MALALTIES DE L'APARELL CARDIOCIRCULATORI

Crédits totals: Crédits teorics: Crédits practics:

13 2,5 10,5

OBJECTIUS GENERALS

Durant el seu periode de formacio I'alumne ha d"adquirir els coneixements teorics i les habilitats cliniques
que li permetin identificar els principals problemes que genera la patologia cardiovascular, orientar els seu dia-
gnostic, indicar els metodes diagnostics que han d’emprar establint un ordre logic, i orientar el tractament. Do-
nades les caracteristiques d"aquesta patologia, I'alumne haura de ser capac d'identificar les situacions d'urgen-
cia i coneixer el seu maneig, especialment pel que fa referéncia a les indicacions d'ingrés hospitalari o de trac-
tament quirdrgic.

OBJECTIUS ESPECIFICS

A. Al final del procés de formacio, I'alumnat haura de ser capag d’identificar els principals problemes de la
patologia cardiovascular , concretats en:

. Dispnea

. Retencié hidrosalina (congestio)

. Dolor toracic

. Palpitacions

. Sincope, xoc i aturada cardiorespiratoria

. Hipertensio arterial

. Problemes relacionats amb les protesis cardiaques i vasculars
. Isquémia d'extremitats

. Isquémia dels diversos organs

. Insuficiéncia venosa
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B. L"alumnat haura de congixer les bases teoriques dels metodes diagnostics en patologia cardiovascu-
lar, concretats en:

1. Exploracio fisica en patologia cardiovascular

. Auscultacio i altres métodes d’exploraci6 instrumental simples

. Exploracio instrumental no invasiva del sistema vascular periféric
. Electrocardiografia

. Radiologia cardiaca

. Ecocardiografia

. Hemodinamica

. Angiografia i ventriculografia

. Altres metodes diagnostics: TAC, ressonancia magneética, isotops
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C. L' alumnat haura de congixer el diagnostic i la terapéutica meédico-quirdrgica de les principals malalties de
I"aparell cardiocirculatori concretades en:

1. Insuficiéncia cardiaca
Xoc

. Arritmies

. Valvulopaties adquirides
. Malaltia coronaria

. Cardiopaties congénites
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7.

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Miocardiopaties

Patologia del pericardi

Cardiopatia hipertensiva

Endocarditis infecciosa

Cor pulmonale

Tumors cardiacs

Patologia arterial aguda i cronica

Patologia aneurismatica de l'aorta i les seves branques
Patologia isquémica cerebrovascular i dels organs abdominals
Patologia dels sistemes vendés i linfatic
Transplantament de teixits i organs cardiovasculars
Coneixements especifics de cirurgia cardiaca i vascular

D. L’ alumnat haura d’haver adquirit les segiients habilitats:

Obtenir una anamnesi correcta, que inclogui l'interrogatori i la interpretacié dels principals simptomes.
L'alumne ha de ser capag¢ d'establir una comunicacié metge-malalt adequada i reconéixer els simptomes
a través de les expressions més freqiientment utilitzades pels pacients

Explorar els signes més importants en la Patologia Cardiovascular, identificant a través d'ells les alteraci-
ons fisiopatologiques que els determinen.

Exploracié del pols arterial. Localizacié dels polsos més importants: carotidi, radial, humeral, femoral, po-
pliti, tibial posterior i pedi. Apreciacié de les propietats més importants del pols: freqiiéncia, regularitat, vo-
lum i morfologia. Palpacio del precordi: fremits, bateg apexia i bategs anormals. Inspeccio del pols jugu-
lar. Identificacié de les ones i de la ingurgitacié jugular. Reflexe hepatojugular.

Determinacio correcta de la pressié arterial. Maneig dels diferents tipus de esfigmomandmetres.

Auscultacio cardiaca. Reconeixement dels sorolls i bufs més freqiients. Técnica de l'auscultacio: focus,
utilitzacio correcta de la membrana i la campana. Maniobres per modificar els bufs i sorolls: posicions cor-
porals, Valsalva, apnea.

Exploracié de I'hepatomegalia, els edemes i la congestié pulmonar. Exploracio del sistema venos.

Registrar un electrocardiograma i interpretar les morfologies més frequents. Reconeixement del ritme
sinusal i de les arritimies més freglients en clinica: Extrasistoles, taquicardia sinusal, taquicardies paroxisti-
ques supraventriculars, flutter i fibrilacié auriculars, taquicardia ventricular, bradicardia sinusal, bloqueig AV
fibrilacié ventricular.

Interpretar una radiografia simple de torax

Identificar I'aturada cardiorespiratoria. i realitzar les maniobres de resucitacid cardiorespiratoria;: ABC de
la reanimacio

Coneixer i aplicar les mesures especials en les ferides quirirgiques. Maneig de drenatges toracics i medi-
astinics.

Aplicar les mesures d"urgéncia necessaries davant d'una ferida vascular.

Interpretar informes anatomopatologics i efectuar juntament amb el Patdleg una bona correlacié anatomo-
clinica.

TEMARI

A.- IDENTIFICACIO DE PROBLEMES

El coneixement de la identificacié de problemes cardiovasculars adquirit en I"assignatura de Semiologia i Pro-
pedéutica Clinica és un requisit imprescindible per iniciar I'estudi de les malalties de I"Aparell Cardiovascular
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1. Dipsnea

Dipsnea d’'origen cardiac. Diagnostic diferencial amb la dispnea funcional (ansia inspiratoria, ansietat) i amb la
dispnea d'altres etiologies, especialment la respiratoria. Grau de severitat d’acord amb la classificacié en Us
(NYHAC). Ortopnea i dispnea paroxistica. Simptomes acompanyants de la dispnea cardiaca: tos i expectoracio
hemoptoica. Edema agut de pulmé.

2. Retenci6 hidrosalina (congestio)

Caracteristiques de I'edema d origen cardiac. Diagnostic diferencial amb I'edema renal i d’'altres etiologies.
Altres signes que tradueixen congestio: hepatomegalia, ingurgitacio jugular. Diferenciar I'hepatomegalia cardia-
ca de la secundaria a d’altres etiologies.

3. Dolor toracic

Tipus de dolor toracic d’origen cardiac: coronari, pericardic, tromboembolisme pulmonar, disseccié aortica. Dia-
gnostic diferencial entre ells, d’acord amb les caracteristiques del dolor. Proves especifiques per al seu dia-
gnostic i I'ordre en qué han de realitzarse. Reconeixement del dolor coronari, tant en la seva forma tipica com
en les formes atipiques. Diagnostic diferencial amb el dolor d’origen funcional. Reconeixement del grau de se-
veritat (classificacio de la CCS) i la urgencia del tractament, especialment identificar el dolor que suggereix
infart agut de miocardi. Identificacié del dolor pericardic i les seves caracteristiques especifiques: relacié amb la
respiracio, la posicié corporal i els moviments.

4. Palpitacions

Diagnostic diferencial de les palpitacions. Identificacié mitjancant l'interrogatori, d aquelles situacions que sug-
gereixen la preséncia d’'arritmies. Identificacié dels tipus de palpitacions que suggereixen arritmies greus, po-
tencialment letals. Establiment de les proves necessaries per al diagnostic.

5. Sincope, Xoc i Aturada Cardiorespiratoria

Sincope d'origen cardiac. Diagnostic diferencial amb els sincopes més freqients: vasovagal, vasodepressor,
cerebrovascular. Identificacié del xoc. Diagnostic diferencial del xoc cardiogénic. Diagnostic de I'aturada cardio-
respiratoria.

6. Hipertensio arterial

Identificacié correcta dels pacients hipertensos mitjancant una exploracio fisica adequada. Diferenciacié dels
diferents graus i tipus d’hipertensié amb el fi d’orientar els estudis especials i la urgeéncia del tractament. Identi-
ficacié de les crisis hipertensives.

7. Problemes relacionats amb les protesis valvulars

Identificaci6 de les complicacions més frequentment associades a les protesis valvulars. Riscos de
I'anticoagulacié i identificacié de les complicacions derivades. Infeccié de les protesis valvulars (endocarditis
infecciosa): deteccié i profilaxi. Identificacio de la disfuncid protésica i establir les proves per a la seva confirma-
cié.

8. Isquemia de les extremitats

Isquemia aguda i cronica de les extremitats. Criteris diagnostics: diagnostic diferencial del dolor d’origen arterial
amb altres vasculars, neuroldgics 0 masculoesquelétics; signes d’isquémia en |I” exploraci6 fisica. Reconeixe-
ment del grau de severitat i de la urgéncia del tractament. Proves especifiques per el diagnostic i I'ordre de
prioritat en quée han de realitzar-se.

9. Insuficiéncia venosa

L'edema d’origen vends. Identificacié de la trombosi venosa superficial i profona. Caracteristiques cliniques i les
proves especifiques per al diagnostic. Identificacio de les situacions de risc de tromboembolisme pulmonar i la
indicacié de tractament anticoagulant. Reconeixement de les Ulceres vasculars. Diferenciacié de I'edema vends
del d’'origen linfatic i del d’origen central.
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B.- BASES TEORIQUES DELS METODES DIAGNOSTICS EN PATOLOGIA CARDIO-
VASCULAR.

1. Métodes d’exploraci6 fisica

Inspecci6 del pols vends; identificacié de les diferents ones, coneixement del seu significat i de les seves modi-
ficacions en les diferents malalties cardiaques. Palpacio del precordi: frémits i bateg apexia. Palpacié del pols
arterial en els diferents nivells. Significat clinic de les caracteristiques del pols arterial. Exploraci6 de la pell en
les extremitats inferiors i el seu significat clinic

2. Auscultacio

Origen dels sorolls i bufs cardiacs. Sorolls normals i patologics. Les seves cacteristiques fisiques. Tipus
d’estetoscopis i llur utilitat. Diagnostic diferencial dels bufs. Maniobres que modifiquen els bufs i sorolls cardiacs
facilitant el seu diagnostic.

Origen dels sorolls de Korotkoff i la seva utilitat en la determinacid de la pressio arterial. Auscultacié dels bufs
vasculars periférics.

3. Exploracié instrumental no invasiva del sistema vascular periféric

Calcul d’'indexs oscil.lométrics comparatius (brag - tormell). Exploracié vascular funcional. Prova d"'esfor¢ amb
cinta sense fi. Doppler vascular periféric arterial i venés. Pletismografia. TAC simple i amb contrast. Angiores-
sonancia.

4. Electrocardiografia

Bases de I'electrocardiografia. Electrocardiograf. Diagnostic electrocardiografic de la hipertrofia, els bloquejos
de branca, la isquémia i la necrosi miocardica. Diagnostic electrocardiografic de les principals arritmies. Conei-
xements basics sobre 'electrocardiografia d’esforg.

5. Radiologia cardiaca

Radiologia del cor i grans vasos. Angiografia cardiaca i vascular; complicacions. Anatomia clinica: distribucié de
I"arbre coronari; morfologia normal de les cavitats cardiaques i dels principals vasos.

6. Ecocardiografia

Ultrasons: bases teodriques de I'ecocardiografia. Concepte de Doppler. Indicacions i possibilitats del diagnostic
ecocardiografic.

7. Hemodinamica
Pressions intracavitaries, despesa cardiaca, resisténcies vasculars i curtcircuits. Calcul de I'area valvular.

8. Angiografia i ventriculografia

Indicacions i tecnica de I'exploracio angiocardiografica. Angiografia convencional i per substraccid digital. Con-
trasts iodats. Altres contrasts. Complicacions. Reconéixer les imatges angiografiques habituals. Calcul de la
funcio ventricular: fraccié d’eyecci6.

9. Altres métodes diagnostics
Altres métodes complementaris incruents d”exploracid: T.A.C., Ressonancia magneética.

C. DIAGNOSTIC i TRACTAMENT DE LES PRINCIPALS MALALTIES DE L’APARELL
CARDIOCIRCULATORI

1. Insuficiéncia cardiaca

Epidemiologia de la insuficiencia cardiaca. Causes més freqients. Fisiopatologia de la insuficiéncia cardiaca.
Mecanismes de compensacio del cor. Disfuncié diastolica i sistdlica. Insuficiéncia cardiaca amb despesa cardi-
aca alta. Perfil hemodinamic i alteracions neurohumorals en la insuficiéncia cardiaca. Factors desencadenants
de la insuficiencia cardiaca. Cliinica de la insuficiencia cardiaca: simptomes i signes de la insuficiéncia dreta i
esquerra. Signes radiologics de congestio pulmonar. Alteracions dels parametres de laboratori. Historia natural
de la insuficiéncia cardiaca. Tractament de la insuficiéncia cardiaca cronica. Mesures generals no farmacologi-
gues: dieta, repds i correccid dels factors desencadenants. Digital: Accions sobre la contractilitat i les propietats
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electrofisiologiques. Digitalics més comuns, farmacocinética, vies d"administracié i dosis. Indicacions actuals de
la digital. Utilitat i indicacions de la digoxinémia. Intoxicacié digitalica: simptomes més freglents, arritmies per
intoxicacio i tractament. Paper dels diurétics i vasodilatadors. Tipus de vasodilatadors, indicacions i dosis. Trac-
tament de I'edema agut de pulmd. Paper dels vasodilatadors i inotropics (amines simpaticomimétiques). Trac-
tament quirdrgic de la insuficiéncia cardiaca: sistemes de suport. Contrapulsaci6 intra-aortica. Derivacio esquer-
ra. Derivacio dreta i biventricular. Cor artificial. Transplantament cardiac: indicacions, resultats actuals, compli-
cacions més frequents, supervivencia post-transplantament.

2. Insuficiéncia circulatoria aguda (xoc).

Regulacié normal de la pressio arterial i la circulacié sanguinia. Factors que determinen la despesa cardiaca i la
seva distribucié. Concepte d'insuficiéncia circulatoria aguda. Causes més frequents i classificacié. Alteracions
hemodinamiques, metaboliques i endocrines en el xoc. Efectes del xoc sobre el ronyo, el cor i els pulmons.
Diagnostic clinic. Monitoratge hemodinamica, perfil hemodinamic i determinacions de laboratori en els diferents
tipus de xoc. Tractament de la insuficiéncia circulatoria aguda. Farmacs inotropics. Particularitats del tractament
en el xoc cardiogenic; paper dels vasodilatadors. Identificacio de les diferents técniques d'ajuda mecanica en el
xoc cardiogenic.

3. Arritmies.

Bases electrofisiologiques del ritme cardiac. Potencial de repos, potencial d'accié transmembrana. Propietats
electriques de les cél.lules cardiaques: automatisme, excitabilitat, conducci6 i refractarietat. Concepte i classifi-
caci6 de les arritmies. Mecanismes més frequents de les arritmies. Causes més freqiients: importancia de les
alteracions electrolitiques en la produccié d'aritmies.

Extrasistoles. Criteris diagnostics, diagnostic diferencial entre supraventriculars i ventriculars. Causes més
importants. Importancia pronostica: malalts en que les extrasistoles suposen un risc. Tractament de les extra-
sistoles.

Taquicardies. Criteris diagnostics clinics i electrocardiografics de les taquicardies més importants: taquicardia
sinusal, taquicardia paroxistica supraventricular Aleteig (flutter) i fibril.lacié auriculars i taquicardia ventricular.
Vies accesories. Sindrome de Wolf Parkinson White. Tractament farmacoldgic de les diferents taquicardies.
Cardioversio. Ablacio per radiofrequiencia. Desfibriladors implantables: tipus. Indicacions, técnica d'implantacié i
complicacions. Indicacions d'ablacié quirdrgica. Bradicardia sinusal. Malaltia del nodul sinusal. Bloqueig auricu-
loventricular. Classificacié segons el grau de bloqueig i la localitzacid. Causes més frequents. Pronostic dels
bloquejos. Tractament quirdrgic: indicacions de marcapassos provisional i definitiu. Bradicardies. Bradicardia
sinusal. Malaltia del nddul sinusal. Bloqueig auriculoventricular. Classificacié segons el grau de bloqueig i la
localitzacio. Causes més frequients. Pronostic dels bloquejos. Tractament quirdrgic: indicacions de marcapas-
sos provisional i definitiu. Técniques generals de la implantacié. Marcapasos ventriculars i bicamerals. Sistema
de regulacio dels marcapasos. Controls de seguiment dels marcapasos. Complicacions. Canvis de generador..

Palpitacions. Fisiopatologia. Diagnostic diferencial. Tractament.

Sincopes. Fisiopatologia. Sincopes vasomotors vagal i ortostatica. Sincopes cardiaques. Sincopes neurovas-
culars. Diagnostic diferencial. Tractament.

Mort sobtada. Epidemiologia. Mecanismes i causes. Prevencid. Reanimacié cardiopulmonar.

4. Valvulopaties adquirides.

Estenosi mitral. Anatomia de la valvula mitral. Fisiologia mitral: pressions auricular i ventricular. Concepte de
gradient. Area mitral. Anatomia patologica de I'estenosi mitral adquirida: importancia de l'aparell subvalvular.
Fisiopatologia de I'estenosi mitral. Relacions entre despesa cardiaca, pressions i gradient. Gradacié de la seve-
ritat segons l'area mitral. Diagnostic clinic: simptomes inicials; auscultacié cardiaca; electrocardiograma. Exa-
mens complementaris: Ecocardiografia i radiologia. Indicacions i moment en que s'ha de realitzar el cateterisme
cardiac. Historia natural. Complicacions més frequents: fibrilacié auricular, embolies sistémiques. Edema agut
de pulmo. Hipertensié pulmonar i estenosi mitral. Opcions quirargiques: Valvulotomia percutanea; comisuroto-
mia mitral tancada, comisurotomia i valvuloplastia mitral oberta; substitucio valvular mitral. Substituts valvulars:
avantatges i inconvenients dels diferents tipus de protesis i anells. Resultats a curt, mitja i llarg termini. Indicaci-
ons de les diverses opcions quirtrgiques. Profilaxi de I'endocarditis infecciosa en el pacient amb protesi. Trac-
tament anticoagulant en la malaltia mitral i en els portadors de protesis valvulars.

Insuficiéncia mitral. Causes meés freqients: reumatica, isquémica, alteracions del teixit conjuntiu. Anatomia
patologica de la insuficieéncia mitral en les seves diverses causes. Fisiopatologia de la regurgitacié mitral. Dia-
gnostic clinic. Simptomes inicials, auscultacié. Examens complementaris. Diagnostic ecocardiografic: Doppler
cardiac. Radiologia. Diagnostic diferencial de la insuficiéncia mitral aguda amb altres entitats. Historia natural i
complicacions més frequents. Cirurgia: Opcions técniques més habituals. Cirurgia mitral conservadora: anulo-
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plasties i cirurgia de les valves o de les cordes. Substitucioé valvular mitral. Resultats inicials i tardans de la ci-
rurgia mitral. Indicacions quirargiques. Contrapulsacid aortica en la insuficiéncia mitral aguda.

Insuficiéncia tricuspidea. Etiologia. Tipus. Diagnostic. Indicacions de tractament quirdrgic.

Estenosi aortica. Anatomia de l'arrel aortica. Caracteristiques hemodinamiques. Tancament valvular. Impor-
tancia del sins de Valsalva. Area aortica normal. Etiologia de I'estenosi aortica: congénita, reumatica, degenera-
tiva. Fisiopatologia de I'estenosi aodrtica. Estenosis aortiques no valvulars: estenosi supraaortica, rodet subaor-
tic fibromuscular, estenosi subaortica hipertrofica idiopatica. Sobrecarrega de pressio i hipertrofia concentrica.
Diagnostic clinic: simptomes inicials; palpacio i auscultacid. Radiologia. Diagnostic ecocardiografic: Doppler
cardiac. area valvular i gradacio de la severitat. Indicacions del cateterisme cardiac. Opcions quirdrgiques. Co-
missurotomia (percutanea i oberta). Substitucié valvular: tipus de substituts valvulars: autoempelts (operacio de
Ross), homempelts, heteroempelts sense stent, bioprotesis i protesis mecaniques. Resultats de la cirurgia aor-
tica. Indicacions quirdrgiques de I'estenosi aortica. Correccid d'altres tipus d'estenosis aortiques no valvulars:
miectomia, miotomia, reseccié de rodets supravalvulars

Insuficiéncia aodrtica. Causes més freqglients: reumatica, infecciosa, malalties del conjuntiu. Fisiopatologia de
la insuficiéncia aodrtica: formes agudes i croniques. Diagnostic clinic: Simptomes inicials; auscultacié. Radiolo-
gia. Ecocardiografia i Doppler. Indicacions del cateterisme. Opcions que ofereix la cirurgia: técniques quirdrgi-
ques més habituals: Reparacié de la valvula aodrtica i substitucié. Tipus de substituts i indicacions generals.
Resultats de la cirurgia valvular aortica. Indicacions quirargiques. Cirurgia de I'endocarditis infecciosa: les seves
indicacions i resultats. Indicacions d'anticoagulacio en les protesis aodrtiques.

5. Malaltia coronaria.

Anatomia, fisiologia i fisiopatologia de la circulacié coronaria. Distribucié de I'arbre coronari. Artéries que irri-
guen els segments més importants del cor. Importancia de les lesions coronaries segons la seva localitzacié.
Concepte de “miocardi en risc”. Factors que determinen el flux coronari: pressié i resisténcies a l'arbre coronari,
factors que determinen el consum d'oxigen. Regulacié adrenérgica, metabolica i humoral de la circulacié coro-
naria. Concepte d'isquémia miocardica, mecanismes més freqiients i les seves manifestacions cliniques. Epi-
demiologia de |"ateroesclerosi. Factors de risc. Prevencié primaria i secundaria de la malaltia arteriosclerosa.

Angina de pit. Concepte d"angina estable i inestable.

Angina estable. Diagnostic clinic i objectivacio de la isquémia. Valor de I'anamnesi i de I'exploracio fisica. Sig-
nes electrocardiografics d'isquémia: sensibilitat de l'electrocardiograma convencional. Valor de I'ergometria i
dels estudis isotopics en el diagnostic d'isquémia miocardica. Historia natural de l'angina estable i criteris de
mal pronostic. Tractament de I'angina estable: mesures generals. Tractament farmacologic de I'angina de pit:
utilitzacié dels nitrats en el tractament de la crisi anginosa. Mecanismes d'acci6, indicacions, efectes col.laterals
i forma d'administracié dels nitrats, blocadors betaadrenérgics i antagonistes del calci. Utilitzacié dels diferents
farmacs d'acord amb el tipus d'angina. Revascularitzacié6 miocardica. Evolucié historica de les técniques de
revascularitzacié miocardica. Opcions técniques: angioplastia i derivacié aortocoronaria. Conceptes fisiopatolo-
gics. Tipus d'empelts: safena, mamaria, altres. Resultats a curt i llarg termini dels diversos tipus de revascularit-
zacié miocardica. Particularitats en les indicacions de les diferents técniques de revascularitzacié6 miocardica.
Historia natural de la postcirurgia de revascularitzacio.

Angina inestable. Formes cliniques de I'angina de pit que es consideren inestables.

Complicacions de I'angina inestable i historia natural. Importancia de l'ingrés urgent en certes formes d'angina
de pit. Angina variant o de Prinzmetal. Tractament farmacologic de I'angina inestable. Paper especific dels an-
tiagregants, anticoagulants i fibrinolitics. Indicacions del cateterisme cardiac. Indicacions de contrapulsacié
aortica. Revascularitzacié miocardica d'urgéncia: opcions técniques, els seus resultats i indicacions.

Infart agut de miocardi. Concepte de necrosi miocardica. Causes més frequients. Anatomia patologica de l'in-
fart. Diagnostic clinic: anamnesi i formes atipiques de presentacio. Diagnostic electrocardiografic i enzimatic.
Complicacions més freqiients: arritmies, insuficiéncia cardiaca, aneurismes, ruptura (septal, paret lliure, mascul
papil.lar) i pericarditis. Historia natural de I'infart de miocardi. Avaluacié del prondstic postinfart. Tractament de
l'infart de miocardi. Reduccid de I'area de necrosi: tractament fibrinolitic. Antiarritmics. Tractament de la insufici-
encia cardiaca. Indicacions dels anticoagulants. Méetodes i indicacions d'assistencia circulatoria en el xoc cardi-
ogeénic. Revascularitzacié en l'infart agut i periode postinfart immediat: opcions técniques, resultats i indicaci-
ons. Tractament quirdrgic de les complicacions mecaniques de l'infart. Ruptura cardiaca, comunicacio interven-
tricular postinfart, insuficiencia mitral aguda. Prevencié de la mort sobtada post-infart. Rehabilitacid post-infart i
la cirurgia de revascularizacié miocardica

6. Cardiopaties congenites.

Caracteristiques anatdomiques i funcionals de la circulacié pulmonar. Concepte de curtcircuit esquerra-dreta i
dreta-esquerra. Consequéncies funcionals dels curtcircuits: hipertensié pulmonar, cianosi, conseqiiéncies sobre
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el desenvolupament i creixement del nen. Criteris diagnostics: cardiopaties ciandgenes i no cianogenes. Mani-
festacions cliniques i electrocardiografiques de les cardiopaties congénites més importants:

Persisténcia del conducte arteriés, Coartacié de I'aorta, Comunicacié interauricular, Comunicacié interventricu-
lar, Estenosis valvulars pulmonar i adrtica, Tetralogia de Fallot, Trasposicio dels Grans Vasos

Diagnostic ecocardiografic de les cardiopaties congénites més importants. Indicacions del cateterisme cardiac.
Formes més habituals de cardiopatia congénita que arriben a I'edat adulta i la seva problematica. Diagnostic de
la hipertension pulmonar secundaria (reaccié d’Eisenmenger). Histdria natural de cadascuna de les cardiopati-
es més freqients. Opcions terapeutiques médiques i quirdrgiques. Intervencions pal-liatives i reparadores. Re-
sultats precocos i tardans de les técniques quirdrgiques. Indicacions de la cirurgia en les principals cardiopaties
congeénites. Consell genétic en els pacients portadors de cardiopaties congénites

7. Miocardiopaties
Classificacié de les miocardiopaties.

Miocardiopatia dilatada. Causes més frequents. Importancia de la hipertensié arterial i I'alcohol en la seva
patogénia. Diagnostic clinic: aportacié de l'ecocardiografia. Diagnostic diferencial entre la miocardiopatia dilata-
da i la disfuncid isquémica del ventricle esquerre (miocardiopatia coronaria). Biopsia endomiocardica: indicaci-
ons i complicacions. Historia natural. Tractament meédic. Mesures no farmacologiques. Vasodilatadors en la
miocardiopatia dilatada. Tractament de les complicacions més frequents: arritmies i embolies sistémiques. Op-
cions quirargigues. Trasplantament cardiac: tecniques, resultats precocos i tardans, maneig postrasplantament,
indicacions i contraindicacions. Cardiomioplastia.

Miocardiopatia hipertrofica. Formes anatomiques i funcionals. Correlacié entre les alteracions fisiopatologi-
ques i els signes d'exploracid. Diagnostic clinic, ecocardiografic i hemodinamic. Diagnostic genetic. Tractament
farmacologic: farmacs que disminueixen la contractilitat i modifiquen la distensibilitat ventricular. Tractament de
les arritmies en la miocardiopatia hipertrofica. Opcions quirdrgiques. Resultats i indicacions. Consell genetic.

Miocardiopatia restrictiva. Causes més frequents. Amiloidosi cardiaca, la seva relacié amb la insuficiéncia
cardiaca del vell. Malalties sistémiques que provoquen afectacié miocardica.

Miocarditis. Causes més frequients. Diagnostic clinic. Indicacions de la biopsia endomiocardica. Tractament
meédic de les miocarditis

8. Patologia del pericardi
Classificacio de les malalties del pericardi

Pericarditis aguda. Causes més freqlients. Diagnostic clinicocardiografic, electrocardiografic i ecocardiografic.
Estudi del pacient amb pericarditis aguda: rendibilitat de les diferents exploracions. Tractament médic. Pericar-
ditis recidivant.

Vessament pericardiac. Causes més freqiients. Concepte de taponament compensat i descompensat. Altera-
cions hemodinamiques més importants. Diagnostic clinic del taponament. Diagnostic ecocardiografic i hemodi-
namic. Tractament farmacologic de suport en el taponament. Indicacions de la pericardiocentesi urgent. Técni-
ca de la pericardiocentesi. Pericarditis agudes que cursen amb vessament sever i taponament. Indicacions de
la cirurgia.

Pericarditis constrictiva. Causes més frequents. Alteracions hemodinamiques.Diagnostic diferencial amb el
taponament i la miocardiopatia restrictiva. Tractament médic de suport. Opcié quirdrgica: pericardiectomia. Re-
sultats i indicacions de la pericardiectomia

9. Cardiopatia hipertensiva.

Repercusions cardiaques de la hipertensié: cardiopatia hipertensiva, hipertrofia cardiaca. Avaluacio clinica del
pacient hipertens: rentabilitat dels diferents métodes d’exploracié. Tractament de la hipertensié arterial i el seu
efecte sobre la cardiopatia hipertensiva: reduccioé de la mortalitat, els accidents vasculars i regressio de la hiper-
trofia.

10. Endocarditis infecciosa.

Gérmens més frequents i situacions de risc. Profilaxi de I'endocarditis: cardiopaties que requereixen profilaxi,
gérmens més freqlients i pautes recomanades. Formes evolutives i la seva relaci6 amb I'agent causal. Dia-
gnostic clinic i ecocardiografic. Indicacions, moment de la realitzacid i rentabilitat dels hemocultius. Tractament
médic i indicacions quirargiques. Signes de mal pronostic de I'endocarditis: situacions que requereixen inter-
vencié urgent. Endocarditis dreta i drogadiccid: quadre clinic i gérmens més frequents.
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11. Cor pulmonar.

Concepte i criteris diagnostics de cor pulmonar. Cor pulmonar agut i cronic. Tromboembolisme pulmonar. Etio-
logia. Factors prediponents i situacions de risc. Fisiopatologia. Formes cliniques. Sensibilitat i especificitat dels
diferents simptomes i signes clinics, radiologics i electrocardiografics. El laboratori en I'embodlia pulmonar. Valor
de la gammagrafia pulmonar en el diagnostic. Angiografia pulmonar: indicacions i risc. Tractament del trombo-
embolisme pulmonar. Prevencié de I'embolisme pulmonar: situacions que ho requereixen. Tractament anticoa-
gulant i fibrinolitic. Tractament de la insuficiéncia cardiaca secundaria al tromboembolisme pulmonar. Tracta-
ment del tromboembolisme pulmonar recurrent: métodes d'interrupcié de la vena cava. Cor pulmonar cronic.
Causes. Fisiopatologia i importancia de la funcié pulmonar. Simptomes i signes d'insuficiéncia cardiaca dreta.
Diagnostic electrocardiografic del cor pulmonar; signes diferencials dels diferents tipus etioldgics. Tractament
del cor pulmonar: paper de l'oxigen, els vasodilatadors, la digital i els diurétics.

12. Tumors cardiacs

Tumors primaris i metastasics. Quadres clinics produits pels tumors cardiacs. Mixomes com a paradigma. Dia-
gnostic diferencial amb I'estenosi mitral. Radiografia. Indicacions de resecci6 quirdrgica. Resultats. Pericarditis
neoplasica. Indicacions de descompressié quirdrgica

13. Patologia arterial aguda i cronica

Causes més freqlients d'oclusié arterial aguda. Clinica i metodes diagnostics. Diagnostic precog i tractament
meédic d’'urgéncia. Indicacions quirargiques. Opcions quirdrgiques i els seus resultats. Causes més freqiients
d’estenosi i oclusioé arterial cronica extrinseques i intrinseques. Sindromes compressives: de I'arteria poplitea,
del congost toracic, compartamental tibial anterior.

Arterioesclerosi obliterant. Claudicaci6 intermitent. Simptomatologia en els diferents estadis de I'evolucid.

Metodes diagnostics especials per avaluar la severitat de les lesions arterials i el grau de circulacié col.lateral.
Tractament meédic. Opcions quirdrgiques i els seus resultats. Empelts i protesis vasculars. Indicacions
d’amputacié i rehabilitacio del pacient sotmés a la mateixa. Tromboangeitis obliterant. Anatomia patologica.
Clinica i diagnostic. Tractament. Sindrome de Raynaud. Diagnostic diferencial entre malaltia primaria i secun-
daria. Tractament medic. Indicacions i opcions quirdrgiques.

14. Aneurismes d’aorta

Classificacio i localitzacié més frequent dels aneurismes daorta. Quadre clinic. Métodes diagnostics. Reconei-
xement dels simptomes que indiquen creixement i fisuracié de I'aneurisma. Tractament médic. Indicacions i
opcions quirdrgiques Diseccid aortica. Classificacio. Factors predisponents i factors que determinen la seva
progressio. Quadre clinic. Métodes diagnostics. Tractament medic. Opcions quirdrgiques i els seus resultats.
Indicacions quirargiques.

15. Patologia dels sistemes vends i linfatic

Insuficiencia venosa. Sindrome varicosa. Mecanismes fisiopatologics implicats en el desenvolupament
d'aquesta patologia. Simptomatologia de la sindrome varicosa. Maniobres per al diagnostic de les varius. Indi-
cacions quirdrgiques. Opcions quirdrgiques i els seus resultats.Trombosis venoses superficials i profondes.
Diagnostic. Complicacions: embolia pulmonar i profilaxi. Tractament de la trombosis superficial i profonda. Indi-
cacions quirargiques. Linfedema. Diagnostic i etiologia més freqient

16. Coneixements especifics de cirurgia cardiovascular

Accesos. Vies d’abordatge en la cirurgia del cor i grans vasos: esternotomia, toracotomies, laparotomies, tora-
cofreno-laparotomies. Accesos vasculars. Derivacions arterials. Circulacio extracorporea: Concepte, configura-
ci6 d'un circuit base, tecnica i maneig, indicacions i complicacions derivades. Proteccié miocardica durant la
circulacié extracorporea. Manteniment del cor per transplantament. Principis de la contrapulsacié aortica i altres
técniques d” assisténcia circulatoria. El cor artificial i el transplantament cardiac. Indicacions i resultats. Substi-
tuts valvulars i empelts vasculars: Tipus, caracteristiques, complicacions que poden generar, indicacions de la
seva utilizacié
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DISTRIBUCIO DOCENT

CLASSES TEORIQUES
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. Insuficiéncia cardiaca i xoc

. Tractament de la insuficiéncia cardiaca.Transplantament cardiac
. Miocardiopaties

. Fibrilacié auricular i altres arritmies supraventriculars
. Arritmies ventriculars

. Bloquejos auriculoventriculars. Marcapassos

. Valvulopatia mitral i tricispidea

. Valvulopatia aortica

. Malaltia vascular. Aterosclerosi. Factors de risc
. Cardiopatia isquémica. Angina d”esforg

. Angina inestable

. Infart agut de miocardi

. Tractament del postinfart de miocardi

. Revascularitzaciéo miocardica

. Cardiopaties congeénites

. Endocarditis infecciosa

. Malalties del pericardi i tractament

. Hipertensio arterial i hipertrofia ventricular

. Embolia pulmonar. Cor pulmonar.

. Patologies vasculars i de l'aorta

. Malaltia arterial aguda

. Malaltia arterial cronica

. Malalties i traumatismes de I'aorta.

. Patologia dels troncs supraorticos

. Malalties del sistema vends i linfatic

ENSENYAMENT CLINIC PROGRAMAT

A. Seminaris impartits a tots els alumnes de forma simultania, en alternancia amb les classes teoriques.
Metodes especifics d exploracio del sistema cardiovascular: Ecocardiografia; Hemodinamica; Prova

1.
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d’esfor¢ i Medicina cardionuclear; Angiografia, TAC, RMN

. Maneig del pacient quirdrgc. (Accesos, drenatges, postoperatori.)
. Métodes i tecniques en cirurgia cardiaca. C.E.C.

. Procediments terapéutics en cardiopaties congénites

. Substituts valvulars i vasculars

. Endocarditis: Del proceés a la clinica i tractament

. Aterosclerosi. Infart agut i complicacions mecaniques

. Tumors cardiacs i vasculars

. Bases del tractament farmacologic de la HTA i de I” angina
. Prevencid i tractament de les malalties tromboemboliques
. Exploracio fisica del sistema vascular periféric

. Maneig del pacient amb isquémia miocardica aguda

B. Seminaris impartits durant el periode de rotacié, en el Servei corresponent.

1.
2.

Radiologia simple cardiovascular
L'auscultacio cardiaca en la practica diaria
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3. Electrocardiografia i arritmies. Casos practics
4. Aturada cardiorespiratoria
5. Preparacio per les practiques en |"area quirdrgica

C. Seminaris optatius (s’'impartiran al’HCP en funcié de les demandes de I’'alumnat)

1. Anatomia clinica del cor: ecocardiografia i angiografia
2. Embriologia i cardiopaties congeénites
3. Ronysd i fisiopatologia de 'homeostasi circulatoria
4. Anatomia patologica de la isquémia. Aneurismes i tumors vasculars
5. Electrocardiografia i arritmies
6. Ecocardiografia
7. Tractament farmacologic cardiovascular
8. Terapeéutica intervencionista en el sistema cardiovascular
9. Indicacions quirargiques de revascularitzacié miocardica
10. Diagnostic diferencial del dolor toracic
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. Circulaci6 extracorporea i assisténcia circulatoria (Practica en laboratori de cirurgia experimental)
. Prevencio primaria i secundaria de l'arteriosclerosis

. Biologia molecular i cardiologia

. Vasculitis
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