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INTRODUCCION.

La especialidad de Anestesiologia y Reanimacién surge de la necesidad de preparar,
proteger y ayudar a recuperar al paciente de la agresion quirdrgica. Desde sus inicios la especialidad
ha ido evolucionando y desarrollandose para ofrecer una atencion integral al paciente pediatrico,
adulto y paciente fragil frente a todo tipo de procedimientos quirdrgicos e intervencionistas tanto
programados como urgentes. Esto objetivo se logra mediante un continuo que se inicia con
valoracion preoperatoria y adecuada optimizacion del paciente, los cuidados anestésicos intra y
postoperatorios, si es necesario en la unidad de cuidados criticos de Reanimacion, y al tratamiento
del dolor tanto agudo postoperatorio como cronico.

El d&mbito de actuacion de los anestesidlogos incluye la actividad asistencial, docente,
investigadora y de gestidn clinica, asi como la prevencion de la enfermedad, la informacién y la
educacion sanitaria, en referencia principalmente al paciente quirargico, critico y con patologia

asociada al cronico.

Esta especialidad tiene como objetivos el estudio, docencia, investigacion y aplicacion clinica de:

Evaluacién global y optimizacién preoperatoria del paciente quirdrgico

B. Métodos y técnicas anestésicas para proteger al paciente de la agresién antes, durante y
después de cualquier intervencion quirdrgica, exploraciones diagnéstico-terapéuticas y de
traumatismos.

C. Mantener las funciones vitales en cualquiera de las condiciones citadas, en los pacientes
donantes de 6rganos y receptores de trasplantes.

D. Tratar pacientes cuyas funciones vitales estén gravemente comprometidas, manteniendo las
medidas terapéuticas hasta que superen la situacion de riesgo vital.

E. Tratamiento del dolor de cualquier etiologia, tanto aguda como crénica.
La reanimacion del paciente postquirargico y critico, asi como en el lugar del accidente y la
evacuacion de accidentados o pacientes en situacion critica.

G. La seguridad del paciente en el entorno quirargico
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La Anestesiologia y Reanimacion tiene su campo de accion tanto en el paciente adulto como el

pediatrico en el medio intrahospitalario y en el extrahospitalario.

1. En el intrahospitalario son:

a.
b.

~ o o o

= @

Consulta de evaluacion preanestésica y medicina perioperatoria.

Area de Anestesia y Cuidados Criticos de Cirugia Cardiotoracica y Asistencia
Circulatoria.

Area de Cirugia Programada. (Bloque Quir(rgico)

Area de Urgencias Quirdrgicas.

Area de Urgencias de Obstetricia

Unidad de Recuperacién Postanestésica (URPA).

Unidad de Cirugia Ambulatoria sin ingreso (UCSI).

Unidad de dolor agudo postoperatorio

Unidad de Tratamiento del Dolor Crénico

Unidad de Reanimacion de pacientes criticos.

Anestesia fuera de quir6fano (AFQ) para procedimientos diagnésticos y terapéuticos,
programados y urgentes

2. En el medio extrahospitalario su campo de accion es en el lugar donde se halle el

accidentado o el enfermo en estado critico, asi como en el medio de transporte utilizado para

Su evacuacion.

El objetivo general es formar médicos especialistas capaces de llevar a cabo el tratamiento

adecuado de cualquiera de las circunstancias o areas expuestas, o de las que en el futuro puedan

incorporarse a la especialidad complementandola y/o ampliandola.
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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO.

Nombre del Servicio: ANESTESIOLOGIA-REANIMACION Y TERAPIA DEL DOLOR

Jefatura del Servicio: Dra. M2 Pilar Argente Navarro

Tutoras/es de residentes:

@)

O

@)

Dra Paula Carmona Garcia

Dr. José Vicente Cuchillo

Dr. Francisco Escriba Alepuz

Dra. Nuria Garcia Gregorio.

Dra. Rosa Maria Izquierdo Aguirre.
Dra Aitana Lluch Oltra

Dr. Ignacio Moreno Puigdollers.
Dra. Eva Romero Garcia.

Dra Iratxe Zarragoikoetxea Jauregui

Unidades Clinicas.

Unidad clinica genérica: No

Unidades clinicas especificas:

1.

© © N o g b~ 0w DN

Consultas de Preanestesia

Unidad de Medicina Perioperatoria

Anestesia Adultos para Cirugia General y Especialidades
Anestesia Traumatologia y Ortopedia

Anestesia Obstetricia y Ginecologia

Anestesia Pediatrica

Anestesia-Reanimacion en Trasplantes de Organos
Unidades de Reanimacion (Patologia Critica)

Clinica para el estudio y tratamiento del Dolor Cronico

10. Unidad de dolor agudo postquirtrgico (UDAP)

11. Unidades de Recuperacion Post-Anestésica (URPA)

12. Anestesia en Cirugia sin Ingreso (UCSI)
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Organigrama del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion.

e Facultativos Area de Anestesiologiay Reanimacion.

Unidad Funcional Adjuntos Jefes de Seccién Jefa de Servicio
- Anestesia Adultos 55 7 1

- Reanimacion Adultos 13 4

- Anestesia Infantil 11 2

- UCIP (Anestesistas) 0

- Unidad del Dolor (Anestesistas) 2 1

e Facultativos Fuera del Area de Anestesiologia y Reanimacion

Unidad Funcional Adjuntos Jefes de Seccién Jefe de Servicio
- Quemados 1 1
- Coordinacion de Trasplantes 1 1
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2. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA MIR

e ROTATORIOS QUE SE REALIZAN.

Lugar Duracion (meses)

ler. afio
. Cardiologia
. Neumologia
. Nefrologia
. Medicina Perioperatoria
. Anestesia en Cirugia General y Digestivo
. Anestesia en Traumatologia y Ortopedia

. Anestesia en Cirugia Ginecoldgica

© 00 N O o N P

. Cirugia en Cirugia Uroldgica

P PR NN R R R R

10. Anestesia en Obstetricia

2°. afio
1. Unidad de Cuidados Criticos de Reanimacién del adulto 4
2. Unidad de Cuidados Criticos de Quemados
3. Anestesiologia en especialidades quirdrgicas del adulto 2
(PL, OFT)
4. Anestesiologia en Cirugia Pediatrica 2
5. Unidad de tratamiento del Dolor Crénico 2
3er. afio
1. Anestesiologia en especialidades quirargicas del adulto 9
(CCV, CT, NC, CV, ORL, MX)
2. Ecocardiografia 1
3. Manejo de la Via Aérea dificil 1
4°. Afio
1. Unidad de Cuidados Criticos de Reanimacion del adulto 4
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2. Anestesiologia en Cirugia Pediatrica
3. Anestesia locorregional
4. Anestesiologia fuera del &rea quirdrgica

W r P DN

5. Anestesiologia en especialidades quirtrgicas del adulto
(CG, URO, GINE-OBS URG)

e GUARDIAS.

La atencion continuada al paciente en forma de guardias de 24h es obligatoria para todos los
residentes que realizardn un minimo de 4 guardias al mes. Se deben cubrir, sin exceder el nUmero
de guardias permitido: dos puestos de guardia en Urgencias de Anestesia del Adulto, dos puestos de
guardia en la Unidad de Cuidados Criticos de Reanimacion, un puesto de guardia en Urgencias de
Anestesia Pediatrica y un puesto de guardia en la Unidad de Quemados.

Durante el primer afio de formacion el residente compatibilizara las guardias de puertas de urgencia
hospitalaria con la actividad de guardias propia de la especialidad en formato de atencién continuada
de 24h o bien médulos de guardia en horario de 15 a 22h. Como actividad complementaria en las
guardias de 24h, siempre que las necesidades asistenciales lo permitan, el residente asistir4, como
parte de su formacién, a la actividad de trasplante de 6rganos ya que dicha actividad no se puede

realizar de forma programada.

° ITINERARIO FORMATIVO TIPO
La Fe ESPECIALIDAD PREVISION DEL ITINERARIO Nombre y apellidos del
it el FORMATIVO Residente:
i Palitéenic Nombre y apellidos del
Tutor: MIR 2022-2026 NIF:
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May-22 Jun-22 Jul-22 Ago-22 | Sep-22 Oct-22 Nov-22 Dic-22

CAR NM NF VvC CG MPO CG PL

Ene-23 Feb-23 Mar-23 | Abr-23 May-23 Jun-23 Jul-23 Ago-23 | Sep-23 | Oct-23 Nov-23 | Dic-23

URO GINE OBS TR TR QUE REA VC REA REA REA OFT

Ene-24 Feb-24 | Mar-24 | Abr-24 May-24 Jun-24 Jul-24 Ago-24 | Sep-24 | Oct-24 Nov-24 | Dic-24

INF INF DOLOR | DOLOR | NUC NUC AFQ VC Ccv PRE/VA ORL MX

Ene-25 Feb-25 Mar-25 | Abr-25 May-25 Jun-25 Jul-25 Ago-25 | Sep-25 Oct-25 Nov-25 Dic-25

CT CT ECO Cccv ccv R LIBRE REA VC REA REA REA INFAN

Ene-26 Feb-26 Mar-26 | Abr-26 May-26

INFAN GINE R.EXT | CG URO

° OBJETIVOS DOCENTES GENERICOS

En cada una de las areas de formacion, el residente ha de alcanzar el nivel suficiente de
conocimientos, habilidades y actitudes, lo cual sera facilitado por los especialistas del servicio de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor.

La adquisicion de conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una
de las rotaciones, el residente debera demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

El residente debera conocer las guias clinicas y protocolos de las unidades asistenciales por la que
rota y aplicarlos correctamente con la finalidad de aumentar los niveles de seguridad y eficacia. El
residente ha de ser capaz, también, de realizar una lectura critica e identificar el grado de evidencia
en el que se sustentan dichos protocolos.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los de

formacion, investigacion y gestion clinica.
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Segun lo reflejado en el BOE del 25 de Abril del 1996, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor se definen 3 niveles
de autonomia en el desarrollo de las habilidades durante el periodo de formacién:

Niveles de responsabilidad

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposicion en cualquier caso la
posibilidad de consultar al especialista responsable (tutela indirecta).

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia suficiente para
hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3. El médico residente ha visto o ayudado a determinadas actuaciones, pero no tiene

experiencia propia.

Actitud y conducta.

Durante el periodo formativo se espera del residente:

e Puntualidad

e Trato educado y respetuoso al paciente

e Actitud empatica con el paciente

e Manejo adecuado de la ansiedad del paciente asociado al dolor

e Capacidad de comunicacién con el paciente y la familia

o Capacidad para explicar al paciente el plan perioperatorio que se va a realizar

e Desarrollo de un adecuado trabajo con el equipo de enfermeria y resto de especialistas
implicados en el tratamiento del paciente

e Adquisicion de valores éticos y profesionales
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2.1 UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 1. EVALUACION Y OPTIMIZACION
PREOPERATORIA.
¢ Existe consulta externa? Si

¢Existe hospitalizacion? No

La evaluacién y optimizacion preoperatoria del paciente adulto se realiza diariamente por cinco
facultativos especialistas mediante la atencidon en cinco consultas: tres dedicadas a pacientes
programados para intervencion quirdrgica con ingreso y dos consultas para pacientes subsidiarios de
cirugia sin ingreso. Asi mismo diariamente se asigna uno o dos facultativos para la realizacion de

dicha evaluacién para pacientes ingresados.

Objetivos docentes generales:

1. Realizacibn de una historia clinica orientada a la evaluacién anestésica e identificar a
través de la historia clinica y la exploracion fisica los datos para optimizar la solicitud de
pruebas complementarias.

2. Establecer el riesgo anestésico en funcion del estado de salud mediante las escalas
existentes (ASA score).

3. Conocer las opciones terapéuticas para optimizar al paciente antes de la intervencion o
procedimiento a realizar.

4. Comunicar al paciente el resultado de la valoracion anestésica, posibles alternativas para la
realizacion del procedimiento, asi como los riesgos asociados. Obtencién del consentimiento
informado

5. Conocer y aplicar los criterios tanto de cirugia con ingreso hospitalario como de

procedimientos ambulatorios.

Objetivos docentes especificos:

e Manejar los diferentes programas informaticos para obtener la informacion necesaria:

informes médicos previos, resultados de laboratorio, pruebas diagndsticas complementarias,

informacion de procesos anestésicos y cirugias previas.
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e Requerimientos pruebas complementarias segun las normas actuales de la SEDAR
(Sociedad Espafiola de Anestesiologia-Reanimacion) y de la patologia especifica del
paciente.

e Importancia de las alergias en el manejo anestésico: preparacién preoperatoria.

e Antecedentes médicos-quirdrgicos del paciente: identificar patologia asociada que
pueda interferir con las decisiones anestésico-quirdrgicas.

e Optimizacibn y manejo perioperatorio del tratamiento médico habitual del paciente.
Interacciones con los farmacos anestésicos.

e Exploracion fisica:

o Auscultacion cardio-respiratoria y posible implicacion clinica de los hallazgos.

o Exploracibn de la via aérea: pardmetros anatémicos de posible dificultad
para intubacion orotraqueal.

o Exploracion de extremidades y valoracion de canalizacion de accesos venosos.

e Optimizacioén de la situacion clinica del paciente, previa a la cirugia: valoracion y tratamiento
de la anemia, optimizacién del estado nutricional y recomendaciones de ejercicio fisico

e Solicitud adecuada de interconsultas a otros especialistas para la optimizacién perioperatoria
del paciente.

e Valorar el riesgo anestésico-quirdrgico en funcion del tipo de intervencion: cirugia menor,
mayor de alto riesgo, electiva, urgente, emergente.

e Conocer y aplicar adecuadamente los protocolos de actuacién existentes.
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2.2. UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 2. ANESTESIA QUIRURGICA EN ADULTOS.

Tipo de patologia asistida: Anestesia en cualquier patologia quirargica en el paciente adulto.
¢Existe hospitalizacion?  No

¢Existe consulta externa? Si
Objetivos docentes generales:

1. Adquirir conocimientos anatémicos y fisiopatolégicos relacionados con la patologia de la
especialidad.

2. Establecer los criterios de monitorizacion segun patologia del paciente y procedimiento
quirargico. Manejo de equipamiento y recursos.

3. Eleccién de la técnica anestésica segun el paciente y procedimiento quirargico. Bases de la
anestesia general y locorregional. Valoracién de riesgo/beneficio.

4. Mantenimiento anestésico y proteccion del paciente durante el procedimiento quirurgico.

5. Criterios de educcion y definicion de la necesidad de tipo de cuidados postoperatorios que

requiere el paciente
Objetivos docentes especificos:

e Concepto basico de anestesia general: indicaciones, mecanismo de accién y tipos
(balanceada, combinada, inhalatoria, total endovenosa)

e Maquina de anestesia: funcionamiento, monitorizacién basica de la VM de la maquina,
vaporizadores, sistema de absorcion de CO2, circuitos anestésicos. Conocimiento y manejo
de las diferentes modalidades de VM. Circuitos anestésicos de bajos flujos. Estrategias
ventilatorias en el paciente complejo.

e Monitorizacion perioperatoria: principios bésicos de pulsioximetria, capnografia, PANI, ECG,
BIS, monitorizacion del bloqueo neuromuscular. Monitorizacion hemodinamica avanzada en
cirugia o paciente de alta complejidad.

e Manejo basico y avanzado de la via aérea.
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e Evaluacion del riesgo de broncoaspiracion. Indicaciones de induccion de secuencia rapida.
Prevencion y tratamiento del sindrome de aspiracion pulmonar

e Farmacologia: farmacocinética y farmacodinamica de los anestésicos endovenosos e
inhalatorios. Dosis, indicaciones y efectos sistémicos de los mismos. Bases del bloqueo
neuromuscular y su monitorizacion. Farmacos vasoactivos rutinarios, indicaciones dosis y
efectos. Sistemas de TCI de propofol y remifentanilo (Conocimientos generales)

e Fluidoterapia perioperatoria: tipos de fluidos y composiciéon. Balance hidroelectrolitico y
reposicion hidrica. Evaluacion del volumen intravascular y correcciéon de la volemia.
Fluidoterapia dirigida por objetivos. Programas de fast-track para la cirugia abdominal

e Manejo de los hemoderivados: indicaciones y posibles complicaciones; conocer los protocolos
de reserva de sangre. Técnicas de ahorro de sangre. Complicaciones relacionadas con la
transfusion de hemoderivados. Protocolos de transfusibn masiva. Tromboelastografia,
interpretacion e indicaciones.

e Conocer los mecanismos de termorregulacion e hipotermia. Mecanismos de pérdida de calor
durante la anestesia. Consecuencias fisiolégicas de la hipotermia. Métodos de prevencion.
Monitorizacion de la temperatura. Sistemas de calentamiento. Hipertermia y fiebre.

e Prevenir y tratar la respuesta al estrés quirdrgico.

e Sedacion en quiréfano: farmacos de uso habitual y escalas de sedacion.

e Anestesia locorregional:

© Anatomia neuroaxial: espacio epidural, anatomia vertebral, duramadre y LCR. Mapa
de dermatomas para la exploracion, nivel de bloqueo necesario en funcion de la
intervencion

o Indicaciones y mecanismo de accién de la anestesia espinal, epidural y combinada.
Complicaciones habituales y su manejo

© Farmacologia de los anestésicos locales, dosis, efectos clinicos y toxicidad

© Agujas espinales y epidurales. Sets de anestesia epidural y anestesia combinada

o Contraindicaciones absolutas y relativas de la anestesia neuroaxial

e Conocimiento bésico de las intervenciones quirdrgicas habituales en el rotatorio

e Conocer la profilaxis ATB segun cirugias.

e Conocer las medidas habituales de asepsia para los diferentes procedimientos anestésicos

e Posiciones del paciente en la mesa quirdrgica: posibles lesiones asociadas y medidas de

proteccion.
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e Conocimiento de la lista de comprobacion en quiréfano y su importancia
e Seguridad en el paciente quirdrgico: concepto y bases
e Aplicar el protocolo de tratamiento del dolor agudo postoperatorio adecuado al procedimiento.

e Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones derivadas del procedimiento o la anestesia

0/

< Objetivos especificos del rotatorio por Anestesiologia en Cirugia General y del Aparato
Digestivo.

- Tiempo y lugar de la rotacion: Area quirlrgica. 2 meses

A parte de los objetivos ya especificados anteriormente, durante su periodo formativo se espera que
el residente adquiera conocimientos sobre las cirugias programadas y su manejo anestésico en las
distintas subespecialidades de Cirugia General y Digestiva que se realizan en el hospital que

incluyen:

e Conocimientos de anatomia y fisiologia relevantes en la especialidad quirurgica.

e Realizar una adecuada valoracion, estratificaciéon del riesgo anestésico-quirurgico, y
optimizacion perioperatoria de los pacientes en funcién de la intervenciéon quirdrgica
propuesta.

e Conocer el manejo perioperatorio de los pacientes sometidos a cada tipo de cirugia
incluyendo: conocimientos farmacolégicos, realizacién de las técnicas anestésicas y
de monitorizacion respiratoria, hemodinamica y analitica.

e Elaboracion del plan anestésico perioperatorio en funcion de las caracteristicas del
paciente y la cirugia.

e Conocer las implicaciones fisiopatolégicas y manejo anestésico de las distintas
intervenciones quirdrgicas tanto en cirugia endoscOpica como por laparotomia:
cambios fisiopatologicos durante y tras la intervencion, posibles complicaciones intra y
postoperatorias.

e Conocer los efectos e interacciones de los farmacos anestésicos y técnicas

neuroaxiales sobre el sistema gastrointestinal y la circulacién esplacnica
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e Implicaciones anestésicas de la cirugia endocrina: tiroides, paratiroides,
feocromocitoma, y sindrome carcinoide.

e Implicaciones y manejo anestésico en la cirugia de mama.

e Implicaciones y manejo anestésico en la cirugia de reparacion de pared abdominal.

e Implicaciones y manejo anestésico en el paciente obeso y la cirugia bariatrica.

e Implicaciones y manejo anestésico del paciente con patologia oncoldgica colorrectal.

e Implicaciones y manejo anestésico del paciente con patologia oncoldgica eséfago-
gastrica. Consideraciones respiratorias y hemodindmicas del capnotérax y del
decubito prono. Consideraciones fisiopatolégicas de la ventilacion unipulmonar.

e Implicaciones anestésicas, fisiopatologicas, indicaciones y complicaciones de la
cirugia de citorreduccién y quimioterapia hipertérmica intraoperatoria.

e Implicaciones anestésicas, fisiopatolégicas y complicaciones de la cirugia de
exanteracion pélvica.

e Implicaciones anestésicas y manejo del paciente con enfermedad hepatica.
Evaluaciéon del paciente con fallo hepético cronico o agudo para lista de trasplante
hepatico. Prevencion y tratamiento de la lesion isquemia/reperfusion en el trasplante
hepatico.

e Implicaciones anestésicas y manejo del paciente con enfermedad biliar y pancreatica

e Conocer los efectos de la posicion quirdrgica: cardiovasculares, respiratorios y
lesiones nerviosas.

e Conocimiento de los protocolos de profilaxis antibidtica, realizaciéon de pruebas
cruzadas, y protocolos de tratamiento del dolor agudo en cada especialidad

e Consideraciones especificas de la cirugia abdominal de urgencias: obstruccion
intestinal, perforacién visceral y peritonitis, entre otras.

e Consideraciones de los cuidados postoperatorios en funcién de la cirugia y la
patologia del paciente

R/

< Obijetivos especificos del rotatorio por Anestesiologia en Cirugia Urolégica.

- Tiempo y lugar de la rotacion: Area quirargica. 1 mes
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A parte de los objetivos genéricos ya especificados anteriormente, durante su periodo formativo se
espera que el residente adquiera conocimientos sobre las cirugias programadas y su manejo
anestésico en las distintas subespecialidades de Cirugia Urolégica que se realizan en el hospital que
incluyen:
e Conocimientos de anatomia y fisiologia del sistema genitourinario
e Realizar una adecuada valoracion, estratificacion del riesgo anestésico-quirdargico, Yy
optimizacion perioperatoria de los pacientes en funcibn de la intervencion quirdrgica
propuesta
e Evaluacion de la funcion renal y de los factores de riesgo del fracaso renal perioperatorio
relacionados con la patologia del paciente y la intervencion quirudrgica.
® Preparacion y optimizacion perioperatoria del paciente con insuficiencia renal aguda y
cronica. Hemodidlisis
® Evaluacion y optimizacion perioperatoria del paciente subsidiario de trasplante renal
® Conocer las implicaciones fisiopatoldgicas y manejo anestésico de las distintas intervenciones
quirdrgicas tanto en cirugia endoscopica como por laparotomia: cambios fisiopatol6gicos
durante y tras la intervencion, posibles complicaciones intra y postoperatorias.
® Elaboracién de un plan anestésico intraoperatorio en funcién de las caracteristicas del
paciente y la cirugia propuesta:
o Procedimientos endoscopicos:
o Reseccion transuretral (RTU) vesical y prostata.
Composicion de las diferentes soluciones de irrigacién. Complicaciones asociadas
a su uso, sindrome post-RTU, y tratamiento del mismo.
m Implicaciones de la cirugia con laser.
m Diagnostico de perforacién vesical o de capsula prostética.
o Tracto genitourinario.
m Implicaciones y técnicas anestésicas para el tratamiento con Litotricia.
m Litotricia extracorpérea por ondas de choque.
m Nefro-litotomia percutanea.

Cirugia retrograda intrarrenal.

m Ureterorrenoscopia.

m Cateterizacion de uréteres
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Implicaciones y manejo anestésico del paciente oncologico sometido a cirugia laparoscopica
y abierta:

Prostatectomia radical.

Nefrectomia total y parcial.

Cistectomia radical.

Orquiectomia.

Linfadenectomia.

O O O o o

o Genital.
Implicaciones y manejo anestésico del paciente con HBP: Adenomectomia retropubica.
Implicaciones y manejo anestésico en cirugia androlégica:
Biopsia testicular.
Varicocele.

Criptorquidia.

O O O oOo

Vasectomia.
o Protesis de pene.
Implicaciones y manejo anestésico en la cirugia de la uretra.
Implicaciones y manejo anestésico en la cirugia funcional:
o Neuromoduladores.
o Inyeccién de botox intravesical + hidro distension.
Implicaciones y manejo anestésico en la cirugia del suelo pélvico.
Implicaciones y manejo anestésico en procedimientos menores realizados en régimen
ambulatorio.
Implicaciones y manejo anestésico del trasplante renal de donante vivo/cadaver.
Elaborar un plan cuidados postoperatorios en funciéon de la patologia del paciente y la
intervencion quirdrgica realizada, que incluyan la vigilancia de las complicaciones
perioperatorias tanto en la unidad de recuperacién postanestésica como en la unidad de

cuidados criticos de reanimacion y el tratamiento del dolor agudo postoperatorio.

Objetivos especificos del rotatorio por Anestesiologia en Cirugia Ginecoldgica vy

Obstetricia.
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- Tiempo y lugar de la rotacion: Area quirargica/Maternidad. 2 meses

A parte de los objetivos genéricos ya especificados anteriormente, durante su periodo formativo se
espera que el residente adquiera conocimientos especificos sobre la cirugia programada y su manejo
anestésico en las distintas subespecialidades de Cirugia Ginecolbgica, asi como el manejo de la

paciente obstétrica sometida a procedimientos quirdrgicos programados y urgentes que incluyen:

1. Conocer las implicaciones fisiopatolégicas de la cirugia ginecoldgica: histerectomia, cirugia de
suelo pélvico, anexectomia, cirugia de citorreduccion y exanteracion pélvica.

2. Valoracién y optimizacion perioperatoria de la paciente oncoldgica. Implicaciones y manejo
anestésico perioperatorio.

3. Conocer las implicaciones fisiopatol6gicas y manejo anestésico de la cirugia laparoscépica y
posiciones extremas.

4. Conocer la técnica anestésica y monitorizacion de eleccion en funcion del procedimiento y la
condiciébn médica de la paciente. Posicion quirdrgica adecuada, control de la homeostasis y
vigilancia y tratamiento de las posibles complicaciones intraoperatorias.

Conocer los riesgos y posibles complicaciones de los diferentes procedimientos
Elaboraciéon de un plan de cuidados y vigilancia postoperatoria que incluya el adecuado
tratamiento del dolor agudo postoperatorio.

Objetivos de anestesiologia en medicina materno fetal.

e Valoracién preanestésica en: obesidad, gestacién gemelar o multiple, riesgo incrementado de
hemorragia obstétrica y otras causas de alto riesgo obstétrico o anestésico. Informacion
antenatal. Consentimiento informado.

e Conocer los cambios fisiol6gicos en la embarazada en:

o Primer y segundo trimestre
o Tercer trimestre y final del embarazo
o Trabajo de parto y expulsivo
o Postparto inmediato
e Conocer la fisiopatologia del parto, inervacion uterina y del canal del parto. Estadios del parto

Manejo de la fluidoterapia
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¢ Flujo sanguineo uteroplacentarios y factores que lo modifican.

o Efectos de la analgesia neuroaxial sobre el trabajo de parto

¢ Manejo de la amenaza de parto prematuro

¢ Empleo de betamiméticos y otros tocoliticos

e Parto distocico: implicaciones anestésicas de los distintos tipos de distocia

¢ Induccion de parto y aumento de las contracciones: oxitocina, prostaglandinas y otros
o Efectos de la posicibn materna sobre el flujo uteroplacentario

e Conocer la farmacologia aplicada de:

o Distribucion y transporte a través de la placenta y efectos perinatales de los farmacos:
anestésicos endovenosos e inhalatorios, anestésicos locales, antihipertensivos,
anticoagulantes, tocoliticos, antidiabéticos

o Anestésicos locales en la embarazada por via epidural: absorcion sistémica materna y
transferencia placentaria y efectos sobre el comportamiento fetal

o Opioides sistémicos y espinales: efectos fetales y maternos

o Relajantes musculares

e Conocer el tratamiento farmacologico de la preeclampsia y la toxemia

e Conocer las interacciones entre farmacos tocoliticos y los anestésicos

e Conocer la fisiologia del feto y neonato

e Evaluacion y reanimacion del recién nacido

e Conocer las diferentes técnicas anestésicas para la analgesia de parto.

e Aplicaciones de la anestesia locorregional, intradural, combinada, epidural, en embarazada.
Indicaciones y contraindicaciones. Complicaciones de la Anestesia locorregional:

o Bloqueo inadecuado; fallo analgésico y fallo anestésico

o Puncién accidental dural: prevencion de Cefalea postpuncion dural (CPPD)

o CPPD: diagnéstico y tratamiento. Parche hematico epidural.

o Hipotension durante bloqueo regional para cesérea

o Bloqueo regional alto

o Toxicidad sistémica por anestésicos locales: diagnostico y tratamiento

¢ Manejo de las técnicas locorregionales en trombofilias o tromboprofilaxis.
e Analgesia sistémica: indicaciones, protocolos con opiaceos en PCA. Efectos secundarios.
e Analgesia inhalatoria: Modalidades. Indicaciones en parto natural. Efectos secundarios.

e Anestesia para ceséarea:
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o Programada: Profilaxis de hipotension. Profilaxis de sindrome de aspiracion acida para
parto y cesarea.
o Urgente
o Emergente. Anestesia general. Algoritmo de control de via aérea dificil en Obstetricia.
e Técnicas de relajacion uterina para la liberacién del atrapamiento fetal o placentario.
e Control del dolor postoperatorio.
e Anestesia en el parto instrumentado.

¢ Anestesia para fetoscopia y cirugia fetal

< Objetivos especificos del rotatorio por Anestesiologia en Cirugia Traumatoldgica v

Ortopedia.

- Tiempo y lugar de la rotacion: Area quirlrgica. 2 meses

A parte de los objetivos genéricos ya especificados anteriormente, durante su periodo formativo se
espera que el residente adquiera conocimientos sobre las cirugias programadas y su manejo
anestésico en las distintas subespecialidades de Cirugia Traumatoldgica y Ortopedia que se realizan
en el hospital que incluyen:

e Realizar una adecuada valoracion, estratificacion del riesgo anestésico-quirargico, y
optimizacion perioperatoria de los pacientes en funcion de la intervencion quirtrgica
propuesta. Consideraciones especiales en el paciente fragil sometido a cirugia programada y
urgente.

e Implicaciones anestésicas en el paciente fragil: anestesia general versus técnicas
neuroaxiales y locorregionales.

e Conocimiento de las diferentes regiones anatémicas. Inervacion sensitiva- motora y
vascularizacion.

e Conocimiento de los fundamentos y realizacién de los distintos tipos de técnicas de
localizacion de nervio periférico: neuroestimulacion y ecografia.

e Conocimiento de los diferentes bloqueos nerviosos de la extremidad superior e inferior.
Anatomia. Indicaciones. Técnicas, seleccion de anestésico local y dosis. Complicaciones.
Indicaciones de realizaciéon de bloqueo con puncion Unica versus bloqueo continuo con

catéter.
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Conocimiento de los Anestésicos locales: Neurofisiologia. Mecanismo de accion.
Propiedades, absorcion y disposicion de los AL.

Conocimiento de las implicaciones e indicaciones del uso de las diferentes técnicas
neuroaxiales en funciéon del paciente y el procedimiento quirdrgico: blogqueo intradural,
epidural y técnica combinado

Uso e indicaciones de las técnicas de sedacion en cirugia ortopédica y trauma bajo anestesia
locorregional.

Consideraciones en la artroplastia de cadera y rodilla: cementacion, fisiopatologia del
torniquete, cuidados postoperatorios. Sindrome de impactacién del cemento dseo.

Conducta actual sobre los tratamientos antiagregantes, anticoagulantes y fibrinoliticos en
anestesia locorregional.

Conocimiento de las diferentes posiciones quirdrgicas y sus posibles complicaciones.
Transfusidon sanguinea: Criterios de transfusion y uso de técnicas de ahorro de
hemoderivados. Recuperadores de sangre y/o plasma. Tratamiento perioperatorio de la
anemia.

Conocimientos basicos y manejo anestésico en cirugia de columna vertebral cervical, dorsal y
lumbosacra: diferentes opciones terapéuticas y monitorizacion neuromuscular vy
corticoespinal. Potenciales evocados.

Plan de cuidados y vigilancia postoperatoria con control de las complicaciones frecuentes que

incluya el adecuado de tratamiento del dolor agudo postoperatorio

Objetivos especificos del rotatorio por Anestesiologia en Cirugia Toracica.

- Tiempo y lugar de la rotacion: Area quirlrgica. 2 meses

Objetivos generales:

1.

Conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la especialidad y los principales
procedimientos quirdrgicos.
Realizar una adecuada valoracion preoperatoria.

Conocer el material especifico y los farmacos mas comunmente empleados en esta rotacion.
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4. Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcion de su patologia y el
procedimiento quirdrgico programado. Verificar la seguridad del paciente durante el
procedimiento anestésico.

5. Planificar y proveer los cuidados postoperatorios correspondientes a cada procedimiento

quirurgico.

Objetivos especificos:

e Conocer la anatomia del sistema respiratorio, mediastino y su estrecha relacion con el sistema
cardiovascular.

e Conocer la fisiologia del sistema respiratorio. Cambios en la fisiologia respiratoria durante el
decubito lateral, torax abierto, ventilacion unipulmonar.

¢ Realizar una adecuada valoracion preoperatoria (historia clinica + exploracion fisica) con especial
atencion en la implicacién anestésica y quirdrgica de los factores de riesgo asociados a patologia
pulmonar
Tabaquismo.
Asma. Clasificacion y tratamiento. Optimizacion preoperatoria

EPOC. Enfisema y bronquitis crénica. Clasificacion y tratamiento. Optimizacion preoperatoria

o]
o]
o]
0 Bullas e infecciones respiratorias de repeticion.
o Neoplasia pulmonar y extension de la enfermedad.

0 Derrame pleural.

0 Masas mediastinicas.

o Interpretar las pruebas complementarias solicitadas o aportadas por el paciente

o Pruebas de imagen. Radiografia de térax, TAC toracico, gammagrafia de ventilacion — perfusion.

o Espirometria y pruebas de funcion respiratoria.

o Reserva cardiopulmonar. VO2 maxima (prueba de esfuerzo), Capacidad funcional (Test de la
marcha).

e Conocer y comprender las principales intervenciones realizadas durante la rotacion

o Cirugia de reseccion pulmonar (abierta o videoasistida). Segmentectomia, lobectomia,
neumonectomia.

o Toracoscopia (simpatectomias bilaterales, reseccion de bullas, drenaje de colecciones pleurales,
biopsias).

o Cirugia traqueal.
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Cirugia de reduccién de volumen pulmonar.
Broncoscopia rigida diagnostica y terapéutica.
Bocios endotoracicos.

Tumores mediastinicos. Timomas.

O O O O O

Mediastinoscopia.

e Técnicas diagndsticas e intervencionistas realizadas en quir6fano: diagnostico y tratamiento de
patologia traqueobronquial (hemoptisis, cuerpos extrafios, exceso de secreciones, procesos
obstructivos de la via aérea central, fistulas traqueoesofagica o broncopleural).

e Intervencionismo: Laserterapia, electrocauterizacion, crioterapia, criobiopsia, braquiterapia,
colocacion de stents y prétesis, reduccién volumen pulmonar endoscépica (valvulas
endobronquiales, coils metdlicos, ablaciéon térmica). Ecografia endobronquial (EBUS) para
diagnéstico/estadificacion (puncién-aspiracion masas/adenopatias y ndédulos)

o Trasplante uni y bipulmonar. Indicaciones, manejo anestésico intra y postoperatorio en

Reanimacion.

e Conocer y utilizar con criterio los farmacos mas empleados en este tipo de intervenciones

Broncodilatadores y mucoliticos.

Antiarritmicos.

Drogas vasopresoras e inotrépicas.

Farmacos que afectan a la vasoconstriccion pulmonar hipéxica.

e Planear una estrategia anestésica teniendo en cuenta el tipo de intervencién, la patologia del
paciente y la necesidad de aislamiento pulmonar.

¢ Ventilacion unipulmonar (VUP):

o Conocer las indicaciones absolutas y relativas para VUP.

o Conocer la fisiopatologia de la VUP

o Ser capaz de establecer y realizar un adecuado manejo ventilatorio durante la VUP

o Valorar y aplicar estrategias de proteccion pulmonar.

o Detectar, prevenir y tratar la hipoxemia. Aplicar de forma adecuada la secuencia de
medidas a realizar. Técnicas de reclutamiento. CPAP en pulmén declive.

o Conocer y aplicar los farmacos que afectan la vascularizacion pulmonar. Vasodilatadores,
vasoconstrictores, gases halogenados, 6xido nitrico.

e Aplicar la monitorizacion anestésica teniendo en cuenta el tipo de intervencion, la patologia del

paciente y la ventilacién unipulmonar.
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Hemodindmica. PVC, PAI, ecocardiografia, catéter de arteria pulmonar.

Respiratoria. Espirometria, gasometrias seriadas.

Neuromuscular. Especialmente en pacientes con miastenia gravis (timomas).

Utilizar los dispositivos especificos en el manejo de la via aérea. Valorar la posible dificultad de
intubacién. Conocer el uso correcto y criterios de seleccion de los dispositivos utilizados para

establecer VUP: Tubo doble luz vs bloqueador endobronquial.

o0 Manejar el fibroscopio para la verificacién de la correcta posicion de los dispositivos de via aérea o

supervision del proceder quirurgico.

o Conocimiento/aplicacién de los algoritmos de manejo de la via aérea dificil conocida e imprevista

en cirugia tor4cica. Peculiaridades.

Planificar y aplicar técnicas analgésicas adecuadas a cada procedimiento mediante la realizacion
de técnicas locorregionales: epidural toracica, bloqueo paravertebral, bloqueo del erector espinal,
bloqueo intercostal, interpleural.

Verificar la seguridad del paciente durante el proceso quirdrgico.

Realizar las profilaxis pertinentes. Antibiética, TVP.

Conocer el funcionamiento del respirador de Jet — ventilation. Indicaciones y complicaciones mas
frecuentes.

Realizar una adecuada valoracion de la recuperacion anestésica. Criterios de

ingreso en UCI vs URPA/ sala de hospitalizacion.

Aplicar tratamiento multimodal en la analgesia postoperatoria.

Conocer el funcionamiento de los sistemas de drenaje pleural.

Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones mas frecuentes

o Cardiovasculares. Arritmias, isquemia cardiaca, insuficiencia cardiaca,

herniacion mediastinica.

o Respiratorias. Edema postneumonectomia, SDRA, fistula, neumonia,

atelectasia, insuficiencia respiratoria.

o0 Hemorragia quirdrgica.

< Objetivos especificos del rotatorio por Anestesiologia en Via Aérea.

- Tiempo y lugar de la rotacion: Area quirlrgica. 1 mes
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Objetivos generales:

1. Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para planificar y abordar con seguridad la via
aérea de los pacientes

2. Conocer indicaciones y adquirir habilidad en el uso adecuado de los dispositivos que se utilizan
para el manejo de la via aérea sencilla y complicada

3. Conocer anatomia, fisiologia y farmacologia aplicada a la via aérea

Objetivos docentes especificos:

El manejo de la via aérea supone una adquisicion de conocimientos y habilidades, técnicas y no
técnicas, que los residentes de Anestesiologia y Reanimacién deben desarrollar a lo largo de la
residencia.

Primer afio de residencia, objetivos de aprendizaje tedrico-practico:

» Valoraciéon de la via aérea; predictores de ventilacién dificil, de intubacién dificil, de rescate dificil.
Importancia de la ecografia en la via aérea.

* Mascarilla facial y maniobras de permeabilizaciéon de la VA

» Laringoscopia directa y complementos: fiadores, guias

* Maniobra BURP

» Dispositivos supragloticos

* Induccién secuencia rapido

Segundo afo de residencia: Objetivos tedrico-practicos

* Intubacion nasal, peculiaridades.

+ ILMA.

* Intercambiadores de tubos.

+ Videolaringoscopios con canal y sin canal

» Fibrobroncoscopia flexible

+ Bonfills y estiletes luminosos

+ Cricotirotomia

* Algoritmos de manejo de la via aérea en la paciente obstétrica

Tercer afio de residencia: Objetivos de aprendizaje teérico-practicos

* Via aérea en el paciente pediatrico. Peculiaridades.
* Algoritmo de manejo de VAD en pediatria

» Uso de dispositivos de rescate y como realizar intubaciones a su través

Avinguda de Fernando Abril Martorell, 106 46026 Valencia Telf. 961244000 www.hospital-lafe.com Pégina 26 de 70



GD

% GENERALITAT  LaFe
VALENCIANA  iiiesini
\\\ U i

i Politécnic FECHA: 30/3/2022

» Técnicas de separacion pulmonar (tubos de doble luz, bloqueadores bronquiales).
« Traqueostomia, técnicas percutaneas y quirurgica.

» Técnicas/dispositivos de ventilacion alta frecuencia

El rotatorio especifico de VAD que se realiza preferiblemente a lo largo del segundo y tercer afio de
residencia, tiene como objetivo obtener una formacién adecuada en el manejo del fibrobroncoscopio,
asi como consolidar los conocimientos adquiridos previamente.

A lo largo de un mes de rotacion especifico los residentes tienen como objetivos de aprendizaje:

- Gestion (material, montaje, desmontaje, limpieza, ...) del material necesario para realizar técnicas
de fibrobroncoscopia.

- Adquirir habilidad en el uso del fibrobroncoscopio (inicio en estaciones de entrenamiento hasta
alcanzar manejo de paciente con VAD conocida, en progresion hacia dificultad creciente)

- Adquirir conocimiento y habilidad en las técnicas de preparacion del paciente
(bloqueos/topicalizacion, farmacos utilizados) para la realizacién de intubacion con fibrobroncoscopio
oral y nasal

- Utilizar VL y técnicas combinadas FOB-VL

- Adquirir conocimiento y habilidad en/de la anatomia, localizacion y técnica de puncién de la
membrana cricotiroidea

- Revisar, comprender y aplicar en profundidad las guias de manejo de la VAD
(conocida/imprevista/paciente critico/gestante)

- Revisar las guias de extubacién segura y su aplicabilidad; desarrollar capacidad para planificar y
realizar una extubacién segura en quir6fano y en pacientes con intubaciones prolongadas
(reanimacion)

- Utilizar dispositivos cuyo uso no sea habitual en las diferentes rotaciones por las especialidades
quirdrgicas

- Aprender a planificar una estrategia segura de abordaje a los pacientes con via aérea dificil

conocida.

<+ Objetivos especificos del rotatorio por Anestesiologia en Cirugia Maxilofacial.

- Tiempo y lugar de la rotacion: Area quirlrgica. 1 mes
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Objetivos Especificos:
1. Evaluacion, planificacion y abordaje de la via aérea dificil en la cirugia maxilofacial.
2. Consideraciones anestésicas en las fracturas faciales.

3. Manejo anestésico de los distintos procedimientos quirdrgicos en cirugia maxilofacial:

Sedacidn para procedimientos odontolégicos menores

Exodoncia piezas dentales impactadas/patolégicas

Osteotomia maxilar/mandibular

Fracturas del complejo cigoméatico

Fracturas mandibulares

Artroscopia de la articulacion temporo-mandibular
4. Conocimiento y realizacién de la intubacion nasal. Cerclaje.
5. La anestesia en procedimientos prolongados. Complicaciones de la hipotermia.

6. Via aérea compartida por anestesia y cirugia. Necesidad de planificacion, colaboracion y

comunicacion del equipo anestésico-quirurgico.

7. Repaso de la via aérea artificial. Traqueostomias. Particularidades. Manejo practico [de las
canulas de traqueostomia. Realizacion de algun cambio/ colocacion de canula bajo supervision y en

quiréfano.

< Objetivos especificos del rotatorio por Anestesiologia en Cirugia ORL.

- Tiempo y lugar de la rotacion: Area quirGrgica. 1 mes

1. Entrevista y evaluacion preoperatoria del paciente complejo (ASA lll y V).

2. Realizacion de anestesias en pacientes con consumo tabaquico y endlico. Particularidades.

3. Valoracion, planificacion y manejo adecuado de la VA potencialmente dificil. Patologia que puede
debutar con obstruccion de la via aérea o que el acceso a la VA sea dificil o imposible.

4. Manejo anestésico de los distintos procedimientos quirurgicos en ORL:
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Amigdalectomia en el adulto
Miringoplastia
Estapedectomia/timpanoplastia
Implante coclear

Cirugia de la cavidad nasal
Microcirugia endolaringea
Tragueostomia

Laringectomia

Diseccion radical cervical

Parotidectomia
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5.Tratamiento de las complicaciones intra y postoperatorias inmediatas.

6. Realizacién de correcta prevencién y tratamiento de la hiperémesis.
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7. Conocimientos sobre cirugia con laser. Caracteristicas especificas, seguridad del paciente y en

quiréfano, complicaciones potenciales (prevencion y manejo)

8. Repasar el manejo de situaciones criticas en quir6fano: Ignicién en via aérea. Secuencia de

actuacion

9. Indicaciones y uso de la ventilacion con Jet.

10. Anestesia para procedimientos endoscépicos. Via aérea compartida por anestesia y cirugia.

11. Via aérea artificial. Traqueostomias. Particularidades. Conocimiento y realizacion de intercambios

de canulas orientado por el equipo quirargico.

12. Conocer y desarrollar la capacidad de trabajo en equipo con la especialidad quirdrgica para

obtener un adecuado desarrollo del caso.

R/
0.0

Objetivos especificos del rotatorio por Anestesiologia en Cirugia Cardiaca.

- Tiempo y lugar de la rotacion: Area quirlrgica. 2 meses

Objetivos generales:

1. Adquirir los conocimientos técnicos especificos de la cirugia cardiaca comprendiendo el
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2. Principios generales de los dispositivos de asistencia mecanica basicos como el de balén
intraadrtico, el bypass cardiopulmonar o ECMO.

3. Conocer lo principios generales de etiologia, fisiopatologia y presentacion clinica de las
enfermedades cardiovasculares que requieren cirugia cardiaca y sus implicaciones
anestésicas

4. Adquirir los conocimientos necesarios para el manejo intraoperatorio de farmacos anestésicos
y de accidn cardiovascular y farmacos no anestésicos.

5. Adquisicion de conocimientos especificos de la hemostasia y la transfusiébn en cirugia
cardiovascular.

6. Evaluacién y disefio del plan anestésico y eleccién de la monitorizacion avanzada especifica.

Objetivos docentes especificos:

Obijetivos tedrico-practicos de la anestesia para cirugia cardiovascular:

< Adquirir conocimientos para la correcta evaluacidon preoperatoria especifica del paciente
cardiovascular que permite estratificar el riesgo y disefiar el correcto plan anestésico.

< Adquisicibn de conocimientos sobre la correcta optimizaciébn preoperatoria a nivel de
hemostasia, anemizacion, perfil nutricional y fisioterapia respiratoria y motora.

% Adquirir los conocimientos técnicos especificos de la cirugia cardiaca comprendiendo el
funcionamiento de la cirugia de la circulacion extracorpdrea, la hipotermia y las repercusiones
de dichas técnicas sobre el aparato cardiovascular y la hemostasia.

% Adquisicion de los conocimientos de la fisiologia cardiaca, conocimientos generales y en
patologias especificas: Cardiopatia isquémica, valvulopatias, patologia congénita del adulto,
miocardiopatia dilatada, hipertréfica, disfunciéon ventricular derecha e izquierda y manejo del
paciente con hipertension pulmonar.

% Adquisicion de los conocimientos para el correcto manejo anestésico y las implicaciones de
los farmacos anestésicos sobre la fisiologia cardiovascular del paciente con patologia
cardiovascular.

% Habilidades de implantacién y comprension de la monitorizacion hemodinamica invasiva y
neuroldgica:

o El catéter de arteria pulmonar.

o Monitor de gasto cardiaco por termodilucion.
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o Ecocardiografia transesofégica
o Monitorizacion de la saturacion regional de oxigeno (SrO2)
o Monitorizacién de la profundidad anestésica y actividad cerebral (EEG, EMG, BIS)
% Conocimientos de la farmacologia no anestésica en Cirugia Cardiaca:
o Aminas vasoactivas. Manejo de farmacos y dosis en administracion en perfusion
continua y bolos
o Antiarritmicos.

o Heparinizacion: dosis y monitorizacion

X3

¢

Analgesia regional en cirugia cardiaca. Analgesia paravertebral, bloqueos especificos para

cirugia minimamente invasiva via toracotomia.

% Conocimientos de principales arritmias y su manejo asi como conocimientos sobre la
desfibrilacion interna y externa y marcapasos epicardicos y transvenosos.

% Anestesia para procedimientos especiales:

o Cardiopatia isquémica. Manejo de la cirugia sin circulacién extracorpérea para la
revascularizacion coronaria.

o Valvulopatias. Fisiopatologia de las distintas valvulopatias y su manejo perioperatorio.
Cirugia de recambio valvular mitral, adrtico, tricuspideo. Cirugia de reparacion aértica,
mitral, tricispide y pulmonar

o Cirugia de la aorta toracica. Colocacion de endoproétesis. Cirugia con CEC. Proteccion
medular mediante colocacion de catéter intradural

o Parada cardiocirculatoria e hipotermia profunda. Técnicas de proteccion cerebral.

o Cirugia cardiaca minimamente invasiva via toracotomia con ventilacién unipulmonar.

o Cirugia de implantacién de sistemas de asistencia ventricular izquierda y derecha:
BCIlAo0, ECMO, asistencias sin oxigenador.

% Trasplante cardiaco. Manejo anestésico

% Cirugia cardiaca urgente (revascularizacion urgente, cirugia de aorta (diseccion de aorta
ascendente), endocarditis aguda, etc): Implicaciones en el disefio del plan anestésico,
estratificacion del riesgo y manejo integral.

% Taponamiento pericardico. Manejo anestésico durante la pericardiectomia y/o drenaje
pericardico.

% Conocimientos especificos de las alteraciones de la hemostasia asociadas a estos

procedimientos, farmacos anticoagulantes y antiagregantes preoperatorios y el sangrado
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quirdrgico, monitorizaciéon mediante test viscoelasticos (Tromboelastograma, ROTEM, etc) y
manejo de la transfusion de hemoderivados y farmacos reversores.

% Disefio de plan anestésico que permita la extubacion precoz o procedimiento fast track en el
postoperatorio inmediato.

% Conocimientos de las complicaciones mas frecuentes tras cada procedimiento, diagnéstico y

su manejo.

X3

<

Comunicarse eficazmente con pacientes y familiares en circunstancias excepcionales

relacionadas con enfermedades cardiacas.

7
'0

*

Comunicarse eficazmente con el equipo quirdrgico durante las fases criticas (por ejemplo,

destete del bypass cardiopulmonar).

X3

<

Objetivos especificos del rotatorio por Anestesiologia en Cirugia Vascular

- Tiempo y lugar de la rotacion: Area quirargica. 1 mes

e Realizar una adecuada valoraciéon, estratificacion del riesgo anestésico-quirdrgico, Yy
optimizacion perioperatoria de los pacientes en funcion de la intervencién quirdrgica
propuesta. Consideraciones especiales en el paciente con patologia cardiovascular:

e Conocer la patologia coexistente mas frecuente en el paciente vascular y su manejo
perioperatorio: Diabetes mellitus, EPOC, insuficiencia renal, enfermedad cerebrovascular,
dislipemia, arritmias, insuficiencia cardiaca, valvulopatias, IRC etc.

e Manejo perioperatorio del paciente en dialisis.

e Conocer las implicaciones fisiopatoloégicas de las principales cirugias vasculares, sus
complicaciones y las técnicas para prevenirlas o tratarlas.

e Manejo perioperatorio de farmacos mas frecuentes en el paciente con patologia vascular:
antidiabéticos, antihipertensivas, broncodilatadores, betabloqueantes, antiagregantes,
anticoagulantes, antiarritmicos, insulinas estatinas, etc.

e Optimizacion del paciente que va a someterse a cirugia vascular en funcion de la situacion
basal del paciente y al procedimiento que va a ser sometido: necesidad de estudios e

intervencion
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o Conocer los riesgos especificos de los distintos procedimientos quirdrgicos y aplicar la
valoracion de las diferentes escalas de riesgo a cirugia vascular.

o Realizar un adecuado manejo anestésico perioperatorio de pacientes con alto riesgo
cardiovascular en cirugia aortica, carotidea, arterial periférica (revascularizacion o
amputacion) tanto en cirugia abierta como en la reparacién endovascular. Conocer y
saber prevenir las complicaciones perioperatorias.

e Conocer la fisiopatologia del clampaje-desclampaje adrtico. Fisiopatologia del sindrome
isquemia-reperfusion.

e Conocer las situaciones de riesgo de isquemia medular, requisitos y medios del
neuroproteccion en cirugia de aorta.

e Técnicas de proteccion de la funcion renal y de proteccion visceral.

e Monitorizacion y proteccién de las funciones neuroldgicas durante el clampaje carotideo,

e Técnicas neuroaxiales en cirugia vascular y su relacion con la antiagregacion/anticoagulacion.

e Aplicaciones de la anestesia locorregional en cirugia vascular: bloqueos nerviosos periféricos,
bloqueo de plexo cervical superficial y profundo.

e Planificar adecuadamente los cuidados postoperatorios en funcion del paciente y la
intervencion quirdrgica. Vigilancia de las complicaciones mas frecuentes y graves en paciente
de cirugia vascular y su manejo: isquemia miocardica, isquemia medular, cerebral,
insuficiencia renal, trombosis bypass, endofugas, etc

¢ Planificar la analgesia postoperatoria en cirugia vascular: prevencion del dolor crénico y sdr

de miembro fantasma.

< Objetivos especificos del rotatorio por Anestesiologia en Neurocirugia.

- Tiempo y lugar de larotacién: Area quirtrgica. 2 meses
Objetivos especificos:
e Realizar una adecuada valoracion, estratificacion del riesgo anestésico-quirtrgico, Yy

optimizacion perioperatoria de los pacientes en funcién de la intervencion ya sea

neuroquirdrgica o neuro radiologica.
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o Saber realizar una correcta evaluacién neurolégica (nivel de conciencia, focalidad
neurolégica, escalas de valoracion)

o Saber valorar e interpretar de forma general las pruebas complementarias (TAC, RMN,
PET, Angiografia)

e Conocer la medicacion, las implicaciones e interacciones del tratamiento habitual de los
pacientes con los farmacos anestésicos (anticomicial, tratamiento antiedema, farmacos
antiparkinsonianos y tratamiento hormonal sustitutivo en patologia hipofisaria...)

e Conocer la anatomia y fisiologia del SNC, LCR, barrera hematoencefalica, curvas de
distensibilidad cerebral, presién intracraneal, autorregulacién y vasorreactividad cerebral,
indice metabdlico cerebral, SjO2.

e Conocer las implicaciones anestésicas de la fisiopatologia de las lesiones anatémicas y
vasculares cerebrales.

e Conocer las implicaciones anestésicas perioperatorias de las diferentes intervenciones
neuroquirdrgicas (tumores, fosa posterior, neurinoma del acustico, cirugia hipofisaria,
neuroendoscopia, implante de estimuladores cerebrales, epilepsia, cirugia estereotaxica,
craneotomia con el paciente despierto, cirugia espalda y médula, derivaciones etc) y
procedimientos diagnosticos y terapéuticos realizados en neurorradiologia (diagndstico y
tratamiento de lesiones vasculares cerebrales)

e Conocer y usar adecuadamente la monitorizacion de uso habitual: BIS, Entropia, Sedline,
EEG, Ecografia-Doppler transcraneal, doppler precordial, SjO2, potenciales evocados, ptiO2,
sensor de PIC, electromiografia.

e Conocer las técnicas de inducciébn y mantenimiento anestésico en las distintas patologias
neuroquirdrgicas, manejo ventilatorio y hemodindmico 6ptimo, manejo de liquidos hiper e
hiposmolares. Efecto de los diferentes agentes anestésicos sobre la fisiologia y fisiopatologia
cerebral. Criterios para la seleccibn de farmacos. Manejo anestésico en pacientes
monitorizados con potenciales evocados sensitivos y/o motores.

e Conocer y usar adecuadamente las medidas de control de la PIC y mantenimiento de la
presion de perfusion cerebral.

e Conocer las repercusiones de la posicion quirdrgica.

o Conocer y tratar adecuadamente las complicaciones intraoperatorias.

e Planificar adecuadamente los cuidados postoperatorios inmediatos y vigilancia de las

complicaciones:
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o Despertar precoz: indicaciones y contraindicaciones.

e Evaluacion neurolégica precoz y monitorizacion en el paciente neurocritico

e Conocer diagnosticar y tratar las complicaciones especificas: hematoma, edema, diabetes
insipida, convulsiones, etc.

e Conocer las condiciones de seguridad y los estandares de monitorizacion segun las
sociedades nacionales e internacionales para la anestesia en neurorradiologia
intervencionista.

0/

< Objetivos especificos del rotatorio por Anestesiologia en Cirugia Oftalmoléqica.

- Tiempo y lugar de la rotacion: Area quirlrgica. 1 mes

Objetivos especificos:

e Realizar una adecuada valoracion, estratificacion del riesgo anestésico-quirdrgico, y optimizacion
perioperatoria de los pacientes en funcién de la intervencidn quirdrgica propuesta.

e Consideraciones especiales en el paciente fragil sometido a cirugia oftalmolégica programada y
urgente

¢ Manejo adecuado de los farmacos antiagregantes y anticoagulantes: indicaciones y tiempos de
retirada

¢ Manejo adecuado de la medicacion habitual del paciente sobre todo farmacos antihipertensivos y
antidiabéticos

e Conocer las implicaciones anestesiolégicas de los procedimientos mas usuales en oftalmologia.
Conocer y aplicar los criterios de cirugia ambulatoria

e Conocer y elegir monitorizacién y técnica anestésica mas adecuada a cada procedimiento y
paciente, realizando las técnicas anestésicas mas usuales.

e Conocer la anatomia y fisiologia ocular.

e Conocer los efectos de los farmacos anestésicos y coadyuvantes en la presion intraocular.

e Conocer y ser capaz de realizar las técnicas locorregionales indicadas en cirugia ocular.

e Conocer las implicaciones anestésicas de los procedimientos oftadlmicos mas usuales: cirugia de
la catarata, glaucoma, cirugia de retina, 0jo abierto, estrabismo, dacriocistorrinostomia.

e Planificar adecuadamente la recuperacion postanestésica: monitorizacion y tratamiento de las

posibles complicaciones.
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2.3 UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 3. Unidad de Reanimacion

Tipo de patologia asistida: Paciente critico médico y quirdrgico, paciente politraumatizado,
trasplantes
¢Existe hospitalizacion? Si

Existe consulta externa? No
Objetivos generales.

1. Adquirir conocimientos generales sobre fisiopatologia, farmacologia y monitorizacion
cardiovascular en el paciente critico.

2. Adquirir conocimientos generales sobre fisiopatologia respiratoria, monitorizacion respiratoria y
principios de ventilaciéon mecanica.

3. Adquirir conocimientos generales sobre fisiopatologia neurol6gica y monitorizacion neurolégica.
4. Fisiopatologia renal/suprarrenal y electrolitos.

5. Fisiopatologia hepatica.

Conocimientos tedricos y clinicos especificos.
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1. Diagnéstico diferencial y tratamiento de la hipotensiéon y el shock:
a. Shock cardiogénico y Sindrome de bajo gasto cardiaco/shock postoperatorio..
e Sindrome adrtico agudo.
e Arritmias/Tormenta arritmica
e SCA. Complicaciones mecénicas del SCA
¢ Reagudizacion de insuficiencia cardiaca crénica. Cardiomiopatias.
e TEP y disfuncién ventricular derecha.
b. Shock hipovolémico/hemorragico.
e Valoracion inicial del paciente traumatizado.
e Manejo shock hipovolémico. Politransfusion. Coagulopatia.
c. Shock obstructivo: taponamiento cardiaco/neumotorax/hemotorax/TEP.
d. Shock séptico.
e Sepsis y shock séptico. Diagndstico y monitorizacion
e Terapia guiada por objetivos en shock séptico. Abordaje del paciente séptico sin
etiologia filiada.
e Terapia antibi6tica empirica. Empleo general de antimicrobianos en UCI
« Neumonia asociada a ventilacion mecanica
e Bacteriemia asociada a infeccion por catéter
e Infeccion gastrointestinal. Peritonitis.
e Infeccion urinaria
¢ Infeccion de tejidos blandos. Mediastinitis
¢ Infeccion del sistema central
e Endocarditis aguda.
¢ Enfermedad fangica invasora
e. Enfermedad Covid 19.
f. Shock anafilactico.
g. Vasoplejia.
2. Diagnostico diferencial y tratamiento de la insuficiencia respiratoria y/o hipoxemia
e Bronconeumonia adquirida en la comunidad, bronconeumonia asociada a ventilacion
mecanica.
e Broncoaspiracion.

¢ Edema pulmonar.
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e Traumatismo toracico.
e SDRA.
e TEP.
¢ Paciente EPOC, asma, enfermedades pulmonares restrictivas e intersticiales.
e Hipertension pulmonar.
3. Diagnostico diferencial de disminucién del nivel de conciencia.
e Causas orgénicas estructurales
o Hemorragia cerebral intraparenquimatosa.
o ACV isquémico.
o Hemorragia subaracnoidea.
o Hemorragia subdural/epidural.
e Causas organicas sistémicas/metabdlicas.
o Sepsis.
o Shock.
o Alteraciones metabdlicas.
o Encefalopatia hepatica
o Encefalopatia urémica.
o Enfermedades infecciosas SNC.
o Encefalopatia hipdxico andxica.
e Causas psiquiatricas.

e Intoxicaciones.

4. Atencion al paciente politraumatizado.

a. Traumatismo craneoencefalico.

c

Traumatismo toracico.
Traumatismo abdominal. Sindrome compartimental abdominal.
Traumatismo raquimedular. Lesion medular aguda.

Traumatismo en extremidades. Sindrome compartimental.

-~ o o o

Paciente quemado/electrocutado.
g. Traumatismo adrtico.
h. Paciente ahogado.

5. Alteraciones hidroelectroliticas y rifidn.
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Insuficiencia renal aguda. Tratamiento médico y diagnéstico diferencial etiolégico

Alteraciones hidroelectroliticas. SIADH. Diabetes insipida, sindrome pierde sal.

Alteraciones de la glandula suprarrenal.

Terapias de depuracién extrarrenal

6. Diagndstico y tratamiento de alteraciones del aparato digestivo

a.
b.
c.
d.

e.

Manejo de insuficiencia hepatica. Fallo hepatico fulminante.
Hemorragia digestiva

Pancreatitis aguda

Colecistitis acalculosa aguda del paciente critico.

Isquemia mesentérica

7. Diagndstico y tratamiento de complicaciones obstétricas.

a.

b
c
d.
e

Estados hipertensivos del embarazo. Preeclampsia y eclampsia
Sindrome Hellp.

Hemorragia obstétrica.

Embolia de liquido amnidtico.

Aborto séptico/corioamnionitis.

8. Donacioén y trasplante.

a.

b
c
d.
e

f.

Tipo de donantes y procedimiento.
Mantenimiento del donante de érganos.
Trasplante pulmonar

Trasplante cardiaco.

Trasplante hepético

Trasplante pancreatico-renal.

9. Cuidados postoperatorios especificos

a.
b.

c
d.
e
f.

Posoperatorio de cirugia cardiaca

Postoperatorio en cirugia toracica

Posoperatorio en neurocirugia

Postoperatorio en cirugia digestiva. Cirugia de es6fago. HIPEC
Postoperatorio en cirugia vascular.

Postoperatorio de cirugia oncologica mayor

10. Manejo de la nutricion
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Requerimientos nutricionales y metabdlicos.
Valoracion nutricional del paciente critico.
Nutricidn parenteral. Indicaciones

Nutricidon enteral.

11. Tratamiento del dolor en el paciente critico.

12. Destete y criterios de extubacién.

a.

13. Sistemas de puntuacién ( profundidad de la sedacion, intensidad del dolor,
APACHE, SAPS, SOFA, RASS)

13. Cuidados paliativos, adecuacion de las terapias de soporte vital y comunicacion de

malas noticias.

% Conocimiento e interpretacion de exploraciones especificas

@

Interpretacién de gasometria.

Interpretacion de Rx y ECG.

Monitorizacién hemodindmica invasiva (presion arterial invasiva, catéter de arteria
pulmonar) y no invasiva. Interpretacién de curvas y valores.

Ecocardiografia transtoracica, pulmonar y abdominal.

s Conocimiento de técnicas y procedimientos especificos.

RCP.

Intubacion y via aérea dificil en paciente critico.

Maniobras de reclutamiento.

Técnicas: Traqueostomia, fibrobroncoscopia, toracocentesis, accesos venosos
ecodirigidos.

Manejo de dispositivos: Marcapasos, TDER continua, balon de contrapulsacion,
ECMO, asistencia ventricular, 6xido nitrico, VMNI, ONAF.

< Desarrollo de actitudes especificas.
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1. Comunicarse eficazmente con los pacientes, tratar a los pacientes respetando los
principios éticos basicos como la autonomia, la privacidad, la dignidad, la confidencialidad,
incluida la discusion de las decisiones sobre el final de la vida.

2. Establecer una interaccion eficaz con los pacientes, incluidos los pacientes con capacidad
de discernimiento y consentimiento disminuida y sus familiares

3. Trabajar en equipo junto con otros profesionales para garantizar la seguridad y la atencion
del paciente

4. Desarrollar capacidad para exposicion de casos clinicos a otros profesionales

(médicas/os, enfermeras/os)

Desarrollar capacidad de vigilancia y conciencia de la situacién

Promover la seguridad y el bienestar del personal

Promover medidas de control de infecciones

© N o v

Promover la transmision de conocimientos a otros residentes.

2.4. UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 4. Unidad clinica y terapéutica del dolor cronico
¢ Existe hospitalizacion? Si

¢Existe consulta externa? Si

Tipo de patologia asistida:

e Dolor crénico primario (MJ60.1)

¢ Dolor Cronico oncolégico (MJ60.2)

¢ Dolor crénico postquirtrgico y postraumatico (MJ60.3)
e Dolor crénico masculo-esquelético secundario (MJ60.4)
¢ Dolor crénico visceral Secundario (MJ60.5)

e Dolor crénico neuropéatico (MJ60.6)

e Dolor orofacial y secundario a cefalea (MJ60.7)

Objetivos docentes generales:
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1. Conocimientos de la fisiopatologia del dolor

2. Exploracion, diagnéstico y manejo terapéutico de los tipos de dolor y sindromes dolorosos

3. Participacién en las técnicas intervencionistas invasivas: NE, epiduroscopias, e infusion
intratecal

4. Manejo en infiltraciones del sdr miofascial, epidurales/caudales, ozonoterapia, técnicas de
medicina regenerativa y PENS

5. Aprendizaje de técnicas intradiscales y de radiofrecuencia.
Objetivos docentes especificos:

1.-Conocimientos generales del Dolor crénico: El dolor es un concepto tremendamente complejo
de definir, por ello para mejorar la comunicacién y la transferencia de informacién relacionada con el
dolor es necesario conocer una serie de términos afines al dolor: neuralgia, neuropatia, hiperalgesia

alodinia, causalgia, hiperpatia.....etc.

Es necesario conocer los tipos de dolor crénico segun las diferentes clasificaciones; asi como la

relacion que existe entre el dolor crénico con otras patologias: fisicas y/o psicolégicas.

2.- Exploracion, diagnéstico y manejo terapéutico de los tipos de dolor y Sdr dolorosos. Para
iniciar un correcto abordaje del dolor es necesario integrar este dentro de un modelo biopsicosocial,
donde tiene cabida ademas de la sensacion puramente dolorosa, la respuesta afectiva que provoca,

los cambios sensoriales, cognitivos y en el comportamiento.

e La historia clinica es la base y la herramienta méas importante de la que dispone el médico. El
conocimiento de la persona que realiza la historia sera clave para un diagnostico completo
con unos resultados de tratamiento 6ptimos. Es por esto que nuestro objetivo principal debe
ser saber realizar una anamnesis y exploracién fisica, asi como adquirir unas nociones
bésicas sobre las pruebas complementarias en la deteccion de patologias dolorosas de
origen periférico y central.

¢ Conocimiento de las escalas uni y multidimensionales del dolor: La estrategia mas importante
a la hora de valorar el dolor en un adulto y el nifio es la informacion obtenida del propio
paciente, para ello contamos con una seria de escalas que transforma una variable tan
subjetiva como es el dolor en algo cuantitativo para poder realizar una medicién comparable

en el tiempo con el propio sujeto y con otros.

Avinguda de Fernando Abril Martorell, 106 46026 Valencia Telf. 961244000 www.hospital-lafe.com Pégina 42 de 70



GD

% GENERALITAT  LaFe
VALENCIANA  iiiesini
\\\ U i

i Politécnic FECHA: 30/3/2022

o Generalidades del tratamiento farmacolégico del dolor: la mayoria de los pacientes con dolor
pueden ser manejados de manera eficaz con un tratamiento analgésico convencional. El
tratamiento del dolor debe abordar la etiologia y el sintoma. Durante el rotatorio se debera
aprender a individualizar la terapia teniendo en cuenta la variabilidad individual en la
respuesta a los farmacos. Saber realizar un tratamiento escalonado y la metodologia y

administracion de opioides, co-analgésicos y coadyuvantes.
3.- Participacién en las técnicas intervencionistas.

Las técnicas intervencionistas del dolor son una serie de procedimientos invasivos que se utilizan

para aliviar el dolor en los casos en los que la farmacologia no resulta suficiente.

a.- Bloqueos e infiltraciones: Las técnicas de bloqueo pueden tener finalidad diagnostica y
terapéutica, siendo necesario en muchos casos las técnicas de imagen: eco y radioscopia. Durante el
rotatorio deberemos adquirir habilidades en las infiltraciones de raices espinales, bloqueos articulares
e infiltracion de nervios periféricos. Nuestra unidad goza de una gran cantidad de alternativas
infiltrativas: corticoides, AL, ozonoterapia, Ac hialurénico, toxina botulinica tipo A y factores de

crecimiento (PRP y células mesenquimales)

b.- Radiofrecuencia: Técnica muy utilizada en la actualidad para la consecucion del alivio mas

duradero de las terapias farmacologicas. Nuestro objetivo:

e Conocer los principios basicos de la Rf
o Diferenciar los tipos de radiofrecuencia (convencional o térmica, pulsada y fria).

¢ Manejar la técnica y las diferentes aplicaciones segun la patologia.

c.- Infusidn intratecal: los sistemas de infusion intratecal son utilizados ante dolores crénicos de

origen maligno o benigno cuando han fallado otros tratamientos farmacologicos o intervencionistas.

Durante la fase de formacioén el residente debe de conocer:

e Los criterios de seleccién de los pacientes candidatos para implante de bomba.

e Que opioides pueden utilizarse y que otros farmacos pueden mejorar la analgesia
perimedular.

o Efectos adversos de los farmacos administrados y complicaciones a largo plazo

e Conocimiento de la técnica de implante y control postoperatorio
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d.- Neuroestimulacién: La utilizacion de la electricidad como método terapéutico se remonta a varios
afos atras. En la actualidad el mejor conocimiento de las bases fisiopatoldgicas de la transmision y
percepcion del dolor, son las que nos han llevado a un renovado interés por las técnicas que utilizan
la electricidad. Esta ha sido aplicada a muy diferentes partes del cuerpo, en intensidades, frecuencias
y profundidades variables. EI médico residente, al final de su rotatorio deberd haber adquirido los

conocimientos y habilidades suficientes para el manejo en:

¢ Neuroestimulacion medular (SCS): estimulacion en cordones posteriores y ganglionares con
fines analgésicos y vasodilatadores.

e Estimulacion periférica y subcutanea: Electrodo colocado en el trayecto del nervio

¢ Mecanismos de accion de la neuroestimulacion: alta frecuencia, tonica y rafagas

e Conocer los diferentes cuadros y sindromes subsidiarios de la neuro-modulacion.

¢ Manejo de los implantes en su postoperatorio mas inmediato y posibles complicaciones

inmediatas y a largo plazo.
4.- Actividades docentes de la Unidad

e Sesiones con la tutora de residentes

e Sesiones clinicas de la unidad: quincenales donde se discuten los casos mas complicados.

e Formacion en las nuevas técnicas y programaciones de implantes: bimensuales

e Actualizaciones en las técnicas intervencionistas: trimestrales

e Up to DATE en farmacologia relacionada con el dolor crénico.

e Participacion en las sesiones mensuales de los comités multidisciplinares de suelo pélvico y

raquis.
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2.5. UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 6. ANESTESIA PEDIATRICA

Tipo de patologia asistida:

Las especialidades quirtrgicas existentes en la Seccién Pediatrica del HUIP La Fe son:

Cirugia Cardiovascular Pediatrica

Cirugia Maxilofacial Pediatrica

Neurocirugia Pediatrica

ORL Pediétrica

Cirugia Pléastica Pediatrica

Traumatologia y Ortopedia Pediatrica

Urologia Pediatrica

Cirugia Pediatrica y sus secciones: Cirugia General Infantil, Cirugia Oncolégica Pediatrica,

Cirugia Neonatal, Cirugia Hepatica Infantil, Cirugia Toracica Infantil...
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o Radiologia Intervencionista
e Cardiologia Pediétrica Intervencionista
e Anestesia Fuera de Quiréfano

¢Existe hospitalizacion? Si

¢Existe consulta externa? Si

Objetivos docentes generales:

1. Manejo de técnicas para el desarrollo de las anestesias, sedaciones y vigilancias anestésicas
monitorizadas en quir6fano, salas de radiologia, salas de hemodinamica, salas de
intervencionismo, unidad de criticos bajo la supervision y guia de los anestesistas adjuntos de
plantilla de dicha Unidad.

Anestesia neonatal en paciente prematuro y a término

Adiestramiento en el manejo de la Via Aérea en el paciente pediatrico

Manejo del dolor agudo y crénico en pediatria

a > N

Medicina preoperatoria y perioperatoria en el paciente pediatrico

Objetivos docentes especificos:

- Realizacion de todas las técnicas médicas para el desarrollo de las anestesias, sedaciones y
vigilancias anestésicas monitorizadas en quiréfano, salas de radiologia y salas de hemodinamica,
bajo la supervision y guia de los anestesistas adjuntos de plantilla de dicha Unidad. Estas técnicas
consisten en: a) Canalizacion de vias venosas periféricas, desarrollando las habilidades para su
obtencidn en pacientes que presentan especiales dificultades y caracteristicas: prematuros, neonatos
y lactantes, por su pequefio tamafio y bajo peso. También la canalizacion de vias venosas periféricas

no habituales en adultos: epicraneales, yugulares externas...etc.

- Canalizacion de vias venosas centrales si procede, con apoyo de ecografia, muy relevante en los

pacientes pediatricos por los motivos citados.
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- Canalizacion de vias arteriales para control de las constantes hemodinamicas en los pacientes que

lo requieran mediante técnicas adecuadas a su edad y peso: arteria radial, femoral...

- Intubacion oro y nasotraqueal con manejo de los tubos endotraqueales de calibres variados
adecuados a la edad y tamafio de los pacientes, con y sin neumotaponamiento. Manejo de los

nomogramas estandar que correlacionan edad y tamafio de TET.

- Colocacién de mascarillas laringeas acordes a la edad y tamafio de los pacientes de las diferentes

marcas comerciales disponibles en HUIP La Fe.

- Suministro de los farmacos y gases anestésicos endovenosos y/o inhalados acordes a las
caracteristicas y peso de los pacientes para la realizacibn de las anestesias y los requisitos

quirdrgicos.
- Manejo de los fluidos intravenosos adecuados.

- Uso de los derivados hematicos para transfusion en los volimenes adecuados: Unidades alicuotas

segun peso.

- Utilizacién de las maquinas de anestesia y sus diferentes modalidades de ventilacibn mecanica

asistida o controlada mas adecuadas a la edad pediatrica y a la técnica anestésica.

- Manejo de los diferentes monitores de constantes vitales disponibles y sus adecuados sensores
para los pacientes pediatricos (ECG, SpO2, PANI, PAi, ETCO2, T2 INVOS, MOSTCARE..)); Asi

como la obtencion de muestras para su analisis ( gasometria capilar )

- Préctica de la via aérea dificil pediatrica o de especial requerimiento segun la cirugia ( maxilofacial,
cirugia laringea...) mediante los dispositivos y aparatos adecuados: mascarilla laringea,

fibrobroncoscopio, traqueotomia.

- Asistencia a los profesionales de enfermeria en las salas de hospitalizacion para la canalizacion de

vias venosas periféricas en pacientes dificiles cuando se nos requiere.

- Asistencia a los pediatras en PU Infantil para el manejo de pacientes politraumatizados,

intubaciones traqueales dificiles, traslados de pacientes inestables y/o intubados...etc.
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- Traslado de pacientes de UCIP-Rea para la realizacion de pruebas diagndsticas y/o terapéuticas.

- Colaboracion con los intensivistas pediatricos y los cirujanos de las distintas especialidades en las
intervenciones quirdrgicas realizadas in situ en la UCIN a pacientes de muy bajo peso.

- Realizacion de técnicas de anestesia locorregional adecuadas a la intervencion quirargica teniendo
en cuenta el tamafio y las caracteristicas pediatricas: paciente anestesiado, pequefio tamafio, bajo

peso...etc.

- Accesos especificos pediatricos para dichas anestesias: Blogueos caudales y colocacion de

catéteres epidurales con acceso caudal, bloqueos peneanos...
- Manejo de la ecografia para la realizacion de dichas técnicas.

- Control y seguimiento de las mismas en el periodo postquirdrgico como parte del tratamiento

analgésico en sala de hospitalizacion.

- Presencia en las guardias de Anestesia del quiréfano de urgencias y la realizacion de las técnicas

adecuadas para los casos que se presenten.

2.6 UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 6. ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO

Tipo de patologia asistida: Anestesia para procedimientos diagndéstico-terapéuticos fuera
realizados fuera del area quirargica

¢Existe hospitalizacion? No

¢ Existe consulta externa? No

Objetivos docentes generales:
1. Conocimiento de las peculiaridades y riesgos de las zonas alejadas de quir6fano
2. Conocer los requisitos minimos que deben contar las diferentes instalaciones alejadas de

quirofano para ofrecer una asistencia segura
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3. Conocer las exploraciones diagndsticas y terapéuticas en las que participa o puede participar el
anestesiélogo fuera del area quirtrgica: indicaciones y contraindicaciones e implicaciones
anesteésicas.

4. Conocer los riesgos especificos de los distintos procedimientos
Técnicas de cuidados anestésicos monitorizados, sedacién, anestesia general y anestesia

regional para procedimientos fuera del quiréfano.

Objetivos docentes especificos:

e Conocer qué agentes anestésicos son mas adecuados para procedimientos de corta
duracion.

e Conocer las implicaciones anestésicas de realizar endoscopias digestivas: necesidad
de ayuno, preparacion, colocacién del paciente, necesidad de aislar o no la via aérea,
necesidad de vigilancia postoperatoria.

e Peculiaridades del traslado desde AFQ a zonas de recuperacion

e Manejo farmacoldgico perioperatorio de farmacos en el paciente para
intervencionismo.

e Peculiaridades del manejo de antiagregantes anticoagulantes

e Conocer la necesidad o no de profilaxis de endocarditis segun el procedimiento

e Conocimiento de las bombas de infusion guiadas por objetivos: TCI

e Importancia de la hipotermia en zonas alejadas de quiréfano

e Implicaciones anestésicas de la terapia electroconvulsiva

e Recomendaciones de seguridad en anestesia fuera de quir6fano

e Conocer las complicaciones especificas asociadas con sedacion (obstruccion de las
vias respiratorias, apnea) y los grados de sedacion. Conocer diferentes escalas

e Peculiaridades de manejo anestésico en resonancia magnética

e Principios de la seguridad durante de radiologia, medicina nuclear y los
procedimientos de MRI

e Conocer las peculiaridades del manejo de la sedacion en pacientes con Esclerosis

Lateral Amiotroéfica.

TIPOS DE INTERVENCIONES:
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1. Radiologia intervencionista:
a. Vascular

b. Neurorradiologia

c. TAC
d. RMN
Cardiologia

Hemodinamica
Electrofisiologia
Técnicas de Radioterapia: préstata, ginecologia y orofacial

Terapia electroconvulsiva

N o g s~ Db

Endoscopia digestiva:

¢ CPRE

¢ Ecoendoscopia, Enteroscopia

e Gastroscopia y colonoscopia

¢ Dilataciones esofagicas y protesis
e PEG

e PEG en pacientes con ELA

2.7. UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 7. Unidad del dolor agudo postquirtrgico (UDAP)

Tipo de patologia asistida: manejo del dolor agudo de los pacientes postquirdrgicos
¢Existe hospitalizacion? Si

¢ Existe consulta externa? No

Objetivos docentes generales:

1. Conocer la fisiopatologia del dolor agudo postoperatorio

Avinguda de Fernando Abril Martorell, 106 46026 Valencia Telf. 961244000 www.hospital-lafe.com

Pégina 50 de 70



GD

% GENERALITAT  LaFe
VALENCIANA  iiiesini
\\\ U i

i Politécnic FECHA: 30/3/2022

2. Conocer la taxonomia del dolor: tipos de dolor, nomenclatura, anatomia.
3. Manejo y prevencion del DAP: tratamiento farmacologico y técnicas intervencionistas

4. Seguimiento y control evolutivo del dolor agudo postoperatorio

Objetivos docentes especificos:

1. Conocer la farmacologia de los analgésicos y sus posibles vias de administracion; mecanismo de
accion, indicaciones y contraindicaciones, diagndstico y tratamiento de los efectos adversos los
farmacos més habituales:

i. Farmacologia de los opiaceos
ii. Farmacologia de los analgésicos no opiaceos
iii. Farmacos coadyuvantes
iv. Realizar una adecuada historia clinica del paciente con dolor agudo.

2. Aplicar escalas analgésicas y cuestionarios de valoracion.

3. Controlar el dolor postoperatorio a la llegada a la URPA/REA/UCSI mediante evaluacion y
examen del paciente.

4. Planificar la analgesia postoperatoria previa a la intervencion con el anestesiologo responsable.
Elaboracién del plan terapéutico a seguir

5. Prescribir y registrar mediante orden médica la pauta analgésica planificada

6. Aplicacion de técnicas intervencionistas para el tratamiento del dolor: bloqueos centrales o
periféricos.

7. Manejo de bombas de infusién continua y analgesia controlada por el paciente.

8. Realizar el seguimiento del paciente diariamente hasta el alta de la unidad

Manejo de las complicaciones asociadas al tratamiento del DAP.

2.8. UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 8. Unidades de Recuperacion Postanestésica
(URPA).

Tipo de patologia asistida: Atencion postquirurgica de pacientes que no requieren cuidados criticos
¢Existe hospitalizacion? Si

¢ Existe consulta externa? No

Objetivos docentes generales:
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1. Adquisiciéon de conocimientos para la evaluacion del estado de recuperacion de paciente en el
postoperatorio inmediato, su manejo y sus riesgos

2. Monitorizacién y cuidados necesarios para una adecuada recuperacion. Deteccién y manejo de
las complicaciones mas frecuentes

3. Conocer los principios generales del manejo del dolor agudo postoperatorio. Analgesia
multimodal

4. Deteccion de necesidad de cuidados intensivos postoperatorios
Establecer el momento adecuado del alta del paciente y su destino. Aplicacién escalas validadas

y recomendaciones de cuidados en unidad de destino

Objetivos docentes especificos: Realizar una adecuada historia clinica del paciente postoperado.
Identificar los datos destacables a recopilar como: identificacién y edad del paciente, intervencion
quirdrgica, diagndstico, historia clinica previa, medicacion habitual, alergias medicamentosas y
signos vitales preoperatorios. Adicionalmente se reflejaran otros problemas, como sordera, trastornos
de la personalidad o idioma diferente, para valorar correctamente el estado de conciencia. Aspectos
quirdrgicos que pueden ser relevantes en el pos
toperatorio inmediato.
1. Conocer los riesgos y el manejo béasico del paciente en el postoperatorio inmediato.
Monitorizacion y farmacos habituales

i. Valoracion e interpretacion de la monitorizacion del paciente.

ii. Necesidades de oxigenoterapia, soporte hemodinamico y fluidos

iii. Control de temperatura, prevencion de hipotermia y temblores

iv. Manejo metabdlico e hidroelectrolitico

v. Control funcién renal

vi. Control de drenajes

2. Diagnosticar y tratar las posibles complicaciones.
i. Nauseas y vomitos postoperatorios
ii. Hipoxia
iii. Dolor
iv. Disfuncion renal

v. Depresion respiratoria y bloqueo neuromuscular residual
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vi. Alteraciones metabdlicas, equilibrio hidroelectrolitico y &cido base: glucemia

vii. Principales causas de alteraciones hemodindmicas en pacientes postoperados:

Sangrado, hipovolemia, Arritmias. Disfuncién cardiaca

viii. Alteraciones neuroldgicas

Para ello debe conocer: técnicas de soporte vital avanzado, manejo avanzado y urgente de la via

aérea. Técnicas de canalizacién de arterias y vias venosas periféricas y centrales. Conocer las

indicaciones de solicitud de pruebas complementarias urgentes e interconsultas a especialistas.

4. Manejo del dolor agudo postoperatorio.

i. Aplicar escalas analgésicas y tratar el dolor postoperatorio:

1.
2.
3.
4.

Analgesia controlada por el paciente (PCA y PCEA).
Manejo de bombas de infusion endovenosas.
Control de catéteres: epidural, incisional y en nervio periférico.

Analgesia multimodal

5. Valoracién de la recuperacién del paciente:

a. Reconocer los signos y sintomas que implican la recuperacion anestésica tanto

general, sedacion como locorregional: funciones corticales y subcorticales, tono

muscular y reflejos, funcién respiratoria etc. Todo ello expresado en test con

puntuaciones que permiten unificar criterios con otros hospitales.
b. Aplicar escalas de valoracion y alta. ESCALA DE ALDRETE.

2.9 UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 9. Unidad de Cirugia sin ingreso (UCSI).

Tipo de patologia asistida: Cualquier patologia quirtrgica o intervencionista que permiten, en

pacientes seleccionados, el alta precoz de los mismos, sin generar estancias hospitalarias con las

mismas condiciones de eficacia y seguridad.

¢Existe hospitalizacion?

No
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¢Existe consulta externa? Si

Objetivos docentes generales:

1.

o r N

Conocer y aplicar los criterios de seleccion para pacientes CMA: clinicos, quirargicos y sociales
Conocimiento y manejo del circuito CMA.

Adecuacion de la anestesia quirdrgica para el paciente de CMA segun su patologia.

Aplicar estrategias de control del dolor postquirtrgico en pacientes de CMA.

Conocer los criterios de alta de la unidad de CMA (Aldrete modificados).

Objetivos docentes especificos:

3.

e Unificar criterios de seleccion de pacientes con otras unidades utilizando protocolos comunes

e Adquirir experiencia en técnicas adecuadas y manejo de agentes anestésicos de vida media
corta y fécil eliminacion, que permitan una recuperacion rapida con minimos efectos
residuales y secundarios.

e Prevencion de complicaciones que retrasen el alta domiciliaria: nduseas, vémitos, retraso en
la miccién, dolor, etc.

e Aplicar técnicas de prevenciéon del dolor agudo postoperatorio que faciliten el alta y el confort
domiciliario

e Conocer los criterios de alta establecidos.

e Asegurarse de que el paciente entiende las instrucciones y recomendaciones previo al alta
domiciliaria que se entregaran por escrito.

e Conocer los criterios de seguimiento domiciliario.

e Asegurar un trabajo de alta calidad y seguridad con medidas coste-efectivas

e Conocer los Sistemas establecidos de recogida de datos que permitan revisiones periédicas
de la eficacia y seguridad de la unidad.

e Familiarizarse con el programa informatico (ORION-UCSI).

UNIDAD DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y/O TERAPEUTICAS: LABORATORIO DE

HIPERTERMIA MALIGNA.

Nombre de la Unidad: Laboratorio de Hipertermia Maligna (HM)

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)
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1. Conceptos generales del HM. Situacion en Espafia y Europa. European malignant hyperthermia
group. www.emhg.org

Conocer los criterios clinicos para el diagnostico de HM.

Cuidados perioperatorios en pacientes susceptibles del HM que se someten a cirugia.

Diagndéstico genético y funcional: test de la contractura in vitro (IVCT)

o M 0D

Manejo de pacientes susceptibles de HM

Objetivos docentes especificos:

¢ Conocimiento béasico de la cascada fisiopatologica responsable de la hipertermia maligna.

e Conocer los criterios de deteccion de pacientes susceptibles. Miopatias predisponentes

o Diagnostico diferencial de las diferentes causas de hipertermia en el perioperatorio. Diferentes
tratamientos en funcién de la causa.

e Conocer las medidas generales para el manejo anestésico del paciente susceptible del HM.
Prevencién en pacientes susceptibles

e Conocer los signos clinicos sugestivos de hipertermia maligna que permiten el diagnéstico de
sospecha durante una crisis.

e Tratamiento de HM: algoritmo de tratamiento, medidas del soporte y uso del dantroleno

e Conocer los diferentes test diagnésticos de laboratorio: biopsia de muasculo esquelético del
muslo y test de la contractura. Indicaciones del estudio genético molecular.

e Desarrollar habilidades para la realizacion del test funcional de la contractura: preparacion de

soluciones y muestras del masculo fresco

4. ROTATORIOS EXTERNOS

e ROTATORIOS EXTERNOS 1. NEUMOLOGIA. DURACION 1 mes

Nombre del Servicio o de la Unidad: NEUMOLOGIA

Hospital: Hospital Universitario La Fe.
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Sala de Neumologia y Laboratorio Valoracion Funcional Respiratoria. (15 dias en sala de

hospitalizacion, 1 semana en espirometria, 1 semana en técnicas)

1. Objetivos generales:
1. Conocer fisiologia aplicada del aparato respiratorio.
2. Conocimiento de las principales entidades patoldgicas del aparato respiratorio
3. Conocer los fundamentos de las terapias especificas del paciente respiratorio.
4. Conocer las técnicas diagndsticas mas comunes para la valoracion de la
patologia respiratoria, en especial pruebas de valoracion funcional vy

fibrobroncoscopica.

2. Objetivos especificos:
a. Valoracion del paciente del punto de vista respiratorio para el acto quirurgico:

i. Adquirir los conocimientos basicos sobre la fisiologia respiratoria y mecéanica
ventilatoria; transporte de gases; funcidn respiratoria durante la anestesia y
efectos de la ventilacion mecanica.

ii. Aprender a valorar el enfermo respiratorio e identificar las patologias mas
comunes

b. Conocer las bases e indicaciones de las pruebas diagndsticas especificas, asi como
saber interpretarlas: radiografias de térax, gasometria, pruebas de funcion respiratoria.

c. Saber tratar adecuadamente las patologias respiratorias mas frecuentes: EPOC,
asma, TEP, patologia infecciosa respiratoria...

d. Conocer los principios de la oxigenoterapia y sistemas de apoyo ventilatorio (CPAP /
BIPAP). Iniciacién a la VMNI

e. Preparacion del paciente para realizacion de fibrobroncoscopia
e ROTATORIOS EXTERNOS 2. CARDIOLOGIA. DURACION 1 mes

Nombre del Servicio o de la Unidad: Cardiologia.

Hospital: Hospital Universitario La Fe.

Objetivos docentes generales:
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1. Fisiologia aplicada del sistema cardiovascular.

2. Adquirir los conocimientos referentes a las principales entidades patolégicas del sistema
cardiovascular.

3. Conocer los principales farmacos en el tratamiento de la patologia cardiovascular. Conocimiento
del tratamiento de la patologia aguda cardiovascular.

4. Conocer los fundamentos de las técnicas diagndsticas mas comunes para la valoracion de la
patologia cardiovascular. Adquisicion de conocimientos de ecocardiografia basica.

5. Valoracién funcional de un paciente desde el punto de vista cardiolégico para un acto quirdrgico.

Objetivos docentes especificos:

1. Adquirir los conocimientos referentes a las principales entidades patoldgicas del sistema
cardiovascular: ,manejo de crisis hipertensiva aguda, manejo del paciente con cardiopatia
isquémica cronica y aguda (sindrome coronario agudo), paciente con valvulopatias, paciente
con insuficiencia cardiaca avanzada.

2. Conocer los principales farmacos en el tratamiento de la patologia cardiovascular.
Conocimiento del tratamiento de la patologia aguda cardiovascular.

3. Conocer los fundamentos de las técnicas diagnésticas mas comunes para la valoracion de la
patologia cardiovascular. Realizacion e interpretacion de un E.C.G. de doce derivaciones.
Adquisicion de conocimientos de ecocardiografia basica.

4. Valoracion funcional de un paciente desde el punto de vista cardioldgico para un acto
quirurgico. ldentificar y estratificar la severidad de un paciente cardiovascular

5. Diagnostico de principales eventos arritmogénicos asi como su manejo farmacoldgico y/o

electrofisiologico.

e ROTATORIOS EXTERNOS 3. NEFROLOGIA. DURACION 1 mes

Nombre del Servicio o de la Unidad: Nefrologia

Hospital: Hospital Universitario y Politécnico la Fe

Objetivos docentes generales:
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Conocer la fisiologia renal.
Conocer la fisiopatologia de la insuficiencia renal aguda y crénica.
Conocer la etiologia de las diselectrolitemias y alteraciones del equilibrio 4cido-base.

Conocer las variaciones de los farmacos en la insuficiencia renal.

o & N PE

Conocer el tratamiento de la hipertension arterial.

Objetivos docentes especificos:

e Conocer los pardmetros de monitorizacién de la funcion renal, interpretar las pruebas de
laboratorio (sangre y orina), ecografia renal y doppler.

o Saber identificar a los pacientes con riesgo de presentar insuficiencia renal aguda. Medidas
preventivas.

e Conocer las diferencias entre insuficiencia renal aguda y cronica y las implicaciones para su
manejo

e Conocer las causas y las complicaciones derivadas de la insuficiencia renal: métodos para
prevenirlas y posibilidades de tratamiento y/o soporte segun etiologia.

e Conocer los diferentes métodos e indicaciones de las terapias de depuracion extrarrenal
(Hemodiafiltracion, hemodialisis, didlisis peritoneal).

e Conocer y diferenciar los diferentes trastornos del equilibrio &cido-base. Etiologia y
posibilidades de tratamiento.

e Conocer, diagnosticar y tratar adecuadamente los trastornos del sodio, potasio, calcio,
fésforo, magnesio y cloro.

e Conocer las alternativas terapéuticas con farmacos antihipertensivos. Seleccion en funcion de

la patologia del paciente.

e ROTATORIOS EXTERNOS 4. ECOCARDIOGRAFIA. Duracién 1 mes.
Nombre del Servicio o de la Unidad: Cardiologiay seccion de imagen cardiaca

Hospital: Hospital Universitario La Fe

Objetivos docentes generales:

1. 1.Adquirir conocimientos sobre la fisica de los ultrasonidos.
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Adquisicion y optimizacion de imagenes.
Conocimientos de planos bésicos de estudio y anatomia cardiaca en ETT y ETE.

Conocimientos basicos de Doppler color y Doppler espectral.

ok 0D

Conocer las implicaciones diagndésticas y quirdrgicas de los resultados de la imagen cardiaca.

Objetivos docentes especificos:

1. Adquirir conocimientos de la fisica de los ultrasonidos:
e Conocer la relacion entre la longitud de onda y la frecuencia.
e Conocer los factores que determinan la impedancia acustica
e Conocer la diferencia entre la reflexion especular y la dispersion.
e Conocer los factores que influyen en la atenuacion
e Conocer las caracteristicas de un cristal piezoeléctrico

o Conocer la diferencia entre el campo cercano y el campo lejano

2. Conocer los posibles artefactos en imagen ecocardiografica:
= Conocer los factores que pueden resultar en una calidad de imagen sub6ptima
= Comprender la sombra acustica
= Saber cémo afecta la resolucion lateral a las imagenes

= Comprender el artefacto de reverberacion

3. Adquirir conocimientos sobre optimizacion de la imagen:
e Conocer la diferencia entre resolucion axial, lateral y en elevacion
e« Comprender el concepto de artefactos de I6bulos laterales.
o Comprender el concepto de compensacion de ganancia de tiempo.

e« Comprender por qué se debe centrar el foco en la region de interés.

4. Anatomia cardiaca:
e Caracteristicas anatémicas valvulares y de cavidades.
¢ Relacion entre aorta y arteria pulmonar.
¢ Relacién entre valvula mitral y tricaspide.

¢ Relacion entre valvula mitral y valvula aortica.
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Conocer las 3 arterias coronarias, sus ramas y las regiones que irrigan.

Red de Chiari
vélvula de Eustaquio
Crista terminalis
Orejuela izquierda

Estudio de burbujas para diagnosticar foramen oval permeable.

5. Conocimientos especificos sobre ecocardiografia transtoracica:

Evaluacién cualitativa de la funcién ventricular derecha e izquierda.

Determinacion del volumen sistélico mediante ecocardiografia.

Evaluacién cualitativa de las alteraciones regionales de la contractilidad.

Evaluacion de la funcién diastoélica del VI.

3) Caracterizacion cualitativa de las valvulopatias mediante Doppler color.

Valoracién de derrame pericardico.

6. Conocimientos sobre ecocardiografia transesofagica:

Conocer los riesgos, indicaciones y limitaciones de la ETE.
Diferenciar los musculos papilares anterior y posterior.

Conocer la ubicacion de la valvula de Eustaquio

Saber introducir y manejar la sonda de ETE.

Conocer los planos basicos de estudio de ETE.

Identifique 3 cuspides de la valvula adrtica en del eje corto

Identificar valvas anterior y posterior de la valvula mitral en eje largo.
Identificar el tabique interauricular.

Identificar el tabique interventricular.

e ROTATORIOS EXTERNOS 5. Anestesia Locorregional. Duracion 1 mes.

Nombre del Servicio o de la Unidad: Servicio de Anestesiologia y Reanimacién

Hospital: Hospital Intermutual de Levante

Objetivos docentes generales:
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1. Adquirir conocimientos anatémicos de las diferentes regiones: miembro superior, miembro
inferior, pared toracica y abdominal y plexo lumbo-sacro.

Conocer la farmacologia de los anestésicos locales y adyuvantes

Bases de la neuroestimulacion

Principios basicos de ultrasonografia aplicada a la anestesia locorregional

o M 0D

Sonoanatomia de plexos y sus nervios periféricos, estructuras adyacentes

Objetivos docentes especificos:

1. Indicacion de la técnica anestésica mas adecuada en cada caso en funcion del paciente y del
procedimiento (duracién, incision, isquemia, requerimientos de analgesia postoperatoria, etc.).
Puncion anica vs bloqueo con catéter de larga duracion.

2. Adquisicion de las técnicas de exploracion ecografica de los plexos en sus abordajes mas
frecuentes y de los nervios periféricos a lo largo de su recorrido, identificando ademas las
estructuras vasculares, musculo-tendinosas y 6seas acompafiantes. Puncién guiada por
ecografia en plano y fuera de plano.

3. Realizacion de bloqueos guiados por ecografia y/o neuroestimulacion de extremidad superior
en distintos abordajes:

i. Blogueo Interescalénico

ii. Blogueo supraclavicular

iii. Bloqueo infraclavicular

iv. Bloqueo axilar

v. Bloqueo de nervios periféricos

4. Realizacion de bloqueos guiados por ecografia y/o neuroestimulacion de extremidad inferior

en distintos abordajes:
i. Bloqueo ciatico popliteo
ii. Blogqueo femoral
iii. Bloqueo del obturador
iv. Bloqueo del canal de los aductores

v. Bloqueo de nervios periféricos.

5. Valoracion de la efectividad y planificacién de técnicas alternativas o de suplementacion
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5. OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES.

SESIONES CLINICAS.

e Sesiones Clinicas de la seccién de Anestesia en adultos, Reanimacion y Unidad del

Dolor
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FRECUENCIA DIA/HORA CONTENIDO
1. Semanal Martes 13-15h Sesiones clinicas de residentes
2. Semanal Viernes 8,15-9,15h Sesiones generales del Servicio
3. Semanal Lunes 09:30 -10:30 Sesién de Reanimacion especifica
4. Diaria 08:15-09:15 Sesidn evolutiva pacientes criticos
5. Quincenales Sesiones clinicas de la Unidad del Dolor

e Sesiones Clinicas del bloque de Anestesia en cirugia pediatrica, 4 sesiones mensuales
Martes 8-9h:
o Sesién Administrativa: revision de protocolos, procesos, circuitos
o Sesidn de Casos clinicos
o Sesién docente impartida por residentes sobre contenidos formativos

o Sesion de Revision Bibliogréafica

Debido a la pandemia y las recomendaciones adoptadas, se han realizado sesiones de actualizacion
en version online grabadas en diferido para poder ser reproducidas por el personal del servicio asi
como una serie de tutoriales sobre habilidades técnicas trabajadas con la colaboracién de residentes

internos y externos en diferentes campus formativos.

CURSOS DEL SERVICIO.

FRECUENCIA DURACION CONTENIDO
1. Anual 1 dia Jornadas de BNM y Seguridad del paciente
2. Bianual 3 dias Jornadas de Anestesia Cardiaca
3. Anual 1 dia Curso de ecocardiografia basica
4. Anual 1 dia Centro de excelencia en anestesia inhalatoria

OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS

Formacion préactica
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Cursos de Simulaciéon aplicados a nuestra especialidad con el objetivo de introducir esta herramienta
de aprendizaje en el periodo de formacion de especialistas en Anestesiologia — Reanimaciéon. Para
ello:

Se disefian programas anuales por afio de residencia para reproducir las situaciones criticas mas
habituales que integren conocimientos, destrezas y habilidades no técnicas contempladas en el

itinerario formativo:

e En base a los objetivos docentes de cada afio de residencia se disefiaran uno o dos talleres
formativos para entrenar habilidades técnicas y tres escenarios de simulacién con el objetivo
de integrar las destrezas adquiridas con habilidades no técnicas imprescindibles para el
manejo de situaciones criticas con eficiencia. Se tendra especial orientacion a Seguridad del
Paciente, Via Aérea y RCP asi como en las areas en las que se detecten necesidades
formativas especificas.

e Previo al desarrollo de la actividad los participantes dispondran de los contenidos teéricos en
la plataforma de formacion que utilicen habitualmente (dropbox-moodle). Los escenarios se
actualizaran anualmente. Los escenarios del cuarto afio de residencia seran elegidos entre

los 6 definidos por la seccién de formacion y docencia de la SEDAR.
Formacion en Seguridad del Paciente

Los residentes se integraran por periodos minimos de 2 meses por afio de residencia en el grupo de

trabajo de seguridad del paciente, participando en todas sus actividades.

Participaran activamente tanto en la notificacion como en el andlisis de incidentes de seguridad
como en el desarrollo y difusion de medidas de mejora que se determinen con el objetivo de mejorar

la cultura de seguridad.

CURSOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA COMUN PARA RESIDENTES ORGANIZADOS
POR LA COMISION DE DOCENCIA
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Curso de atencién Inicial al paciente grave.

Curso de Proteccion Radiologica para Residentes

CURSOS RECOMENDADOS
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Cursos Transversales: plan de Formacién Complementaria en Investigacion. R1-R4

o Metodologia de la Investigacion

o Ensayos clinicos

o Lectura critica de articulos cientificos

o Citas e Impacto: Evaluacion de la actividad investigadora en CCSS.
o Elaboracién de presentaciones

o Elaboracion de publicaciones

o Buenas Précticas Clinicas en Investigacion: Comité de Etica en Humanos

o Inglés Médico
o Estadistica para investigacion biomédica
o Experimentacion Animal
o Gestion clinica y gestidn por procesos
o Uso racional del medicamento
Curso de Soporte Vital Basico R1-2
Curso de Ventilacion Mecanica R2-3
Curso de Ventilacion Mecéanica No Invasiva R3
Curso del Manejo de la Via Aérea dificil R3-4
Curso de Soporte Vital Avanzado R3-4
Simposio de neuromonitorizacién y tratamiento del paciente neurocritico R3
Curso de Donacion y Trasplante en Anestesiologia y Reanimacion R4
Curso de Soporte Vital Avanzado al Trauma Grave (ATLS). R4
Curso EVES Asistencias Circulatorias R1-R4
Cursos de las Secciones de la SEDAR R3-R4

Curso de Seguridad del paciente en Anestesiologia (R4)

ASISTENCIA A JORNADAS Y CONGRESOS.
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Es importante la participacion activa del residente en los diferentes congresos, jornadas y cursos de
la especialidad, por lo que el servicio de anestesia fomentara la asistencia a los mismos. Los trabajos
enviados a los congresos deberan contar con la aprobacion de los tutores y/o adjunto del servicio
responsable. La asistencia a sesiones, la participacibn en programas de investigacion y la
presentacion de comunicaciones se tendran en cuenta a la hora decidir los residentes que podran
asistir. Es recomendable presentar durante el periodo formativo, al menos, una comunicacion al
Congreso Nacional de Anestesiologia y Reanimacion, de organizacion bienal, o cualquier otro
congreso o jornada nacional de la especialidad, y una comunicacién al congreso de la Sociedad

Europeo de Anestesiologia y Cuidados Criticos (ESAIC).
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6. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

Ademés de la oferta del Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe (IS La Fe) y la Comision de
Docencia del Hospital del programa especial para poder simultanear la Residencia y la obtencién del
grado de Doctor/a, el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion cuenta diferentes lineas de
investigacion. La participacion de los residentes en trabajos de investigacion del servicio sera
voluntaria aunque muy recomendable. Este trabajo puede implicar la realizacién de actividades fuera
del horario laboral, por lo que seran voluntarias. En la medida de lo posible, y siempre que no afecte
a la organizacion del servicio (guardias) se facilitara la asistencia a cursos, congresos, etc.

La participacion en trabajos de investigacion del servicio sera tenida en cuenta a la hora de valorar la

asistencia a curso y congresos.

El Residente puede integrarse en las diferentes lineas de investigacién del Servicio colaborando en
la realizacién de trabajos de investigacion y familiarizandose con el disefio de los estudios, la
metodologia utilizada, participando activamente en la realizacion de los mismos. Al final del periodo
formativo el residente debera conocer cdmo se estructura y redacta un trabajo cientifico,
diferenciando los conceptos y estructura de editorial, ensayo, caso clinico, monografia, trabajo
cientifico. Reglamentos de publicacion. Concepto de resumenes. El residente ha de ser capaz de

realizar un andlisis critico de publicaciones médicas.

Obijetivos en investigacion por afio de residencia

% El residente de ler afio tendra capacidad para elaborar, tutelado, y preparar y

presentar un caso clinico en sesion clinica.

X3

%

El residente de 2° afio tendrd capacidad para elaborar, tutelado, y presentar una

sesion clinica formativa para residentes.

X3

%

El residente de 3° afio tendra capacidad para realizar un proyecto basico de
investigacion retrospectivo y su posterior lectura.

% El residente de 4° afio tendra capacidad participar en algan proyecto de investigacion
y colaborar en la elaboracién de comunicaciones o pdsters y en la publicacién de

articulos en revistas nacional o internacional
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< LINEAS DE INVESTIGACION.

1. Grupo de Investigacion en Medicina Perioperatoria
o Rehabilitacion multimodal perioperatoria
o Desarrollo de herramientas de seguimiento y evaluacién de los pacientes tras el alta
hospitalaria.
o Seguridad del paciente en el entorno quirdrgico
o Impacto del uso de farmacos anestésicos en la progresion del cancer.
o Laboratorio diagnéstico de Hipertermia Maligna

o Monitorizacion del bloqueo neuromuscular

% PUBLICACIONES

En cuanto a produccién cientifica a cumplir durante el periodo formativo seria recomendable, por

afios de residencia, alcanzar los siguiente objetivos:

2. Originales/Revisiones/Capitulos de libro al menos wuna publicacibn de ambito
nacional/internacional de R3-4
Casos clinicos/cartas: una publicacion nacional del R2-3 e internacional del R3-R4
4. Congresos/Simposium/Otras reuniones. Participacion activa con comunicacion:
o Ambito nacional/local: al menos una comunicacion de R1-R2 y una de R3-R4

o Ambito internacional: al menos una comunicaciéon de R3-R4
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7. MATERIAL DOCENTE

e Libros recomendados
o Referencias basicas
= Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology
o Referencias generales
= Clinical Anesthesia (Barash)
* Miller's Anesthesia
e Manuales
o Manual de Procedimientos de Anestesia Clinica del Massachusetts General Hospital
e Recursos Web:

o http://www.anesthesiahub.com

o https://residency-books.blogspot.com/search/label/Anesthesiology

o https://academy.esaic.org/

o https://www.esaic.org/education/

o http://academiclifeinem.com/

o https://lifeinthefastlane.com

o https://www.cvpharmacology.com

o https://www.cardioteca.com

o https://emcrit.org

o https://pulmccm.org

o https://www.thebottomline.org.uk

o https://www.capnography.com

o https://anestesiar.org

o http://anaesthesia-database.blogspot.com

o http://5Sminsono.com

o https://www.roshreview.com/blog/how-i-learned-to-read-ekgs-better-than-a-cardiologist/

o https://lemcrit.org/ibcc/toc/

o https://litfl.com/own-the-airway/

o http://aimeairway.ca/book#/

o https://www.resus2019.com/updates

o http://foamcast.org
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o http://sonospot.com

o  https://www.stemlynsblog.org

o http://www.ultrasoundgel.org

o https://www.livone.tv/category/anestesia/

o https://www.nysora.com

o https://lwww.anesthesiamadeeasy.com

o http://embasic.org/links/

o http://emfundamentals.com

o https://www.sedar.es/index.php/formacion/residentes/recursos
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