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Nota inicial:

* La asistencia a las clases tedricas es muy recomendable, aunque no obligatoria. Serd
obligatorio para todos los estudiantes conocer los contenidos tedricos establecidos en el
programa de clases y seminarios. Sobre estos contenidos versara el examen tedrico. Tales
contenidos son independientes de la forma en que hayan sido explicados en clase por los
profesores, dado que cabe la posibilidad de que algun punto concreto no haya podido ser
desarrollado en el curso de las lecciones. Por regla general la leccion completa figurara en
las diapositivas entregadas en PDF a los alumnos y se procurara que esté disponible en la
plataforma Moodle de la UAM.

* Es obligatoria la asistencia al 80% del total de seminarios y de las practicas clinicas
hospitalarias. Los seminarios son esenciales para el aprovechamiento de las rotaciones en
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Se controlara la asistencia a los mismos mediante hoja
de firmas.

* El alumno que no haya participado en al menos el 80% de las actividades de orientacion
practica (seminarios y rotaciones en los servicios de Cardiologia, Cirugia Cardiaca y Cirugia
Vascular) no sera evaluable. Las ausencias a las actividades de perfil practico arriba
aludidas, deberdn en cualquier caso justificarse documentalmente.

Practicas clinicas:

* Las practicas de la asignatura se realizaran a lo largo de todo el curso. Se llevan a cabo en
periodos de 14 a 15 dias, de lunes a viernes, entre las 8 y las 11:45 h, no permitiéndose
llegar al servicio mas tarde de las 08:15 ni abandonarlo antes de las 11:30 para que se
pueda considerar la asistencia completa.

* Se realizan en grupos de 6-8 alumnos, bajo la supervision de un tutor, que serd siempre un
profesor titular, asociado, honorario o colaborador clinico docente de los servicios de
Cardiologia, Cirugia cardiaca o Cirugia vascular.

* Toda la actividad desarrollada debera quedar plasmada en el Cuaderno de Practicas
Clinicas (editable desde la pagina web de la Facultad de Medicina), cuya cumplimentacion
es obligatoria y debera ser entregado al finalizar la rotacidn al profesor responsable de la
asignatura en cada Unidad Clinica Docente. El cuaderno incluye la relacion de objetivos de
la rotacién y de competencias a adquirir.

* Durante las practicas se controlara asistencia mediante firma.

* El alumno habra de acudir a la reunion de evaluacion habiendo rellenado
convenientemente las hojas de este cuaderno de practicas, con

v fotografia,

v nombre en las paginas en que se consigna que debe figurar,

v’ actividades desarrolladas en las rotaciones, ...etc.

v" ademads, deberd aportar las historias clinicas realizadas durante |a rotacién.

* Para asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos en Ciencias
de la Salud, se seguird el protocolo establecido en la Orden SS1/81/2017 publicada en el
BOE el 6 de febrero de 2017 (https://www.boe.es/boe/dias/2017/02/06/pdfs/BOEA- 2017-
1200.pdf) y los alumnos firmaran el compromiso de confidencialidad contenido en el |a
ultima pagina del Cuaderno de Practicas Clinicas, el cual debera ser entregado al profesor
responsable de la asignatura en la la Unidad Clinica Docente el primer dia de practicas.
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Objetivos de las practicas

Las rotaciones practicas por los servicios de Cardiologia, Cirugia Cardiaca y Cirugia Vascular
persiguen que los alumnos adquieran las siguientes competencias:

Competencias procedimentales:
* Saber obtener sin supervision:
v’ Historia clinica orientada a Patologia Cardiovascular
v’ Examen fisico cardiovascular
* Saber leer a nivel bdsico:
v ECG
v Rx de tdrax
v' Analitica, incluyendo biomarcadores cardiacos: troponina | y BNP.
* Haber visto practicar por un experto:
v’ Ecocardiogramas transtordcicos y transesofagicos
v’ Pruebas de esfuerzo
* Haber visto en relacion con los pacientes historiados:
v ECG
v’ RX de térax
v’ Pruebas de laboratorio pertinentes
v' Pruebas de imagen: Ecocardiograma, TAC, RMN cardiaca
v’ Coronariografias
v" Intervencionismo percutaneo
v’ Estudios electrofisiolégicos
v’ Procedimientos terapéuticos en arritmias y estimulacion cardiaca: cardioversiones
eléctricas, ablaciones con catéter, implante de marcapasos, desfibriladores
automaticos implantables o dispositivos de resincronizacién cardiaca
* Haber visto, al menos, una intervencion de cirugia cardiaca y una intervencion de cirugia
vascular.

Competencias actitudinales:

* Comportamiento adecuado en el trato de los pacientes.

* Aplicacion de los conceptos de la educacién sanitaria a la practica diaria.

* Contribucioén con el propio ejemplo a hacer una prevencion primaria de las enfermedades
cardiacas (no fumar, practica de ejercicio, dieta equilibrada, etc).

* Capacidad de relacion y trabajo en equipo.

Nota: en cuanto a

* Cateterismos cardiacos y procedimientos de intervencionismo percutaneo cardiovascular

* Estudios electrofisioldgicos y ablaciones con catéter

* Implante de marcapasos, desfibriladores automaticos implantables y dispositivos de
resincronizacion cardiaca

en lugar de rotar por las Unidades de Hemodindmica y Arritmias, el alumno, bajo la

indicacion del colaborador docente o tutor correspondiente, acudira a las referidas

Secciones del Servicio de Cardiologia para ver cdmo se llevan a cabo los procedimientos

mencionados en este epigrafe.
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Evaluacion

A.Examen tedrico tipo test

* Se hara sobre los contenidos de las clases tedricas y seminarios. Algunas de las preguntas
seran sobre supuestos clinicos. Contara un 80% de la nota final.

* El examen consistira en 70 preguntas médicas y 30 quirurgicas, tipo eleccion multiple,
con una sola respuesta correcta sobre 4 posibilidades.

* Habra 5 preguntas ‘reserva’ por si se anula algunas de las 100 preguntas del examen.

* Por cada 3 preguntas falladas se restara un punto (cada pregunta fallada resta 0,33
puntos).

* Las preguntas no contestadas no restaran puntos.

* Se considerara aprobado al alumno con una calificacion igual o superior al 50% del total
de las preguntas. Este criterio sera el mismo tanto en la convocatoria ordinaria como en
la extraordinaria.

* La duracién del examen sera de 130 minutos.

* Deberan acudir al examen con lapiz y goma de borrar para evitar errores de lectura dptica
con las correcciones.

Nota:

En el acto del examen tedrico se dard a conocer la fecha programada de revisién de
examen. Al finalizar el examen tedrico los alumnos entregaran la plantilla con sus
respuestas, en la que deben figurar los datos de identificacidn que se les solicitan. El
cuaderno con las preguntas del examen se lo podran llevar. Se publicara la plantilla de
respuestas correctas una vez terminado el examen en un plazo maximo de 3 dias, de modo
gue los alumnos puedan repasar sus contestaciones y seleccionar las preguntas en las que
les queda alguna duda. Se publicaran las calificaciones en Moodle con el nombre y apellidos
del estudiante. Los alumnos que no estén conformes con su evaluacién o con el diseiio de
alguna de las preguntas del examen podran solicitar acudir a la revisién del examen enviando
un email a la Gestora Docente encargada de la asignatura (rita.lara@uam.es). El plazo para
solicitar acudir a la revision se cerrara el dia anterior a lamisma a las 12 AM. Los alumnos
tienen derecho solicitar al Gestor Docente una copia de su plantilla con las respuestas. El
profesor responsable de la asignatura fijara una fecha de revision de examen que podra ser
presencial u “on-line”.

B. Evaluacion continuada
El 20% restante de la nota final sera la valoracidn (entre 0 y 20) del aprovechamiento de la
rotacion clinica, de la evaluacion continuada de la adquisicion de competencias de acuerdo
a los objetivos pre-especificados y del trabajo tutorizado y su presentacion.
Esta evaluacion se realizara

* por los tutores y colaboradores docentes con quienes se rota

* porlos profesores (titulares y/o asociados) con quienes se habran de reunir para

otorgar la calificacion final

El aprobado (apto) serd obtener mas de 9 puntos.
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Evaluacion (continuacion)

Evaluacion de las actividades practicas

Realizada a lo largo de la rotacidn clinica sobre la base de las practicas y en la discusion de

casos clinicos en la reunién final de evaluacién de competencias.

* Se valorara objetivamente (de 0 a 10 puntos) la consecucidn de las competencias
requeridas por parte de los colaboradores clinicos docentes y de los profesores de la
asignatura y en la reunion final de todo el grupo de practicas con el profesor responsable
de la asignatura. Los puntos a valorar seran:

v’ Asistencia y puntualidad (maximo 2 puntos)

v/ Comportamiento e interés (maximo 1 punto)

v’ Historias clinicas (maximo 3 puntos)

v’ Discusién de casos clinicos: se llevara a cabo en la reunién final de evaluacién de
competencias y del trabajo tutorizado. Adicionalmente podra realizarse algun taller
durante la rotacion clinica para disponer de mas tiempo de discusién y evaluacién
de casos clinicos (maximo 3 puntos).

* Es obligatoria la asistencia a una guardia (maximo 1 punto) en horario de 16:00 a 21:00
en dias de diario, o bien en sdbados, domingos o festivos en horario de 10:00 a 14:00. Las
guardias son parte de la formacidn practica del alumno. Opcionalmente se podra hacer
una segunda guardia. Puede plantearse alguna guardia mas para compensar alguna falta
de asistencia durante la rotacion.

Reunion final de evaluacidon de competencias y trabajo tutorizado
* Esta reunién

v' tendrd una duracién aproximada de 3 horas y 45 minutos

v’ se celebrard el altimo dia de la rotacién (por la mafiana) o, en caso de
imposibilidad por el profesor responsable, otro dia fijado por el mismo

v’ se acordara con el profesor responsable de la Unidad Docente y se hara con el
profesor titular y/o profesores asociados, que determinaran la calificacion final

v" el alumno deberd acudir a esta reunién con 3 historias clinicas realizadas durante
la rotacion practica (anotar numero de HC) asi como pruebas complementarias
relacionadas (ECC, RX torax, pruebas de laboratorio, pruebas de imagen, etc)

v’ se discutirdn uno o mas casos clinicos, seleccionados por el profesor o algunas de
las historias clinicas realizadas por los alumnos, de pacientes que presenten
patologias prevalentes. El profesor les ird haciendo preguntas acerca de la
anamnesis, exploracion fisica, interpretacion del ECG, RX de tdrax o analitica,
pruebas complementarias realizadas, diagndstico, diagndstico diferencial,
prondstico y tratamiento. Los alumnos deberan tratar de contestar las preguntas
gue el profesor les vaya haciendo. Estas opiniones contribuiran a formar la nota del
alumno, con una puntuacién maxima de 3 puntos.

v' Se llevara a cabo la presentacién y discusién del trabajo tutorizado
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Trabajo tutorizado y evaluacion del mismo

* Los alumnos deberan realizar un trabajo tutorizado durante la rotacion.

* Se trata de un trabajo tipo ensayo, que englobe aspectos médicos y/o quirurgicos.

* El profesor responsable de la asignatura en cada Unidad Docente seleccionara un nimero
de temas al menos igual al nUmero de alumnos del grupo y los comunicara a estos al inicio
de larotacion. Los alumnos se pondran de acuerdo para que un mismo tema no sea
realizado por mas de un alumno. Deberan redactarlo en sus horas de estudio, pudiendo
consultar los textos que deseen.

* El trabajo:

v’ serd escrito a mano

v" en un folio por dos caras como maximo

v’ debera ser entregado al principio de la tercera semana de rotacién al profesor
responsable de la asignatura en cada Unidad Docente, o a la persona que él
designe, para ser corregido y evaluado

v’ tendrd una puntuacion de 0 a 3 puntos.

* Exposicion del trabajo tutorizado: Cada alumno tendra que hacer una presentacion con

diapositivas del tema del trabajo.
v’ La duraciéon maxima de la presentacion sera de 7 minutos
v’ la puntuacién maxima sera de 2 puntos por el contenido, 1 por la calidad de
diapositivas, 1 por la brillantez de la exposiciéony 1 por la originalidad del enfoque
v' habrd una discusién entre todos los alumnos y los profesores presentes en la
reunion de evaluacion. Segun la calidad de sus respuestas podra recibir un maximo
de 2 puntos.

* La revision tutorizada del tema escrito y de la presentacidn se celebrard conjuntamente

con la evaluacidon de competencias.

Puntos importantes acerca de la calificacion final

* Calificacion final: (puntos examen test + puntos evaluacion continuada)/10.

* Sera necesario estar apto en ambas valoraciones.

* Lavaloracidn de la rotacién y la evaluacion de los trabajos tutorizados no podra compensar
puntuaciones de test no aptas.

* Sila valoracién del aprovechamiento de la rotacion y la evaluacion de competencias es no
apta (puntuacion £9/20) deberan repetir el curso independientemente del test, cuya nota
no se guardaria para el afo siguiente aunque hubieran aprobado, es decir, deberan
examinarse de nuevo.

* El examen tipo test serd recuperable en la convocatoria extraordinaria.

* Sise suspende el test y se aprueban las competencias practicas, se guardard la nota de
éstas para las sucesivas convocatorias.
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Apellidos y nombre

Rotacion Fecha Firma Calificacion
Hospitalizacién Cardiologia 1 / /20
Hospitalizacién Cardiologia 2 / /20
Hospitalizacién Cardiologia 3 / /20
Hospitalizacién Cardiologia 4 / /20
Hospitalizacién Cardiologia 5 / /20
Hospitalizacién Cardiologia 6 / /20
U.C. Cardioldgicos Agudos 1 / /20
U.C. Cardioldgicos Agudos 2 / /20
U.C. Cardioldgicos Agudos 3 / /20
Imagen-Cardiologia no Invasiva / /20
Arritmias / /20
Hemodindmica / /20
Cirugia Cardiaca 1 / /20
Cirugia Cardiaca 2 / /20
Cirugia Vascular 1 / /20
Cirugia Vascular 2 / /20
Evaluacion / /20
Guardia 1 / /20
Guardia 2 / /20
Notas:

e Lasguardias son parte de la formacidn practica; para compensar alguna falta de asistencia justificada alas
practicas podrian eventualmente hacer alguna guardia mas.
e Lasguardias se haran:
v endias de diario en horario de tarde de 16:00 a 21:00 horas
v ensabados, domingos o festivos en horario de 10:00 a 14:00 horas.
* Enlugar de rotar por Hemodinamicay Arritmias, el alumno, bajo la indicacién del tutor correspondiente, acudira
a las referidas Secciones del Servicio de Cardiologia para ver cdmo se llevan a a cabo procedimientos
diagndsticos o terapéuticos en las mismas.
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Rotacion Consignar actividades realizadas u observadas

Planta D Historia cinica y Exp. fisica D Pase de visita D Discusion casos clinicos
hOSpitalizaCién | Interpretacion ECG/ Rx térax /analitica [ Lecturade Ecocardio/ TAC / RMN
dial D Lectura de coronariografia/intervencionismo

D Ver realizar coronariografia, ACTP, TAVI

D Ver realizar implante de dispositivo, EEF, ablacién con catéter, cardioversion

Planta D Historia cinica y Exp. fisica D Pase de visita D Discusion casos clinicos
hospitalizacién D Interpretacion ECG / Rx torax / analitica D Lecturade Ecocardio / TAC / RMN
dl’a 2 D Lectura de coronariografia/intervencionismo

D Ver realizar coronariografia, ACTP, TAVI

D Ver realizar implante de dispositivo, EEF, ablacidn con catéter, cardioversion

Planta D Historia cinica y Exp. fisica D Pase de visita D Discusion casos clinicos
hOSpitalizaCién D Interpretacion ECG/ Rx térax /analitica D Lecturade Ecocardio/ TAC /RMN
dia3 D Lectura de coronariografia/intervencionismo

D Ver realizar coronariografia, ACTP, TAVI

D Ver realizar implante de dispositivo, EEF, ablacién con catéter, cardioversion

Planta D Historia cinica y Exp. fisica D Pase de visita D Discusion casos clinicos
hospitalizacién D Interpretacion ECG / Rx torax / analitica D Lectura de Ecocardio / TAC / RMN
dl’a 4 D Lectura de coronariografia/intervencionismo

D Ver realizar coronariografia, ACTP, TAVI

D Ver realizar implante de dispositivo, EEF, ablacién con catéter, cardioversion

Planta D Historia cinica y Exp. fisica D Pase de visita D Discusion casos clinicos
hospitalizacic’m D Interpretacion ECG / Rx térax / analitica D Lecturade Ecocardio / TAC / RMN
dia5 D Lectura de coronariografia/intervencionismo

D Ver realizar coronariografia, ACTP, TAVI

D Ver realizar implante de dispositivo, EEF, ablacién con catéter, cardioversién

Planta D Historia cinica y Exp. fisica D Pase de visita D Discusion casos clinicos
hOSpitalizaCién D Interpretacion ECG/ Rx térax /analitica D Lecturade Ecocardio/ TAC /RMN

dia 6 D Lectura de coronariografia/intervencionismo

Apellidos y Nombre

D Ver realizar coronariografia, ACTP, TAVI

D Ver realizar implante de dispositivo, EEF, ablacién con catéter, cardioversion
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Rotacion

Unidad
Cuidados
Agudos
Cardioldgicos
dial

Unidad
Cuidados
Agudos
Cardioldgicos
dia2

Unidad
Cuidados
Agudos
Cardiologicos
dia3

Imagen
cardiaca

Unidad de
Arritmias

Hemodindmica

Cardiocirculatorio
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Consignar actividades realizadas u observadas

D Historia cinica y exploracidn fisica D Pase de visita D Discusion casos clinicos
D Interpretacion ECG y/o Rx térax y/o analitica D Lecturade Ecocardio / TAC /RMN
D Lectura de coronariografia/intervencionismo

D Ver realizar coronariografia, ACTP, TAVI

D Ver realizar implante dispositivo, EEF, ablacién con catéter, cardioversién

D Historia cinica y exploracidn fisica D Pase de visita D Discusion casos clinicos
D Interpretacion ECG y/o Rx térax y/o analitica D Lecturade Ecocardio / TAC / RMN
D Lectura de coronariografia/intervencionismo

D Ver realizar coronariografia, ACTP, TAVI

D Ver realizar implante dispositivo, EEF, ablacién con catéter, cardioversién

D Pase de visita D Discusion casos clinicos

D Interpretacion ECG y/o Rx térax y/o analitica D Lecturade Ecocardio / TAC / RMN

D Historia cinica y exploracion fisica

D Lectura de coronariografia/intervencionismo
D Ver realizar coronariografia, ACTP, TAVI, cardioversion

D Ver realizar implante dispositivo, EEF, ablacién con catéter

D Prueba de esfuerzo
D RM cardiaca

[ ecoce e
[ Angio-TAC

] ecoce1r
D ECOCG esfuerzo

D Estudio electrofisiolégico =+ ablacién (describir)

D Implante de dispositivo

D Holter

D Cardioversiones

D Coronariografia/angioplastia-stent (describir)

D Intervencionismo estructural

O Otros

“ qm Hospital Universitario La Paz 8
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Rotacion Consignar actividades realizadas u observadas
Cirugl'a D quiréfano (describir cirugia)
Cardiaca 1

D Visita postoperatorio

Cirugl'a D quirdfano (describir cirugia)
Cardiaca 2

D Visita postoperatorio

Cirugl'a | quirdfano (describir cirugia)
Vascular 1

D Visita postoperatorio o consulta externa

Cirugl'a D quiréfano (describir cirugia)
Vascular 2

Apellidos y Nombre

D Visita postoperatorio o consulta externa
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Guias generales para la realizacion de la historia clinica

Datos de identificacion del paciente (anotar nimero de HC pero nunca nombre y
apellidos, por confidencialidad).

Fecha en que se realizé la historia.

Edad, Género, motivo de ingreso (redactada de modo escueto) y fecha del mismo

Antecedentes Personales con especial hincapié en:
v Alergias medicamentosas y contraste yodado

v
v
v

Factores de Riesgo Cardiovascular: Tabaco, HTA, DM, dislipemia, obesidad
Consumo de alcohol y Consumo otras sustancias toxicas
Otros antecedentes No Cardiovasculares, con énfasis en:
» Cirugias Previas
» SAOS
» EPOC
» Insuficiencia renal
» Ulcus y/o sangrados digestivos
» Radio/quimioterapia previa

Antecedentes Familiares (primer grado) con especial hincapié en:

LRSS

Factores de riesgo cardiovascular

Muerte subita antes o después de los 50 afios
Cardiopatia isquémica antes de los 60 afios
Miocardiopatias

Enfermedad neuromuscular

WPW

Canalopatia (QT largo, Brugada, ... etc)

Historia Cardiovascular

v

v

Describir de manera ordenada la HC cardiovascular, incluyendo datos de arteriopatia periférica
(claudicacién, aneurismas, etc) y cerebral (ictus, etc). Se describiran los episodios de modo
ordenado. Especificamente, cuando se se describa un evento coronario agudo es muy importante
mencionar la Fraccién de Eyeccion de VI con la que quedaba el paciente, el nUmero de arterias
coronarias enfermas y qué tratamiento se aplicé.
Al final de este apartado se deben describir dos cosas:
> Cual es el tratamiento de base que recibe el paciente (antes de comenzar la Enfermedad
Actual)
> Qué vida hace con ese tratamiento: Es decir, si trabaja o no, con quien vive, cual essu
actividad fisica diaria y su clase funcional para disnea (NYHA), si tiene edemasy /o
sintomas de decubito u otros sintomas cardiol égicos habitualmente.

Enfermedad Actual: Es la descripcion del proceso que le trae al hospital. Puede haberse
iniciado minutos o varios dias antes pero, en algunos casos, ha podido iniciarse meses
antes y se debe describir el proceso con los posibles cambios de tratamiento que se
hicieron en ese periodo.
Exploracion Fisica descrita en Urgencias o, si no tiene acceso, las constantes que tenia.
Estudios Complementarios mas relevantes (el estudiante no debe tener acceso a los
comentarios de los médicos ni a sus diagndsticos) con especial énfasis en:

v ECG

v" Rx térax

v Analitica

v’ Ecocardiograma transtoracico

v’ Otras pruebas de imagen: cateterismo/coronariografia, TAC, RNM...
Exploracidn fisica efectuada por el estudiante efectuada en Planta
Impresion diagndstica, intentando discutir varios diagndsticos diferenciales.

Orientacion terapéutica
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Evaluacion de las actividades practicas

Concepto

Asistenciay
puntualidad
(maximo 2 puntos)

Comportamiento e
interés demostrado
(maximo 1 punto)

Historias Clinicas
(maximo 3 puntos,
deben hacerse 3
historias clinicas)

Casos clinicos y
examen de
competencias
(maximo 3 puntos)

Asistencia a Guardia
(maximo 1 punto)

Apellidos y Nombre

Evaluacién: fecha / /201 puntos

* todos los dias con puntualidad: 2 puntos

e <2 ausencias/retrasos justificados: 1,5 puntos

* 3-5 ausencias/retrasos justificados: 1 punto

* 3-5 ausencias/retrasos no justificados: 0,7 puntos

* > 5 ausencias o retrasos: 0 puntos

0 lleva implicita la exclusién de valoracién del cuaderno

* Comportamiento correcto con paciente, familiares vy
personal sanitario; demuestra interés y aprovechamiento en
las actividades desarrolladas: 1 punto

* Trato indiferente con pacientes, familiares y personal
sanitario; pero demuestra interés y aprovechamiento en las
actividades desarrolladas: 0,6 puntos

* Trato indiferente con pacientes, familiares y personal
sanitario; con escaso interés y aprovechamiento en las
actividades desarrolladas: 0,2 puntos

* Comportamiento incorrecto y falta manifiesta de interés: 0
puntos

0 lleva implicita la exclusién de valoracién del cuaderno

Cada historia se valorara por el médico de plantilla responsable
*Muy bien: 1 punto

*Bien: 0,8 puntos

*Aceptable: 0,6 puntos

*Deficiente: 0,4 puntos

*Mal: 0,2 puntos

*Muy mal: 0,1 punto

1: 2: 3:

*Muy bien: 3 puntos
*Bien: 2 puntos
*Aceptable: 1,5 puntos
*Deficiente: 1 punto
*Mal: 0,5 puntos
*Muy mal: 0,2 puntos

1 muy bien 0,8 bien 0,6 correcto 0,4 mejorable 0,2 mal

Puntuacion final de las actividades practicas (0-10)

Firma del Profesor responsable de la puntuacion final

Cardiocirculatorio
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Evaluacion de los trabajos tutorizados

Concepto Evaluacion: fecha / /20 puntos

Tema 1 escrito Tema:
(maximo 3 puntos)

Presentacion A. Contenido (maximo 2 puntos)
(méximo 7 puntos) B. Calidad de las diapositivas (maximo 1 punto)
C. Brillantez en la exposicion (maximo 1 punto)
D. Originalidad del enfoque (maximo 1 punto)

E. Discusion de este y otros temas presentados por
el resto del grupo (maximo 2 puntos)

Puntuaciodn final de los trabajos tutorizados (0-10)

Puntuacion final practicas + trabajos tutorizados (0-20) *

* Nota muy importante: es necesario sacar un total de mas de 9 puntos sobre los 20 posibles
para poderse presentar al examen tedrico final

Firmas de los profesores que han intervenido en la puntuacion final

Apellidos y Nombre

N q Hospital Universitario La Paz
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Clases tedricas y seminarios.- |

Dia Hora Profesor | Tema
7/9/2026 09:00 Profesor | Presentacién del curso e Introduccién a la medicina cardiovascular
Peinado Presentacién del curso. Organizacién. Objetivos. Contenidos del programa.

Rotacion clinica. Sistema de evaluacidn.

Importanciade laMedicina CV. Expresion clinica general de la patologia
cardiovascular. Importancia de lamedicina cardiovascular paraen laatencion
urgente y primaria. Fuentes de aprendizaje de la medicina cardiovascular: guias de
actuacidn, busquedas en Internet, busquedas en PubMed, otras fuentes de
informacidén. Valor actual de la historia clinica, examen fisico, ECG y otras pruebas
complementarias.

8/9/2026 12:00 Profesor Seminario de Electrocardiografia (1)
Peinado Breve explicacién de la génesis del registro del ECG. El ECG normal. Lectura de un
ECG: frecuencia cardiaca, distinguir ritmo sinusal. Onda P: sobrecarga auricular.
Alteraciones del intervalo PR (preexcitacidén, descenso de PR y bloqueos).

8/9/2026 14:00 Profesor | Insuficiencia cardiaca (l): Concepto. Definicién operativa de IC en la clinica.
Rey Epidemiologia e impacto socio-sanitario. Etiologias mas frecuentes. Etiopatogenia

de laIC aguda. Etiopatogenia de laIC crénica. Clasificaciones de la IC: segun tipo de
sintomas (anterdgrada /retrdgrada e izquierda/derecha), severidad de sintomas
(NYHA), funcion del VI (FEp, FEm, FEr), estadios evolutivos (A-D), situacion:
aguda/crénica/descompensada. Clinica: sintomas y signos mas comunes
(sensibilidad y especificidad de los mismos). Factores desencadenantes de
descompensacidn. Diagndstico: Esquema ESC: sintomas/signos + evidencia
disfuncion cardiaca. Exploraciones complementarias habituales: Analitica con
péptidos natriuréticos, ECG, Rx de tdrax, ecocardiograma. Exploraciones
especiales: RM, TAC, pruebas Funcionales, Hemodinamica. Prondstico: Eventos
mayores y causa de muerte principales (subita/progresion IC/otras). Aproximacion
prondstica mediante datos clinicos, biomarcadores, ECG, ecocardiograficos/RM,
electrofisiolégicos y hemodinamicos.

10/9/2026 14:00 Profesor | Insuficiencia cardiaca (ll): Tratamiento de la Insuficiencia cardiaca
Rey cronica. Medidas basicas de tratamiento: dieta, ejercicio fisico, vacunaciones.

Tratamiento sintomatico de la congestidn: diuréticos, tipos y combinaciones.
Farmacos con beneficio prondstico: distincion IC FEVI deprimida-preservada.
Betabloqueantes en ICFEr. IECA/ARA2/Sacubitril-valsartan. Antagonistas del
receptor mineral-corticoide. Inhibidores SGLT2. Otros farmacos en la IC crénica:
Ivabradina, digoxina, Hidralazina/nitratos, antiarritmicos, anticoagulantes...Manejo
de laIC con FE preservada. Organizacion del tto. De la IC: Unidades de IC.

14/9/2026 12:00 Profesor | Seminario de Electrocardiografia (1l)
Peinado Complejo QRS. Célculo del eje del QRS. Anchura y voltajes normales del QRS.
Blogueos de rama, hemibloqueos y trastornos de conduccién intraventricular.
Hipertrofia ventricular. Ondas Q patoldgicas.

N q Hospital Universitqrio La Paz
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Dia Hora

17/9/2026 13:00

21/9/2026 14:00

22/09/26 13:00

24/9/26 12:00

25/09/2026 | 13:00

Cardiocirculatorio
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de Madrid

Clases tedricas y seminarios.- Il

Profesor

Profesor
Moreno

Profesor
Peinado

Profesor
Rey

Profesor
Peinado

Profesor
Peinado

Tema

Insuficiencia cardiaca (lll): Tratamiento de la Insuficiencia cardiaca
aguda: edema agudo de pulmén y Shock cardiogénico. - Edema agudo de
pulmdn: concepto, causas mas frecuentes, clinica, diagndstico: Rx térax, analitica,
ECG, indicacion de ecocardiograma y otras pruebas. Prondstico del EAP. Manejo
en Urgencias: monitorizacion, Soporte respiratorio: oxigenoterapia, Ventilacién no
Invasiva, 10T y ventilacién mecdanica. Farmacos en el EAP: diuréticos,
vasodilatadores, inotrépicos, morfina y otros. Causas de EAP con indicacion
quirargica. Shock Cardiogénico: concepto, clinica, causas mas frecuentes,
diagndstico: analitica, ECG, Rx térax, Ecocardiograma, hemodinamica. Clasificacion
SCAI (severidad)y prondstico del shock. Manejo inicial: monitorizacidn, papel del
catéter Swan-Ganz, farmacos inotrépicos y vasopresores, soporte respiratorio.
Shock refractario: Dispositivos mecdnicos de soporte cardiocirculatorio: balén de
contrapulsacion, asistencias centrifugas, dispositivo axial tipo Impella, ECMO.
Beneficios y complicaciones. Posibles evoluciones post-shock:
recuperacién/VAD/Tx cardiaco/exitus.

Insuficiencia cardiaca (IV): Dispositivos: Resincronizador/desfibrilador y
Asistencia ventricular. Trasplante cardiaco. DAI: concepto e indicaciones de
DAl en pacientes con IC: prevencidén secundaria y primaria. Resincronizador:
concepto, beneficios, e indicaciones en la IC. Nuevas formas de estimulacién
fisiolégica en la IC (His-Rama izda). Asistencia ventricular de larga duraciénenla IC
refractaria: modalidad (puente a decision, puente a TxC o terapia de destino).
Tipos de dispositivos. Indicaciones y contraindicaciones. Actividad y resultados en
Espafia y el mundo. Complicaciones mas comunes. Trasplante cardiaco (TxC):
indicacionesy contraindicaciones mas comunes. Causas etiolégicas que llevan al
TxC. Caracteristicas de los donantes cardiacos y nociones de organizacion del TxC
en Espafia. Técnica quirdrgica. Tratamiento inmunosupresor. Rechazo agudo
celular y mediado por anticuerpos. Enfermedad vascular del injerto. Otras
complicaciones: infecciones y tumores. Actividad y resultados del TxC en Espafiay
en el mundo.

Seminario de Electrocardiografia (lll)

La repolarizacion ventricular. Génesis del segmento STy la ondaT. Intervalo QT.
Principales alteraciones de la repolarizacién. Sindrome coronario agudo.
Pericarditis Aguda. Alteraciones secundarias de la repolarizacion. Canalopatias
(Sindrome de Brugada y sindrome de QT largo). Patrén de repolarizacion precoz.
Extrasistoles supraventriculares y ventriculares.

Seminario de electrocardiografia (IV)

Taquiarritmias. Clasificacién practica de las taquicardias
(regulares/irregulares, QRS estrecho/QRS ancho). Aleteo y fibrilacion
auricular. Taquicardias paroxisticas supraventriculares (taquicardias por
reentrada intranodal, taquicardias mediadas por vias accesoriasy
taquicardias auriculares). Sindrome de Wolf Parkinson White. Taquicardias
ventriculares monomorficas sostenidas. Taquicardias ventriculares
polimorficas. Fibrilacion ventricular. Diagndstico diferencial
electrocardiografico de las taquicardias de QRS ancho.

Sincope: Concepto. Clasificacién: sincopes neuromediado, ortostatico y
cardiaco. Etiopatogenia. Enfoque diagndstico: evaluacién inicial,
estratificacion de riesgo, criterios de ingreso, exploraciones
complementarias y orden de realizacion. Utilidad del ECG en el
diagnéstico. Registros de ECG: tipos (Holter, Holter de duracion
pronlongada, Holter insertable), indicaciones y rentabilidad diagnodstica.
Estudio electrofisiolégico. Indicaciones y utilidad diagndstica. Test de mesa
basculante: indicaciones y utilidad diagndstica. Tratamiento. Medidas
generales. Tratamiento especifico de los principales tipos de sincope.
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Clases tedricas y seminarios.- lll

Dia Hora

28/09/26 13:00

29/9/26 13:00

30/09/26 12:00

2/10/26 14:00

5/10/26 12:00

Cardiocirculatorio

Profesor

Profesor
Peinado

Profesor
Peinado

Profesor
Peinado

Profesor
Peinado

Profesor
Peinado

Tema

Arritmias cardiacas (I): Concepto y clasificacion, bradiarritmias,
enfermedad del nodo sinusal y bloqueos AV. El sistema eléctrico
del corazoén. Concepto de Arritmia. Clasificacion de las arritmias (segun
origen y mecanismo, con énfasis en la diferencia entre taquiarritmias de
QRS ancho/estrecho). Disfuncion del nodo sinusal. Bloqueo AV. Estudio
diagnéstico de las bradiarritmias. Tratamiento agudo y crénico de las
bradiarritmias y del sindrome taquicardia-bradicardia. Marcapasos:
fundamentos, tipos, modos de estimulacidn, indicaciones, técnicas de
implante y reconocimiento ECG de los tipos de estimulacion.

Arritmias cardiacas (ll): Mecanismos de las Taquicardias. Extrasistoles
supraventriculares. Taquicardias supraventriculares. Taquicardias
intranodales. Preexcitacién y taquicardias por vias accesorias.
Taquicardias auriculares. Mecanismos de las taquicardias (reentrada,
automatismo y actividad desencadenada). Extrasistoles supraventriculares. Tipos
de taquicardias supraventriculares. Taquicardia sinusal. Taquicardias
intranodales. Vias accesorias: concepto y localizacién anatdmica. Preexcitacion:
concepto y manifestaciones ECG. Taquicardias mediadas por vias accesorias.
Tratamiento agudo. Prevencion de recurrencias: ablaciéon con catétery
tratamiento farmacoldgico de las taquicardias supraventriculares. Taquicardia
auricular: mecanismo, clinica, ECG y tratamiento.

Arritmias cardiacas (Ill): Flatter y fibrilacion auricular. Flatter auricular:
Conceptoy mecanismo. Diferencias entre fldtter y taquicardia auricular. Tipos y
principales circuitos. Etiopatogenia e interrelacidn con la fibrilacion auricular.
Manifestaciones clinicas y ECG (flutter istmico vs otros). Tratamiento agudoy
croénico: prevencion de tromboembolismo y estrategia de control de ritmo vs
control de frecuencia. Similitudes con el tratamiento de la fibrilacion auricular.
Fibrilacién auricular: Definicidn. Epidemiologia. Etiopatogenia. Tiposy
caracterizacion. Manifestaciones clinicas. Implicaciones prondsticas.
Reconocimiento electrocardiografico. “Despistaje” de fibrilacién auricular.
Exploraciones complementarias. Tratamiento: manejo de factores de riesgo y
comorbilidades, prevencion del tromboembolismo, estrategia de control de
ritmo vs frecuencia. Farmacos antiarritmicos y ablacidon con catéter. Indicaciones
y resultados.

Arritmias cardiacas (IV): Extrasistoles ventriculares. Taquicardias
ventriculares. Muerte subita. Tratamiento agudo y crénico de las
taquicardias ventriculares. Extrasistoles Ventriculares: tipos, clinica,
diagndstico electrocardiografico, implicaciones prondsticas y riesgo de muerte
subita. Taquicardias ventriculares: concepto y clasificaciéon. TV no sostenida
(concepto, diagnostico, prondstico y tratamiento). TV monomérfica sostenida:
etiopatogenia, clinica, ECG, diagndstico diferencial, exploraciones
complementarias, pronéstico, tratamiento agudo y crénico (farmacos,
desfibrilador implantable y ablacidn con catéter). Taquicardia Ventricular
polimérfica: tipos y asociacidon con QT largo. Concepto de canalopatia. Sindrome
de QT largo y sindrome de Brugada. Diagndstico y tratamiento. Muerte subita
cardiaca: Definicién, epidemiologia, etiopatogenia, estratificacion de riesgo,
prevencidn primaria y secundaria, cadena de supervivencia e importancia de los
DESA, evaluacién post-RCP.

Seminario. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos en arritmias:
estudios electrofisioldgicos y ablaciones. Marcapasos, desfibriladoresy
resincronizadores. Holter. Test de mesa basculante.
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Clases tedricas y seminarios.- IV

Dia Hora

5/10/26 13:00

6/10/26 14:00

13/10/26 14:00

14/10/26 12:00

20/10/26 13:00

22/10/26 12:00

Cardiocirculatorio

Profesor

Profesor
Moreno

Profesor
Rey

Profesor
Moreno

Profesor
Guzman

Profesor
Moreno

Profesor
Guzman

Tema

Fisiopatologia y factores de riesgo de la Aterotrombosis. La pared
vascular, los factores de riesgo cldsicos y del estudio INTERHEART, los procesos
biolégicos de la aterogénesis (disfuncidon endotelial, inflamacién y dafio
endotelial y proliferacién). Complicacién trombdtica de la placa aterosclerética:
Ruptura y erosion de la placa. Prevencién primaria: Uso de latabla SCORE y
normas generales de prevencion de la Sociedad Europea de Cardiologia.
Prevencién secundaria. Importancia y tratamiento del tabaquismo.
Tratamientos disponibles para la dislipemia y esquema practico de tratamiento.
Diabetes: significado de la aparicidén de los inhibidores de SGLT2 y agonistas
GLP-1. Esquema de tratamiento de la diabetes de la Sociedad Europea de
Cardiologia.

Hipertension arterial (HTA). Epidemiologia. Conceptos de HTA primaria y
secundaria. Etiopatogenia de la HTA arterial esencial. Clinica, Diagndstico de
HTA. Utilidad de MAPA y AMPA. Diagndstico de las principales causas de HTA
secundaria. Estratificacion de riesgo. Tratamiento: objetivos, medidas
generales y escalones de tratamiento farmacolégico. Concepto de HTA
resistente y su tratamiento.

Cardiopatia isquémica (I). Enfermedad coronaria estable. Clinica.
Fisiopatologia (angina de umbral fijo y variable). Diagndstico. Diagndstico
diferencial con causas no coronarias de dolor toracico. Exploracion fisica y
pruebas complementarias (ECG, analisis, pruebas de provocacion, angioTAC y
coronariografia). Concepto de biomarcador prondstico y estado actual del tema.
Toma de decisiones en consulta del paciente con enfermedad coronaria estable.
Indicaciones de coronariografia y de revascularizacion percutanea, quirdrgica o
de tratamiento médico. Tratamiento médico del paciente coronario crénico.
Sindrome de angina con coronarias normales.

Seminario de Imagen cardiaca: Ecocardiografia transtoracica y
transesofagica. TAC y RNM cardiaca.

Cardiopatia Isquémica (ll). El Sindrome Coronario agudo sin elevacion
de segmento ST. Sindromes coronarios agudos: concepto, patofisiologia.
Angina inestable: clinica y diagndstico. Tratamiento médico de laangina
inestable. Angina de Prinzmetal. Angina vasoespastica: concepto,
manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento. Estratificacién riesgo.
Riesgo isquémico/hemorragico. Revascularizacién en la angina inestable. Infarto
agudo de miocardio: concepto. Infarto agudo de miocardio sin elevacién del ST:
etiopatogenia, clinica, diagndstico y prondstico. Tratamiento médico del
IMSEST. Revascularizacion en el IMSEST.

Seminario: Pruebas de provocacién de isquemia. Ergometria
simple y con isétopos o eco. Pruebas de provocacion farmacolégica.
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Clases tedricas y seminarios.- V

Dia Hora Profesor Tema

29/10/26 13:00 Profesor Cardiopatia Isquémica (lll). El Infarto de miocardio con ascenso de
Moreno segmento ST (IMCEST). Etiopatogenia, clinica, diagndstico y prondstico.-
Clasificacion clinicay hemodinamica. ACTP primariay trombolisis en el
tratamiento del IMCEST.- Tratamiento médico. Revascularizacion
completa. Complicaciones del IMCEST: tipos, diagndstico y tratamiento.-
Tratamiento a largo plazo de los pacientes con cardiopatia isquémica
inestable.

3/11/26 12:00 Profesor Seminario: Cateterismo cardiaco diagnostico y terapéutico.
Moreno Coronariografia. Intervencionismo coronario. Stent coronario. Prétesis
aorticas percutaneas. Valvuloplastia mitral percutanea. Clips mitrales.
Dispositivos de cierre de comunicaciones interauriculares,
interventriculares, ductus y orejuela izquierda. Prétesis tricuspides

percutaneas.
3/11/26 14:00 Profesor Cirugia de la enfermedad coronaria. Historiay conceptos basicosde la
Villagrén revascularizacidon quirdrgica. Anatomia coronaria. Indicaciones de

revascularizacidon quirdrgica en la enfermedad coronaria estable, inestable y en
el infarto agudo de miocardio. Tipos de injertos. Técnicas quirurgicas: cirugia de
bypass aorto-coronario con y sin circulacién extracorpérea. Endarterectomia
coronaria. Complicacionesy resultados. Cirugia de las complicaciones mecanicas
del infarto agudo de miocardio.

5/11/26 13:00 Profesor Isquemia arterial aguda y crénica de las extremidades. Concepto de
Rieray isquemia. Fisiopatologia de isquemia de las extremidades. Isquemia aguda:
etiologia, clinica, grados de isquemia e implicaciones pronosticas, diagndstico,

Fernandez tratamiento, complicaciones. Isquemia arterial crénica (enfermedad arterial
Heredero periférica): concepto, etiologia, clinica (claudicacion intermitente e isquemia
critica), diagndstico, tratamiento médico, quirdrgicoy endovascular y sus
complicaciones.
6/11/26 13:00 Profesor Arteriopatias funcionales y orgdnicas: Enfermedad carotidea
Riera extracraneal. Enfermedady fendémeno de Raynaud. Sindrome del opérculo

tordcico o de salida de térax. Enfermedad de Takayasu. Tromboangeitis
obliterante o enfermedad de Buerguer. Sindrome del pie diabético.

6/11/26 14:00 Profesor Patologia de la Aorta I: Aorta proximal. Sindromes adrticos agudos: conceptoy
Aayon tipos. Diseccién adrtica: factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndstico,

prondstico y tratamiento. Diseccion tipo A. Hematoma intramural
aortico: factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndstico, prondsticoy
tratamiento. Ulcera adrtica penetrante: factores de riesgo, manifestaciones
clinicas, diagndstico, prondstico y tratamiento. Aneurisma de aorta ascendente y
arco aortico. Aortopatias genéticas. Papel de las unidades multidisciplinares en
el manejo y seguimiento de estos sindromes. Indicacion y técnicas quirurgicas en
el S. Marfan, S. Loeys-Dietz y S. Ehler-Danlos.

12/11/26 13:00 Profesor Patologia de la Aorta Il: Aorta téraco-abdominal. Diseccidon tipo B y diseccion
crénica de aorta. Aneurismas de aorta tordcica: clinica, diagndstico, pronédstico e
indicacion de tratamiento quirdrgico. Aneurismas de aorta abdominal: clinica,
diagndstico, prondstico e indicacion de tratamiento quirurgico. Técnicas
quirdrgicas abiertas y endovasculares. Aneurismas periféricosy viscerales.
Pseudoaneurismas iatrogénicos. Aortitis inflamatorias e infecciosas.

Riera
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Clases tedricas y seminarios.- VI

Dia

13/11/26

13/11/26

17/11/26

18/11/26

19/11/26

20/11/26

Hora

13:00

14:00

14:00

14:00

14:00

14:00

Cardiocirculatorio

Profesor

Profesor
Rey

Profesor
Rey

Profesor
Rey

Profesor
Rey

Profesor
Rey

Profesor
Rey

Tema

Enfermedades del pericardio. Pericarditis aguda. Pericarditis
constrictiva. Taponamiento cardiaco. Pericarditis Aguda: etiologia, cuadro
clinico, ECG, criterios diagndsticos, motivos de ingreso y tratamiento. Pericarditis
Constrictiva: etiologia, criterios diagndsticos, diagnostico diferencial con
miocardiopatia restrictiva y tratamiento. Taponamiento cardiaco: etiologia y
fisiopatologia, diagndstico, tratamiento e indicaciones de pericardiocentesis.

Enfermedades del miocardio (I): Miocarditis y Miocardiopatia Dilatada.
Miocarditis: definicion, etiologia, manifestaciones clinicas, escenarios clinicos
segun “position paper” de laSociedad Europea de Cardiologia, exploracidn fisica,
diagndstico y criterios diagndsticos, tratamiento. Miocardiopatia Dilatada:
definicidon, epidemiologia, etiologia, manifestaciones clinicas, exploracion fisica,
diagndstico y tratamiento, breve recordatorio de insuficiencia cardiaca.

Enfermedades del miocardio (I1): Miocardiopatia hipertréfica y
Restrictiva. Miocardiopatia Hipertrdfica: definicién, epidemiologia, dtiologia.
Tipos de MCH: segun localizacidon de HVI, segun presencia de obstruccion al
tracto de salida de VI. Manifestaciones clinicas, exploracion fisica, diagndstico.
Tratamiento de la obstruccién: farmacos, miectomia, ablacién septal con alcohol.
Prevencién de muerte subita y Factores de riesgo, aproximacion Guias ESC vs
EEUU. Miocardiopatia restrictiva: definicidn, etiologia, manifestaciones clinicas,
exploracidn Fisica, diagnostico, tratamiento.

Valvulopatia adrtica. Estenosis adrtica. etiologia, fisiopatologia, clinica,
historia natural, exploracion y diagndstico diferencial, pruebas complementarias,
tratamiento médico, quirdrgico y percutaneo: descripcion e indicaciones.
Insuficiencia Adrtica: etiologia, fisiopatologia, clinica, historia natural,
exploracién y diagnéstico diferencial, pruebas complementarias, tratamiento
médico, quirdrgico y percutaneo: descripcidon e indicaciones. Insuficiencia adrtica
aguda: diferencias con la crénica con énfasis en el tratamiento.

Fiebre Reumatica. Valvulopatia mitral. Fiebre reumatica: breve
explicacidn. Estenosis mitral: etiologia, fisiopatologia, clinica,
exploracion, pruebas complementarias, tratamiento médico, quirdrgico
(conservador y recambio valvular) y percutaneo: descripciéon e
indicaciones. Insuficiencia Mitral: etiologia, fisiopatologia, exploracion,
pruebas complementarias y valoracién de severidad, tratamiento médico
y quirdrgico (conservador y recambio valvular mitral). Consideraciones
de tratamiento de la insuficiencia mitral secundaria, y tratamiento
percutaneo.

Valvulopatia Tricispide. Endocarditis Infecciosa. Insuficiencia Tricispide:
etiologia, fisiopatologia, exploracidn fisica, y ecocardiografia. Estenosis
ricuspide: etiologia, fisiopatologia, exploracion fisica, y ecocardiografia.
Tratamiento médico y quirdrgico de la valvulopatia tricuspide. Endocarditis
Infecciosa: epidemiologia, etiopatogenia, sintomas, exploracidn fisica, datos
complementarios, criterios diagnodsticos, algoritmo de aproximacion ala
Endocarditis segun la Sociedad Europea de Cardiologia, tratamiento antibidtico
empirico, indicaciones de Cirugia, prevencion, concepto de “Endocarditis Team”.

“ ‘M Hospital Universitario La Paz 18
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Clases tedricas y seminarios.- VIi

Dia Hora Profesor Tema
25/11/26 14:00 Profesor Cirugia Valvular. Tipos e indicaciones. Tipos de prétesis e indicaciones.
Aroca Disfuncién protésica. Tipos de intervenciones quirtrgicas sobre las valvulas

mitral, adrtica y tricuspide. Cirugia valvular mitral, adrtica, y tricuspide
minimamente invasiva. Protesis valvulares: tipos, indicaciones generales,
complicaciones y controles durante el seguimiento. Complicaciones de la Cirugia

Valvular.
26/12/26 14:00 Profesor Tumores cardiacos y traumatismos cardiacos y de los grandes vasos.
Polo Clasificacidén de los tumores cardiacos primitivos. Sintomatologia clinica general

tumoral, y dependiente de su localizacion. Diagndstico clinico y patolégico: ECO,
gammagrafia cardiaca, TAC, angioresonancia, biopsia cardiaca. Prondsticoy
tratamiento. Traumatismos Cardiacos: abiertos, cerrados, contusion cardiaca;
mecanismos patogé nicos de las lesiones cardiacasy vasculares; lesiones
anatomicas especificas y funcionales; manifestaciones clinicas; diagnéstico y
tratamiento. Lesiones traumaticas de la aorta toracica descendente.

27/12/26 14:00 Profesor Aproximacion a las Cardiopatias Congénitas en el adulto. Coartacion
Polo adrtica. Ductus arterioso persistente. Defectos septales de tabique (CIA, CIV).
Drenaje venoso andémalo. Valvulopatias congénitas. Malformaciones de la valvula
tricuspide: atresia tricispide, enfermedad de Ebstein. Tetralogia de Fallot.
Trasposicion de los grandes vasos. Truncus arterioso. Ventriculo izquierdo

hipoplasico.
30/11/26 12:00 Profesor Seminario. Exploracién del sistema arterial, venoso y linfatico de los
Riera miembros inferiores. Diagnostico diferencial del linfedema.
1/12/26 14:00 Profesor Patologia del sistema venoso: Insuficiencia venosa crénica: caracteristicas de
Riera los sistemas venosos profundo y superficial de las extremidades, concepto de

insuficiencia venosa, etiologia, clinica, diagndstico exploratorio y diferencial,
tratamiento venoso. Enfermedad tromboembdlica venosa: concepto, clinica,
diagndstico, tratamiento médico, quirdrgico y endovascular; seguimiento.
Sindrome varicoso. Insuficiencia venosa superficial: Concepto, fisiopatologia y
factores de riesgo, clinica, diagndstico clinico, clasificacién, ecografia-Doppler,
planificacién quirurgica, tratamiento médico, tratamiento quirdrgico,
tratamiento endovascular.

Cardiocirculatorio SacMarid
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Calendario de rotaciones por grupos

Rotaciones en Cardiologia, Cirugia Cardiaca y Cirugia Vascular

Primer Cuafrimestre

Periodo 8-28 SEPT. 29 SEPT.-21 OCT. 22 OCT.-13NOV. 16 NOV.-4 DIC.
Grupo 1 8 7 6
Examen 28 SEPT. 21 OCTUBRE 13 NOVIEMBRE 4 DICIEMBRE

Segundo Cuatrimestre

Periodo 26 ENERO-16 FEB 17 FEB.-9 MAR 10 MARZ-7 ABRIL 8-28 ABRIL
Grupo 5 4 3 2
Examen 16 FEBRERO 9 MARZO 7 ABRIL 28 ABRIL

El examen sera el ultimo dia de rotacion de 8:00 h a 11:45 h

Apellidos y nombre

NUumero de seminarios a los

que ha asistido del total de 8 Firma Profesor

Nota: como se indica en la guia docente de la asignatura
* La asistencia a las clases tedricas es recomendable pero no obligatoria
* Esobligatoria la asistencia al 80% del total de seminarios y de las practicas clinicas que se desarrollan en el

Hospital
* Laasistencia a practicas se controlard mediante firma del profesor correspondiente; si hubiera discrepancias

grafoldgicas y el profesor no reconoce como suya la firma, el conjunto de actividades practicas no seria
evaluable. La asistencia a seminarios se controlara telemdaticamente.

Examen Teorico

La fecha fijada en principio para la convocatoria ordinaria es el lunes 14 de Diciembre de 2026 y para la
convocatoria extraordinaria el miércoles 2 de Junio de 2027. Aunque es improbable que se modifique,
es responsabilidad del alumno comprobar en la pagina web de la Facultad de Medicina o a través de los
profesores que esta fecha no sufre modificaciones.

“ ‘M Hospital Universitario La Paz 20
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Comentarios del estudiante acerca de la rotacion

Valoracion global de la rotacion
] muy buena [ buena ] mejorable [ deficiente

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Otros comentarios

Apellidos y Nombre

N q Hospital Universitario La Paz
Hc oblanco 2 1

ospital de Cantol
Hospital Carlos Il
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Encuesta acerca del curso

Valoracion de las clases de Cardiologia
] muy buena [1 buena ] mejorable L] deficiente

Valoracion de las clases de Cirugia Cardiaca
] muy buena [1 buena ] mejorable [ deficiente

Valoracion de las clases de Cirugia Vascular
] muy buena [ buena [ mejorable L] deficiente

Valoracion de los seminarios
] muy buena [ buena [ mejorable [ deficiente

éPreferiria que las clases de la asignatura se dieran en los dos primeros meses del
cuatrimestre?

O muy importante [ si, pero no es esencial

[J esta bien como este afio [J seria mejor a lo largo de todo el afio

Otros comentarios

Apellidos y Nombre

N ‘M Hospital Universitario La Paz
‘f‘ {ospital de Cantoblanc
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Recursos bibliograficos

Libros de texto

Harrison's Principles of Internal Medicine. 22nd Edition. Dan L. Longo, Anthony S. Fauci,
Dennis L. Kasper, Stephen L. Hauser, J. Larry Jameson, Joseph Loscalzo, Steven M. Holland,
Carol A. Langford. Editorial McGraw Hill LLC. 2025.

Farreras Rozman. Medicina Interna. 202 ediciéon. Francesc Cardellach. Ciril Rozman.
Editorial Elsevier Espafia. Mayo de 2024.

Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna. 272 edition. Lee Goldman, Kathleen A.
Cooney. Editorial Elsevier Espafia. Octubre 2024.

Braunwald’s Heart Disease. A Textbook of Cardiovascular Medicine. 12th Edition. Peter
Libby, Robert O. Bonow, Douglas L. Mann, Gordon F. Tomaselli, Deepak Bhatt, Scott D.
Solomon, Eugene Braunwald. Editorial Elsevier. Noviembre 2021.

The ESC Textbook of Cardiovascular Medicine. 3rd Edition. A. John Camm, Thomas F.
Luscher, Gerald Maurer, Patrick W. Serruys. Editorial Oxford University Press. Diciembre

2018.

Moore’s Vascular and Endovascular Surgery. Moore WS, editor. 9th editiion. Editorial
Wiley-Blackwell; 2019

Cardiac Surgery in the Adult. Lawrence H. Cohn & David H. Adams. 5th edition. Editorial:
McGraw-Hill Medical. 2017.

Guias de practica clinica

Guias de la Sociedad Europea de Cardiologia
http://www.escardio.org/guidelines

Guias conjuntas de la American Heart Associattion/American College of Cardiology
https://professional.heart.org/en/guidelines-and-statements/guidelines-and-statements-

search

https://www.acc.org/Guidelines

Guias NICE (National Institute for Health and Care Excellence) Cardiovasculares
http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp?action=byTopic&0=7195

“ ‘M Hospital Universitario La Paz 2 3
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Recursos bibliograficos
Enlaces a paginas web de interés docente

Auscultacion cardiaca
https://www.easyauscultation.com
https://www.practicalclinicalskills.com/heart-murmur

Electrocardiografia

https://www.my-ekg.com/
https://www.cardioteca.com/aula-ecg-electrocardiograma.html
http://www.ecglibrary.com/
http://library.med.utah.edu/kw/ecg/
http://www.learntheheart.com/

“ q M Hospital Universitario La Paz
Hospi Cantoblanco
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Compromiso de confidencialidad destinado a alumnos

DNI/NIF/NIE vttt et et et e e que tiene la condicién de personal en
formacion en régimen de alumnado en el Centro Sanitario como alumno universitario de
Grado de Medicina DECLARA que:

1.Reconoce que los pacientes tienen derecho al respeto de su personalidad, dignidad
humana e intimidad y a la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su
proceso.

2.También reconoce que los pacientes tienen derecho a que se respete el caracter
confidencial de los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin
previa autorizacion.

3.De acuerdo con el articulo 10 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, reconoce que tiene el deber de mantener
secreto respecto a la informacion a la que acceda en el desarrollo de su actividad,
comprometiéndose a prestar el maximo cuidado y confidencialidad en el manejo y
custodia de cualquier informacidon/documentacién durante su periodo formativo y una
vez concluido el mismo.

4.Reconoce que no procede transferir, duplicar o reproducir todo o parte de la
informacion a la que tenga acceso con motivo de su actividad en el Centro, no pudiendo
utilizar los datos proporcionados por el mismo para finalidades distintas a la formacién, o
aquellas otras para las que fuera autorizado por la direccién del Centro.

5.Conoce y acepta el Protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas
a asegurary proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos relacionados
con las Ciencias de la Salud.

6.Esta enterado de que es responsable personal de acatar el deber de confidencialidad y
de que su incumplimiento puede tener consecuencias penales, disciplinarias o incluso
civiles.

Por todo ello se compromete a que su conducta en el Centro Sanitario se adecue a lo
previsto en los apartados anteriores de esta declaracion responsable, que se suscribe por

duplicado,

En Madrid, a ......... o [ de ...

Fdo.:

[ Ejemplar interesado [ Ejemplar Centro Sanitario

oM
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