ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOCIRCULATORIO

Créditos totales: Créditos tedricos: Créditos practicos:

13 2,5 10,5

OBJETIVOS GENERALES

Durante su periodo de formacion el alumno tiene que adquirir los conocimientos tedricos y las habilidades clini-
cas que le permitan identificar los principales problemas que genera la patologia cardiovascular, orientar su
diagnéstico, indicar los métodos diagnésticos que tiene que utilizar estableciendo un orden Idgico, y orientar el
tratamiento. Dadas las caracteristicas de esta patologia, el alumno tendra que ser capaz de identificar las si-
tuaciones de urgencia y conocer su manejo, especialmente con respecto a las indicaciones de ingreso hospita-
lario o de tratamiento quirdrgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Al final del proceso de formacidn, el alumnado tendra que ser capaz de identificar los principales problemas
de la patologia cardiovascular, concretados en:

1. Disnea

. Retencién hidrosalina (congestion)

. Dolor toracico

. Palpitaciones

. Sincope, shock y paro cardiorrespiratorio

. Hipertension arterial

. Problemas relacionados con las prétesis cardiacas y vasculares
. Isquemia de extremidades

. Isquemia de los diversos érganos

. Insuficiencia venosa
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B. El alumnado tendra que conocer las bases tedricas de los métodos diagnosticos en patologia cardiovascu-
lar, concretados en:

. Exploracion fisica en patologia cardiovascular

. Auscultacion y otros métodos de exploracion instrumental simples

. Exploracién instrumental no invasiva del sistema vascular periférico
. Electrocardiografia

. Radiologia cardiaca

. Ecocardiografia

. Hemodinamica

. Angiografia y ventriculografia

. Otros métodos diagndsticos: TAC, resonancia magnética, is6topos
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C. El alumnado tendra que conocer el diagndstico y la terapéutica médico-quirtrgica de las principales enfer-
medades del aparato cardiocirculatorio concretadas en:

1. Insuficiencia cardiaca

2. Shock

3. Arritmias

4. Valvulopatias adquiridas
5. Enfermedad coronaria
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. Cardiopatias congénitas

. Miocardiopatias

. Patologia del pericardio

. Cardiopatia hipertensiva

10. Endocarditis infecciosa

11. Corazon pulmonale

12. Tumores cardiacos

13. Patologia arterial aguda y crénica

14. Patologia aneurisméatica de la aorta y sus ramas

15. Patologia isquémica cerebrovascular y de los érganos abdominales
16. Patologia de los sistemas venoso y linfatico

17. Trasplante de tejidos y érganos cardiovasculares

18. Conocimientos especificos de cirugia cardiaca y vascular
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D. El alumnado tendra que haber adquirido las siguientes habilidades:

Obtener una anamnesis correcta, que incluya el interrogatorio y la interpretacioén de los principales sintomas. El
alumno tiene que ser capaz de establecer una comunicacion médico-enfermo adecuada y reconocer los sinto-
mas a través de las expresiones mas frecuentemente utilizadas por los pacientes

Explorar los signos mas importantes en la Patologia Cardiovascular, identificando a través de ellos las altera-
ciones fisiopatoldgicas que los determinan

Exploracién del pulso arterial. Localizacion de los pulsos mas importantes: carotideo, radial, humeral, femoral,
popliteo, tibial posterior y pedio. Apreciacion de las propiedades mas importantes del pulso: frecuencia, regula-
ridad, volumen y morfologia. Palpacién del precordio: frémitos, latido apexiano y latidos anormales. Inspeccion
del pulso yugular. Identificacion de las ondas y de la ingurgitacién yugular. Reflejo hepatoyugular

Determinacion correcta de la presidn arterial. Manejo de los diferentes tipos de esfigmomanometros

Auscultacion cardiaca. Reconocimiento de los ruidos y soplos mas frecuentes. Técnica de la auscultacién: foco,
utilizacion correcta de la membrana y la campana. Maniobras para modificar los soplos y ruidos: posiciones
corporales, Valsalva, apnea

Exploracién de la hepatomegalia, los edemas y la congestion pulmonar. Exploracion del sistema venoso

Registrar un electrocardiograma e interpretar las morfologias mas frecuentes. Reconocimiento del ritmo sinusal
y de las arritmias mas frecuentes en clinica: extrasistoles, taquicardia sinusal, taquicardias paroxisticas supra-
ventriculares, flutter y fibrilacién auriculares, taquicardia ventricular, bradicardia sinusal, bloqueo AV fibrilacién
ventricular

Interpretar una radiografia simple de térax

Identificar el paro cardiorrespiratorio y realizar las maniobras de resucitacién cardiorrespiratoria: ABC de la
reanimacion

Conocer y aplicar las medidas especiales en las heridas quirdrgicas. Manejo de drenajes toracicos y mediasti-
nicos

Aplicar las medidas de urgencia necesarias delante de una herida vascular
Interpretar informes anatomopatolégicos y efectuar junto con el patélogo una buena correlacién anatomoclinica

TEMARIO

A. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

El conocimiento de la identificacién de problemas cardiovasculares adquirido en la asignatura de Semiologia y
Propedéutica Clinica es un requisito imprescindible para iniciar el estudio de las enfermedades del aparato
cardiovascular



Enfermedades del Aparato Cardiocirculatorio

1. Disnea

Disnea de origen cardiaco. Diagndstico diferencial con la disnea funcional (ansia inspiratoria, ansiedad) y con la
disnea de otras etiologias, especialmente la respiratoria. Grado de severidad de acuerdo con la clasificaciéon en
uso (NYHAC). Ortopnea y disnea paroxistica. Sintomas acompafiadores de la disnea cardiaca: tos y expecto-
racion hemoptoica. Edema agudo de pulmén

2. Retencidn hidrosalina (congestion)

Caracteristicas del edema de origen cardiaco. Diagndstico diferencial con el edema renal y de otras etiologias.
Otros signos que traducen congestion: hepatomegalia, ingurgitacion yugular. Diferenciar la hepatomegalia car-
diaca de la secundaria a otras etiologias

3. Dolor toracico

Tipos de dolor toracico de origen cardiaco: coronario, pericardico, tromboembolismo pulmonar, diseccién aorti-
ca. Diagndstico diferencial entre ellos, de acuerdo con las caracteristicas del dolor. Pruebas especificas para su
diagnéstico y el orden en que han de realizarse. Reconocimiento del dolor coronario, tanto en su forma tipica
como en las formas atipicas. Diagnéstico diferencial con el dolor de origen funcional. Reconocimiento del grado
de severidad (clasificacion de la CCS) y la urgencia del tratamiento, especialmente identificar el dolor que su-
giere infarto agudo de miocardio. Identificacion del dolor pericardico y sus caracteristicas especificas: relacion
con la respiracidn, la posicion corporal y los movimientos

4. Palpitaciones

Diagnostico diferencial de las palpitaciones. Identificacion mediante el interrogatorio de aquellas situaciones
gue sugieren la presencia de arritmias. Identificacion de los tipos de palpitaciones que sugieren arritmias gra-
ves, potencialmente letales. Establecimiento de las pruebas necesarias para el diagnostico

5. Sincope, shock y paro cardiorrespiratorio

Sincope de origen cardiaco. Diagnéstico diferencial con los sincopes mas frecuentes: vasovagal, vasodepre-
sor, cerebrovascular. Identificacion del shock. Diagnéstico diferencial del shock cardiogénico. Diagndéstico del
paro cardiorrespiratorio

6. Hipertension arterial

Identificacion correcta de los pacientes hipertensos mediante una exploracion fisica adecuada. Diferenciacion
de los diferentes grados y tipos de hipertension con el fin de orientar los estudios especiales y la urgencia del
tratamiento. Identificacion de las crisis hipertensivas

7. Problemas relacionados con las proétesis valvulares

Identificacion de las complicaciones mas frecuentemente asociadas a las protesis valvulares. Riesgos de la
anticoagulacion e identificacién de las complicaciones derivadas. Infeccion de las protesis valvulares (endocar-
ditis infecciosa): deteccion y profilaxis. Identificar la disfuncién protésica y establecer las pruebas para su con-
firmacion

8. Isquemia de las extremidades

Isquemia aguda y crénica de las extremidades. Criterios diagnésticos: diagndstico diferencial del dolor de ori-
gen arterial con otros vasculares, neuroldégicos o musculoesqueléticos; signos de isquemia en la exploracion
fisica. Reconocimiento del grado de severidad y de la urgencia del tratamiento. Pruebas especificas para el
diagnéstico y el orden de prioridad en que tienen que realizarse

9. Insuficiencia venosa

El edema de origen venoso. Identificacion de la trombosis venosa superficial y profunda. Caracteristicas clini-
cas y las pruebas especificas para el diagnéstico. Identificacién de las situaciones de riesgo de tromboembo-
lismo pulmonar y la indicacién de tratamiento anticoagulante. Reconocimiento de las Ulceras vasculares. Dife-
renciacion del edema venoso del de origen linfatico y del de origen central
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B. BASES TEORICAS DE LOS METODOS DIAGNOSTICOS EN PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR

1. Métodos de exploracién fisica

Inspeccion del pulso venoso; identificacién de las diferentes ondas, conocimiento de su significado y de sus
modificaciones en las diferentes enfermedades cardiacas. Palpacion del precordio: frémitos y latido apexiano.
Palpacién del pulso arterial en los diferentes niveles. Significado clinico de las caracteristicas del pulso arterial.
Exploracién de la piel en las extremidades inferiores y su significado clinico

2. Auscultacion

Origen de los ruidos y soplos cardiacos. Ruidos normales y patolégicos. Sus caracteristicas fisicas. Tipo de
estetoscopios y su utilidad. Diagnéstico diferencial de los soplos. Maniobras que modifican los soplos y ruidos
cardiacos y facilitan su diagnéstico

Origen de los ruidos de Korotkoff y su utilidad en la determinacion de la presién arterial. Auscultacion de los
soplos vasculares periféricos

3. Exploracién instrumental no invasiva del sistema vascular periférico

Célculo de indices oscilométricos comparativos (brazo - tobillo). Exploracion vascular funcional. Prueba de es-
fuerzo con cinta sin fin. Doppler vascular periférico arterial y venoso. Pletismografia. TAC simple y con contras-
te. Angiorresonancia

4. Electrocardiografia

Bases de la electrocardiografia. Electrocardiografo. Diagndstico electrocardiografico de la hipertrofia, los blo-
queos de rama, la isquemia y la necrosis miocardica. Diagnéstico electrocardiografico de las principales arrit-
mias. Conocimientos basicos sobre la electrocardiografia de esfuerzo

5. Radiologia cardiaca

Radiologia del corazén y grandes vasos. Angiografia cardiaca y vascular; complicaciones. Anatomia clinica:
distribucién del arbol coronario; morfologia normal de las cavidades cardiacas y de los principales vasos

6. Ecocardiografia

Ultrasonidos: bases tedricas de la ecocardiografia. Concepto de Doppler. Indicaciones y posibilidades del dia-
gnostico ecocardiografico

7. Hemodinadmica
Presiones intracavitarias, gasto cardiaco, resistencias vasculares y cortocircuitos. Célculo del area valvular

8. Angiografia y ventriculografia

Indicaciones y técnica de la exploracion angiocardiografica. Angiografia convencional y por sustraccion digital.
Contrastes yodados. Otros contrastes. Complicaciones. Reconocer las imagenes angiogréficas habituales.
Célculo de la funcién ventricular: fraccion de eyeccion

9. Otros métodos diagnésticos
Otros métodos complementarios incruentos de exploracion: TAC, resonancia magnética

C. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES DEL
APARATO CARDIOCIRCULATORIO

1. Insuficiencia cardiaca

Epidemiologia de la insuficiencia cardiaca. Causas mas frecuentes. Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca.
Mecanismos de compensacion del corazén. Disfuncion diastolica y sistélica. Insuficiencia cardiaca con gasto
cardiaco alto. Perfil hemodinamico y alteraciones neurohumorales en la insuficiencia cardiaca. Factores desen-
cadenantes de la insuficiencia cardiaca. Clinica de la insuficiencia cardiaca: sintomas y signos de la insuficien-
cia derecha e izquierda. Signos radiol6gicos de congestién pulmonar. Alteraciones de los parametros de labo-
ratorio. Historia natural de la insuficiencia cardiaca. Tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica. Medidas
generales no farmacolégicas: dieta, reposo y correccién de los factores desencadenantes. Digital: acciones
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sobre la contractilidad y las propiedades electrofisiolégicas. Digitdlicos mas comunes, farmacocinética, vias de
administracion y dosis. Indicaciones actuales de la digital. Utilidad e indicaciones de la digoxinemia. Intoxica-
cion digitalica: sintomas mas frecuentes, arritmias por intoxicacion y tratamiento. Papel de los diuréticos y va-
sodilatadores. Tipos de vasodilatadores, indicaciones y dosis. Tratamiento del edema agudo de pulmén. Papel
de los vasodilatadores y inotrépicos (aminas simpaticomiméticas). Tratamiento quirdrgico de la insuficiencia
cardiaca: sistemas de soporte. Contrapulsacion intradrtica. Derivacién izquierda. Derivacion derecha y biventri-
cular. Corazon artificial. Trasplante cardiaco: indicaciones, resultados actuales, complicaciones mas frecuentes,
supervivencia postrasplante

2. Insuficiencia circulatoria aguda (shock)

Regulacion normal de la presion arterial y la circulacion sanguinea. Factores que determinan el gasto cardiaco
y su distribucién. Concepto de insuficiencia circulatoria aguda. Causas mas frecuentes y clasificacion. Altera-
ciones hemodinamicas, metabdlicas y endocrinas en el shock. Efectos del shock sobre el rifién, el corazén y los
pulmones. Diagnéstico clinico. Monitorizacion hemodinamica, perfil hemodinamico y determinaciones de labo-
ratorio en los diferentes tipos de shock. Tratamiento de la insuficiencia circulatoria aguda. Farmacos inotrépi-
cos. Particularidades del tratamiento en el shock cardiogénico; papel de los vasodilatadores. Identificaciéon de
las diferentes técnicas de ayuda mecanica en el shock cardiogénico

3. Arritmias

Bases electrofisiolégicas del ritmo cardiaco. Potencial de reposo, potencial de accién transmembrana. Propie-
dades eléctricas de las células cardiacas: automatismo, excitabilidad, conduccién y refractariedad. Concepto y
clasificacion de las arritmias. Mecanismos mas frecuentes de las arritmias. Causas mas frecuentes: importancia
de las alteraciones electroliticas en la produccién de arritmias

Extrasistoles. Criterios diagnosticos, diagndstico diferencial entre supraventriculares y ventriculares. Causas
mas importantes. Importancia prondstica: enfermos en qué las extrasistoles suponen un riesgo. Tratamiento de
las extrasistoles

Taquicardias. Criterios diagndsticos clinicos y electrocardiogréaficos de las taquicardias mas importantes: ta-
quicardia sinusal, taquicardia paroxistica supraventricular. Aleteo (flutter) y fibrilaciéon auriculares y taquicardia
ventricular. Vias accesorias. Sindrome de Wolf-Parkinson-White. Tratamiento farmacoldgico de las diferentes
taquicardias. Cardioversion. Ablacion por radiofrecuencia. Desfibriladores implantables: tipos. Indicaciones,
técnica de implantacion y complicaciones. Indicaciones de ablacion quirtrgica. Bradicardia sinusal. Enfermedad
del nédulo sinusal. Bloqueo auriculoventricular. Clasificacion segun el grado de bloqueo y la localizacién. Cau-
sas mas frecuentes. Pronéstico de los bloqueos. Tratamiento quirdrgico: indicaciones de marcapasos provisio-
nal y definitivo. Bradicardias. Bradicardia sinusal. Enfermedad del nédulo sinusal. Bloqueo auriculoventricular.
Clasificacion segun el grado de bloqueo y la localizacién. Causas mas frecuentes. Pronéstico de los bloqueos.
Tratamiento quirdrgico: indicaciones de marcapasos provisional y definitivo. Técnicas generales de la implanta-
cion. Marcapasos ventriculares y bicamerales. Sistema de regulacién de los marcapasos. Controles de segui-
miento de los marcapasos. Complicaciones. Cambios de generador

Palpitaciones. Fisiopatologia. Diagnostico diferencial. Tratamiento

Sincopes. Fisiopatologia. Sincopes vasomotores vagal y ortostaticos. Sincopes cardiacos. Sincopes neuro-
vasculares. Diagndéstico diferencial. Tratamiento

Muerte repentina. Epidemiologia. Mecanismos y causas. Prevencion. Reanimacién cardiopulmonar

4. Valvulopatias adquiridas

Estenosis mitral. Anatomia de la valvula mitral. Fisiologia mitral: presiones auricular y ventricular. Concepto de
gradiente. Area mitral. Anatomia patologica de la estenosis mitral adquirida: importancia del aparato subvalvu-
lar. Fisiopatologia de la estenosis mitral. Relaciones entre gasto cardiaco, presiones y gradiente. Gradacion de
la severidad segun el area mitral. Diagnéstico clinico: sintomas iniciales; auscultacion cardiaca; electrocardio-
grama. Exadmenes complementarios: ecocardiografia y radiologia. Indicaciones y momento en que se tiene que
realizar el cateterismo cardiaco. Historia natural. Complicaciones mas frecuentes: fibrilacion auricular, embolias
sistémicas. Edema agudo de pulmén. Hipertensién pulmonar y estenosis mitral. Opciones quirlrgicas: valvulo-
tomia percutanea; comisurotomia mitral cerrada, comisurotomia y valvuloplastia mitral abierta; sustitucion val-
vular mitral. Sustitutos valvulares: ventajas e inconvenientes de los diferentes tipos de proétesis y anillos. Resul-
tados a corto, medio y largo plazo. Indicaciones de las diversas opciones quirargicas. Profilaxis de la endocardi-
tis infecciosa en el paciente con prétesis. Tratamiento anticoagulante en la enfermedad mitral y en los portado-
res de protesis valvulares

Insuficiencia mitral. Causas mas frecuentes: reumética, isquémica, alteraciones del tejido conjuntivo. Anato-
mia patolégica de la insuficiencia mitral en sus diversas causas. Fisiopatologia de la regurgitacion mitral. Dia-
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gnostico clinico. Sintomas iniciales, auscultacién. Examenes complementarios. Diagnostico ecocardiografico:
Doppler cardiaco. Radiologia. Diagndstico diferencial de la insuficiencia mitral aguda con otras entidades. His-
toria natural y complicaciones mas frecuentes. Cirugia: opciones técnicas mas habituales. Cirugia mitral con-
servadora: anuloplastias y cirugia de las valvas o de las cuerdas. Sustitucion valvular mitral. Resultados inicia-
les y tardios de la cirugia mitral. Indicaciones quirdrgicas. Contrapulsacién aértica en la insuficiencia mitral agu-
da

Insuficiencia tricuspidea. Etiologia. Tipos. Diagnéstico. Indicaciones de tratamiento quirdrgico

Estenosis adrtica. Anatomia de la raiz adrtica. Caracteristicas hemodinamicas. Cierre valvular. Importancia de
los senos de Valsalva. Area aortica normal. Etiologia de la estenosis aortica: congénita, reumatica, degenerati-
va. Fisiopatologia de la estenosis adrtica. Estenosis adrticas no valvulares: estenosis supradrtica, rodete sub-
aortico fibromuscular, estenosis subadrtica hipertrofica idiopatica. Sobrecarga de presion e hipertrofia concén-
trica. Diagnostico clinico: sintomas iniciales; palpacion y auscultacion. Radiologia. Diagndstico ecocardiografi-
co: Doppler cardiaco, area valvular y gradacién de la severidad. Indicaciones del cateterismo cardiaco. Opcio-
nes quirdrgicas. Comisurotomia (percutanea y abierta). Sustitucién valvular: tipos de sustitutos valvulares: auto-
injertos (operacion de Ross), homoinjertos, heteroinjertos sin stent, bioprétesis y prétesis mecanicas. Resulta-
dos de la cirugia aértica. Indicaciones quirargicas de la estenosis aértica. Correccion de otros tipos de esteno-
sis adrticas no valvulares: miectomia, miotomia, reseccién de rodetes supravalvulares

Insuficiencia adrtica. Causas mas frecuentes: reumatica, infecciosa, enfermedades del conjuntivo. Fisiopato-
logia de la insuficiencia adrtica: formas agudas y crénicas. Diagnostico clinico: sintomas iniciales; auscultacion.
Radiologia. Ecocardiografia y Doppler. Indicaciones del cateterismo. Opciones que ofrece la cirugia: técnicas
quirargicas mas habituales: reparacion de la valvula adrtica y sustitucion. Tipo de sustitutos e indicaciones ge-
nerales. Resultados de la cirugia valvular aértica. Indicaciones quirargicas. Cirugia de la endocarditis infeccio-
sa: sus indicaciones y resultados. Indicaciones de anticoagulacién en las protesis aérticas

5. Enfermedad coronaria

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia de la circulacién coronaria. Distribucion del arbol coronario. Arterias que
irrigan los segmentos mas importantes del corazén. Importancia de las lesiones coronarias segun su localiza-
cion. Concepto de miocardio en riesgo. Factores que determinan el flujo coronario: presion y resistencias en el
arbol coronario, factores que determinan el consumo de oxigeno. Regulacion adrenérgica, metabdlica y humo-
ral de la circulacién coronaria. Concepto de isquemia miocardica, mecanismos mas frecuentes y sus manifes-
taciones clinicas. Epidemiologia de la aterosclerosis. Factores de riesgo. Prevencion primaria y secundaria de
la enfermedad arteriosclerosa

Angina de pecho. Concepto de angina estable e inestable

Angina estable. Diagndstico clinico y objetivacion de la isquemia. Valor de la anamnesis y de la exploracion
fisica. Signos electrocardiogréaficos de isquemia: sensibilidad del electrocardiograma convencional. Valor de la
ergometria y de los estudios isotdpicos en el diagnostico de isquemia miocardica. Historia natural de la angina
estable y criterios de mal prondstico. Tratamiento de la angina estable: medidas generales. Tratamiento farma-
coldgico de la angina de pecho: utilizacion de los nitratos en el tratamiento de la crisis anginosa. Mecanismos
de accién, indicaciones, efectos colaterales y forma de administracion de los nitratos, bloqueadores betaadre-
nérgicos y antagonistas del calcio. Utilizacién de los diferentes farmacos de acuerdo con el tipo de angina. Re-
vascularizacién miocardica. Evolucion histérica de las técnicas de revascularizacién miocardica. Opciones téc-
nicas: angioplastia y derivacién aortocoronaria. Conceptos fisiopatoldgicos. Tipos de injertos: safena, mamaria,
otros. Resultados a corto y largo plazo de los varios tipos de revascularizacién miocardica. Particularidades en
las indicaciones de las distintas técnicas de revascularizacién miocéardica. Historia natural de la poscirugia de
revascularizacion

Angina inestable. Formas clinicas de la angina de pecho que se consideran inestables.

Complicaciones de la angina inestable e historia natural. Importancia del ingreso urgente en ciertas formas de
angina de pecho. Angina variante o de Prinzmetal. Tratamiento farmacolégico de la angina inestable. Papel
especifico de los antiagregantes, anticoagulantes y fibrinoliticos. Indicaciones del cateterismo cardiaco. Indica-
ciones de contrapulsacién aértica. Revascularizacion miocérdica de urgencia: opciones técnicas, sus resulta-
dos e indicaciones

Infarto agudo de miocardio. Concepto de necrosis miocardica. Causas mas frecuentes. Anatomia patoldgica
del infarto. Diagndstico clinico: anamnesis y formas atipicas de presentacion. Diagndéstico electrocardiogréafico y
enzimatico. Complicaciones mas frecuentes: arritmias, insuficiencia cardiaca, aneurismas, ruptura (septal, pa-
red libre, musculo papilar) y pericarditis. Historia natural del infarto de miocardio. Evaluacion del prondstico
postinfarto. Tratamiento del infarto de miocardio. Reduccién del area de necrosis: tratamiento fibrinolitico. Anti-
arritmicos. Tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Indicaciones de los anticoagulantes. Métodos e indicacio-
nes de asistencia circulatoria en el shock cardiogénico. Revascularizacion en el infarto agudo y periodo postin-
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farto inmediato: opciones técnicas, resultados e indicaciones. Tratamiento quirirgico de las complicaciones
mecénicas del infarto. Ruptura cardiaca, comunicacion interventricular postinfarto, insuficiencia mitral aguda.
Prevencion de la muerte repentina postinfarto. Rehabilitacion postinfarto y la cirugia de revascularizacion mio-
cardica

6. Cardiopatias congénitas

Caracteristicas anatémicas y funcionales de la circulacion pulmonar. Concepto de cortocircuito izquierda-
derecha y derecha-izquierda. Consecuencias funcionales de los cortocircuitos: hipertensién pulmonar, cianosis,
consecuencias sobre el desarrollo y crecimiento del nifio. Criterios diagnésticos: cardiopatias cianégenas y no
cianégenas. Manifestaciones clinicas y electrocardiograficas de las cardiopatias congénitas mas importantes:

Persistencia del conducto arterioso, coartacion de la aorta, comunicacion interauricular, comunicacion interven-
tricular, estenosis valvulares pulmonar y adrtica, tetralogia de Fallot, transposicion de los grandes vasos.

Diagnéstico ecocardiografico de las cardiopatias congénitas mas importantes. Indicaciones del cateterismo
cardiaco. Formas mas habituales de cardiopatia congénita que llegan a la edad adulta y su problematica. Dia-
gnostico de la hipertension pulmonar secundaria (reaccion de Eisenmenger). Historia natural de cada una de
las cardiopatias mas frecuentes. Opciones terapéuticas médicas y quirdrgicas. Intervenciones paliativas y repa-
radoras. Resultados precoces y tardios de las técnicas quirargicas. Indicaciones de la cirugia en las principales
cardiopatias congénitas. Consejo genético en los pacientes portadores de cardiopatias congénitas

7. Miocardiopatias
Clasificacion de las miocardiopatias

Miocardiopatia dilatada. Causas mas frecuentes. Importancia de la hipertension arterial y el alcohol en su
patogenia. Diagndstico clinico: aportacién de la ecocardiografia. Diagnostico diferencial entre la miocardiopatia
dilatada y la disfuncién isquémica del ventriculo izquierdo (miocardiopatia coronaria). Biopsia endomiocardica:
indicaciones y complicaciones. Historia natural. Tratamiento médico. Medidas no farmacolégicas. Vasodilatado-
res en la miocardiopatia dilatada. Tratamiento de las complicaciones mas frecuentes: arritmias y embolias sis-
témicas. Opciones quirargicas. Trasplante cardiaco: técnicas, resultados precoces y tardios, manejo postras-
plante, indicaciones y contraindicaciones. Cardiomioplastia.

Miocardiopatia hipertréfica. Formas anatémicas y funcionales. Correlacion entre las alteraciones fisiopatolo-
gicas y los signos de exploracién. Diagndstico clinico, ecocardiografico y hemodinamico. Diagnéstico genético.
Tratamiento farmacolégico: farmacos que disminuyen la contractilidad y modifican la distensibilidad ventricular.
Tratamiento de las arritmias en la miocardiopatia hipertréfica. Opciones quirlrgicas. Resultados e indicaciones.
Consejo genético

Miocardiopatia restrictiva. Causas mas frecuentes. Amiloidosis cardiaca, su relacién con la insuficiencia car-
diaca del anciano. Enfermedades sistémicas que provocan afectacién miocardica

Miocarditis. Causas mas frecuentes. Diagnéstico clinico. Indicaciones de la biopsia endomiocardica. Trata-
miento médico de las miocarditis

8. Patologia del pericardio
Clasificacion de las enfermedades del pericardio

Pericarditis aguda. Causas mas frecuentes. Diagndstico clinico-cardiogréfico, electrocardiogréafico y ecocar-
diografico. Estudio del paciente con pericarditis aguda: rentabilidad de las diferentes exploraciones. Tratamien-
to médico. Pericarditis recidivante

Derrame pericardiaco. Causas mas frecuentes. Concepto de taponamiento compensado y descompensado.
Alteraciones hemodinamicas mas importantes. Diagnéstico clinico del taponamiento. Diagnéstico ecocardiogra-
fico y hemodinamico. Tratamiento farmacolégico de apoyo en el taponamiento. Indicaciones de la pericardio-
centesis urgente. Técnica de la pericardiocentesis. Pericarditis agudas que cursan con derrame severo y tapo-
namiento. Indicaciones de la cirugia

Pericarditis constrictiva. Causas mas frecuentes. Alteraciones hemodinamicas. Diagndstico diferencial con el
taponamiento y la miocardiopatia restrictiva. Tratamiento médico de apoyo. Opcidn quirlrgica: pericardiecto-
mia. Resultados e indicaciones de la pericardiectomia

9. Cardiopatia hipertensiva

Repercusiones cardiacas de la hipertension: cardiopatia hipertensiva, hipertrofia cardiaca. Evaluacion clinica
del paciente hipertenso: rentabilidad de los diferentes métodos de exploracion. Tratamiento de la hipertension
arterial y su efecto sobre la cardiopatia hipertensiva: reduccién de la mortalidad, los accidentes vasculares y
regresion de la hipertrofia
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10. Endocarditis infecciosa

Gérmenes mas frecuentes y situaciones de riesgo. Profilaxis de la endocarditis: cardiopatias que requieren
profilaxis, gérmenes mas frecuentes y pautas recomendadas. Formas evolutivas y su relacién con el agente
causal. Diagndéstico clinico y ecocardiogréfico. Indicaciones, momento de la realizacién y rentabilidad de los
hemocultivos. Tratamiento médico e indicaciones quirdrgicas. Signos de mal prondstico de la endocarditis: si-
tuaciones que requieren intervencioén urgente. Endocarditis derecha y drogadiccion: cuadro clinico y gérmenes
més frecuentes

11. Coraz6n pulmonar

Concepto y criterios diagndsticos de corazén pulmonar. Corazén pulmonar agudo y crénico. Tromboembolismo
pulmonar. Etiologia. Factores predisponentes y situaciones de riesgo. Fisiopatologia. Formas clinicas. Sensibi-
lidad y especificidad de los diferentes sintomas y signos clinicos, radioldgicos y electrocardiograficos. El labora-
torio en la embolia pulmonar. Valor de la gammagrafia pulmonar en el diagndstico. Angiografia pulmonar: indi-
caciones y riesgo. Tratamiento del tromboembolismo pulmonar. Prevencion del embolismo pulmonar: situacio-
nes que lo requieren. Tratamiento anticoagulante y fibrinolitico. Tratamiento de la insuficiencia cardiaca secun-
daria en el tromboembolismo pulmonar. Tratamiento del tromboembolismo pulmonar recurrente: métodos de
interrupcién de la vena cava. Corazén pulmonar cronico. Causas. Fisiopatologia e importancia de la funcion
pulmonar. Sintomas y signos de insuficiencia cardiaca derecha. Diagnéstico electrocardiografico del corazén
pulmonar; signos diferenciales de los diferentes tipos etioldgicos. Tratamiento del corazén pulmonar: papel del
oxigeno, los vasodilatadores, la digital y los diuréticos

12. Tumores cardiacos

Tumores primarios y metastasicos. Cuadros clinicos producidos por los tumores cardiacos. Mixomas como
paradigma. Diagnéstico diferencial con la estenosis mitral. Radiografia. Indicaciones de reseccion quirdrgica.
Resultados. Pericarditis neoplasica. Indicaciones de descompresion quirdrgica

13. Patologia arterial aguda y cronica

Causas mas frecuentes de oclusion arterial aguda. Clinica y métodos diagnosticos. Diagndéstico precoz y trata-
miento médico de urgencia. Indicaciones quirargicas. Opciones quirirgicas y sus resultados. Causas mas fre-
cuentes de estenosis y oclusidn arterial crénica extrinsecas e intrinsecas. Sindromes compresivos: de la arteria
poplitea, del desfiladero toracico, compartimental tibial anterior

Arteriosclerosis obliterante. Claudicacion intermitente. Sintomatologia en los diferentes estadios de la evolu-
cion.

Métodos diagnoésticos especiales para evaluar la severidad de las lesiones arteriales y el grado de circulacion
colateral. Tratamiento médico. Opciones quirdrgicas y sus resultados. Injertos y proétesis vasculares. Indicacio-
nes de amputacion y rehabilitacién del paciente sometido a la misma. Tromboangeitis obliterante. Anatomia
patolégica. Clinica y diagnostico. Tratamiento. Sindrome de Raynaud. Diagnostico diferencial entre enfermedad
primaria y secundaria. Tratamiento médico. Indicaciones y opciones quirirgicas

14. Aneurismas de aorta

Clasificacion y localizacion mas frecuente de los aneurismas de aorta. Cuadro clinico. Métodos diagnosticos.
Reconocimiento de los sintomas que indican crecimiento y fisuracion del aneurisma. Tratamiento médico. Indi-
caciones y opciones quirdrgicas. Diseccién adrtica. Clasificacion. Factores predisponentes y factores que de-
terminan su progresion. Cuadro clinico. Métodos diagnoésticos. Tratamiento médico. Opciones quirdrgicas y sus
resultados. Indicaciones quirirgicas

15. Patologia de los sistemas venoso y linfatico

Insuficiencia venosa. Sindrome varicoso. Mecanismos fisiopatolégicos implicados en el desarrollo de esta pato-
logia. Sintomatologia del sindrome varicoso. Maniobras para el diagnéstico de las varices. Indicaciones quirar-
gicas. Opciones quirdrgicas y sus resultados. Trombosis venosas superficiales y profundas. Diagnéstico. Com-
plicaciones: embolia pulmonar y profilaxis. Tratamiento de la trombosis superficial y profunda. Indicaciones
quirdrgicas. Linfedema. Diagnéstico y etiologia mas frecuente

16. Conocimientos especificos de cirugia cardiovascular

Accesos. Vias de abordaje en la cirugia del corazén y grandes vasos: esternotomia, toracotomias, laparotomi-
as, toracofrenolaparotomias. Accesos vasculares. Derivaciones arteriales. Circulacion extracorpérea:; concepto,
configuracion de un circuito base, técnica y manejo, indicaciones y complicaciones derivadas. Proteccién mio-
cardica durante la circulacién extracorpérea. Mantenimiento del corazén por trasplante. Principios de la contra-
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pulsacion adrtica y otras técnicas de asistencia circulatoria. El corazon artificial y el trasplante cardiaco. Indica-
ciones y resultados. Sustitutos valvulares e injertos vasculares: tipos, caracteristicas, complicaciones que pue-
den generar, indicaciones de su utilizacion

DISTRIBUCION DOCENTE

CLASES TEORICAS

. Insuficiencia cardiaca y shock

. Tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Trasplante cardiaco
. Miocardiopatias

. Fibrilacion auricular y otras arritmias supraventriculares
. Arritmias ventriculares

. Bloqueos auriculoventriculares. Marcapasos

. Valvulopatia mitral y tricispidea

. Valvulopatia aortica

. Enfermedad vascular. Aterosclerosis. Factores de riesgo
. Cardiopatia isquémica. Angina de esfuerzo

. Angina inestable

. Infarto agudo de miocardio

. Tratamiento del postinfarto de miocardio

. Revascularizaciéon miocérdica

. Cardiopatias congénitas

. Endocarditis infecciosa

. Enfermedades del pericardio y tratamiento

. Hipertensién arterial e hipertrofia ventricular

. Embolia pulmonar. Corazén pulmonar

. Patologias vasculares y de la aorta

. Enfermedad arterial aguda

. Enfermedad arterial crénica

. Enfermedades y traumatismos de la aorta

. Patologia de los troncos supradrticos

. Enfermedades del sistema venoso vy linfatico
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ENSENANZA CLINICA PROGRAMADA

A. Seminarios impartidos a todos los alumnos de forma simultanea, en alternancia con las clases teéri-
cas

1. Métodos especificos de exploracion del sistema cardiovascular: ecocardiografia, hemodinamica, prueba de
esfuerzo y medicina cardionuclear, angiografia, TAC, RMN

. Manejo del paciente quirdrgico (accesos, drenajes, postoperatorio)
. Métodos y técnicas en cirugia cardiaca C. E. C.

. Procedimientos terapéuticos en cardiopatias congénitas

. Sustitutos valvulares y vasculares

. Endocarditis: del proceso en la clinica y tratamiento

. Aterosclerosis. Infarto agudo y complicaciones mecénicas

. Tumores cardiacos y vasculares

. Bases del tratamiento farmacologico de la HTA y de la angina
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10.
11.
12.

Prevencion y tratamiento de las enfermedades tromboembodlicas
Exploracién fisica del sistema vascular periférico
Manejo del paciente con isquemia miocardica aguda

B. Seminarios impartidos durante el periodo de rotacion, en el servicio correspondiente

g b~ W N PP

. Radiologia simple cardiovascular

. La auscultacion cardiaca en la practica diaria

. Electrocardiografia y arritmias. Casos practicos

. Paro cardiorrespiratorio

. Preparacion para las practicas en el area quirargica

C. Seminarios optativos (se impartiran en el HCP en funcién de las demandas del alumnado)
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. Anatomia clinica del corazén: ecocardiografia y angiografia

. Embriologia y cardiopatias congénitas

. Rifién y fisiopatologia de la homeostasis circulatoria

. Anatomia patoldgica de la isquemia. Aneurismas y tumores vasculares
. Electrocardiografia y arritmias

. Ecocardiografia

. Tratamiento farmacoldgico cardiovascular

. Terapéutica intervencionista en el sistema cardiovascular

. Indicaciones quirargicas de revascularizacion miocéardica

. Diagnéstico diferencial del dolor toracico

. Circulacién extracorpdrea y asistencia circulatoria (practica en laboratorio de cirugia experimental)
. Prevencion primaria y secundaria de la arteriosclerosis

. Biologia molecular y cardiologia

. Vasculitis



