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Cirugia Cardiovascular es una especialidad Médica Post-basica de
Clinica Quirargica para la cual se ha definido una duracion de 3 afos.

PERFIL:

El egresado de la residencia de Cirugia Cardiovascular de la Provin-
cia de Buenos Aires sera un profesional que posea los conocimien-
tos, destrezas y actitudes fundamentales a la especialidad que le
permitan resolver las patologias prevalentes - tanto a nivel local como
regional - sobre sdlidas bases éticas y cientificas.

Sera ademas un profesional con capacidad para integrar grupos
interdisciplinarios de trabajo, para llevar adelante una adecuada re-
lacion médico paciente y para desarrollar actividades de investiga-
cion aplicada.

OBJETIVO GENERAL:

Formar médicos especializados en Cirugia Cardiovascular, capaci-
tados para realizar su practica en forma idonea, ética, competente y
responsable conforme al perfil explicitado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O Adquiriry profundizar los conocimientos tedricos (clinicos, qui-
rdrgicos, de recuperacion y rehabilitacién) fundamento de la
practica profesional.

O Confecciény archivo de Protocolos de estudio de diferentes
patologias.

O Efectuar intervenciones diagndsticas y terapéuticas correctas.

O Realizar abordajes quirdrgicos de baja, mediana y alta com-
plejidad.

O Adquirir conocimientos relativos al manejo pre, intra y pos-
operatorio normal y patolégico.

O Comprender los criterios para el traslado y la derivacion opor-
tuna.

O Realizar el seguimiento de pacientes internados en otras sa-
las del Hospital que poseen referencia a la patologia cardio-
vascular.
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O Realizar fichas para Anatomia (biopsias por congelacién y/o
estudios diferidos) y para estudios bacterioldgicos.

O Confeccionar el Protocolo Quirargico inmediatamente termi-
nada la cirugia.

O Realizar fotografias y filmaciones para trabajos cientificos y
confeccién de archivos.

O Desarrollar actividades de investigacion.

O Participar activamente de las actividades cientificas del Servi-
cio.

EXPECTATIVAS DE LOGRO POR ANO.

Al finalizar el primer afio de residencia el residente estara
capacitado para:

O Evaluary efectuar el seguimiento diario de los pacientes ope-
rados.

O Confeccionar y archivar Protocolos de estudio de diferentes
patologias.

O Relevar correcta Evaluacion preoperatoria: motivo de consul-
ta, examen fisico, estudios preoperatorios.

O Realizar fichas para estudios bacteriolégicos y para Anatomia
Patoldgica (biopsias por congelacion y/o estudios diferidos).

O Confeccionar el Protocolo Quirargico inmediatamente termi-

nada la cirugia.

Manejar los conocimientos de circulacion extracorpérea.

Diagnosticar las diferentes patologias cardiacas.

Realizar fotografias y filmaciones para trabajos cientificos y

confeccién de archivos.

Organizar y coordinar ateneos de casos clinicos/quirirgicos

disciplinares e interdisciplinarios.

Organizar y coordinar ateneos bibliograficos.

Participar de la elaboracion de trabajos cientificos.

Colaborar con el CUCAIBA en la ablacion de 6rganos.

Efectuar apertura y cierre en las operaciones.
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Al finalizar el segundo afio de residencia el residente estara
capacitado para:

O Realizar intervenciones quirdrgicas con cirugia extracorporea
(revascularizacion miocardica y valvulopatias).

O Indicar, colocar y manejar apoyo mecanico ya sea balon de
contrapulsacién o bomba centrifuga.

O Realizar cirugias de reparacion de las diferentes valvulopatias.

O Colocar marcapasos.

O Realizar estudios multicéntricos de las patologias de la espe-
cialidad.

Al finalizar el tercer aino de residencia el residente estara
capacitado para:

o Indicar y colocar cardiodesfibriladores y resincronizadores.

O Realizar cirugias de revascularizacién miocardica sin circula-
cion extracorpérea.

O Realizar cirugias de las complicaciones del infarto, C.I.V., In-
suficiencia mitral, aneurisma del ventriculo izquierdo y rotura
cardiaca.

O Realizar cirugias de las endocarditis infecciosas.

o Realizar cirugias de las malformaciones congénitas en el adul-
to.

ACTIVIDADES:

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal, que en los
procesos de apropiacion y produccion, el conocimiento no resulte
fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica entre teoria y prac-
tica, durante el periodo de formacién de tres afios.

En la organizacién de las actividades se recomienda tener en cuen-
ta la inclusién gradual del residente a las mismas (observacion, co-
laboracién, asistencia asistida). Solo a fines didacticos las clasifica-
remos en:

Actividad asistencial tedrico-practica:

La misma se efectivizara de lunes a sdbado de 8 a 12 hs. en el
Quiréfano, en las salas y consultorios externos de las distintas uni-
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dades asistenciales, bajo supervision y responsabilidad de un médi-
co de planta o Jefe de Sala el que actuara como instructor natural
durante este horario. Los residentes tendran a su cargo la atenciéon
de pacientes en nimero a determinar, proporcional a las posibilida-
des del servicio. El objetivo particular de esta actividad es la afirma-
cion de la relacion médico-paciente y el perfeccionamiento de la téc-
hica de conduccién de la historia clinica, asi como la deteccién de
los sindromes en la especialidad. Asi, el residente hara una impre-
sion diagnéstica y un plan de estudios. Sera también el encargado
de registrar la evolucion, resultado de estudios complementarios,
cambios en la impresion diagndéstica, etc. Sera también responsabi-
lidad del residente efectuar los procedimientos diagndsticos que estén
a su alcance. El residente participara activamente en todas las re-
uniones cientificas del servicio o sala. En los consultorios externos
actuara también supervisado por un médico de planta con el objetivo
de aprender el manejo del paciente ambulatorio y los criterios de
internacién y derivacion. Se aconseja, ademas, el desarrollo de acti-
vidades dirigidas a la comunidad en especial en cuanto a educacion
para la salud y la prevencién de enfermedades prevalentes.

Guardias:

La actividad asistencial se complementara con guardias semanales
durante todo el periodo de formacién, no pudiendo exceder las nue-
ve guardias mensuales. El objetivo es posibilitar el adecuado apren-
dizaje de la asistencia del paciente agudo. En todas las actividades
de guardia sera guiado y supervisado por el médico de guardia res-
pectivo, tendiéndose a formar un equipo con afinidades y objetivos
para la correcta asistencia del paciente.

Actividad académica y tedrico-practica:

De lunes a viernes de 13 a 17 hs. se desarrollaran clases teo6ricas,
ateneos y discusion de casos clinicos, mostraciones de examenes
complementarios y actualizaciones bibliogréaficas. El objetivo parti-
cular es desarrollar el habito de estudio y la actualizacién permanen-
te en los avances de la clinica quirtrgica en sus distintos aspectos,
desarrollar el criterio médico quirdrgico a través del analisis de los
sindromes y de la patologia quirdrgica, sus etiologias, diagnésticos
diferenciales y manejo terapéutico de los mismos.
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Actividades de investigacion:

En forma continua y adecuada a los objetivos de la residencia se
promoveran actividades de investigacion sobre temas relacionados
con la problematica de la unidad asistencial donde se desarrolla la
actividad de la residencia y con el aval del servicio de docencia e
investigacion y del comité de ética.

Actividades en la Sala

O

Registrar en la Historia Clinica todos los acontecimientos refe-
ridos al paciente, destacando el valor médico y legal de dicha
Historia.

Examinar diariamente (incluyendo domingos y feriados) la evo-
lucion de todos los pacientes a su cargo. Efectuar las curacio-
nes correspondientes y redactar las prescripciones en forma
y tiempo adecuados. Registrar en la Historia Clinica lo actua-
do. Toda circunstancia especial que requiriera alguna activi-
dad fuera de los horarios habituales, deberd inscribirse en la
Historia.

Controlar el cumplimiento de los tratamientos indicados.
Solicitar, registrar en la Historia, llevar a cabo la labor adminis-
trativa conducente a tales fines y gestionar la ejecucioén de los
examenes complementarios, transfusiones e interconsultas
gue sean indicados para cada paciente. Monitorear su ejecu-
cion en tiempo y forma adecuados para lograr una mayor efi-
ciencia del servicio brindado. Informar a sus superiores de
los retrasos o inconvenientes detectados en tal tarea.
Efectuar el seguimiento en forma paralela con los encargados
del Area, cuando el paciente a cargo del Residente esté en
Recuperacion Cardiovascular o Unidad Coronaria. Informar
en recorrida de Sala de las novedades acontecidas y acer-
car a los responsables de la diversas areas la opinion del Se
vicio. Registrar en la Historia Clinica todas las novedades a-
contecidas.

Redactar las consideraciones preoperatorias para cada pa-
ciente que deba recibir tratamiento quirlrgico, electivo o de
emergenciay en el cual le corresponda actuar como ayudan-
te o cirujano. Incluirdn el resumen semiolégico, datos desta-
cables de laboratorio, resultados de estudios por imagenes,
endoscopia, anatomia patoldgica y/o cualquier otro método
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diagnéstico utilizado, consideraciones clinico quirlrgicas, un
minimo de 3 diagnésticos diferenciales preoperatorios, asi co-
mo el plan quirdrgico correspondiente, la incisién planteada y
las alternativas terapéuticas.

O Aceptary respetar las indicaciones de sus superiores en rela-
cion con el mejor cumplimiento de su funcién.

O Asistir puntualmente a todas las actividades programadas que
se fijen en los programas correspondientes. Todas son obliga-
torias (excepto tareas asistenciales especificas determinadas
por el Jefe de Servicio o alguien en quien esté delegada tal
responsabilidad).

O Solicitar las necropsias correspondientes a los pacientes que
estén a su cargo en forma directa o indirecta (en horas de
Guardia), e informar a la autoridad correspondiente, efectuan-
do de ser necesaria la evisceracion correspondiente (si no hu
biera personal adecuado). Cualquier motivo de suspension de
la necropsia debera consignarse explicitamente en la Historia,
informando previamente al Jefe de Servicio o Médico Interno
de acuerdo con el horario en que tal situacion se produzcay
las normas propias de cada Servicio.

O Llevar unregistro pormenorizado de todo acto quirdrgico reali-
zado, que debera conservar hasta el fin de su formacion y que
sera visado mensualmente por el Jefe de Residentes y el en-
cargado correspondiente.

O Realizar la evaluacién y seguimiento diario de los pacientes
operados.

O Realizar la confeccion y archivo de Protocolos de estudio de
diferentes patologias.

O Realizar el seguimiento de pacientes internados en otras sa-
las del Hospital.

Actividades en los Consultorios Externos

O Asistir puntualmente a las actividades del Sector por el cual se
encuentre rotando.

O Redactar e inscribir adecuadamente en las historias clinicas y
las hojas de registro de actividad del consultorio, la recepcién
de pacientes de primera vez, seguimiento y curacién de los
pacientes atendidos en el consultorio.

O Evaluacién y evolucion estricta de los posoperatorios.

O Confeccién de las fichas respectivas para trabajos cientificos
con caracter prospectivo.
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Actividades en el Quir6fano

O

Actuar como cirujano o ayudante segun su capacitacion, posi-
bilidades de la Sala y determinacién del Jefe de Servicio. Debe

conocer al paciente, el caso clinico, la intervencion a realizar,

técnica e indicaciones pre y postoperatorias.

Concurrir al quiréfano 15 minutos antes de la hora pactada
para la intervencién (alin como ayudante).

Acompaifiar al paciente operado desde su salida de quiréfano
hasta su entrega en el sector de internacion correspondien-

te, en todas las intervenciones en las que sea hecesario.
Redactar el parte quirdrgico de la intervencion realizada y

adosarlo a la Historia del paciente, inmediatamente de termi-
nado el acto quirdrgico.

Efectuar los pedidos de Anatomia Patoldgica y certificar el des-

tino de la pieza resecada.

Registrar en los Libros de Operaciones la intervencion realiza-
da.

Registrar donde corresponda las prescripciones postopera-

torias pertinentes, bajo supervisién de los médicos de planta
actuantes en la intervencion.

Registrar todo acto quirlirgico en el que participe, conservan-
do hasta el fin de su formacién la documentacion, que sera

visada mensualmente por el Jefe o Instructor de Residentes

y el encargado correspondiente.

Realizar fichas para Anatomia Patoldgica (biopsias por con-
gelacion y/o estudios diferidos) y para estudios bacteriologi-
COSs.

Confeccionar el Protocolo Quirdrgico inmediatamente termi-
nada la cirugia.

Realizar fotografias y filmaciones para trabajos cientificos y
confeccionar archivos.

Actividades Académicas

O

Durante los tres afios de formacién, los residentes deberan

cumplir con las obligaciones académicas emanadas del Pro-
grama de la Unidad de Residencia, basadas en este Progra-
ma Provincial.
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Clases Teoricas

Se llevaran acabo en la residencia de 14 a 16 hs. y estara coordina-
da por el Instructor y el Jefe de Servicio.

Se comentaran las actividades desarrolladas por la mafiana (pa-
cientes internados, cirugias, interconsultas, etc.) y se abarcaran los
temas segun el programa de clases de la Residencia.

Se propone la realizacion de clases especiales dictadas por miem-
bros del Servicio.

Ateneos
Ateneos de casos Clinicos:

Se realizaran una vez por semana, donde el residente presentara
pacientes internados con la historia clinica, estudios diagndsti-
cos y un resumen del caso clinico; se discutiran aquellos pacien-
tes operados como asi también los externados u obitados.

Ateneos bibliogréficos:

Se realizaran una vez por semana con la lectura de trabajos cien-
tificos de actualidad, que seran seleccionados de revistas na-
cionales o de comunicaciones extranjeras. Esto tiene como obje-
tivo lograr que el residente desarrolle una actitud critica de la in-
formacion.

Ateneos Multidisciplinarios:

La confeccion de la lista de cirugia y el comentario de algunos
casos clinicos es fundamental que tengan un caracter
multidisciplinario con la concurrencia de otros especialistas (cli-
nicos, cardiélogos, hemodinamistas, recuperacionistas,
anestesistas y cirujanos), teniendo como objetivo el tratamiento
integral del enfermo.
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Actividad Cientifica:

O Trabajos Cientificos: Los residentes deberan participar en la
confeccién de trabajos, como autores o colaboradores, y ser
en lo posible prospectivos y contener un minucioso analisis
estadistico.

Se realizara una presentacién preliminar al Jefe de Servicio y
se comunicara el lugar de publicacién y/o presentacion.

Rotaciones
Internas:
-Uco
-RCCV
-Tx. de Organos.

Externas Optativas:
-Cirugia Cardiovascular Infantil.
-Por centros de excelencia ad referendum de las autoridades
correspondientes

CONTENIDOS:

Los contenidos se han organizados en Médulos y estos agrupados
en Blogques.

BLOQUE: Formacion Académica

Médulo: Anatomia Toracica y Cardiovascular:

Médulo: Fisiologia Cardiovascular:

Médulo: Exploracion del Sistema Cardiovascular:

Médulo: Indicaciones en Cirugia Cardiovascular. Momento Quirargi-
co. Preparacién y seguimiento del enfermo cardiaco quirlirgico:

BLOQUE: Précticas Quirurgicas Especificas.

Médulo: Procedimientos Quirlrgicos:
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BLOQUE: Formacién complementaria

Médulo: Idioma Inglés
Maodulo: Informatica
Médulo: Cursos opcionales

DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS
BLOQUE: Formacion Académica
Médulo: Anatomia Toracica y Cardiovascular:

O Configuracion toracica. Relaciones del Corazén.-

O Configuracion cardiaca. Estructura cardiaca. Auriculas y
ventriculos. Vélvulas cardiacas. Arterias y venas coronarias.
Sistema de conduccién. Pericardio. Arterias aorta y pulmonar.
Venas cavas y pulmonares.-

Médulo: Fisiologia Cardiovascular:

O El miocardio. Propiedades bésicas, como musculo y como
bomba.

O Hemodinamia. El ciclo cardiaco.-

Circulacién coronaria. Metabolismo cardiaco.-

Regulacién nerviosa de la actividad cardiovascular. El siste-

ma nervioso autbnomo.-

Volemia y su regulacion.-

Circulacién venosa.-

Circulacién pulmonar.-

Presion arterial.-

Circulaciones viscerales y de miembros. Microcirculacion.

Fisiologia del ejercicio.-

oo
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Moédulo: Exploracion del Sistema Cardiovascular:

Historia Clinica.-

Semilogia Cardiovascular.-

O Procedimientos de Laboratorio e Instrumentales:

- Electrocardiografia y Vectocardiografia. Nociones genera-
les.-

- Prueba de esfuerzo graduado.-

- Radiologia.-

- Ecco-Doppler Cardiaco y Periférico.

oo
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- Medicina Nuclear y Cardiologia. Resonancia Nuclear Ma-
gnetica.-

- Cateterismo cardiaco. Estudio hemodinamico. Angiocardio-
grafia. Cinearteriografia coronaria.-

- Pruebas funcionales respiratorias.-

- Interpretacion del laboratorio.-

- Cirugia con circulacién extracorporea.-

Moédulo: Indicaciones en Cirugia Cardiovascular. Momento
Quirdrgico. Preparacion y seguimiento del enfermo cardiaco

quirdrgico:

0 Cuidados intensivos y recuperacion del operado.-

O Complicaciones postoperatorio.-

O Circulacion extracorpérea. Instalacion y funcionamiento. Asis-
tencia circulatoria mecanica y dinamica. Cardiomioplastia. Pro-
teccién miocardica. Fisiopatologia. Hipotermia profunda y paro
circulatorio.-

O Transplantes cardiacos y cardiopulmonaresy de pulmén aisla-

dos.-

BLOQUE: Précticas Quirurgicas Especificas.

Moédulo: Procedimientos Quirdrgicos:

O

a

Marcapasos. Indicaciones. Técnicas Quirlrgicas.
Cardiodesfibriladores. Indicaciones y técnicas. Resincroniza-
dores.-

Cirugia de la valvula mitral. Reemplazos y reparaciones.-
Cirugia de la valvula tricispide. Malformaciones congénitas y
adquiridas.-

Cirugia de la valvula aértica. Enfermedades agudas y créni-
cas. Malformaciones congénitas. Reemplazos valvulares. Val-
vulas biolégicas. Valvulas mecanicas. Reparaciones.
Homoinjertos. Ablacion de 6rganos para obtenerlos, colabo-
rando con el C.U.C.A.l.B.A.-

Endocarditis infecciosas. Indicaciones y técnicas quirdrgicas.-
Patologia de la aorta toracica. Malformaciones congénitas y
adquiridas. Aneurismas y disecciones.-

Cirugia de las arterias coronarias. Revascularizacion miocar-
dica. Puentes venosos aorto-coronarios. Anastomosis arterial
mamaria interna. Cirugia con conductos arteriales. Cirugia sin
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circulacion extracorp6rea: a).- con minitoracotomia.
b).- con esternotomia.-

O Cirugiade las complicaciones del I.A.M., C.1.V., Insuficien-
cia mitral, Aneurisma de Ventriculo Izquierdo. Rotura Car-
diaca.-

O Cirugia del pericardio. Pericarditis crénica constrictiva.

O Cirugia de las malformaciones congénitas cardiovascula-
res en el adulto C.I.A., C.A.V., C.l.V., Estenosis.-
Pulmonares, Coartacion Adrtica, Ductus Arterioso, Malfor-
maciones de la valvula mitral, tricispide y adrtica. Fallot.
Cardiopatias congénitas complejas.-

BLOQUE: Formacién complementaria
Médulo: Idioma Inglés

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modali-
dad del curso de idiomas. Al terminar la residencia los educandos
seran capaces de interpretar un texto referido a temas de las es-
pecialidad en idioma inglés.

Moédulo: Informéatica

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modali-
dad del curso de informética. Al concluir la residencia los
educandos seran capaces de utilizar el procesador de textos, base
de datos y acceder a bibliografia por este medio, por ej: Internet,
medline.

Médulo: Cursos opcionales

Cada unidad de residencia planificara la concurrencia a cursos
ofrecidos por diferentes instituciones reconocidas, teniendo en
cuenta la calidad de la oferta educativa, la posibilidad de ampliar
la formacion en funcion del perfil profesional, y los intereses del
médico residente.
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