar

e Organizaciony estructura de una
Unidad Multidisciplinar de HP (CSUR y
centro de referencia europeo en HP).
Gestiéon informatica (base de datos).
Organizacion multidisciplinar.

e Diagndstico precoz de HP en
pacientes de riesgo (Sd postembolia
pulmonar, esclerodermia, CC)

e Evaluacion e interpretacion critica de
parametros hemodinamicos
obtenidos en exploraciones a
pacientes con HP. Test agudo
vasodilatador y diagnéstico
diferencial.

e Evaluacién de la capacidad funcional
con ergoespirometria con analizador
de gases.

e Valoracion de la HP con técnicas de
imagen en el diagndstico, prondsticoy
respuesta al tratamiento.

e Evaluacién y manejo de la paciente
embarazada con HP. Planificacién
familiar.
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Evaluacion y manejo de arritmias
en el paciente con HP.

HP con sustrato genético conocido.
Consejo genético.

Prevencion, evaluacion y manejo de
la insuficiencia cardiaca en la HP.
Seleccién de candidatos para
trasplante pulmonar.

Manejo perioperatorioy
seguimiento del paciente con HP en
cirugia no cardiolégica.

Manejo perioperatorioy
seguimiento del paciente con HP
tromboembdlica cronica.

2 Insuficiencia Cardiaca
e Organizaciony estructura de una

Unidad Multidisciplinar de IC.
Gestion informatica (base de
datos). Organizacion
multidisciplinar. Hospital de dia en
IC.

Prevencion, evaluacion y manejo de
la IC asociada a miocardiopatia
dilatada, cardiopatia isquémica,
miocardiopatia hipertréfica,
miocardiopatia infiltrativa (en
especial la amiloidosis cardiaca),
asociada a tratamiento
quimioterapico, miocardiopatia
periparto, cardiopatias congénitas,
post-cirugia cardiaca y no cardiaca,
miocarditis, etc.



Hipertension pulmonar

e insuficiencia
cardiaca

1. Asistencia en planta de hospitalizacién
de HP, con estrecha colaboracién con
unidades relacionadas, durante un
periodo de 6 meses iniciales. Asistencia
en planta de IC durante 3 meses.

2. Asistencia y coordinacién de los
pacientes que ingresan periféricos de la
Unidad.

3. Rotacién en consultas externas:
e 3 meses, consulta de ICy hospital de
dia.

e 9 meses, consulta en la Unidad de HP.

4. Rotacién de 3 meses en la unidad de
Imagen y de valoracion funcional.

5. Guardias de apoyo del Servicio de
Cardiologia.

6. Asistencia, organizacion y participaciéon
en las sesiones clinicas y médico -
quirurgicas
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7. Participacion y colaboracién en las
actividades docentes y de investigacion
de la Unidad:

e Elaboracién de protocolos de
investigacion clinica.

e Manejo de bases de datos 'y
realizacion de subestudios para
elaboracién de trabajos y su
comunicacién en congresosy
publicacién en revistas cientificas.

e Seguimiento de proyectos activos
en la unidad (informes de
evaluacion, seguimiento de
pacientes incluidos)

e Ponencias en cursos de formacién a
nivel local y nacional

e Es altamente recomendabley se
facilitara la realizacion de tesis
doctoral.




Imagen cardiaca

JORGE SOLIS MARTIN
RAFAEL SALGUERO BODES
FERNANDO ARRIBAS YNSAURRIAGA

Laimagen cardiovascular se ha
convertido en la piedra angular
en el diagnéstico y pronodstico
de las enfermedades
cardiovasculares. Los
laboratorios de ecocardiografia
han dado paso a las Unidades de
Imagen Cardiovascular
multimodalidad, gracias ala
incorporacion del cardio-TC y
cardio-RM en el ambito de la
cardiologia, lo que ha
contribuido al desarrollo de las
miocardiopatias, de las
enfermedades hereditarias o de
las valvulopatias. Ademas, en los
ultimos anos, las diferentes
técnicas de imagen son
imprescindibles enla
planificacion de las
intervenciones, especialmente
en la cardiopatia estructural.
Todo ello implicauna gran
complejidad, lo que exige una
formacion especializada.

Duracion

Requisitos

e Titulo de Medicina
homologado.

e Titulo de Especialista en
Cardiologia, con capacidad y
autorizacion para la practica
de la especialidad en el
territorio espaiiol en el SNS.

e Se dara prioridad a los
candidatos que demuestren
conocimientos de bases de
datos y estadistica, interés en
investigacion e interés
contrastado en imagen
cardiaca, con rotaciones
durante la residencia o post-
residencia en centros
nacionales o internacionales
de reconocido prestigio.

Evaluacion



Imagen cardiaca

La Unidad de Imagen Cardiaca del
Hospital 12 de Octubre cuenta con las
siguientes caracteristicas:

e 9 salas para realizacién de estudios de
ecocardiografia.

e 6 cardidlogos especializados en
imagen cardiaca.

e 7 técnicos especializados en
ecocardiografia.

e 2 enfermeras para pruebas
especiales.

e Volumen elevado de estudios
ecocardiograficos (30.000
estudios/ano).

e Capacidad para formacion de 2
fellows en imagen cardiaca por afio.

e Agendas monograficas, incluido HTP,
IC, trasplante, cardio-oncologia,
miocardiopatias y valvulopatias.

e Estudios en pacientes criticos, incluido
asistencias ventriculares.

e Pruebas especiales (ETE,
ecocardiograma de estrés
farmacologico y de ejercicio).

e Ecocardiografia 3D (transtoracicoy
transesofagico).

e Estudios ecocardiograficos de
deformaciéon miocardica (strain).

e Programa de ecocardiografia
vinculado a cardiopatia estructural.
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e Imagen cardiaca avanzada:
contamos con actividad diaria de
cardio-TCy Cardio-RM (mas de
3000 estudios/afno).

e Sistema de analisis de imagenes
cardiovasculares para realizaciéon
de post-proceso avanzado, tanto de
ecocardiografia como cardio-TCy
Cardio-RM.

e Actividad cientifica y docente
constante a través de sesiones
diarias y cursos de referencia en
ecocardiografia.



Imagen cardiaca

OBJETIVOS

El cardidlogo interesado en formarse en
imagen cardiaca puede esperar:

e Exposicion a un volumen de estudios
de imagen multimodalidad elevado y
de alta complejidad.

e Participacion activa en la unidad
desde el principio. Incluido pruebas
especiales y ecocardiografia vinculada
al programa de cardiopatia
estructural.

e Trabajar en un entorno ordenadoy
protocolizado para optimizar la
formacion.

e Trabajo coordinado con las diferentes
unidades, lo que favorece el
aprendizaje de las diferentes técnicas
de imagen y su contexto clinico.

e Participacion en sesiones internas de
la unidad y fomentar la posibilidad de
participar en reuniones cientificas de
interés.

e Participar activamente en cursos
realizados en nuestro centro.

e Facilitamos las tareas necesarias para
presentarse a la certificacion europea
de ecocardiografia y otras técnicas de
imagen.
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Imagen cardiacay
valvulopatias

JORGE SOLIS MARTIN
RAFAEL SALGUERO BODES
FERNANDO ARRIBAS YNSAURRIAGA

La enfermedad valvular cardiaca se
describe como la préxima epidemia en
cardiologia, ya que se esperan cada
vez mas pacientes con valvulopatias
debido al envejecimiento poblacional.
El manejo de estos pacientes, cada vez
mas complejos, requiere de una
formacion no solo enimagen cardiaca,
sino también en la toma de decisiones
clinicas. Todo ello se garantiza en
unidades especificas
multidisciplinares, trabajando en
estrecharelacion con el Servicio de
Cirugia Cardiacay con la Unidad de
Hemodinamica.

En los ultimos ainos, se ha
experimentado un crecimiento
exponencial del intervencionismo
estructural percutaneo. Es
incuestionable el valor de laimagen
cardiaca como piedra angularenla
planificaciony guia de
estosprocedimientos. Para ello, los
cardidlogos especializados en imagen
precisan de una formacion especifica
en ecocardiograma transesofagico
(ETE) 3Dy cardio-TC.

Duracion

Evaluacion

Requisitos

Titulo de Medicina
homologado.

Titulo de Especialista en
Cardiologia, con capacidad y
autorizacion para la practica
de la especialidad en el
territorio espaiol en el SNS.
Se dara prioridad a los
candidatos que demuestren
conocimientos de bases de
datos y estadistica, interés en
investigacion e interés
contrastado en imagen
cardiaca, con rotaciones
durante la residencia o post-
residencia en centros
nacionales o internacionales
de reconocido prestigio.




Imagen cardiacay
va lvu [opati as LA UNIDAD

La Unidad de Imagen Cardiaca del
Hospital 12 de Octubre cuenta con las
siguientes caracteristicas:

e 9 salas para realizacién de estudios de e Imagen cardiaca avanzada:

ecocardiografia. contamos con actividad diaria de
e 6 cardidlogos especializados en cardio-TCy Cardio-RM (mas de
imagen cardiaca. 3000 estudios/afo).
e 7 técnicos especializados en e Sistema de analisis de imagenes
ecocardiografia. cardiovasculares para realizaciéon
e 2 enfermeras para pruebas de post-proceso avanzado, tanto de
especiales. ecocardiografia como cardio-TCy
e Volumen elevado de estudios Cardio-RM.
ecocardiograficos (30.000 e Actividad cientifica y docente
estudios/ano). constante a través de sesiones
e Capacidad para formacion de 2 diarias y cursos de referencia en
fellows en imagen cardiaca por afio. ecocardiografia.
e Agendas monograficas, incluido HTP,
IC, trasp|ante, cardio-onco|og|'a' La Unidad de VaIvqupatl'as trabaja en
miocardiopatfas y \/a|\/u|opat|'as. estrecha relacion con la Unidad de

e Estudios en pacientes criticos, incluido ~ Imageny ademas se compone de:
asistencias ventriculares.

e Pruebas especiales (ETE, e Adjuntos y enfermeras
ecocardiograma de estrés especializados en valvulopatias.
farmacolégico y de ejercicio). e Formacion de 1 fellow/afio.

e Ecocardiografia 3D (transtoracico y 5 consultas semanales
transesofagico). monograficas de valvulopatias.

e Estudios ecocardiogréaficos de e 4 consultas de acto unico (eco-
deformacién miocardica (strain). consulta) semanales.

e Programa de ecocardiografia e Sesiones monograficas semanales
vinculado a cardiopatia estructural. junto con la Unidad de

Hemodinamica y el Servicio de
Cirugia Cardiaca.
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Imagen cardiacay

valvulopatias

El cardidlogo interesado en formarse en
imagen cardiaca y valvulopatias puede
esperar:

e Realizacién de un elevado volumen de
estudios de imagen en pacientes con
valvulopatias y de alta complejidad,
especialmente de ETE.

e Formacion en la realizacién e
interpretacion de ecocardiogramas de
ejercicio en pacientes valvulares.

e Formacion en imagen
multimodalidad, en especial el cardio-
TC como herramienta fundamental
para la planificacién de
intervencionismo estructural (TAVI,
cierre de orejuela, implante
percutaneo de proétesis bicava,
implante transcatéter de proétesis
mitral, procedimientos “valve in
valve”, etc.).

e Formacion en el screening y guia por
ETE en los procedimientos de
intervencionismo valvular percutaneo.

e Participacion en las consultas de
valvulopatias, aprendiendo el manejo
de los pacientes valvulares y teniendo
la posibilidad de realizar tanto las
pruebas diagndsticas, como la
indicacion de intervenciény el
seguimiento posterior.

e Participacion activa en la unidad
desde el principio, incluyendo
pruebas especiales.
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OBJETIVOS

Trabajar en un entorno ordenado,
protocolizado y supervisado para
optimizar la formacion.

Trabajo coordinado con las diferentes
unidades, lo que favorece el
aprendizaje de las diferentes técnicas
de imagen y su contexto clinico.
Participacion en sesiones internas de
la unidad y fomentar la posibilidad de
participar en reuniones cientificas de
interés.

Participar activamente en cursos
realizados en nuestro centro.
Facilitamos la formacién necesaria
para presentarse a la certificacion
europea de ecocardiografia y otras
técnicas de imagen.

Redaccidén y presentacion de
comunicaciones en congresos y
reuniones cientificas de interésy
escritura de articulos cientificos.




Insuficiencia cardiaca

JUAN F. DELGADO JIMENEZ
M?DOLORES GARCIA-COSIO CARMENA
JAVIER DE JUAN BAGUDA

La insuficiencia cardiacaes un
sindrome clinico altamente
prevalente. A pesar de de
disponer de herramientas
terapéuticas potentes
(farmacologicas y no
farmacologicas), las tasas de
rehospitalizacion y la mortalidad
derivada suponen un problema
de salud publica.

Es por ello que una
formacion especifica, en todas
las facetas de este sindrome
clinico, ofrece la adquisicion de
unas competencias que
permitiran al candidato afrontar
el futuro laboral con mas
seguridad y desde luego con
mas oportunidades.

Duracion

Requisitos

e Titulo de Medicinao

equivalente homologado.
Titulo de Especialista en
Cardiologia, con capacidad y
autorizacion para la practica
de la especialidad en el
territorio espaiol en el SNS.

Se dara prioridad a los
candidatos que demuestren
conocimientos de bases de
datos y estadistica, interés por
la investigacion e interés
contrastado por la
insuficiencia cardiaca con
rotaciones durante la
residencia o post-residencia en
centros nacionales o
internacionales de reconocido
prestigio en la patologia.

Evaluacion



Insuficiencia

cardiaca

Los objetivos del plan de formacién
comprenden familiarizarse con el manejo
del paciente con IC, desde la prevencion
hasta el paciente con IC avanzada.

1 Insuficiencia Cardiaca

e Organizaciony estructura de una
Unidad Multidisciplinar de IC
(enfermeria, nefrologia, m. interna,
rehabilitacion cardiaca,
endocrinologia y a. primaria). Gestion
de base de datos. Hospital de dia.

e Prevencion, evaluacion y manejo de la
IC asociada a miocardiopatia dilatada,
cardiopatia isquémica, miocardiopatia
hipertréfica, miocardiopatia
infiltrativa (en especial, amiloidosis
cardiaca), asociada a quimioterapia,
miocardiopatia periparto, cardiopatias
congeénitas, post-cirugia, miocarditis...

¢ Indicacién, interrogacién e
interpretacion de los datos de
pacientes con DAl y DAI-
resincronizador, asi como otros
dispositivos eléctricos empleados en
pacientes con IC (CCM y Barostim).

e Cardiopatias familiares, genética.

e Prevencidn, evaluacién y manejo de la
hipertensién pulmonar asociada a
cardiopatia izquierda. Evaluacion
hemodinamica y test agudo
vasodilatador.

o Evaluacion de la capacidad funcional
con ergoespirometria con analizador
de gases en la IC.
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OBJETIVOS
GENERALES

2 Dispositivos de soporte circulatorio
mecanico

e Valoracién de pacientes en IC
aguda (en colaboracién con Unidad
Coronaria y Cirugia Cardiaca) para
indicacion de tipos de soporte
mecanico:

e Soporte circulatorio de corta
duracion (Impela CPy 5.0, ECMO,
Centrimag)

e Soporte circulatorio de larga
duracién (Heartmate3)

e Estudio de posibles candidatos a
asistencia de larga duraciéon
(puente a trasplante o terapia de
destino). Optimizacién previa al
implante.

e Manejo perioperatorio de
asistencias de cortay larga
duracién (en colaboraciéon con la
Unidad Coronaria).

e Seguimiento ambulatorio de
asistencias ventriculares de larga
duracion.

e Seguimiento ambulatorio de
pacientes y ajuste del soporte
circulatorio mecanico.

e Reconocimiento de complicaciones
y su abordaje.

3 Trasplante cardiaco
¢ Indicacion, manejo perioperatorioy
seguimiento de los pacientes
sometidos a trasplante cardiaco.



Insuficiencia

cardiaca

1.Asistencia en planta de
hospitalizacion de insuficiencia
cardiaca avanzada y trasplante, con
estrecha colaboracion con unidades
relacionadas (Unidad de Agudos
Cardiolégicos, Hemodinamica,
Arritmias, Infecciosas...), durante un
periodo de 6 - 9 meses iniciales.

2. Asistencia y coordinacion de los
pacientes que ingresan periféricos de
la Unidad.

3. Rotacion en consultas externasy
hospital de dia de insuficiencia
cardiaca:

e 6 meses, consultas de insuficiencia

cardiaca comunitaria y hospital de dia.

e 6 meses, consultas de IC avanzada,
asistencias de larga duracién y
trasplante cardiaco.

e Se contempla un periodo voluntario
de 2 meses en hospitalizacion y
consultas de hipertension pulmonar.

e Se contempla un periodo voluntario
de 2 meses en consultas de
cardiopatias familiares.

4. Guardias de apoyo del Servicio de
Cardiologia. Se contempla la posibilidad
de hacer guardias en la Unidad de
Agudos Cardiolégicos.

5. Asistencia, organizacion y participacion
en las sesiones clinicas y médico -
quirurgicas

30

PLAN DE
ACTIVIDADES

6. Participacion y colaboracién en las
actividades docentes y de investigacion
de la Unidad:

Elaboracion de protocolos de
investigacion clinica.

Manejo de bases de datosy
realizacion de subestudios para
elaboracion de trabajos y su
comunicacién en congresosy
publicacién en revistas cientificas.
Seguimiento de proyectos activos
en la unidad (informes de
evaluacion, seguimiento de
pacientes incluidos)

Ponencias en cursos de formacién a
nivel local y nacional

Es altamente recomendable y se
facilitara la realizacion de tesis
doctoral.
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Proceso de seleccion de candidaturas

Calendario

1 MARZO-31 MAYO
Recepcion de candidaturas

1-30 JUNIO
Entrevistas a candidaturas preseleccionadas

1-15 JULIO
Evaluaciéon y notificacion de candidaturas seleccionadas

1-5 ENERO
Inicio del programa

Comprueba que cumples los requisitos para el
programa de subespecializacion que te interesa

2 Envia tu CV completo, carta de motivacion y titulos a
actividadescardio12.imas12@h12o.es indicando el programa elegido

3 Si eres preseleccionado te citaremos para una entrevista
personal y te comunicaremos el resultado en los plazos previstos

Las plazas disponibles para cada subprograma son limitadas y pueden
variar de un ano a otro. Se confirmara disponibilidad segun grupos.
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MAS INFORMACION
actividadescardio12.imas12@h12o.es

91779 27 95
@cCardio_H120
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