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1. INTRODUCCION
La especialidad de Cirugia Cardiovascular es la parte médico-

quirdrgica que se ocupa del tfratamiento de todas las enfermedades
quirdrgicas del corazén, tanto congénitas como adquiridas y los

grandes vasos y aorta tordcica.

La formacidén se readliza en cinco anos con rotaciones en
diferentes especialidades quirlrgicas y en patologia congénita. El
programa docente de Cirugia Cardiovascular estd regulado por la
Comision Nacional de la Especialidad que se creb como consecuencia
de la publicacion del Real Decreto 2015/1978 por el que se regula la
obtencion de ftitulos de especialidades médicas y que tiene como
mision velar por la formacion de los Médicos Residentes de esta
especialidad. La denominacion actual de la especialidad y sus

requisitos estan regulados por tanto en dicho Real Decreto:

Cirugia cardiovascular
Duracion: 5 anos.

Licenciatura previa: Medicina.

Podemos acceder a la guia de formacion oficial de la
especialidad publicada en BOE por el Ministerio de Sanidad, Politica

Social e Igualdad mediante el siguiente enlace a la pdagina web:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

El Servicio de Cirugia Cardiovascular de nuestro Hospital aglutina
entre sus funciones las de un Servicio de Cirugia Cardiaca completo en
la asistencia de pacientes adultos y pedidtricos, ademds del trasplante
cardiaco y la asistencia ventricular que hace que se disponga de una
formacion completa en el dmbito de nuestra especialidad para todos
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nuestros residentes. Ademdads se han desarrollado en los Ultimos anos
nuevos procedimientos que completan adn mds la cartera de servicios
ofertados como son la cirugia minimamente invasiva mediante por
videotoracoscopia, la cirugia de Ias cardiopatias congénitas del adulto
(Cenfro de referencia), la cirugia de la miocardiopatia hipertréfica
idiopdtica obstructiva, la cirugia de la fromboendarterectomia
pulmonar en la hipertension pulmonar cronica, la revascularizacion
miocdrdica con y sin circulacion extracorpdrea, la cirugia de las
endocarditis  complejas, el uso de homoinjertos humanos
criopreservados y el implante de nuevas protesis valvulares
transfemorales o tfransapicales (TAVIs) enfre otros. Esto hace que la
formacion sea exigente, pero completa y variada. A nivel asistencial
existe programa quirdrgico doble de manana y tarde en un quiréfano
de lunes a jueves y ademdas un quirdéfano extra las mananas de los
martes y viernes. Los residentes pueden asistir como ayudantes a diario
a los programas quirdrgicos, intentando que en los Ultimos dos anos de
su especializacion puedan realizar una cirugia semanal como primer
cirujano bajo la tutela estricta de los distintos facultativos del servicio. Las
rotaciones y funciones de los mismos, asi como los objetivos docentes y

de investigacion serdn detalladas por ano a continuacion.
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2.RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

Nombre del Servicio: Servicio de Cirugia Cardiovascular
Area Clinica: Area de gestiéon clinica de las enfermedades

cardiovasculares

Unidades Clinicas.
Unidad clinica genérica: Si
Unidades clinicas especificas:
1. Unidad de Trasplante cardiaco y cardiopulmonar.
2. Unidad de Cirugia Cardiaca infantil.

3. Unidad de Asistencia Cardiocirculatoria.
Unidades de pruebas diagndsticas y/o terapéuticas:

1. Colaboraciéon con el drea de Cardiologia no invasiva
subunidad de Ecocardiografia.

2. Colaboracién con la unidad de Cardiopatias congénitas
del adulto.

3. Colaboracién con la seccidon de Anestesiologia vy
Reanimacion en el manejo conjunto de los pacientes postoperados de

la especialidad.
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3. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA. ROTATORIOS QUE SE REALIZAN.

La Fe

Lugar Duracion
Cirugia General y Ap. Digestivo. 3 meses
Residente 1° afio Cardiologia 2 meses
Cir. Cardiovascular 6 meses
Residente 2° afio Cir. Cardiovascular 11 meses
Cir. Cardiovascular 9 meses
Residente 3° afo
Angiologia y Cir. Cardiovascular 2 meses
Cir. Cardiovascular Infantil
4 meses
Residente 4° afio
Cir. Cardiovascular 7 meses
Cir. Cardiovascular Infantil
5 meses
Residente 5° afio
Cir. Cardiovascular 6 meses

ORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD DE GUARDIAS

Durante el primer ano de la especializacion es obligatorio la
realizacion de guardias en el servicio de Urgencias de nuestro Hospital
que se regirdn segun lo establezca dicho servicio. Asimismo, siempre
qgue sea posible el residente de primer ano podria realizar alguna
guardia de la especialidad si asi lo deseq, pero siempre que no exceda
el mdximo de guardias mensuales permitidas y que no se genere
perjuicio en el resto de actividades que debe desarrollar segun sus

obligaciones.
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Las guardias de especialidad se realizardn desde el segundo ano
al quinto mediante una distribucion segun una rueda organizativa entre
los residentes. El minimo exigible de guardias mensuales es de 4 y nunca
superior a 7. Siempre estan supervisados por dos médicos de plantilla
que estdn fambién de guardia, pero en forma de localizacion

telefonica.

Destacamos las siguientes funciones a realizar por el residente
durante la guardia de Cirugia Cardiovascular:
- Resolver situaciones urgentes en la planta de hospitalizacion de Cirugia
Cardiovascular.
- Redlizar el ingreso de los pacientes programados en la planta.
- Atencion a las urgencias de Cirugia Cardiaca que surgen en el
hospital.
- Ayudantias en quiréfano en cirugias urgentes.
- Pase de la guardia de planta en la sesion clinica matinal diaria del

Servicio.

El nivel de participacion, autonomia y de toma de decisiones
durante la guardia va aumentando a medida que pasan los anos de
residencia. Desde la realizacién de historias clinicas, canalizacion de vias
centrales, drenajes pleurales, infubacion orotraqueal, insercion de baldn
de confrapulsacion adrtico hasta la readlizacion de punciones
pericardicas, reapertura esternal, reintervenciones por sangrado y ofros

procedimientos de urgencia en los Ultimos anos de residencia.
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4. ITINERARIO FORMATIVO TIPO
Residente 1° afio.

May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
Cir. Cir. Cir. Cardio. | Cardio | Cardio | CCV
Gnral. Gnral. Gnral.
Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024
CcVv CCcV CCcVv ccv ccv ccv ccv Ccv ccv Cccv Cccv
Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
Cccv Cccv Ccv ccv Cccv Ccv Ccv Cccv Ccv ccv Cccv
Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026
Ccv Cccv Ccv Vasc. Vasc Cccv Cccv Cccv Ccv ccv ccv
inf. inf. inf. inf.
Ene- Feb- Mar- Abr- May- Ago-
2027 2027 2027 2027 2027 2027
ccv ccv [cecv | cev ccv -
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Residente 2° afio.

Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
Ccv Ccv Ccv Cccv Cccv Cccv Cccv ccv Cccv ccv Cccv
Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024
Ccv CCcv Ccv Cccv Cccv Cccv Cccv ccv Ccv Cccv Cccv
Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
Cccv CcVv Cccv Vasc. Vasc Ccv Ccv Cccv CcVv Cccv Ccv
inf, inf, inf. inf,

Ene- Feb- Mar- Abr- May-

2026 2026 2026 2026 2026

Ccv CcvV CCcVv Cccv Ccv
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Residente 4° afio.

La Fe

Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2025 2025 2023 2023 2023 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
CcVv Cccv Vasc. | Vasc. Cccv Cccv Ccv Cccv Ccv Cccv Cccv
Inf. Inf. Inf.

Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026
Ccv Cccv Cccv Cccv Cccv Cccv Cccv Cccv CCcVv ccv CcVv
Inf. inf. inf. Inf.

Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Ago- Sep-

2027 2027 2027 2027 2027 2027 2026 2026

Ccv Ccv Ccv CCcVv Cccv Cccv Cccv

Inf. Inf.

9. 0BJETIVOS DOCENTES GENERICOS

En cada una de las dreas de formacion, el residente ha de
alcanzar el nivel suficiente de conocimientos y habilidades, lo cual serd
facilitado por los especialistas del servicio de del Servicio de Cirugia
Cardiovascular, Servicio de Cardiologia, Servicio de Medicina Intensiva y

Servicio de Anestesia y Reanimacion.

La adquisicibn 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 deberd demostrar que dispone de los
conocimientos suficientes y que los utliliza regularmente en el

razonamiento clinico.

El residente deberd 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
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ha de ser capaz, tfambién, de realizar una lectura critica e identificar el

grado de evidencia en el que se sustentan dichos protocolos.

En cada una de las dreas 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.

Segun lo reflejado en el Programa elaborado por la Comision
Nacional de la Especialidad y aprobado por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia en
Resolucion de fecha del 25 de abril de 1996, todavia vigente hoy, por la
que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Cirugia Cardiovascular se definen 3 niveles de autonomia en el
desarrollo de las habilidades durante la rotaciéon en el Servicio de

Cirugia Cardiovascular:

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a
cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de futela
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 ha ayudado a determinadas

actuaciones, pero no tiene experiencia propia.

_______________________________________________________________________________________________|
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Se trata de la Unidad que rige el funcionamiento global de toda
la actividad del Servicio de cirugia Cardiovascular, desarrollando dicha
asistencia en el dmbito del manejo en la consulta exfterna, la

hospitalizacion y la actividad quirdrgica.

sExiste hospitalizacion? Si.

sExiste consultas externas? Si.

Area hospitalizacion: El drea de hospitalizaciéon del Servicio de
Cirugia Cardiovascular se encuentra situada en la 4° planta de la Torre
G y cuenta con 34 camas de hospitalizacion individuales con
posibilidad de un sistema de telemeftria hasta en 8 camas.

Area de Consultas Externas y Sala de curas: Ubicadas en la 4°
planta de la Torre B.

Area de Quiréfano: Disponemos de un quiréfano exclusivo diario
para Cirugia Cardiovascular (quirdfano 21) ubicado en la primera
planta y ademds los martes y viernes disponemos del quiréfano 16 y 22
respectivamente. Nuestros quiréfanos se encuentran dotados de todo
el
aparataje necesario para el normal funcionamiento de nuestra
especialidad (mdaquinas de circulacion extracorpdérea, material
quirlrgico de Ultima generacion, balones de contrapulsacion
intraaortica, torre de videotoracoscopia con posibilidad de 3D, material
para la realizacion de cirugia minimamente invasiva, dos aparatos de
ecocardiografia para realizar ecocardiografias fransesofdgicas...).
Ademds, contamos con la disponibilidad, segun se requiera, del
quiréfano  hibrido  (22) para la readlizacion de procedimientos

endovasculares e hibridos (implante de stents coronarios, vdalvulas

_______________________________________________________________________________________________|
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transapicales y transfemorales, implante de endoprotesis en aorta

toracica/abdominal...)

Oftras Areas de la Unidad:

Despacho del responsable médico y despacho del responsable
de enfermeria. Ubicadas en la cuarta planta forre G.

Secretaria. Ubicadas en la cuarta planta torre G.

Dormitorio de descanso (Planta 1) y despacho de trabajo del

meédico de guardia de la unidad y sala de reuniones (Planta 4 Torre G).

NOMBRES Y CARGOS DE LOS MEDICOS DE PLANTILLA:
Dr. Juan Martinez Leon (Jefe de Servicio).

Dr. Eduardo Tebar Boti (Jefe de Seccidn)

Dr. Francisco José Valera Martinez (Jefe de Seccién).

Dr. Salvador Torregrosa Puerta (Fac. Especilista).

Dr. Manuel Pérez Guillén (Fac. Especialista — Tutor de residentes).
Dr. Tomas Heredia Cambra (Fac. Especilista).

Dra. Maria Jose Dalmau Sorli (Fac. Especialista).

Dra. lvan Martin (Fac. Especialista).

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES.

Segun la definicion de especialidad establecida en el Real
Decreto 127/84 la especialidad de Cirugia Cardiovascular constituye la
raoma de la Cirugia que se ocupa de la prevencion, estudio vy
tratamiento de las enfermedades del corazén, pericardio, grandes

vasos y del sistema vascular periférico.

Su existencia como especialidad médica se justifica por la unidad

_______________________________________________________________________________________________|
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fisiopatoldégica del aparato circulatorio y la analogia de los métodos
diagndsticos y terapéuticos, asi como los procedimientos técnicos

empelados.

Su campo de accidn engloba los siguientes grupos patoldgicos:

= Anomalias congénitas y adquiridas del corazén, pericardio vy
grandes vasos.

= Patologia de la aorta abdominal y sus ramas.

= Patologia de los troncos supraadrticos y sistema vascular
periférico.

= Afectacion del sistema venoso.

= Afecciones del sistema linfafico.

= Trasplantes de érganos.

= Técnicas avanzadas de soporte circulatorio mecdnico.

= Procedimientos y técnicas precisos para la realizacidon de su
actividad (perfusion, asistencia circulatoria, conservacion de
sangre, efc.).

= Estudio, preparaciéon y tratamiento pre, per y postoperatorio de los
pacientes de su campo de accion.

=  Aplicacidn de las técnicas propias de la especialidad en el
contexto de actuacion de otras especialidades médicas.

Este campo de acciéon podrd ser modificado en el futuro, a
medida que el desarrollo de nuevas técnicas y métodos de
tratamiento de las alteraciones del aparato circulatorio lo justifiquen.
A efectos de una atencién dptima de los pacientes incluidos en los
apartados anteriores, se incluye la aplicacion de los procedimientos
diagndsticos (invasivos o no) y terapéuticos (médicos y quirdrgicos)

necesarios para conseguir los mejores resultados.

_______________________________________________________________________________________________|
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Para cada uno de estos grupos o campos patoldégicos se

establecen los siguientes objetivos docentes generales:

1. Ahondar en manejo del paciente con patologia
cardiovascular, tanto en la actitud que se debe mantener para
alcanzar el diagndstico mdas exacto y probable posible,
facilitando el desarrollo y aplicacion posterior de la mejor
opcidén terapéutica en cada caso. Por ello, deberd dominar no
sélo las indicaciones tedricas establecidas en las guias de
prdactica clinica de las sociedades cientificas si no desarrollar
las habilidades diagndsticas y de evaluacion del paciente en
su ambito global para establecer su operabilidad y de la

viabilidad del fratamiento quirdrgico como la mejor opcion.

2. Manejo general del paciente quirdrgico ingresado:

* Preparacion preoperatoria del paciente en vistas a cirugia
electiva.

* Preparacion preoperatoria del paciente en vistas a cirugia
urgente--- emergente.

* Manejo del paciente en el infraoperatorio.

* Manejo del paciente en el postoperatorio inmediato en la
Unidad de Cuidados criticos.

* Manejo del paciente en el postoperatorio inmediato en la sala
de hospitalizacion. Especial atencion en las medidas de

rehabilitacion y preparacion del periodo de convalecencia.

3. Atencidn en Consultas Externas. Indicacion, solicitud e

interpretacion de pruebas diagndsticas.

4. Manejo de las técnicas quirdrgicas propiamente dichas, tanto

_______________________________________________________________________________________________|
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desde el punto de vista tedrico como en su desarrollo prdctico.

5. Manejo de las técnicas de circulacion extracorpoérea, las

técnicas de proteccidon miocdardica, técnicas de proteccion
cerebral, técnicas de proteccioén renal y técnicas de asistencia
circulatoricc  en el dmbito circulatorio, respiratorio vy

cardiorrespiratorio.

GUARDIAS CIRUJANOS ADJUNTOS:

El servicio de cirugia cardiaca dispone de dos puestos de
guardias de adjuntos localizados cada dia. Un facultativo cumple
el rol de “cirujano de primera llamada” y serd el responsable de la
guardia de ese dia, toma de decisiones y si se requiere una
actuacién quirdrgica, asumird la cirugia como primer cirujano. El
segundo facultativo cumple el rol de “cirujano de segunda
llomada” y serd el que acuda al hospital para ayudar al primer

cirujano en las intervenciones quirdrgicas que se precisen.

Ademas disponemos de otro puesto de guardia de “ECMO
localizado”. Este cirujano se encarga durante ese dia del
implante, explante y resolucion de complicaciones de aquellos
pacientes que requieran de una asistencia ventricular tipo ECMO
o Levitronix durante la guardia. Ademas serd el encargado de
desplazarse, junto con un equipo de UCI, para el implante y
traslado de dispositivos ECMO en otros centros de la comunidad

valenciana.

El equipo de Cirugia Cardiaca Infantil dispone asimismo de dos

puestos mds localizados (uno de primera llamada y otro de
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segunda llamada).

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

Para el desarrollo de cada uno de los objetivos generales de
aplicacion del programa formativo de la especialidad todos los
miembros de la plantila deberdn tutelar como los residentes van
realizando cada una de las tareas especificas, orientando su ejecucion
e interpretacion, dotando de independencia progresiva al residente en

su elaboracién segun el periodo de formacion en el que se encuentre:

1. Redlizacion de la historia clinica, con un enfoque global para un
mejor conocimiento del estado médico del paciente en su conjunto.
En un segundo tfiempo se enfocard dicha historia clinica en el
contexto del desarrollo de la especialidad, bajo un prisma mas
focalizado en el paciente con enfermedad cardiovascular para
determinar los items mds relevantes que pudieran determinar la
presencia de riesgos potenciales y la modificaciéon de la actitud
terapéutica con el mismo. Por supuesto, la exploracion fisica seguird

el mismo esquema.
2. Interpretacion de pruebas complementarias:

* Pruebas de laboratorio.
* Electrocardiograma.

* Ecocardiograma. Tiene una importancia cada vez mads
importante, ya que la disponibilidad de aparatos de
exploraciéon propios han dotado de mayor independencia en
la realizacion de dicha exploracion, por lo que el futuro

especialista en Cirugia Cardiovascular debe dominar la
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técnica desde un punto de vista global para su aplicacion en

el dmbito de desarrollo de su especialidad.

* Radiologia. Desde la Radiologia simple hasta los TC con
sincronizacion cardiaca o la cardioRM. Debe iniciarse en el
conocimiento 'y uso de programas informdticos de
procesamiento de imagen y la postproduccion para el
diagnodstico y medicion que faciliten el diagndstico y conftrol

del tratamiento realizado.
* Cateterismo cardiaco.

3. Conocimiento de las indicaciones de cada una de laos
enfermedades objeto de la especialidad.

4. Control del enfermo hospitalizado.

5. Manejo de las fécnicas insfrumentales invasivas como la
toracocentesis o la pericardiocentesis.

6. Conocimiento del instrumental quirdrgico general y especifico.

7. Desarrollo general de la cirugia venosa, arterial periférica y de la
aorta abdominal (en colaboracion con la Unidad de Angiologia vy
Cirugia Vascular.

8. Conocimiento tedrico y practico de las técnicas en cirugia de la
aorta.

9. Conocimiento tedrico y prdctico de las técnicas en cirugia de la
patologia adquirida cardiaca, del pericardio y de los grandes vasos.

10.Conocimiento tedrico y prdactico de las técnicas en cirugia de la
patologia congénita cardiaca, tanto en la infancia como en la edad
adulta.

11.Conocimiento tedrico y prdctico de las técnicas de circulacion
extracorpodrea.

_______________________________________________________________________________________________|
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12.Conocimiento tedrico y prdctico de los sistemas de asistencia
circulatoria de corta, media y larga duracion.

13.Conocimiento tedrico y prdctico de los diferentes métodos de
proteccion miocdrdica, de proteccion cerebral, de proteccion renal
y de proteccion visceral ante la isquemia controlada de érganos.

14.Conocimiento tedrico y prdctico de la preservacion de érganos para
trasplante.

15.Conocimiento tedrico y prdctico de las técnicas de trasplante
cardiaco, unipulmonar, bipulmonar y cardiopulmonar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ANO DE ROTACION
Habilidades y actitudes

R1:
e Nivel 1:
o Normas de asepsia.
o Preparacién del paciente para cirugia.
o Monitorizacidn para cirugia.
o Equilibrio hidroelectrolitico.
o Reposicion de la volemia.
o Tratamiento de la parada cardiorespiratoria.
o Tratamiento del Shock.
o Reparacion tisular.
o Historia clinica y exploracién general y cardiovascular.
e Nivel 2:
o Técnicas basicas de cirugia general.
o Trabajo en equipo.
o Responsabilidad ética y legal.
o Informacion al paciente y familiares.
e Nivel 3:
o Técnicas de cirugia general asociadas al paciente cardiovascular.

o Técnicas de cirugia experimental especificas.
R 2:

_______________________________________________________________________________________________|
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e Nivel 1:
o Realizar técnicas basicas de cirugia general y toracica.
o Historia clinica de cardiologia y cirugia cardiovascular.
o Punciones arteriales y venosas.

e Nivel 2:
o Interpretacion de estudios basicos de Cardiologia.
o Interpretacidn de estudio hemodindmico.
o Toracotomias.

R3:

e Nivel 1:
o Exploracién del paciente en UCI.
o Puncién venosa central en UCI.
o Monitorizacién en UCI.
o Fundamentos y técnicas basicas de CEC.
o Ayudar en operaciones vasculares

e Nivel 2:
o Tratamiento farmacolégico del paciente en UCI.
o Técnicas de urgencia en UCI.
o Toma de decisiones en UCI.
o Ayudar en operaciones con CEC.
o Perfusion CEC.
o Asistencia circulatoria.
o Técnicas de recuperacion de hemoderivados.
o Consulta externa.

e Nivel 3:
o Perfusion de pacientes con CEC.
o Técnicas de asistencia circulatoria.
o Intervenir pacientes con cirugia vascular menor.

RA4:
e Nivel 1:

o Toma de decisiones en cirugia vascular.
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o Intervenir pacientes vasculares menores.
o Ayudar en pacientes vasculares mayores.
o Ayudar en pacientes con CEC.
o Consulta Externa.
o Intervenir pacientes cardiacos cerrados.

e Nivel 2:
o Nivel 1 progresivo.
o Intervenir pacientes con CEC simples.

e Nivel 3:
o Nivel 2 progresivo.
o Intervenir pacientes vasculares mayores.

Rb5:

e Nivel 1:
o Toma de decisiones en cirugia cardiaca.
o Intervenir pacientes vasculares mayores.
o Técnicas basicas de cirugia cardiovascular infantil.
o Cuidados pre, per y postoperatorios de cirugia cardiovascular

infantil.

o Consulta Externa.

e Nivel 2:
o Intervenir pacientes vasculares mayores.
o Intervenir pacientes con CEC.
o Ayudar en operaciones paliativas y con CEC infantil.
o Consulta externa de cirugia cardiovascular infantil.

e Nivel 3:

o Toma de decisiones en cirugia cardiaca infantil.
o Intervenir pacientes con CEC complejos.

o Intervenir nifios con cirugia menor (ductus, paliativas).

Actividad Registrada en Quirofanos (minimos)
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1. Intervenciones de Cirugia Cardiovascular como Cirujano: 100
casos de los cuales 50 casos con CEC vy el resto teniendo en
cuenta una relacidon equiliorada en las diversas patologias

(cardiaca, congénita y adquirida y vascular)

2. Ayudante: 500 casos

1. Unipap Cinica EspeciFicA: UNiDAD DE CIRUGIA CARDIACA INFANTIL

La Unidad de Cirugia Cardiaca Infantil es una de las Unidades
mdas reputadas en el territorio espanol y centro de referencia en la
comunidad Valenciana. Si bien la presidn asistencial en la Unidad
Genérica nos lleva a una tendencia a la laxitud en el cumplimiento del
periodo temporal completo del rotatorio por la Unidad (sobre todo si se
compara con rotantes externos), no es menos cierto que hay una
estrecha colaboracion entre las Unidades y que prdcticamente desde
el 2° ano de residencia se participa de forma frecuente en la misma, por
lo que al final del periodo de residencia el fiempo empleado total en la
formacion en enfermedades congénitas y adquiridas cardiovasculares
infantiles es posiblemente superior al estrictamente establecido en esta

guia.

¢ Existe hospitalizacion? Si.
¢ Existe consultas externas? Si.

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

1. Dr. Félix Serrano Martinez (Jefe de Seccion).
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2. Dr. Andrés Castelldé Ginestar (Fac. Especialistal).

3. Dr. Alejandro Vdzquez Sadnchez (Fac. Especialista).

Objetivos docentes generales y especificos.

Los objetivos generales de la Unidad en cuanto a la
formacion del residente en Cirugia Cardiovascular
deben velar para que se cumpla el desarrollo de
los siguientes items:

1. Iniciacion en la valoracion del manejo de
neonatos, y ninos en sus diferentes etapas de
asistencia pedidtrica, con enfermedades
congénitas o) adquiridas cardiacas.
Importantisimo el cambio de vision y la
ayuda del Servicio de Pediatria para guiar y
tutelar a nuestros residentes en formacion.

2. Estudio de la fisiopatologia, patogenia vy
compresion de las alteraciones
embrioldgicas que dan lugar a las diferentes
alteraciones cardiovasculares que pueden
padecerse.

3. Introduccion a las técnicas de correccion
y/o paliacion quirdrgica y no quirdrgica de
las cardiopatias congénitas infanfiles. Dado
que se trata de una superespecializacion es
muy complejo que el residente en formacion
pueda llegar a realizar técnicas de este tipo,
salvo la correccion de defectos septales
interauriculares, pero es fundamental su
conocimiento ya que cada vez mads los
pacientes intervenidos en la infancia llegan a
la edad adulta y pueden ser objeto de
asistencia en un futuro, siendo necesario
saber a que fipo de intervencidon fue
sometido.

4. Manejo de la circulacion extracorpoérea y
técnicas de proteccidon de organos (su
adaptacion a la  cirugia  cardiaca
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pediatrica).

Manejo del postoperatorio inmediato (UCI-
-- Reanimacién Pedidtrica) y en la sala de
hospitalizacidon, con especial atenciéon all
neonato y al lactante.

8. Uninab Crinica EsPeciFica: UninaD DE ASISTENCIA CIRCULATORIA MECANICA.

Desde el inicio de la actividad asistencial en el tfratamiento

del shock cardiogénico con ECMO (ano 2007), la aplicacion de

técnicas de asistencia circulatoria mecdnica se ha extendido de forma

exponencial y se ha fransformado en una opcidon terapéutica

fundamental en un centro con trasplante cardiaco. Es por ello que nos

parece que la formacion de nuestros residentes en las técnicas de

asistencia circulatoria y el manejo de estos pacientes de tan alta

complejidad es una oportunidad que no se puede desperdiciar y que se

debe trasmitir a nuestros residentes.

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

1.

Dr Juan Martinez Leon (Jefe de Servicio de Cirugia
Cardiovascular).

Dr. Salvador Torregrosa Puerta (Fac. Especialista,
Cirugia Cardiovascular).

Dr. Francisco José Valera Martinez (Jefe de Seccion,
Cirugia Cardiovascular).

Dr. Manuel Pérez Guillén (Fac. Especialista — Tutor de
residentes).

Dr. Tomds Heredia Cambra (Fac. Especilista).

Dra. Maria Jose Dalmau Sorli (Fac. Especialista).
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7. Dr. Ricardo Gimeno Costa (Jefe de Seccion, Medicina
Intensiva).

8. Dr.Ignacio Moreno Puigdollers (Fac. Especidalista,
Anestesiologia y Reanimacion).

¢ Existe hospitalizacion? Si.
¢ Existe consultas externas? Si.

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES Y ESPECIFICOS.

La unidad de asistencia circulatoria es una verdadera
Unidad de cardcter multidisciplinar, donde la participacion
conjunta de las especialidades de Cirugia Cardiovascular,
Medicina Intensiva y Anestesiologia--- Reanimacién, son las

responsables de dirigir y tutelar la formacién del residente.

Los objetivos generales de la Unidad en cuanto a la
formacion del residente en Cirugia Cardiovascular deben

velar para que se cumpla el desarrollo de los siguientes items:

1. Valoracidon del paciente en situacion de
fracaso cardiovascular, shock irreversible o
fallo respiratorio grave como candidatos al
implante  de un sistema de soporte
circulatorio/respiratorio mecdanico.

2. Estudio de los criterios de
indicacién/contraindicacion del implante de
estos dispositivos y aplicacion individualizada
en cada caso.

3. Estudio y conocimiento prdactico de las
técnicas de circulacion  extracorpoérea
aplicadas a la asistencia  mecdnica
prolongada en sus diferentes dmbitos de
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aplicacion: asistencia circulatoria, asistencia
respiratoria o la combinacion de ambas.

4. Estudio y desarrollo en el manejo de los
diferentes sistemas disponibles en nuestro
centro: Balon intfracortico de
contrapulsacion, ECMO, bombas de
levitacion magnética de duracion
infermedia, Sistemas extracopdreos de larga
duracion (fipo Excor) o infracorpdreos de
larga duracion (tipo Heart Ware).

5. Especial interés en el estudio de la asistencia
circulatoriac como puente a trasplante o
como puente a ofra terapia.

6. Participacion activa en el implante de los dispositivos.

7. Parficipacion activa en el programa de
traslado interhospitalario de pacientes bajo
ECMO debido a shock cardiogénico o fallo
respiratorio grave.

9. UNIDADES DE COLABORACION DIAGNOSTICAS Y/0 TERAPEUTICAS.

COLABORACION CON EL AREA DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA SUBUNIDAD DE
ECOCARDIOGRAFIA.

Se trata de una colaboracidén muy intensa en el Ultimo ano,
gracias a la dotacion de material propio del Servicio de Cirugia
Cardiovascular (poseemos dos ecografos Phillips i33 en los quirdfanos y
un ecografo Phillips portdtil) que nos han permitido la aplicaciéon de la
ecocardiografia para el diagndstico y control de la patologia cardiaca

quirdrgica.
Nombres de los médicos en plantilla:
1. Dra. Ana Osa (Fac. Especialista, Cardiologia).

2. Dr. Jaime AguUero (Fac. Especilista, Cardiologia).
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3. Dra. Iratxe Zarragoikoetxea (Fac. Especialista,
Anestesiologia).

Objetivos docentes generales y especificos:

1. Familiarizacion con la ultrasonografia y sus
diferentes modalidades en el estudio de las
enfermedades cardiovasculares.
Fundamentos tedricos y aplicacion prdctica
de las mismas.

2. Desarrollo de las técnicas de ecocardiografia
transtoracica.

3. Desarrollo de las técnicas de ecocardiografia
transesofdgicas.

4. Estudio doppler vascular.

COLABORACION CON LA UNIDAD DE CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO.

En nuestro centro se realizan habitualmente una o dos
intfervenciones de pacientes con cardiopatias congénitas del adulto. En
la actualidad la unidad de cardiologia de Cardiopatias congénitas del
Adulto liderada por el Dr. Rueda ha sido recientemente designada
como unidad de referencia (CSUR) por el sistema nacional de salud.
Somos el Unico centro de la comunidad Valenciana que realiza este
tipo de intervenciones y nos encargamos de todos los pacientes que se
nos remite con este tipo de patologia desde todos los centros de la
comunidad. Durante sus anos de formacidon los residentes pueden
participar en quiréfano como ayudantes y completar asi su formacién
no solo en cirugia cardiaca congénita pedidtrica sino también en

adultos.
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Nombres de los medicos en plantilla:

1. Dr. Joaquin Rueda (Fac. Especialista, Cardiologia).

2. Dr. Juan Martinez Leon (Jefe de Servicio de Cirugia
Cardiovascular).

3. Dr. Félix Serrano (Fac. Especilista, Cirugia
Cardiovascular. Jefe seccion).

4. Dr. Alejandro Vazquez Sanchez (Fac. Especialista).

Objetivos docentes generales y especificos:

1. Iniciacion en la valoraciéon del manejo de los
pacientes con enfermedades congénitas.

2. Estudio de la fisiopatologia, patogenia vy
compresion de las alteraciones
embrioldgicas que dan lugar a las diferentes
alteraciones cardiovasculares que pueden
padecerse.

3. Intfroduccion a las técnicas de correccion
y/o paliacion quirdrgica y no quirdrgica de
las cardiopatias congénitas en adultos que
difieren de la que aprenderdn durante su
rotatorio por pediatria.

4. Manejo de la circulacion extracorpoérea y
técnicas de proteccion de érganos.

5. Manejo del postoperatorio inmediato (UCI-
y Reanimacién Pedidtrica) y en la sala de
hospitalizacion.

COLABORACION CON LA SECCION DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION EN EL MANEJO
CONJUNTO DE LOS PACIENTES POSTOPERADOS DE LA ESPECIALIDAD.
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Durante sus anos de formacion los residentes tienen un contacto
estrecho en el cuidado postoperatorio de nuestros pacientes en la
unidad de reanimacion. Se realiza un pase diario con los facultativos de
la unidad de reanimacion que estdn a cargo de los pacientes y con los
propios facultativos de cirugia cardiaca responsables del paciente.
También se encuentran inmersos en la toma de decisiones de estos

pacientes durante la actividad de |las guardias presenciales.

Nombres de los médicos responsables de la seccién de anestesia en
cirugia cardiaca en plantilla:

1. Dra. Rosario Vicente (Fac. Especialista, Anestesia).

2. Dra. Azucena Pajares (Fac. Especialista, Anestesia).
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10. ROTATORIOS EXTERNOS

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO: 3 meses.

Estd enfocado en la familiarizacion del residente de cualquier
especialidad quirdrgica en el contacto inicial con la prdctica de las
técnicas bdsicas de cirugia, asi como del conocimiento de los
materiales e instrumental comun. También hacer hincapié en el manejo
del paciente postoperatorio, en la necesidad del control de la

fluidoterapia, de la nutricidn, movilizacion y renabilitaciéon precoz.

También es importante el contacto en las técnicas de cirugia
endoscopica, asi como la inclusidn de nuestros residentes a partir del
ano 2014 en el curso de capacitacion endoscopica, que creemos
fundamental para el posterior desarrollo de técnicas video-asistidas en

cirugia Cardiovascular.

o Adquirir las técnicas quirdrgicas bdsicas

o Aprendizaje de la laparotomia u otfros abordajes
abdominales

o Diagnostico y terapéutica de la patologia abdominal

o Conocer el funcionamiento del servicio de urgencias.

CARDIOLOGIA: 2 meses

Ya ha sido infroducido en los apartados de colaboracion con
Unidades especificas de otros servicios. Unicamente destacar que, para
un mejor aprovechamiento en las primeras etapas de la formacion del
residente de Cirugia Cardiovascular, se incluye un periodo de inmersion
de 2 meses de rotatorio en las Unidades de Ecocardiografia vy

Hemodindmica
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» Cardiologia Clinica: manejo del paciente cardioldgico,
de la insuficiencia cardiaca grave y monitorizacion del
paciente cardioldgico.

» Ecocardiografia: manejo bdsico e interpretacion de la

ecocardiografia transtordcica y transesofagica.

» Hemodindmica: manejo de las técnicas bdsicas del

cateterismo y su correcta interpretacion

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR: 2 MESES.

* Manejo del diagndstico clinico e invasivo de la patologia
vascular.
=  Adquisicidon de técnicas quirdrgicas vasculares.

= Contacto con las técnicas endovasculares.
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11.OTRAS ACTIVIDADES DOGENTES.
SESIONES CLINICAS INTERNAS

Todos los residentes han participado de forma activa en las distintas

actividades docentes programadas por el Servicio. La organizaciéon de

dichas actividades es bastante parecida a la de los cursos pasados.

Participacion en las sesiones diarias del Servicio de CCV:

Lunes: repaso de toda la sala de hospitalizacion de
cirugia cardiaca, prestando atenciéon a la evolucion de
los pacientes que requieren un abordaje entre todo el
equipo. Ademds se comentan los pacientes intervenidos
la semana pasada junto con su evolucion.

Martes: Se comenta el parte de programacion semanal
de quirdfanos. Los residentes se encargan de presentar
casos complejos y de recopilar la iconografia necesaria
para la toma de decisiones técnicas en cada caso.
Miércoles: sesion semanal meédico--- quirdrgica
conjuntfamente con el servicio de cardiologia. Se
comentan y valoran para cirugia los pacientes mads
complejos. Muchos de los casos son comentados vy
presentados por los residentes.

Jueves: sesion semanal del drea quirdrgica de cirugia
cardiovascular, con los companeros del Servicio de
Anestesia y Reanimacion. A los residentes se les encarga
la elaboracién de un tema para que se realice una
bUsqueda bibliogrdfica y actualizacién del mismo. En los
Ultimos meses se ha suspendido temporalmente esta
colaboracién, en cuanto a la sesidn se refiere, con
anestesia, pero la idea es que pase a ser sesiones

presentadas solamente por nuestros residentes para el
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resto del servicio de cirugia cardiovascular y, de forma
espordadica, se vuelva a hacer una sesion conjunta con
anestesia.  Ademds, con cardcter bimensual, vy
conjuntamente con el servicio de Reanimacion, llevamos
a cabo sesiones de morbimortalidad para analizar
los resultados clinicos obtenidos y la bUsqueda de
soluciones a problemas concretos que aparecen en el
dia a dia de la prdctica clinica y que ayuden a disminuir
dicha morbi-mortalidad.

Viernes: sesion de la unidad de valvulopatias donde se
presentan y discuten conjuntamente con cardiologia los

pacientes con valvulopatias complejas.

CURSOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA COMUN PARA RESIDENTES ORGANIZADOS POR
LA COMISION DE DOCENCIA.

Curso de actualizacion en Anestesiologia vy
Reanimacion en Cirugia Cardiovascular
(Organizado por la Sociedad Valenciana de
Anestesiologia y Reanimacion).

Curso avanzado de Bioestadistica con SPSS™,
Curso de capacitacion en cirugia endoscopica
(Unidad de Simulacion).

Curso de reanimacion cardiopulmonar.

Habilidades de comunicacion en el entorno
sanitario.

Curso de Proteccion radiologica para DIRIGIR
instalaciones de Rayos X con fines de diagndstico
médico (IRD).

Cursos de formacion transversal (para mas
informacion http://www.aulafe.com/cas/cursos?ale=residentes:

La comunicacion en ciencias de la salud.
Ingles médico.

Lectura critica de articulos cientificos

Citas e impacto: evaluaciéon de la investigacion
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evaluadora en CCSS
- Buenas prdcticas clinicas en investigacion.
- Uso racional del medicamento.
- Estadistica en investigacion biomédica.
- Elaboracién de publicaciones.
- Metodologia en la investigacion biomédica.

OTROS CURSOS ORGANIZADOS POR NUESTRO SERVICIO U OTROS SERVICIOS AFINES.

1. Curso de nudos y suturas (organizado por el servicio de cirugia
vascular).

2. Curso de Técnicas bdsicas en cirugia cardiovascular (organizado por
nuestro servicio de cirugia cardiovascular).

CURSOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA PARA RESIDENTES ORGANIZADOS POR LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA.

1. Curso anual de residentes (con temdatica y sede
rotatoria).

2. Curso/simposio en reparacion valvular mitral
(Organizado por el Servicio de Cirugia
Cardiovascular de Son Espasses, Palma de
Mallorca).

3. Curso de actualizacion en Cirugia Minimamente
Invasiva en Cirugia Cardiaca (H. De la Arrixaca,
Murcia).

4. Curso de actualizacion en Técnicas
endovasculares (Organizado por el Servicio
de Cirugia Cardiovascular del Hospital
Central de A Coruna).
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CURSOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA PARA RESIDENTES ORGANIZADOS POR LA
EUROPEAN ASSOCIATION OF CARDIOTHORACIC SURGERY (EACTS).

1. Curso anual de actualizacion de técnicas en cirugia cardiaca

para personal en formacion (Organizado por el Hospedale San Raffaele

de Milan).

12. ACTIVIDADES INVESTIGADORAS.

Se frata del desarrollo y continuacion de las lineas que
ya se estdn llevando a cabo por parte de nuestro servicio

con anterioridad:;

[1Lineas de trabajo en cirugia coronaria:

o

Comparacion de riesgo/beneficio de
la cirugia coronaria sin  circulacion
extracorpdrea y con circulacion
extracorpdrea. Protocolo elaborado vy
en fase de captacion y recogida de
datos.

Revascularizaciéon arterial  coronaria
total. Protocolo elaborado y en fase de
captacién yrecogida de datos.

Comparacion del uso de injerto con
mamaria interna Unica vs bilateral.
Protocolo elaborado y en fase de
captacioén y recogida de datos.

[1Lineas de trabajo en cirugia valvular adrfica:

[©]

Estudio prospectivo descriptivo vy
comparativo de los diferentes tipos de
protesis adrticas implantadas en el
Servicio desde el ano 2005 hasta la
actualidad, evaluando la importancia
del missmatch adrtico, en caso de
producirse, asi como los resultados
clinicos a corto y largo plazo.
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[1Lineas de trabajo en cirugia de aorta y grandes vasos:

o

Factores influyentes en la evolucion a
corto y largo plazo en la utilizacion de
protesis adrticas bioldgicas sin soporte
en pacientes anosos.

Regresion de hipertrofia  miocdrdica
tfras la sustitucidn valvular  adrtica:
valoracidon mediante cardioRM.

Estudio multicéntrico prospectivo no
aleatorizado sobre los resultados de
eficacia de la nueva vdlvula biolégica
Saint Jude TRIFECTA.

Evaluacion de la dindmica de la raiz
adrtica en pacientes tratados con
vdlvula adrtica no soportada. Este
proyecto se ha impulsado
conjuntamente con el servicio de
Radiodiagndstico para el desarrollo de
futuras becas de investigacion.

Valvula adrtica bicUspide: andlisis
morfoldgico y su relacion con el
desarrollo de aneurismas de raiz
aodrtica, aorta ascendente y cayado
aodrtico.

Estratificacion del riesgo de pacientes
sometidos a cirugia de aorta y
validacion de los sistemas Euroscore
logistico y Euroscore Il en su prediccion.

[1Lineas de trabajo en tfrasplante cardiaco,
insuficiencia cardiaca y asistencia
circulatoria mecdanica.

[©]

o

El fratamiento con ECMO en pacientes como

puente al trasplante cardiaco.

Desarrollo del protocolo de asistencia circulatoria

La Fe
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mecdnica de larga duracion con el sistema Heart
Ware, como puente a destino y puente a trasplante
cardiaco.

o Implante de asistencia tipo Impella como opcidn
para pacientes listados en coédigo 0 de trasplante
cardiaco y asociado a dispositivos tipo ECMO
para descargar el ventriculo izquierdo.

13. OFERTA ANUAL DE PUBLICACIONES/INVESTIGACION PARA LOS RESIDENTES.
1. Originales/Revisiones/Capitulos de libros:

a. Nacionales: aproximadamente 5--- 6
publicaciones/ano.

b. Internacionales: aproximadamente 1--- 2
publicaciones/ano.

2. Casos clinicos/cartas al editor:

a. Nacionales: aproximadamente 4--- 5
publicaciones/ano.

b. Internacionales: Aproximadamente 1
publicacién/ano.

3. Congresos/Simposium/Oftras reuniones:

a. Nacionales: en general se suelen presentar
mds de 20 trabagjos anuales en los
diferentes congresos de la Sociedad
Espanola de Cardiologia, Sociedad
Espanola de Cirugia Cardiovascular vy
Torécica vy Sociedad Valenciana de
Cardiologia, siendo generalmente en
forma de ponencias orales.

b. Internacionales: al menos 1 comunicacion
oral anual en la EACTS meeting, vy
ocasionalmente 1 en el ISMICS
(International Society of Minimal Invasive of
Cardiac Surgery) o en la AATS (American
Association of Thoracic Surgery).

CERTIFICACION DE LOS DATOS APORTADOS.
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FIRMA DEL TUTOR DE RESIDENTES

Firmado: Dr. Manuel Pérez Guillén.
1 marzo 2023

VISTO BUENO: JEFE DE SERVICIO

Firmado: Dr. Juan Martinez Leon
1 marzo 2023
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