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Introducció 
Les malalties cardiovasculars, i molt especialment la cardiopatia isquèmica, ocupen un lloc de màxima 
rellevància dins de la pràctica mèdica, tant per l’elevada incidència com per l’impacte social que pro-
dueixen. 

En quasi bé totes les especialitats de medicina (urgències, intensius, medicina interna, medicina de famí-
lia) el metge ha d’enfrontar-se amb pacients coronaris. En aquest context, sembla lògic facilitar una as-
signatura que actualitzi el coneixement i, aprofundeixi sobre tot en l’aplicació pràctica de les nocions as-
solides sobre cardiopatia isquèmica en l’assignatura troncal de quart curs. 

 
 

Objectius generals 
• Fomentar l’interès per la cardiopatia isquèmica en general i per la seva prevenció. 

• Proporcionar coneixements i valoració crítica del rendiment de les diferents exploracions invasives i 
no invasives més freqüentment utilitzades en cardiopatia isquèmica. 

• Proporcionar els coneixements i l’habilitat necessaris per classificar des del punt de vista diagnòstic i 
pronòstic un pacient coronari. 

• Proporcionar coneixements i habilitats per actuar en situacions urgents. 

 
 

Objectius específics 
Al final del període de formació, l’alumne haurà de ser capaç  

• d’orientar sindròmicament un pacient amb dolor toràcic. 

• d’interpretar correctament un electrocardiograma corresponent a una síndrome coronària aguda. 

• d’indicar correctament les exploracions complementàries adients en un pacient concret. 

• d’interpretar crít icament els resultats de la prova d’esforç. 

• de familiaritzar-se amb la interpretació d’una coronariografia. 

• de fer una elecció raonada de la terapèutica farmacològica antianginosa. 

• de prendre amb facilitat les mesures immediates que calguin davant un pacient coronari agut. 

• L’alumne es familiaritzarà amb l’elecció de les indicacions i tècniques de revascularització coronària. 
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Temari teòric 
1. Epidemiologia i factors de risc. 
2. Actualització de la fisiopatologia de la malaltia coronària. 

3. Diagnòstic diferencial del dolor toràcic i la dispnea. 
4. L’electrocardiograma en la cardiopatia isquèmica. 
5. Exploracions no invasives  en la valoració del pacient isquèmic. 

6. El cateterisme cardíac diagnòstic i terapèutic. 
7. Cures intensives del malalt cardiològic. Monitorització hemodinàmica i contrapolsació aòrtica. 
8. Angina estable. Actualització en terapèutica farmacològica antiagregant i antianginosa. 

9. Angina estable. Criteris actuals de revascularització. 
10.  Angina inicial i angina inestable. 
11.  Criteris de revascularització del pacient inestable. 

12.  L’infart agut de miocardi no complicat.  
13.  L’infart agut de miocardi complicat. Remodelat ventricular. 
14.  Avaluació i seguiment del pacient postinfart agut de miocardi. 

15.  Rehabilitació i qualitat de vida del malalt coronari. 
16.  Particularitats de la cardiopatia isquèmica en l’ancià. 

 
Temari pràctic 

1. Anamnesi correcta del dolor toràcic i la dispnea. 

2. Exploració física del pacient cardiovascular. 
3. Seminaris d’electrocardiografia de la cardiopatia isquèmica i el seu diagnòstic diferencial. 
4. Casos pràctics d’avaluació electrocardiogràfica de les arrítmies més freqüents en la cardiopatia is-

quèmica. 
5. Interpretació i valoració clínica de la prova d’esforç convencional i amb radioisòtops. 
6. Visita als gabinets d’ergometria i ecocardiografia. 

7. Casos pràctics d’interpretació i valoració clínica de coronariografies diagnòstiques. 
8. Visita al laboratori d’hemodinàmica. 
9. Seminaris d’interpretació de corbes de pressió i cabal cardíac. 

10.  Vídeos d’implantació de catèters. 
11.  Discussió de casos pràctics de pacients estables: diagnòstic, valoració clínica i elecció del tracta-

ment. 

12.  Discussió de casos pràctics de pacients inestables: diagnòstic, valoració clínica i elecció del tracta-
ment. 

13.  Valoració de la gravetat del pacient amb infart agut de miocardi. 

14.  Seminaris d’identificació clínica i ecocardiogràfica de les complicacions mecàniques de l’infart agut 
de miocardi. 

15.  Visita a la Unitat Coronària. 

 
 

Avaluació 
Procediments  
• Un examen general bàsics (teòric) de preguntes curtes. 

• Un examen pràctic que consistirà  en la discussió en grups reduïts (3 o 4 alumnes) d’un cas clínic 
pràctic. El professor moderarà una sessió en la qual plantejarà opcions o problemes que els alumnes 
hauran de discutir de forma raonada. 
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Criteris d’avaluació 
• Es valorarà de manera molt especial l’interès de l’alumne mitjançant la seva assistència a classes 

teòriques i la seva participació i iniciativa en les classes pràctiques. 

• Els coneixements teòrics assolits de les classes. 

• La capacitat d’interpretar dades per estructurar diagnòstics diferencials i raonar entre diferents op-
cions terapèutiques. 

Criteris de qualificació 
• L’examen teòric representarà un 50%. 

• L’assistència, participació i actitut en les pràctiques i seminaris, i l’examen pràctic representarà l’altre 
50% de la nota. 

 

 

Recursos d’aprenentatge i metodologies docents 
• Classes teòriques recolzades amb diapositives i iconografia adients. Transparències d’electrocar-

diogrames, proves d’esforç, exploracions radioisotòpiques i ecocardiogrames. 

• Classes pràctiques en forma de seminaris en les quals es discutiran casos clínics i es presentarà la 
iconografia corresponent (electrocardiogrames, coronariografies, gràfiques de pressió, etc). 

• Vídeos d‘implantació de catèters de contrapolsació aòrtica, etc. 

• Visita a àrees d’interès hospitalari d’alta tecnologia com la Unitat Coronària, el laboratori d’Hemodi-
nàmica o els gabinets d’ergometries i ecocardiografies. 

• Es facilitarà als alumnes la bibliografia més actualitzada de cadascun dels temes teòrics que es vagin 
a tractar. 
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Requisits d’aprenentatge 
Per cursar aquesta assignatura l’alumne haurà de tenir els coneixements suficients sobre estructura i 
funció del sistema cardiocirculatori i sobre les malalties de l’aparell cardiocirculatori. que s’imparteixen en 
amdues assignatures 


