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Sistemas de provisiones, Procesamiento y Eliminacioén 1. El sistema cardiovascular
(3109G01013 / 2018)

Datos generales

Curso académico: 2018

Descripcion: Adquirir conocimientos tedricos en la fisiopatologia, epidemiologia,
diagnéstico y tratamiento médico y quirdrgico de las diferentes enfermedades
cardiovasculares. Despertar el interés individual en la practica de la cardiologia, la cirugia
cardiaca y vascular.

Adquirir capacidades en la relacion médico-paciente y en el trabajo en equipo.

Adquirir habitos de estudio, formacion y pensamiento critico.

Créditos ECTS: 15

Grupos

Grupo A
Duracién: Semestral, 2° semestre

Profesorado: FRANCISCO JAVIER ALBERT BERTRAN , RAMON BRUGADA
TERRADELLAS , XAVIER CASTELLS CERVELLO , ALBERT GOMEZ LOZANO , SARA
GUIRAO MARIN , MONTSERRAT LLOBET ROMA , XAVIER OLIVA PUIG , ANNA
PRESAS PORCELL

Lengua de las clases: Catalan (70%), Espafiol (10%), Inglés (20%)

Grupo B
Duracién: Semestral, 2° semestre

Profesorado: FRANCISCO JAVIER ALBERT BERTRAN , OMAR AITOR ANDRES
NAVARRO , JUAN BUSTAMANTE MUNGUIRA , SARA GUIRAO MARIN , SERGIO
ANTONIO MORAL TORRES , XAVIER OLIVA PUIG , MARCOS ANTONIO PAZ BERMEJO
, GEORGIA SARQUELLA BRUGADA , COLOMA TIRON DE LLANO

Lengua de las clases: Catalan (70%), Espafiol (10%), Inglés (20%)

Grupo C
Duracién: Semestral, 2° semestre

Profesorado: JAIME FRANCISCO ABOLA VINAS , RAMON BRUGADA TERRADELLAS ,
PABLO DE LOMA-OSORIO RINCON , SARA GUIRAO MARIN , MANUEL MORALES
FORNOS , XAVIER OLIVA PUIG , BERNARDO ROMERO FERRER , COLOMA TIRON DE
LLANO

Lengua de las clases: Catalan (70%), Espafol (10%), Inglés (20%)

pag. 1




e,

Universitat de Girona
Facultat de Medicina
N !

Grupo D

Duracion: Semestral, 2° semestre

Profesorado: JAIME FRANCISCO ABOAL VINAS , MERIDA CARDENAS
MANILLA , PABLO DE LOMA-OSORIO RICON, SARA GUIRAO MARIN , XAVIER OLIVA
PUIG , ELISABET PUJOL IGLESIAS , DANIEL RIVERO CERDA

Lengua de las clases: Catalan (70%), Espafiol (10%), Inglés (20%)

Competencias

Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, que incluyan los principios
éticos, las responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el paciente.
Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la sociedad
y la profesion, con especial atencion al secreto profesional.

Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y comprender las
implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.

Desarrollar la practica profesional respetando la autonomia del paciente, sus creencias y su
cultura.

Desarrollar la practica profesional con respeto por los otros profesionales de la salud,
adquiriendo habilidades de trabajo en equipo.

Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad
sobre la estructura y funcion del cuerpo humano.

Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los
estados de salud y el desarrollo de la enfermedad.

Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las intervenciones
terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante.

Tener capacidad para elaborar un juicio diagnéstico inicial y establecer una estrategia
diagnostica razonada.

Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas otras
que exigen atencion inmediata.

Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios basados en la
mejor informacion posible y en condiciones de seguridad clinica.

Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y cronicos mas prevalentes,
asi como de los enfermos en fase terminal.

Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud u otras
instituciones sanitarias, bajo supervision, asi como conocimientos basicos de gestion clinica
centrada en el paciente y utilizacion adecuada de pruebas, medicamentos y demas recursos
del sistema sanitario.

Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacién pertinente de los problemas que
afectan al enfermo y comprender el contenido de esta informacion.

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible para terceros.
Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto oralmente como por escrito, con los pacientes,
los familiares, los medios de comunicacion y otros profesionales.

Reconocer los determinantes de salud en la poblacion, tanto los genéticos como los
dependientes del sexo y estilo de vida, demograficos, ambientales, sociales, econdémicos,
psicologicos y culturales.
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Reconocer el propio papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo cuando
sea apropiado, tanto para el suministro de cuidados de la salud, como en las intervenciones
para la promocion de la salud.

Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de
decisiones sobre salud.

Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y biomédica
para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y sanitaria.
Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior analisis,
preservando la confidencialidad de los datos.

Ser capaz de formular hipotesis, recoger y valorar de forma critica la informacion para la
resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico.

Adquirir la formacién basica para la actividad investigadora.

Contenidos

1. OBJETIVOS - Adquirir conocimientos tedricos en la fisiopatologia, epidemiologia,
diagnéstico y tratamiento médico y quirdrgico de las diferentes enfermedades
cardiovasculares. « Adquirir experiencia en el manejo diagnostico y terapéutico de las
enfermedades cardiovasculares. Despertar el interés individual en la practica de la cirugia
cardiovascular y endovascular. « Adquirir capacidades en la relacion médico-paciente y en
el trabajo en equipo. * Adquirir habitos de estudio y formacion.

2. CONOCIMIENTOS TEORICOS - Fisiologia del sistema cardiovascular. « Fisiopatologia
de las enfermedades cardiovasculares y de sus manifestaciones clinicas. * Manifestaciones
clinicas: sintomas y signos de las enfermedades cardiovasculares. « Métodos diagndsticos:
indicaciones e interpretacion de los resultados. « Farmacologia clinica: mecanismos de
accion, farmacocinética, efectos adversos, interacciones, indicaciones y
contraindicaciones. ¢ Epidemiologia e historia natural de los factores de riesgo
cardiovascular y las enfermedades cardiovasculares. ¢ Prevencion primaria y secundaria:
estratificacion de riesgo, educacion y modificacion de factores de riesgo.

3. CONOCIMIENTOS PRACTICOS - Habilidad en la realizacién de una anamnesis
cardiovascular completa y en el diagnostico diferencial de sus diferentes manifestaciones
(dolor toracico, disnea, sincope, palpitaciones,...). « Habilidad en la realizacion de una
exploracién cardiovascular completa o Especialmente en la auscultacion cardiaca. o
Manometria pie-brazo * Habilidad en la interpretaciéon de las pruebas basicas o
Electrocardiografia o Radiologia de térax. o Bioquimica o Ecocardiografia o Coronariografia
o Angiografia o Perfusién miocardica. o CardioRMN y angioRMN. o TAC vascular,
angioTAC y TAC multicorte. o Eco-doppler vascular « Habilidad en el establecimiento de un
plan diagndstico y toma de decisiones, a través de la integracion de la informacion de la
historia clinica y las pruebas diagnésticas. « Habilidad en aspectos practicos de la
administracion de farmacos o indicaciones o contraindicaciones o posologia o interacciones
0 manejo de posibles efectos adversos. ¢ Habilidad en la monitorizacion basica del ritmo ¢
Habilidad en la realizacién de informes médicos clinicos razonados.

4. TEMARIO
4.1. « ANAMNESIS Y EXPLORACION CARDIOVASCULAR. o Auscultacion cardiaca.
4.2. « PRUEBAS BASICAS DE DIAGNOSTICO. Sensibilidad especificidad, valor
predictivo positivo y negativo de cada exploracion, rendimiento diagndstico. o
Electrocardiograma o Radiologia de térax. o Marcadores analiticos. o Pruebas de esfuerzo
o Ecocardiografia o Coronariografia. o Perfusiéon miocardica. o CardioRMN.
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4.3. « FARMACOLOGIA CLINICA. o Antiagregantes plaquetarios. o Anticoagulantes. o
Betabloqueantes. o Inhibidores del sistema renina-angiotensina. o Inhibidores del receptor
de la angiotensina. o Calciantagonistas. o Nitratos. o Diuréticos. o Estatinas. o
Antiarritmicos. o Digital. o inotropico. o Otros farmacos cardiovasculares

4.4. « ELECTROCARDIOGRAFIA Y ARRITMIAS: o Electrocardiografia basica.
Interpretaciéon del ECG. o Diagnéstico ECG y manejo clinico ¢ Crecimiento e hipertrofias ¢
extrasistoles supraventricular y ventricular. « Taquicardias de QRS estrecho y QRS ancho. ¢
Canalopatias. ¢ bradiarritmias. ¢ Cardiopatia isquémica o Terapéutica. * Manejo practico de
antiarritmicos ¢ Cardioversion y desfibrilacion. ¢ Estudio electrofisiolégico. ¢ Diagnéstico. °
Terapéutico. * Clasificacion e indicaciones de marcapasos y desfibriladores. ¢
Caracteristicas generales de los aparatos y nomenclatura. « Cirugia de implante de los
aparatos mono / bi / tricameral. * Control de los dispositivos implantados.

4.5. « FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. -« Estratificacion de riesgo
cardiovascular * Prevencién primaria y secundaria: o Hipertension arterial: o Diabetes
mellitus. » Afectacion cardiovascular. o dislipidemia ¢ Afectacion cardiovascular. o Otros
factores de riesgo. « Demograficos « Tabaquismo ¢ Sindrome metabdlico « Homocisteina °
Cocaina o Otros conceptos relacionados con salud cardiovascular ¢ Dieta * Ejercicio.

4.6. » CARDIOPATIA ISQUEMICA: o Fisiologia de la circulacién coronaria. o
Fisiopatologia. « Patologia del aterosclerosis coronaria ¢ La isquemia crénica ¢ Los
sindromes coronarios agudos * Necrosis, remodelado miocardico ¢ Activacion
neuroendocrina. o Manifestaciones clinicas. « Dolor toracico. * Otras manifestaciones. o
Manejo diagnostico del dolor toracico: * Evaluacion clinica. « ECG. « Marcadores
bioquimicos. * Pruebas de estrés. « Esfuerzo y / o farmacoldégicas, « Con ECG, perfusion
miocardica, ecocoardigrafia, CardioRMN o Coronariografia. o Clasificacion sindromica. o
Concepto. o Diagndstico. « IAM, Angina Inestable, Angina estable. o Estratificacion de
riesgo a corto y largo plazo (prondstico). o Complicaciones. ¢ Angina estable y cardiopatia
isquémica cronica. * Sindrome coronario agudo sin elevacion persistente del segmento ST -
Sindrome coronario agudo con elevacion persistente del ST. o Manejo terapéutico de la
angina estable y los SCA. « Farmacologico ¢ Indicaciones y contraindicaciones de uso de
farmacos * Intervencionismo ¢ Indicaciones y contraindicaciones de los procedimientos
invasivos. * Técnicas. * Revasclaritzacioé quirurgica. * Técnicas de revascularizacion
quirurgica. * Indicaciones y contraindicaciones de la terapéutica quirurgica.

4.7. +« INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA Y AGUDA: o Fisiologia de la funcién
sistolica y diastdlica. o Fisiologia de la circulacion sistémica. o Patologia y clasificacion
fisiopatoldgica. « Mecanismos y causas de los sintomas. ¢ Respuestas locales del miocardio
y sistémicas o Etiologias. o Sintomatologia y exploracion fisica. o Manejo diagnostico: ¢
ECG. ¢ Radiologia. ¢ Ecocardiografia « Parametros bioquimicos. ¢ Péptidos natriuréticos. °
Pruebas funcionales. o Estratificacion prondstica de la insuficiencia cardiaca crénica. o
Manejo terapéutico de la insuficiencia cardiaca crénica. « Educacion. « Farmacologia ¢
Alternativas no farmacologicas. o Clasificacion y manejo practico de la insuficiencia cardiaca
aguda.

4.8. - ENFERMEDADES APARATO valvulares. o Etiologia y fisiopatologia. o
Sintomatologia y manifestaciones clinicas. * Soplos y signos asociados. o Historia natural y
progresion. o Diagndstico clinico y exploraciones complementarias. o Manejo médico y
criterios de intervencion (percutanea o quirdrgica). « Técnicas quirurgicas * Protesis
valvulares. * Técnicas percutaneas. o Endocarditis infecciosa. ¢ Criterios diagnosticos. ¢
Tratamiento médico. ¢ Indicaciones quirurgicas.

4.9. - ENFERMEDADES DEL MIOCARDIO. o Criterios diagnosticos. ¢ Etiologico. ¢
Prondsticos. o Posibilidades terapéuticas. « Médicas ¢ Quirurgicas * Dispositivos de
estimulacion o Clasificacion Miocardiopatias « Miocardiopatia dilatada * Miocardiopatia
hipertréfica « Miocardiopatia restrictiva. « Miocardiopatia infiltrativa. « Miocarditis.

4.10. - ENFERMEDADES DEL PERICARDIO o Pericarditis aguda, crénica, recidivante. o
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Derrame pericardico agudo y crénico. « Taponamiento. * Fisiopatologia ¢ Pericardiocentesis
* Indicaciones. * Técnica « Complicaciones. « Rendimiento diagndstico. o Pericarditis
constrictiva. ¢ Fisiopatologia ¢ Criterios diagndsticos.  Tratamiento.

4.11. » TUMORES CARDIACOS.

4.12. + SINCOPE.

4.13. « HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA Y COR PULMONALE. o Caracteristicas
anatomicas y funcionales de la circulacion pulmonar.

o Fisiopatologia o Etiologia o Evaluacion de la presién pulmonar o Posibilidades
terapéuticas o Prondstico

4.14. - MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES DE ENFERMEDADES
SISTEMICAS.

4.15. « CARDIOPATIAS CONGENITAS o Bases embrioldgicas, anatémicas y
fisiopatoldgicas de las cardiopatias congénitas.  Concepto de cortocircuito izquierda-
derecha y derecha-izquierda. « Consecuencias funcionales de los cortocircuitos:
hipertensidon pulmonar, cianosis. ¢ Diagndstico de la hipertension pulmonar secundaria
(reacciodn de Eisenmenger) « Consecuencias sobre el desarrollo y crecimiento del nifio. o
Criterios diagndsticos: cardiopatias ciandgeno y no ciandgeno. o Manifestaciones clinicas,
electrocardiograficas, ecocardiograficas TAC y CardioRMN de las cardiopatias congénitas
mas importantes: ¢ Persistencia del conducto arterioso, * Coartacion de la aorta, °
Comunicacion interauricular, « Comunicacion interventricular « Estenosis valvulares
pulmonar y adrtica, ¢ Tetralogia de Fallot, * trasposicion de los Grandes Vasos o
Indicaciones del cateterismo cardiaco. o Opciones terapéuticas médicas, percutaneas y
quirdrgicas. ¢ Intervenciones percutaneas y quirurgicas paliativas y reparadoras. *
Resultados precoces y tardios de las técnicas percutaneas y quirdrgicas. ¢ Indicaciones de
actuacion percutanea y / o cirugia en las principales cardiopatias congénitas. o Formas mas
habituales de cardiopatia congénita que llegan a la edad adulta y su problematica. * Historia
natural de cada una de las cardiopatias mas frecuentes.

o Consejo genético en los pacientes portadores de cardiopatias congénitas

4.16. - PATOLOGIA ARTERIAL o Tipo de Patologia * Oclusiva * Aterosclerosis y otros
aneurismatica ¢ Accidental / traumatica - emboligenas. o Tipos especificos: ¢« Sindrome
aortico: « diseccion. « Ulcera penetrante « hematoma. « Aterosclerosis carétida. * Pie
diabético o Criterios diagnosticos. o Exploraciones diagndsticas. o Terapéutica * Médica
Percutanea ¢ Quirudrgica

4.17. « ENFERMEDAD VENOSA. o Insuficiencia venosa. Ulcera flevostatica o Trombosis
superficial y profona. . Sindrome vena cava superior. Fistula arteriovenosa

Actividades

Tipo de actividad Hp"rzz Son ';‘r’;"f‘:ss(;:‘ Total
Analisis / estudio de casos 6 12 18
Aprendizaje basado en problemas (PBL) 36 82 118
Practicas en empresas / instituciones 30 60 90
Prueba de evaluacion 10 41 51
Seminarios 12 24 36
Sesion expositiva 10 10 20
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Sesion participativa 12 24 36
Tutorias de grupo 6 0 6
Total 122 253 375
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Evaluacion y Calificacion

Actividades de Evaluacion

Descripcion de la

e Evaluacion de la actividad %
actividad

Se valorara mediante cuestionario estandarizado.

Sesiones de ABP » La evaluacion sera continuada hasta el final del médulo.

40

Evaluacion tipo ABP se hara mediante examen escrito que
se realizara en dos tiempos.

* En el primer tiempo el alumno debera analizar
razonadamente varios casos problema, explicando los
conceptos basicos que fundamentan la presentacion y
estudio del caso, establecer una propuesta de diagndstico
diferencial, de pruebas complementarias y de tratamiento.
 El alumno debera escoger algunos de los casos
problema, sobre el que se le haran preguntas en el
segundo tiempo del examen.

Evaluacién Global Evaluacion de Unidad de Conocimiento 60

et * Pruebas escritas de los objetivos de aprendizaje de la

Unidad (tedricos y practicos).
» Cuestionario de eleccion multiple. Evaluacion de
habilidades practicas (Examen practico).
 Evaluacion mediante reconocimiento e identificacion de
objetivos de aprendizaje relacionados con la exploracion
fisica, pruebas complementarias o material de utilizacion a
los procedimientos del area de conocimiento
cardiovascular.

Calificacion

Para la calificacion del Médulo de cardiovascular se considera que todos los objetivos de
aprendizaje y habilidades que estén referidas a esta ficha del Médulo o que hayan sido
propuestas a las diferentes actividades (Sesiones ABP, Seminarios, Talleres, Tutorias,
Magistrales, Practicas, otras actividades ..., son susceptibles de ser evaluadas:

Para ser evaluados, los estudiantes tendran que haber aprobado las practicas del Médulo.
La nota final de la asignatura es la resultante de la suma de tres componentes:

- 40% EVALUACION DE LAS SESIONES de ABP

* Se realizara mediante cuestionario estandarizado.

* La evaluacion sera continuada hasta el final del Modulo.
* La evaluacion de las sesiones ABP debe superar la calificacion de 5 para superar el
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Maodulo.

-40% EVALUACION del examen de CONOCIMIENTO
Consiste en un numero (aproximadamente 100) de preguntas tipo test.

-20% EVALUACION del examen tipo ABP
Consiste en 1 caso clinico sobre el que se realizaran 5 preguntas practicas de manejo
diagnostico y terapéutico.

El alumno debera superar cada una de las partes por separado, ademas de la evaluacion
practica para poder aprobar el Mddulo.

e EN CASO DE NO OBTENER LA NOTA REQUERIDA LA EVALUACION DE LAS
SESIONES DE ABP.
* Se realizara una revision por parte de la UEM, el tutor y el propio alumno, a fin de
detectar los puntos débiles de la evaluacion.
* Se procedera segun el procedimiento estandarizado de la UEM.
» Esta comision revisara finalmente el logro de este punto para calificar
definitivamente el alumno. (Este procedimiento puede realizarse una sola vez)
* Si no supera esta evaluacion se considera que el alumno NO SUPERA el Modulo
en su totalidad.

e EN CASO DE NO OBTENER LA NOTA REQUERIDA LA EVALUACION DEL
EXAMEN DE CONOCIMIENTO O DEL EXAMEN TIPO ABP
» Se considerara que el alumno NO SUPERA el mddulo.
El examen de recuperacion constara necesariamente de un examen tipo ABP y un
examen test, que se superaran independientemente para poder promediar con la
nota de las sesiones ABP y poder aprobar el médulo. Si no supera esta evaluacion
de recuperacion, se considera que el alumno NO SUPERA el Médulo en su
totalidad.

e EN CASO NO OBTENER EL RESULTADO DE APTO EN EL AREA DE
PRACTICAS, el alumno no se podra presentar al examen de conocimiento ni al
examen tipo ABP y tendra de repetir la parte practica para tal efecto.

e Todas las actividades de recuperacion daran derecho a obtener una calificacion de
APROBADO a las partes del examen final con evaluaciones no superadas. Se
mantendra la calificacion previa de las partes superadas.

Criterios especificos de la nota "No Presentado™:

La nota global de NO PRESENTADO se reserva para aquellos alumnos que no hayan
venido a ninguna de las pruebas de evaluacion realizadas a lo largo del médulo. En caso de
que un alumno no se presente a una o mas de las pruebas de evaluacion, tendra en esta/ s
la calificacion de 0, para poder aplicar los porcentajes en el resto de notas del médulo.
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