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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Cardiologia .

Duracidn: 5 anos.
Licenciarura: Medicina.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Cardiologia es la parte de la Medicina que se ocupa del aparato
circulatorio. Su finalidad basica es el estudio, diagnéstico, tratamiento y
prevencién de las enfermedades cardiovasculares.

El cardiélogo es el profesional de la Medicina con preparacién espe-
cifica para asistir a pacientes con problemas cardiovasculares, ya sea

: como clinico, ya sea como técnico egpecializado en procedimientos
diagndsticos y terapéuticos,

3. CONTENIDO Y CAMPO DE ACTUACION PROFESIONAL

El campo de la actuacidén profesional de la Cardiologia comprende
los siguientes aspectos:
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con la poblacidn facilita su participacién en las labores de prevencidn y
educacidn comunitaria.

3.1.4. Elcuidado pre v postoperatorio del enfermo quiridrgico

El cardiélogo actiia de consultor de sus colegas cirujanos, con los
que colabora estrechamente.

3.1.5. Cardiologia pedidirica

El cardidlogo con formacién especial en cardiclogia pediitrica tie-

ne su campo de accidn en hospitales con unidades de cardiologia pe-
didtrica.

3.2, TECNICAS DE DIAGNOSTICO

Las exploraciones diagnosticas propias de la especialidad son las si-
guientes:

Diagnodstico no invasivo:

— Interpretacién de radiclogia de térax,

— Electrocardiografia estindar.

— Electrocardiografia de Holter.

— Pruebas de estrés (esfuerzo v farmacos).

— Ecocardiografia convencional, de esfuerzo y Doppler.
— Cardiologia nuclear.

— Pruebas larmacologicas.

— Otras pruebas de provocacidn (mesa basculante, etc.).
— Fono-mecanocardiografia.

— WVeclocardiografia.

— Otras técnicas ECG (alta resolucidn, etc.).

— Telemeiria,

— Monitorizacién ambulatoria de TA.

Diagndstico invasivo:

— Ecocardiografia transesofdgica.

— Cateterismo cardiaco: estudio hemodindmico vy angiogrifico. Co-
ronariografia.

— Monitorizacidn de parametros hemodindmicos.

— Electrofisiologia.

— Biopsia miocdrdica.

— Angioscopia.

— Ecocardiografia y Doppler intravascular.
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permite crear el marco critico y cientifico necesario para mantener la
calidad 6ptima de la asistencia, formar buenos especialistas y promover
el progreso de la Medicina en nuestro medio. -

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION
ESPECIALIZADA

El programa de formacién del residente tiene por objeto facilitar 1?
adquisicién de los conocimientos, habilidades y actitudes que le capaci-
ten para:

— Asumir con eficacia la asistencia a los pacientes con problemas
cardiovasculares, tanto en el Ambito hospitalario o académico
como en el extrahospitalario.

— Atender a la prevencién, la promocién de la salud y la educacién
sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

— Asegurar su autoformacién continuada.

5. QBJETIVOS ESPECIFICOS DE CARACTER TEORICO
(COGNOSCITIVOS)

El residente, mediante autoestudio tutorizado (las clases tedricas, si
las hubiere, son meramente complementarias), debe adquirir amplios
conocimientos Ledricos que le sirvan de base para la toma de decisiones.
Debe, por tanto, conocer y ser capaz de describir con precision:

5.1. LA CLINICA Y LA FISIOPATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Incluye las manifestaciones clinicas, los criterios diagnésticos y el
diagnéstico diferencial, la historia natural, la etiologia, la fisiopatologfa,
la anatomia patoldgica, la epidemiclogia y el impacto social ¥ econémi-
co de las enfermedades cardiovasculares. Son temas de interés preferen-
te los relacionados con la:

— Enfermedad coronaria, aterosclerosis, dislipemias v trombaosis
sanguinea.

— Hipertensidn arterial.

— Valvulopatias. :

— Cardiopatias conpénitas en el nifie y en el adulto.

— Arritmias cardiacas.

— Miocardiopatias y cardiopatias de las enfermedades sistémicas.

— Sindromes hipercinéticos.

— Cor pulmonale v tromboembeolismo pulmonar.

— Enfermedades del pericardio. -

— Endocarditis.

— Insuficiencia cardiaca. :

— Alteraciones funcionales v de origen psiguico, social, laboral vy
ambiental.
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— Identificar los problemas y tomar decisiones sobre el diagnéstico
¥ la practica de exploraciones especiales que sirvan de base a las
decisiones terapéuticas. :

— Manejo y registro de informacién clinica,

— Mantener una adecuada relacién con el enfermo ¥ su entorno.

6.2, TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

El tratamiento correcto de los enfermos cardiovasculares es el objeti-
vo dltimo y fundamental de la especialidad. El residente debe tener una
experiencia amplia en la solucidn de los problemas propios de los enfer-
mos cardiovasculares adultos o pediitricos, en el Ambito del servicio de
urgencias, en la unidad coronaria, en las salas de hospitalizacién, en la
consulta externa o en el servicio de cirugia cardiaca.

6.3. DOMINIO DE LAS TECNICAS ESPECIALES DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

Las técnicas diagnésticas y terapéuticas han evolucionado répida-
mente en los dltimos afios, de modo que es imposible ser experto en to-
das ellas a la vez. Algunas necesitan la colaboracién de otras ramas de la
Medicina, como los estudios isotépicos, la tomografia axial computeri-
zada ¥ la resonancia magnética.

A continuacion se enumeran las técnicas v el nivel de responsabili-
dad exigibles a los Residentes de Cardiologia.

Nivel de Responsabilidad I. Autonomia completa para su puesta en marcha

— Electrocardiografia estandar, ambulatoria (Holter) v monitoriza-
cién. El residente debe ser experto en la prictica y la interpreta-
cidn de electrocardiogramas estandar y ambulatorio, lo que signi-
fica que debe ser capaz de reconocer e interpretar el significado
clinico de todas las alteraciones objetivas de las ondas v del rit-
ma. Debe adquirir experiencia en las correlaciones clinicas en ur-
gencias, unidad coronaria y salas de hospitalizacion. '

— Prueba de esfuerzo (ergometria). Debe ser experto en la realiza-
cion de pruebas de esfuerzo méximas y submaximas, bajo control
del electrocardiograma, la presién arterial y los sintomas, Debe
seleccionar correctamente las indicaciones, interpretar los datos y
emitir el informe.

— Ecocardiografia: tiene hoy dia una enorme importancia practica en
el diagnéstico anatémico y hemodinamico de numerosas cardiopa-
tias. Todo residente debe ser capaz de realizar e interpretar un es-
tudio ecocardiogrifico convencional modo M, 2-D y Doppler.

— Diagndstico isotdpico: se lleva a cabo en los Servicios de Medici-
na Nuclear, donde el residente debe adquirir experiencia en la in-
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— Prevencidn de la endocarditis bacteriana v de la fiebre reumatica.
— Asesoria sobre la dieta.

El residente debe conocer programas de rehabilitacidén en colabora-
cidn con rehabilitadores, psicdlogos v asistentes sociales. Debe ser ca-
paz de dosificar el ejercicio y la actividad laboral y conocer el beneficio
v los limites de la actividad fisica en la patologia cardiovascular

6.5. FORMACION EN CIENCIAS BASICAS O AREAS MEDICAS
AFINES

El residente debe adquirir experiencia en las siguientes dreas:

— Cirugia y anestesia. En el tratamiento pre ¥ postoperatorio de las
enfermedades cardiovasculares, colaborando con los cirujanos ¥
anestesistas.

— Nefrologia. Fisiopatologia renal. Especialmente en relacién con la
patologia cardiovascular

— MNeumologia. En la interpretacidn de las pruebas de funcién pul-
monar, gasometria sanguinea y en el tratamiento de los proble-
mas pulmonares agudos, incluyendo asistencia ventilatoria meca-
nica.

— Anatomia patoldgica. Es importante gque el residente se familiari-
ce con los hallazgos de autopsia, la anatomia microscépica de las
cardiopatias y las correlaciones anatomoclinicas.

6.6, FORMACION EN INVESTIGACION CARDIOVASCULAR

Todo residente debe participar en actividades de investigacién y
aprender a revisar y leer criticamente la literatura relacionada con la es-
pecialidad, identificar los problemas que merecen estudio, disefiar v
realizar un protocolo bajo control riguroso de la recogida de datos, eva-
luar los resultados, presentarlos oralmente en congresos o escribir el
trabajo para su publicacién. Esta experiencia es necesaria para formar
el pensamiento critico y el habito de estudio, tan dtiles para enjuiciar un
problema dignédstico o controlar una pauta asistencial, asi como para
evaluar la utilidad real de las innovaciones terapéuticas que surgen en el
mercado.

7. OBIETIVOS ESPECIFICOS: ACTITUDES

El especialista ha de mostrar una actitud positiva en los siguientes
aspectos:

— Como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental v social
del paciente a cualquier otra consideracién, y ser sensible a los
principios éticos y legales del ejercicio profesional.
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8.3. ACTIVIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION
Debe participar activamente en:

— Sesiones clinicas y bibliograficas.

— Actualizacidn de temas monogrificos, conferencias, cursos, etc.
— Revisidn retrospectiva de datos clinicos.

— Docencia de estudiantes de licenciatura.

— Trabajos cientificos prospéktivos y retrospectivos.

— Presentaciones en Congresos Cientificos.

Debe familiarizarse con los medios educativos modernos: ordenado-
res, videos, etc.

9. ROTACIONES

R-1
— Medicina Interna-Neumologia, Nefrologia
R-2
— Unidad coronaria 4-6 meses
— Cardiologia clinica 6-8 meses*
R-3
— Ecocardiografia 6-8 meses
— Pruebas de esfuerzo, Medicina Nuclear, ECG y Holter  4-6 meses
R-4
— Hemodindmica 6-8 meses
— Electrofisiologia ¥ marcapasos 4-6 meses
R-5
— Cirugia cardiaca 2-3 meses
— Cardiologia pediatrica 3-4 meses
— Opcional 3-7 meses

* La asistencia a enfermos en el dispensario puede repartirse a lo largo de los distin-
105 afos y simultanearse con cualguier otra rotacidn (se recomienda el eguivalente a 2
meses en dedicacién completa), Durante los periodos dedicados a téenicas diagndsticas o
terapéuticas, el residente deberd efectuar la valgracidn clinica y seguimiento de los pa-
cientes, tanto ingresados como ambulantes, de modo que la resolucién de problemas cli-
nicos sea el objetive principal de su actuacian,
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