RESOLUCION C. S. N° 4570/15

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA
DE “MAESTRIA EN CARDIOLOGIA CRITICA”

Buenos Aires, 14 de Septiembre de 2015.-

VISTO:

La presentacion de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud solicitando la
aprobacion del Plan de Estudios de la Carrera de “Maestria en Cardiologia Critica”; y

CONSIDERANDO:

a) Que su implementacion contribuird a la jerarquizacion profesional mediante la
adquisicion, profundizacion y actualizacion de conocimientos relacionados con la
Cardiologia Critica;

b) Que esta maestria formard recursos humanos guiados por la medicina basada en la
evidencia, para brindar asistencia adecuada al paciente cardiovascular agudo en el
ambito de la sala de cardiologia critica, la unidad de terapia intensiva polivalente, la
anestesia general y el quir6fano;

¢) Que su estudio promovera desde la formacion profesional el abordaje de problemas
vinculados a la asistencia, la ética, el marco legal en los ambitos de asistencia de
pacientes cardioldgicos criticos;



d) Que esta maestria incentivard el trabajo multidisciplinario del médico intensivista a
cargo de patologia cardiovascular aguda;

e) Que la Institucion cuenta con los recursos humanos y las condiciones académicas,
técnicas y de infraestructura suficientes para atender con adecuado nivel de calidad
el desarrollo de la carrera;

f) Que las Vicerrectorias han prestado su acuerdo a la aprobacion del Plan de Estudios.

EL CONSEJO SUPERIOR
RESUELVE

Art. 1°: Aprobar el Plan de Estudios de la carrera de “Maestria en Cardiologia Critica”,
posgrado que se inserta en la Unidad Académica de la Facultad de Medicina y Ciencias de
la Salud, el cual se adjunta a la presente resolucion.

Art. 2°: Registrese, comuniquese, archivese.
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1. IDENTIFICACION DE LA CARRERA
1.1. Denominacion de la carrera:
MAESTRIA EN CARDIOLOGIA CRITICA

1.2. Titulo que otorga:

MAGISTER EN CARDIOLOGIA CRITICA

1.3. Ubicacion de la carrera:

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
1.4. Nivel:

POSGRADO

1.5. Tipo de Posgrado:

MAESTRIA PROFESIONAL

1.6. Modalidad:

PRESENCIAL

1.6. Duracion: 2 (dos) afios y 2 (dos) afios para la presentacion del Trabajo Final de Maestria
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2. FUNDAMENTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

En los ultimos 60 afios la Cardiologia ha permitido un tratamiento satisfactorio de las mas graves
patologias cardiacas.! Desde 1960 a la actualidad se han incrementado més de 100 veces el niimero de
cirugias cardiacas y procedimientos cardiologicos de alta complejidad como tratamiento via catéter de
afecciones coronarias y valvulares.? Este hecho ha permitido mejorar el prondstico en los pacientes con
patologia cardiovascular, aumentar su expectativa de vida y paralelamente incrementar la incidencia de
antecedentes de afecciones cardiovasculares en la poblacion general.

Durante la reagudizacion de una cardiopatia cronica, la instalacion “de Novo” de una cardiopatia aguda
o el post operatorio de cirugia cardiovascular y cardiologia intervencionista los tiempos decisorios, los
recursos terapéuticos y los métodos diagndsticos cambian radicalmente respecto del paciente cronico
ingresandose asi al ambito de la Cardiologia Critica.

Oficialmente en la Argentina existen aproximadamente 13.000 camas de area critica en adultos, de las
cuales 9116 son de terapia intensiva polivalente, mas de dos tercios (datos de la Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva) y las 3800 restantes son camas exclusivamente de cardiologia critica. Las terapias
intensivas polivalentes funcionan como unidad de Cardiologia critica y unidad de terapia intensiva
general indistintamente, teniendo a cargo un médico intensivista no especificamente entrenado en
cardiopatias agudas.

En las terapias intensivas polivalentes son altamente prevalentes los sindromes coronarios agudos o
pacientes que al ser intervenidos quirdrgicamente cuentan con antecedentes cardioldgicos complejos
que exceden la formacion del anestesidlogo, del terapista intensivo y con frecuencia del cardiologo,
dependiendo de donde y cuando este se haya entrenado en cardiologia critica. EI 70% de las muertes en
cardidpatas se producen por la reagudizacion de su afeccion cardiaca preexistente. *

Dado que el modelo de unidad de medicina critica més comun en nuestro medio es el de la Unidad de
terapia intensiva polivalente (no cardio-especifica) el medico intensivista tiene formacion parcial sobre

temas de cardiologia critica. Resulta muy importante brindarle al médico terapista intensivo formacion

! Pablo Avanzas, Antoni Bayes-Genis, Leopoldo Pérez de Isla, Juan Sanchis, Magda Heras. Innovacion en cardiologia:
introduccion. Rev Esp Cardiol. 2013;66:133 - Vol. 66 Num.02 DOI: 10.1016/j.recesp.2012.09.014

2 Paul TL Chiam, Raquel del Valle-Fernandez, Carlos E Ruiz. Terapéutica Valvular percutinea. En: Rev Esp Cardiol.
2008; 61 (Supl 2):10-24. - Vol. 61 Num.Supl.2

3 FAIRMAN, Enrique y SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA. Consejo de Emergencias Cardiovasculares. Area
de Investigacion et al. Registro Nacional de Internacion por Insuficiencia Cardiaca 2007. Rev. Argent. cardiol. [online].
2009, vol.77, n.1 [citado 2015-08-31], pp. 33-39. Disponible en:
<http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1850-37482009000100008 &Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1850-
3748.

4 Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud. DEIS. Ministerio de Salud de la Nacion.
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actualizada y problematizada en cardiologia critica para que pueda enfrentar los cuidados iniciales,
frecuentemente determinantes, en cuadros cardioldgicos agudos.

Es usual en nuestro pais que los servicios de cardiologia carezcan de alta complejidad y no tengan
acceso a un area de cardiologia critica o a un laboratorio de cardiologia intervencionista y a su vez sean

lugar de formacion practica para médicos cardiologos.

Esta situacion es global, tal como lo describe la Sociedad Espafiola de Cardiologia ajustandose

precisamente a la situacion de nuestro medio:

“Muchos cardit6logos creen, erréneamente, que su formacion en cardiologia general
aborda adecuadamente las competencias necesarias para el tratamiento de pacientes
cardiovasculares en estado critico. Con el aumento de la evidencia que indica que tanto
la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos como la intrahospitalaria se reducen
con la intervencion de clinicos que dispongan de una formacion especifica en cuidados
intensivos si los cardidlogos han de continuar llevando de manera éptima las Unidades
Coronarias, hay una clara necesidad de formacion en el campo de los cuidados
intensivos. Ademas, la demostracion de que los intensivistas mejoran la utilizacion de los
recursos en el contexto de los cuidados criticos ha hecho que en algunos paises se
recomiende que dirijan todas las unidades de cuidados intensivos exclusivamente
intensivistas especializados en ella. La necesidad de formacion de los cardidlogos en
medicina de cuidados intensivos es cada vez mas acuciante.”

( www.revespcardiol.org/es/el-nuevo-papel-del-cardiologo/.../90020784)

Numerosos cardiélogos no han tenido o han perdido el contacto con el ambito de la cardiologia critica
y la problematica del paciente agudo. Esta realidad se extiende al ambito del quiréfano y de la
anestesiologia, observandose en contadas ocasiones la presencia de cardidlogos en quiréfano. Es
frecuente que estos profesionales tengan que enfrentar la atencion de pacientes con descompensaciones
cardiocirculatorias durante o inmediatamente después del acto quirargico.

Por las razones expuestas es indispensable que el cardidlogo actualice sus conocimientos en medicina
critica general (terapia intensiva) dado que entre las primeras patologias prevalentes en una unidad de

cuidados criticos cardioldgicos muchas son extra cardiacas, como se muestra en el grafico siguiente.
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En nuestro pais el entrenamiento en este dmbito de la cardiologia critica ha estado vinculado a
voluntades personales no centralizadas y generalmente relacionadas con la difusion mas que con la
docencia.

La Cardiologia Critica esta jerarquizada institucionalmente en la mayoria de los grandes centros
mundiales. Esta experiencia mundial ha determinado la creacion de areas especialmente disefiadas y
destinadas al manejo de los pacientes cardidpatas criticos y de los que transitan la etapa postoperatoria
inmediata de cirugia cardiaca o cardiologia intervencionista. La convalecencia normal puede exhibir
formas clinicas inusuales y muchas veces confusas, aun para subespecialidades médicas que participan
cada vez mas en las areas de cuidados criticos.

A nivel mundial sobran ejemplos acerca de la trascendencia de esta subespecialidad de la cardiologia:

- En el Baylor College of Medicine existe un prestigioso servicio de cardiologia quirtirgica.

- El temario del XXIV Congreso Nacional de Cardiologia de la Sociedad Mexicana de Cardiologia y el
XX Congreso Interamericano de Cardiologia incluye un Capitulo de Cardiologia Critica.

- En el Hospital Ceders Sinai de Los Angeles (USA) existe el prestigioso servicio de Cardiologia
Quirargica dirigido por el Profesor Richard Gray desde 1980.

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
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Considerando los antecedentes extranjeros, y el area de vacancia existente en nuestro pais en la
formacion en este area, se considera necesario generar un ambito académico en Cardiologia Critica
capacitadora de profesionales que, con formacion y experticia, enfrenten las contingencias que muchas
veces presentan patologias y situaciones emparentadas con los cuidados criticos.

Por tales motivos, se propone ofrecer desde la UAI una maestria que apunte a la formacion de un
profesional altamente capacitado y con un entrenamiento formal y actualizado en las problematicas e

intervenciones del paciente cardiologico agudo.

3. OBJETIVOS DE LA CARRERA
La Maestria en Cardiologia Critica tiene como objetivos:

- Contribuir a la jerarquizacion profesional mediante la adquisicion, profundizacion y actualizacion
de conocimientos relacionados con la Cardiologia Critica.

- Formar recursos humanos, guiados por la medicina basada en la evidencia, que puedan brindarle
asistencia adecuada al paciente cardiovascular agudo en el ambito de la sala de cardiologia critica,
la unidad de terapia intensiva polivalente, la anestesia general y el quir6fano.

- Promover la profundizacion de la investigacion y aumentar la capacidad de transferencia del
conocimiento especializado a la sociedad.

- Promover desde la formacion profesional el abordaje de problemas vinculados a la asistencia, la
ética, el marco legal y la calidad en la investigacion en los ambitos de asistencia de pacientes
cardioldgicos criticos.

-Promover el trabajo multidisciplinario del médico intensivista a cargo de patologia cardiovascular

aguda.

4. PERFIL DEL EGRESADO

El graduado de la Maestria en Cardiologia Critica sera un médico con residencia o concurrencia con
programa de residencia completa en cardiologia, terapia intensiva, anestesiologia o cirugia
cardiovascular, formado especificamente para desempefarse en las diversas tareas especificas de la
cardiologia critica.

Sera un profesional responsable y creativo que observe al paciente critico cardioldgico desde una
perspectiva innovadora que se fundamente en el conocimiento de la particular fisiopatologia del

paciente cardidpata critico, asistencia circulatoria mecénica, corazon artificial y al trasplante cardiaco.

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
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Serd formado para concebir el trabajo con este tipo de pacientes desde una perspectiva
multidisciplinaria. Esta decision en equipo desde la cardiologia critica, orienta sobre el control de los
tiempos adecuados para someter a un paciente a procedimientos vinculados con el soporte vital asi
como al correcto manejo de las variables referidas a la insuficiencia cardiaca refractaria, al tratamiento
farmacoldgico (asistencia circulatoria mecanica) y a la logistica adecuada para la indicacion, manejo y

seguimiento postoperatorio del trasplante cardiaco.

Los profesionales graduados de la Maestria en Cardiologia Critica poseeran:

Conocimientos en:

- Diagnéstico y tratamiento de los sindromes coronarios agudos.

- Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda, avanzada y refractaria.

- Diagnostico y tratamiento de las arritmias cardiacas con compromiso vital.

- Diagnéstico y tratamiento de las patologias prevalentes en cardiologia critica.

- Diagnostico y tratamiento de situaciones vinculadas a la terapia intensiva en el area de Cardiologia
critica.

- Evolucién normal y patoldgica en el area de los cuidados criticos peri operatorios.

- M¢étodos de asistencia circulatoria mecanica, su indicacion, e implementacion.

Capacidad para:

- Analizar las fuentes de evidencia constituidas por los estudios clinicos.

- Disenar estudios de investigacion clinica, de fisiopatologia, y de eficacia de tratamiento que permitan
aportar nuevos datos para mejorar el control y la evolucion de las patologias cardiovasculares de
resolucion quirdrgica.

- Valorar diferentes herramientas para el diagnostico y tratamiento de la patologia cardiovascular,
basado en el conocimiento anatdmico y fisioldgico.

- Reconocer las diferentes posibilidades etiopatogénicas y mecanismos fisiopatologicos de los cuadros
cardiologicos agudos.

- Jerarquizar los conceptos terapéuticos de proteccion de oOrgano blanco del paciente critico en
postoperatorio de cirugia valvular, coronaria, trasplante cardiaco y cardiologia intervencionista.

- Identificar las variables de riesgo y fundamentar el tratamiento en pacientes que requieran
dispositivos de asistencia circulatoria mecanica y corazon artificial.

- Individualizar el tratamiento cardioldgico critico en situaciones especiales.

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
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- Considerar sistematicamente los conocimientos surgidos de los mega-ensayos clinicos.

5. REQUISITOS DE INGRESO Y EGRESO

5.1. Requisitos de ingreso:

Podréan aspirar al ingreso a la Carrera de Maestria los egresados con titulo de Médico, graduados en
Universidades Nacionales, Provinciales o privadas reconocidas de la Republica Argentina, o de
Universidades Extranjeras con titulo de médico homologado por el Ministerio de Salud de la Nacion,
y poseer certificado de residencia o concurrencia con programa de residencia completos en
cardiologia, terapia intensiva, anestesiologia o cirugia cardiovascular validados por el Ministerio de

Salud Publica de la Nacion.

A fin de gestionar su admision los aspirantes deberan:
a. Presentar una nota dirigida al Director de la Carrera exponiendo los motivos por los cuales

se desea ingresar a la Carrera, adjuntando curriculum vitae.

b. Presentar dos cartas de recomendacion que atestigiien su calificacion profesional y

académica.

c. Cumplimentar una entrevista con el Director de la Carrera a fin de tener una instancia de
evaluacion profesional y académica y saldar cualquier inquietud sobre las caracteristicas de

la carrera.

d. Entregar la documentacion solicitada para el tramite de inscripcion previsto en el

Reglamento de la Universidad.

5.2. Requisitos de egreso:
Para obtener el titulo de Magister en Cardiologia Critica el alumno debera:

e Aprobar la totalidad de asignaturas que componen el plan de estudios.
e Cumplimentar 256 horas de actividades de formacion practica en servicios de salud

e Aprobar el Trabajo Final de Maestria.

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
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6. ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

6.1. Programa de actividades académicas y organizacion curricular

El Plan de Estudios de la Maestria esta constituido por 10 cursos tedérico-practicos de caracter
obligatorio y 1 (un) Taller de Trabajo Final, también obligatorio. El Taller de Trabajo Final esta
destinado al disefio y elaboracion del proyecto del Trabajo Final, en tanto requisito necesario para la
obtencion del titulo.

Para completar el proceso formativo, el alumno debe cumplir con 256 horas de actividades de
formacion practica en servicios de salud. Su objetivo es promover el fortalecimiento y consolidacion de
competencias propias del campo de aplicacion profesional.

El plan de Estudios se desarrolla en 2 (dos) ciclos anuales.

La carrera se organiza en torno a 2 (dos) areas estructurantes secuenciadas légicamente. Una de las
areas esta conformada por los conocimientos puntuales y nodales que permiten la comprension de la
enfermedad cardioldgica aguda, el otro area nuclea asignaturas que abordan los problemas especificos
que se plantean en este campo. Esta forma de organizacién genera una secuencia gradual de
especificidad para el desarrollo de las competencias especificadas en el perfil profesional. Alrededor
de estas areas, los contenidos se han dispuesto en asignaturas que dan cuenta de los conocimientos que
lo explican y desarrollan como del sentido pertinente de las problematicas que cada uno de ellos

aborda.

Area 1: Formacién en Cardiologia Critica General:
Este area integra los contenidos que permiten comprender y abordar la problematica de los enfermos
cardiacos agudos y criticos profundizando conceptos que involucran los ambitos de la cardiologia de
urgencia y emergencia, incorporandose conocimientos vinculados a la atencion en la unidad coronaria,
a la recuperacion cardiovascular, a la cirugia cardiovascular, la hemodindmica y la electrofisiologia.
Est4 conformada por las asignaturas:

e Arritmologia Clinica y Electrofisiologia

e Cardiopatia Isquémica Inestable

e Metodologia de la Investigacion

e (Cardiologia Intervencionista

e Cardiologia Quirargica

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud



Plan de Estudios de la Maestria en Cardiologia Critica

Area 2: Abordaje de Problemas Especificos en Cardiologia Critica:
Este area aborda, mediante el planteo de problemas reales y con el sustento tedérico mas avanzado,
diferentes situaciones relacionadas al soporte vital general, la insuficiencia cardiaca, la farmacologia,
los sindromes coronarios agudos y otras patologias criticas agudas de la cardiologia. Las asignaturas
que las incluyen corresponden a las del segundo afio de la carrera, conformadas por:

e Problemas de Terapia Intensiva en el Area de Cardiologia Critica

e Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Refractaria

e Farmacologia en Cardiologia Critica

e Sindromes Coronarios Agudos

e Enfermedades Prevalentes en Cardiologia Critica

El Trabajo Final de Maestria constituye el requisito a cumplir finalizada la cursada. Tendré el
formato de estudio de caso, consistird en la revision de un caso clinico observado en cardiologia
critica, abarcativo de conocimientos generales de la maestria, acompafiado de una actualizacién del
estado del arte en el tema. Debe demostrar destreza en el manejo conceptual y metodologico,

correspondiente al estado actual del conocimiento de la disciplina.

El trabajo final tendra el caracter de aporte al desarrollo del area de formacion de la carrera y a la

comprension de los procesos a los que va dirigida la profundizacion de sus estudios.

Se desarrollard bajo la direccion de un Tutor de trabajo final. Los procedimientos relativos a la
realizacion, supervision y evaluacion del Trabajo Final de Maestria se encuentran especificados en el

reglamento de la carrera.

6.2. Formacion Practica

Las actividades practicas se encuadran en dos modalidades:

1- Aquellas desarrolladas en el marco de las asignaturas vinculadas con la apropiacion de conocimiento
y desarrollo de habilidades. Las practicas incluyen resoluciones de problemas vinculados con la
practica profesional; andlisis de casos; ateneos clinicos-bibliograficos, elaboracion de pautas
terapéuticas, entre otros.

Adicionalmente los estudiantes participaran de espacios de simulacién de atencion de pacientes en el

laboratorio de habilidades con que cuenta la Universidad en su Hospital Universitario.
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2- Formacion practica intensiva:

La formacion practica de la esta Maestria exige al estudiante realizar practicas en un servicio de
cardiologia critica. Esta actividad sera tutelada por los responsables de cada uno de los servicios que en
todos los casos son docentes de la maestria. E1 maestrando podra acceder a los campos de actualizacion
y avance profesional en este ambito y se hallara en situacion de enfrentarse a la resolucion de los
problemas concretos que cotidianamente se producen en este ambito asistencial.

Las actividades de formacion practica tendran una carga horaria minima de 256 horas que se

concretaran en los servicios especificados.

Las horas programadas para la practica profesional intensiva se distribuyen de la siguiente manera:

1) 192 seran dedicadas a la Unidad de Cardiologia Critica, en este espacio el alumno presenciara
y participard en las actividades diagnosticas y terapéuticas del Departamento bajo el control del
Jefe de Departamento, del sub jefe de departamento y los coordinadores de la Unidad de
Cardiologia Critica.

2) 32 seran dedicadas a actividades en laboratorio de simulacion. Semanalmente se emprendera la
resolucion de paros cardiorrespiratorios simulados asi como el diagnostico y tratamiento de
arritmias simuladas por computacion

3) 32 seran dedicadas a actividades de observacion en Laboratorio de cardiologia intervencionista
y electrofisiologia. Los alumnos asistiran a la realizacion de cinecoronariografias diagnosticas,
angioplastias coronarias y periféricas, colocacion de dispositivos de contra pulsacion aortica,

catéteres de marcapasos y swan ganz asi como a la realizacioén de estudios electrofisiologicos.

Todas las horas de actividad practica seran estrictamente tutoriadas.
Los maestrandos comenzaran a efectuar la formacion practica en los servicios de salud en el primer afio
de la carrera, realizando esta actividad los dos afios de duracion de la misma en paralelo con la cursada

de las asignaturas y talleres.
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6.3. Estructura curricular:

MAESTRIA EN CARDIOLOGIA CRITICA

PRIMER ANO
, N° Corre- Carga Horaria
Area 1 Activi icul . A . .
rea Orden ctividad Curricular lativas Caracter Teéricas |Practicas Total
01 Metod.olog'lra de la ) ’ 'Cursor . 48 16 64
Investigacion Tedrico Practico
Arritmologia Clinica 'y Curso
02 Electrofisiologia ) Teodrico Practico 48 16 64
Formacion en Cardiopatia Isquémi C
Cardiologia 03 ardiopatia Isquémica ) ~ Curso 64 32 96
Criti Inestable Tedrico Practico
ritica
General 04 | Cardiologia Intervencionista - . 'Cursor . 48 16 64
Teorico Practico
. , S Curso
05 Cardiologia Quirurgica - Teorico Préctico 64 32 96
CARGA HORARIA TOTAL PRIMER ANO 272 112 384
SEGUNDO ANO
1 N° . . . Corre- . Carga Horaria
Area 2 Orden ARG (I lativas Caricter Teoéricas | Practicas| Total
Problemas de Terapia Curso
06 Intensiva en el Area de - ‘o - 48 16 64
. , i Teorico Practico
Cardiologia Critica
Abordaje de 07 Insuficiencia Cardlacq ) ’ .Curso’ ' 36 12 48
Avanzada y Refractaria Teodrico Practico
Problemas Farmacologia en Curso
Especificos en 08 . sla - , . 36 12 48
. , Cardiologia critica Teorico Practico
Cardiologia p -
roe Sindromes Coronarios Curso
Critica 09 - - - 24 08 32
Agudos Teorico Prictico
Enfermedades Prevalentes en Curso
10 | el Area de Cardiologia - . . 24 08 32
" Teorico Practico
Critica
11 Taller de Trabajo Final - Taller - 32 32
CARGA HORARIA TOTAL SEGUNDO ANO 168 88 256
N Actividad Curricular Correlativas Caracter Cargzol
Orden Horaria
12 Practica Profesional - Practica en Servicios de Salud 256
13 Trabajo Final de Maestria 0lal2 - -
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6.4. Composicion de la carga horaria:

. . Carga Horaria
Espacios Formativos g

Teérica |Practica | Total
Cursos tedrico-practicos obligatorios y taller 440 200 640
Actividades de Formacion Practica - 256 256
Trabajo Final de Maestria - - -
Carga Horaria Total| 440 456 896
TITULO:
MAGISTER EN CARDIOLOGIA CRITICA

7. METODOLOGIA DE ASESORAMIENTO Y EVALUACION DE LOS ALUMNOS

7.1. Metodologia de evaluacion de las asignaturas

Si bien cada asignatura podra tener una modalidad de evaluacion especifica de acuerdo a la naturaleza
de sus contenidos, todas las asignaturas, tal como lo prevé el Reglamento de la Carrera, deberan
incluir al menos una evaluacion parcial y un examen integrador final presencial. La evaluacion sera
continua y en funcién del cumplimiento de las normas de regularizacion establecidas. La aprobacion
de los examenes sera con calificacion 6 (seis) o superior.

7.2. Mecanismos de evaluacion de la practica profesional
Sera llevada a cabo en forma directa por médicos cardidlogos de planta del lugar de practicas. Se

utilizaran como herramientas de evaluacion en proceso la confeccion de un portafolios con informes
sobre ambito de rotacion, ateneos bibliograficos y de casos clinicos presentados y un “Blue print” o
lista de cotejos para la calificacion.

7.3. Mecanismos de asesoramiento para la elaboracion del Trabajo Final de Maestria

Durante el desarrollo del Trabajo Final de Maestria el alumno contara con el asesoramiento y
acompanamiento de un Tutor que tenga nivel y versacion comprobada en el tema elegido y esté
capacitado para dirigir el trabajo. En el caso de elegirse un tutor externo, debera estar acompanado por
un co-tutor de la Universidad.

8. CONTENIDOS MINIMOS

01 - Metodologia de la Investigacion

La investigacion en Cardiologia: Tipos de investigacion. El problema de investigacion. Historia de la
investigacion en cardiologia. Marco teodrico. Revision bibliografica. Las fuentes de informacion:
primarias o secundarias. Hipotesis, objetivos. Formas de presentacion de proyectos.

El plan de investigacion. Diseno. Tipos. Estudios de observacion y experimentales. Estudios
descriptivos y analiticos. Disefos de estudios epidemiologicos: Casos y controles, cohortes.
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Criterios de disefio para estudios de investigacion clinica en cardiologia: ensayos controlados y no
controlados, grupos paralelos, cruzados, factoriales, secuenciales, cuadrado latino.

El protocolo del ensayo clinico en cardiologia. Utilizacién de programas informaticos para elaboracion
de protocolos. Desviaciones y violaciones del protocolo.

La seleccion de la poblacion en cardiologia. Poblacion y muestra. Muestreo. Criterios de inclusion y
exclusion. Asignacion de los pacientes: Aleatorizacion. Ceguera.

Recoleccion de datos: seleccion de instrumentos. Confiabilidad y validez. Medidas de evaluacion de la
eficacia. Medidas de evaluacion de la seguridad. Riesgo. Registro y almacenamiento de datos.
Tratamiento estadistico de los resultados. Analisis por “intencion de tratar” y por “protocolo”.
Presentacion de resultados de los ensayos clinicos.

Ateneos bibliograficos y de casos clinicos

02 - Arritmologia Clinica y Electrofisiologia

Electrocardiogramas patolégicos: Trastornos de conduccion, trastornos del ritmo, trastornos de
repolarizacion en todas sus etiologias. Su interpretacion clinica y toma de conductas diagnosticas y
terapéuticas.

Electrocardiograma ambulatorio de 24 horas, indicaciones, utilidad clinica.

Estudios de sefial promediada, indicaciones y utilidad clinica.

Arritmias supraventriculares: extrasistoles, taquicardia paroxistica, fibrilacion auricular, sindromes de
preexitacion.

Arritmias ventriculares benignas, potencialmente malignas y malignas: diagnostico.

El sincope: cardiogénico y no cardiogénico. Epidemiologia, fisiopatologia, etiologia, tratamiento,
dispositivos de desfiblilacion implantables, resincronizadores.

Muerte stbita: epidemiologia, fisiopatologia, etiologia, prevencion primaria y secundaria.

Técnicas de reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Prevencion primaria y secundaria de muerte subita.

03 - Cardiopatia Isquémica Inestable

Fisiologia de la coagulacion, fisiopatologia del accidente de placa, fisiopatologia de los sindromes pro
trombotica, eventos hematoldgicos del tromboembolismo de pulmoén.

Sindromes procoagulantes, trombosis venosa profunda. Lupus. Terapia fibrinolitica.  Terapia
antiagregante plaquetaria y terapia anticoagulante: actualizacion basada en la evidencia.

Mecanismos fisiopatologicos del accidente de placa. Clasificaciones clinicas de la angina inestable,
estatificacion de riesgo, tiempos en el manejo farmacologico, hemodinamico y cardioquirargico en el
sindrome coronario agudo. Adaptacion de los recursos de los diferentes centro de salud a la evidencia
bibliografica actual. Complicaciones en la angina inestable: infarto de miocardio, arritmias.

Prevencion secundaria, estatificacion de riesgo y rehabilitacion. Terapéutica hematoldgica en
cardiologia critica y crdnica.

Mecanismos fisiopatologicos del infarto de miocardio. Clasificaciones clinicas del infarto de
miocardio, estatificacion de riesgo, tiempos en el manejo farmacoldgico, hemodinamico y
cardioquirurgico en el infarto de miocardio. Adaptacién de los recursos de los diferentes centro de
salud a la evidencia bibliografica actual.

Complicaciones en el infarto agudo de miocardio: Insuficiencia cardiaca (clasificaciones); Arritmias;

[{P2]

Ruptura miocérdica; insuficiencia mitral aguda. Angina pos infarto agudo y reinfarto. Infarto “q” y “no

2
q”.
Prevencion secundaria, estatificacion de riesgo y rehabilitacion post infarto agudo de miocardio.

04- Cardiologia Intervencionista
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Historia y técnica de cinecoronariografia indicaciones y contraindicaciones. El procedimiento en
situaciones especiales (insuficiencia renal, hepatica, etc.). Angioplastia transluminal coronaria electiva:
historia y técnica. Utilizacion de stent con o sin terapia farmacoldgica. Angioplastia transluminal
coronario de urgencia. Tratamiento de la arteriopatia periférica por via transluminal. Tratamiento de
cardiopatias congénitas en adultos y nifios por via transluminal. Colocaciéon de dispositivos intracava.
Angiografia pulmonar, y tratamiento percutineo del tromboembolismo de pulmoén. Monitoreo
hemodinamico con catéter de Swan Ganz. Diagnostico y tratamiento de enfermedades valvulares por
via percutanea. Prevencion de patologias coronarias, valvulares y congénitas en los distintos niveles de
atencion.

05- Cardiologia Quirurgica

Fisiopatologia del Shock: cardiogénico, distributivo, hipovolémico.

Shock Cardiogénico isquémico necrético. Shock Cardiogénico de etiologia valvular.

Drogas Inotropicas clasicas y nuevas: tiempos, incidencia sobre mortalidad a corto mediano y largo
plazo.

Balon de contrapulsacion. Descripcion, beneficios fisiopatologicos, contraindicaciones, complicaciones
Asistencia circulatoria mecénica: tipos e indicaciones (Como puente a la recuperacién, como puente al
transplante cardiaco, como tratamiento definitivo)

Transplante cardiaco: Indicaciones, tiempo, prondstico.

Preparacion prequirargica de cirugia cardiaca. Anestesia Cardiovascular. La Circulacion extracorpdrea.
Historia y técnica de la cirugia coronaria; de la cirugia valvular; de la cirugia de aorta; de la cirugia de
patologias congénitas; de la cirugia vascular periférica.

El Cardidlogo en el post operatorio de cirugia cardiovascular: Evaluacién pre-operatoria; Post
operatorio normal; Infarto e isquemia cardiaca peri-operatoria; Insuficiencia cardiaca peri-operatoria;
Complicaciones renales y digestivas; Complicaciones respiratorias; Complicaciones neuroldgicas;
Arritmias en el post operatorio; Complicaciones hemorragicas

Prevencion de patologias cardiovasculares en los distintos niveles de atencion de la salud.

06- Problemas de Terapia Intensiva en el Area de Cardiologia Critica

Fisiologia y fisiopatologia del agua, sodio y volumenes corporales, Hiponatremias. Sindromes
hiperosmolares Metabolismo del potasio, del magnesio, calcio y fésforo. Regulacion del estado acido-
base. Trastornos simples y mixtos del estado acido-base.

Fisiologia del Sistema Respiratorio. Insuficiencia respiratoria aguda. Distress respiratorio del adulto.
Asma bronquial. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Obstruccion de la via aérea alta.
Inhalacion de humo. Neumonias. Tipos. Su manejo. Pruebas de la funcion pulmonar (mecanica
pulmonar, espirometria, gasometria arterial y venosa, oximetria de pulso, capnografia) Oxigenoterapia
y broncodilatacion. Asistencia respiratoria mecéanica. Modos ventilatorios. PEEP. CPAP. Otra
modalidades ventilatorias: IMV; presion de soporte; ventilacion con relacion I: E invertida; Ventilacion
diferencial; etc. Indicaciones, riesgos y complicaciones de la ARM. Ventiladores, técnicas y utilidades.
Criterios y técnicas de destete. Ventilacion no invasiva. BIPA Interaccion cardiopulmonar

Fallo renal (pre renal, renal y post renal). Su manejo. Hemodialisis, dialisis peritoneal, ultrafiltracion,
hemofiltracion y didlisis continua. Dosificacion de drogas en el paciente con fallo renal.

07- Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Refractaria

Epidemiologia. Tipos. Etiologia. Respuestas adaptativas a la IC. Fisiopatologia. Clinica. Exploracion
fisica. Exploraciones complementarias. Prondstico. Tratamiento. Tratamiento médico de la
insuficiencia cardiaca aguda.
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Asistencia circulatoria mecanica Balén de contrapulsacion. Descripcion, beneficios fisiopatologicos,
contraindicaciones, complicaciones.

Asistencia circulatoria mecanica: tipos e indicaciones (Como puente a la recuperacion, como puente al
trasplante cardiaco, como tratamiento definitivo)

Estimulacion cardiaca. Terapia de re sincronizacion. Tratamiento quirurgico. Trasplante cardiaco. Cor
pulmonale. Causas. Epidemiologia. Diagnostico. Tratamiento.

08- Farmacologia en Cardiologia Critica

Farmacologia basada en la evidencia aplicada a la fisiopatologia del paciente cardiologico agudo.
Farmacos: Antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, fibrinoliticos, Diuréticos, vasodilatadores,
inotrépicos, crono tropicos negativos y anti arritmicos.

09- Sindromes Coronarios Agudos

Epidemiologia y factores de riesgo. Fisiopatologia. Anatomia y fisiologia de la circulacion coronaria.
Fisiologia de la perfusion miocardica. Anatomia patologica y fisiopatologia de la placa de ateroma.
Fisiopatologia de la isquemia miocardica. Fisiopatologia de los sindromes coronarios agudos. Causas
no ateroscleroticas de enfermedad coronaria. Patologia del infarto de miocardio. Clinica. Exploraciones
complementarias y diagndstico. Tratamiento prehospitalario. Tratamiento hospitalario precoz.
Farmacos antitrombdticos y tromboliticos. Tratamiento médico coadyuvante. Intervencionismo
percutaneo. Revascularizacion quirurgica. Pronoéstico. Estratificacion de riesgo. Objetivos. Valoracion
de la funcién ventricular, isquemia residual y riesgo de muerte subita. Prevencion secundaria y
rehabilitacion. Complicaciones del infarto de miocardio. Reinfarto. Angor postinfarto. Arritmias.
Complicaciones mecéanicas. Muerte subita cardiaca. El Cardiologo en el post operatorio de cirugia
cardiovascular

10- Enfermedades Prevalentes en el Area de Cardiologia Critica

El monitoreo cardiaco durante la cirugia general. Valvulopatias y enfermedades de la aorta torécica.
Hipertension pulmonar. Miocardiopatias, Insuficiencia cardiaca cronica.

Miocardiopatias. Cardiopatia isquémica cronica. Hipertension arterial

11- Taller de Trabajo Final
Objetivos del trabajo final. Distintas modalidades de Trabajo Final: tesis empirica, proyecto
profesional, estudio de caso. Requerimientos y caracteristicas de cada uno.

El estado del arte. Recoleccion de antecedentes; busqueda y analisis de la literatura publicada.
Analisis critico de la informacion recolectada y diagndstico de situacion.

El estudio de caso. Tipos de estudio de casos. El modelo Harvard. Ventajas y limitaciones de los
estudios de caso.

La redaccion del trabajo final. Estructura general de un trabajo final. Normas de redaccion.
Redaccion de trabajos, presentaciones, resimenes y resultados de investigaciones.

12- Practica Profesional

El alumno debera cumplir con un minimo de 256 horas de actividades practicas en ambitos
institucionales afines al campo disciplinar y profesional. Su propdsito es el fortalecimiento y
consolidacion de competencias propias del campo profesional. Las actividades realizadas podran
representar insumos para la elaboracion del Trabajo Final. Las mismas se desarrollardan bajo
supervision del cuerpo de gestion de la Carrera. Las experiencias y competencias desarrolladas
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quedaran documentadas a los efectos de su monitoreo y evaluacion. Las especificaciones se encuentran
explicitadas en el Anexo II del Reglamento de la Maestria.

13- Trabajo Final de Maestria

El alumno debera elaborar y defender oralmente un Trabajo Final de Maestria de caracter individual.
Asume el caracter de proyecto mediante el cual el alumno evidencie la integracion de los aprendizajes
realizados en el proceso formativo, la profundizacion de conocimientos del campo profesional y el
manejo de destrezas y perspectivas innovadoras en la profesion), debera ajustarse a lo establecido en el
Anexo I del Reglamento de la Carrera.
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