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2. Presentacion

La asignatura de Aparato Cardiovascular es una asignatura obligatoria y se imparte en el cuarto curso del

Grado de Medicina. Su carga lectiva es de 6 ECTS.
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Este numero de créditos se corresponden con 150h de trabajo del alumno, de las cuales 60 son presenciales, y

90 corresponden a trabajo auténomo del alumno.

Esta asignatura, de caracter obligatorio, estudia las enfermedades cardiovasculares desde el punto de vista

conceptual, etiologico, fisiopatologico, clinico, diagnéstico y terapéutico.

Se relaciona de forma basica con las asignaturas de Anatomia, Fisiologia, Histologia y Bioquimica y con la

Patologia General que estudia los grandes sindromes cardiovasculares.

Esta asignatura requiere de un alto porcentaje de horas de trabajo tanto presencial como en seminarios y
practicas en hospital. Las clases magistrales deben servir para la explicacion del contenido teérico, debiendo
facilitar la compresion y servir de estimulo y guia para el estudio, pero en ningun caso remplazar el estudio de
un libro de texto de Medicina Interna por parte del alumno. Idealmente deben ser interactivas y participativas,
sobre todo si ya se ha leido el tema antes de la exposicion. Los seminarios con los casos clinicos mas
frecuentes, deberan servir para aprender a valorar los sintomas, completar la exploracion fisica, las diferentes

pruebas diagndsticas y sus opciones terapéuticas.

Las practicas hospitalarias les ayudaran a mejorar su capacidad de realizar una historia y exploracion fisica
completa, a ordenar los problemas del paciente, suscitar las pruebas complementarias necesarias y valorar
la eficacia de los diferentes tratamientos. Deberan tener experiencia directa con el ECG y la RX. de Térax. El
conocimiento del idioma inglés y el manejo del ordenador son muy necesarios para completar la formacion
durante el grado y también para apoyar el autoaprendizaje y la formacién continuada que el médico debe

realizar a lo largo de la vida profesional.

3. Condiciones de acceso a la asignatura

3.1 Incompatibilidades
No consta
3.2 Recomendaciones

Tener una base formativa adecuada en anatomia y fisiologia, para lo cual deberian tener aprobadas las
asignaturas de Patologia General, Anatomia y Fisiologia. Asi mismo, es recomendable tener aprobadas las
asignaturas de bioquimica, biologia celular y radiologia. Se aconseja revisar los objetivos y competencias para

cada bloque a la hora de iniciar la asistencia a clases y el estudio de cada uno de ellos.
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4. Competencias

4.1 Competencias Basicas

- CB2. Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma
profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de
argumentos y la resolucion de problemas dentro de su area de estudio

- CB3. Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente
dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexién sobre temas relevantes de indole
social, cientifica o ética

- CB4. Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto
especializado como no especializado

- CB5. Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para
emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia

- CB1. Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio
que parte de la base de la educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien

se apoya en libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que implican conocimientos
procedentes de la vanguardia de su campo de estudio

4.2 Competencias de la titulacion

- CG1. Fomentar la capacidad de analisis y sintesis.

- CG2. Desarrollar y perfeccionar la capacidad de organizacion y planificacion.

- CG3. Conseguir una adecuada comunicacioén oral y escrita en la lengua espafola.

- CG4. Adquirir Conocimiento de una lengua extranjera.

- CG5. Adquirir Conocimientos de informatica relativos al ambito de estudio.

- CG6. Desarrollar las habilidades suficientes que permitan una adecuada gestiéon de la informacion.

- CG7. Alcanzar la capacidad suficiente para la resolucion de problemas.

- CG8. Desarrollar la capacidad para una adecuada toma de decisiones.

- CG9. Lograr la capacidad para trabajar en equipo.

- CG12. Obtener habilidades en las relaciones interpersonales.

- CG13. Ser capaz de reconocer la diversidad y la multiculturalidad.

- CG14. Adquirir razonamiento critico.

- CG15. Alcanzar la disposicion para un compromiso ético

- CG16. Desarrollar la capacidad de aprendizaje auténomo.

- CG17. Adquirir y desarrollar la capacidad de adaptacién a nuevas situaciones.

- CG18. Ser creativo.

- CG19. Conseguir y desarrollar la capacidad de liderazgo.

- CG21. Imbuir al alumno de Iniciativa y espiritu emprendedor.

- CG22. Conseguir motivar para desarrollar un servicio basado en la calidad y excelencia.

- CMIII-1. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias de la piel.

- CMIII-8. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias cardiocirculatorias.
- CEG. Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud

- CMIII-9. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del aparato digestivo.
- CES8. Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones.

- CMIII-10. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias nefrourinarias.

- CE9. Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad sobre la
estructura y funcion del cuerpo humano.
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- CMIII-11. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del aparato locomotor
y reumatoldgico.

- CE10. Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los estados de
salud y el desarrollo de la enfermedad.

- CMIII-12. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del aparato
respiratorio.

- CE11. Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento sobre el
individuo y su entorno social.

- CMIII13. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del sistema endocrino.
- CE12. Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las intervenciones terapéuticas,
basandose en la evidencia cientifica disponible

- CMIII-14. Conocer las patologias de la nutricidn.

- CE13. Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante

- CMIII-15. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del sistema nervioso
central y periférico.

- CE14. Realizar un examen fisico y una valoracion mental

- CMIII-16. Conocer los principales agentes infecciosos y sus mecanismos de accién. Reconocer,
diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias infecciosas en los distintos érganos y
aparatos.

- CE15. Tener capacidad para elaborar un juicio diagnéstico inicial y establecer una estrategia diagnéstica
razonada

- CMIII-17. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del sistema inmune.

- CE16. Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas otras que
exigen atencion inmediata

- CMIII-18. Conocer las caracteristicas morfofuncionales del recién nacido, el nifio y el adolescente.
Crecimiento. Recién nacido prematuro. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales
patologias pediatricas. Nutricién infantil. Diagndstico y consejo genético.

- CE17. Establecer el diagnéstico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios basados en la mejor
informacion posible.

- CMIII-22. Reconocer las caracteristicas de la patologia prevalente en el anciano.

- CE18. Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y cronicos mas revalentes, asi como
de los enfermos en fase terminal.

- CMIII-24. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las situaciones de riesgo vital.

- CE19. Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica

- CMIII-25. Saber hacer una anamnesis completa, centrada en el paciente y orientada a las diversas
patologias, interpretando su significado.

- CMIlI-2. Enfermedades de transmision sexual.

- CMIII-26. Saber hacer una exploracion fisica por aparatos y sistemas, asi como una exploracion
psicopatologica, interpretando su significado.

- CMIII-3. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias de la sangre.

- CMIII-27. Saber valorar las modificaciones de los parametros clinicos en las diferentes edades.

- CMIll-4. Embarazo y parto normal y patologico. Puerperio. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de
las principales patologias ginecologicas. Contracepcion y fertilizacion.

- CMIII-30. Saber hacer maniobras de soporte vital basico y avanzado.

- CMIII-5. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias oftalmolégicas.

- CMIII-37. Aprender a redactar historias, informes, instrucciones y otros registros, de forma comprensible a
pacientes, familiares y otros profesionales.

- CMIII-6. Conocer la enfermedad tumoral, su diagndstico y manejo. Principios generales del tratamiento.

- CMIII-38. Aprender a realizar una exposicion en publico, oral y escrita, de trabajos cientificos y/o informes
profesionales.

- CMIII-7. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias de oido, nariz y
garganta.
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4.3 Competencias transversales y de materia

- Competencia 1. COMPETENCIAS QUE REQUIEREN ACTITUD Y CAPACIDAD DE COMUNICACION
CON EL PACIENTE Y SU ENTORNO FAMILIAR: Identificar el motivo principal de ingreso o consulta.
Historia del motivo de consulta: tiempo de aparicidn, caracteristicas, evolucién. mejora o empeoramiento
con maniobras y otros sintomas asociados. Traducir el lenguaje del paciente al lenguaje médico en la
historia clinica. Historia de sus antecedentes personales y familiares. Reconocer las situaciones de riesgo
de muerte subita y saber enfocar el abordaje de este problema con el paciente y la familia. Conocer qué
pacientes deben ser remitidos a una unidad especializada y saber exponer la informaciéon adecuada en el
informe correspondiente.

- Competencia 2. COMPETENCIAS QUE REQUIEREN HABILIDADES DE LOS SENTIDOS E
INSTRUMENTOS BASICOS DE VALORACION CLINICA COMO SON: La inspeccién, palpacion, percusion
y palpacién del aparato cardiovascular, valorando pulsos arteriales y venosos, latido de la punta. Manejo del
esfingomandémetro para la valoracién de la tension arterial. Manejo del fonendoscopio para la auscultacion,
identificando ruidos normales y anormales y soplos.

- Competencia 3. COMPETENCIAS QUE REQUIEREN ACTITUD Y CAPACIDAD DE COMUNICACION
CON EL PACIENTE Y SU ENTORNO FAMILIAR Y CONOCIMIENTOS TEORICOS: Identificar pacientes
con arterioesclerosis coronaria y sus manifestaciones aguda o cronica; con insuficiencia cardiaca sus
causas y variedades; con alteraciones del ritmo cardiaco; con enfermedades del miocardio, pericardio,
endocardio e hipertension arterial y pulmonar, aorta, arterias, vasos y linfaticos

- Competencia 4. COMPETENCIAS QUE REQUIEREN ACTITUDES Y HABILIDADES EN EL USO

DE TECNICAS DIAGNOSTICAS NO INVASIVAS.: Interpretar un electrocardiograma normal y sus
alteraciones mas frecuentes: coronarios, valvulares, arritmias. Conocimiento del valor de una prueba

de esfuerzo, sus indicaciones y sus resultados. Conocimiento del papel de la ecocardiografia 2D, 3D,
transtoracica y transesofagica en la valoracion de las enfermedades cardiacas. Indentificar la normalidad y
las anomalias mas frecuentes. Ser capaz de leer una radiografia de térax, valorando dimensiones cavitarias
y vascularizacion arterial y venosa. Conocer las indicaciones, resultados y limitaciones de las diversas
modalidades de monitorizacion prolongada del ritmo cardiaco y la presion arterial, la prueba de basculacion
y las pruebas farmacoldgicas en el diagnostico de algunas arritmias. Conocer el papel del TAC coronario y
la resonancia magnética en el diagnéstico de las enfermedades cardiacas.

- Competencia 5. COMPETENCIAS QUE REQUIEREN ACTITUD Y CAPACIDAD EN LA INDICACION

Y VALORACION DE TECNICAS DIAGNOSTICAS INVASIVAS. Conocimiento y limitada experiencia (al
menos 1 caso visto) de un cateterismo coronario y de un estudio electrofisiolégico. Conocimiento de sus
indicaciones, limitaciones y posibles complicaciones. Identificacion de las coronarias normales y anormales.
- Competencia 6. COMPETENCIAS QUE REQUIEREN ACTITUD Y CAPACIDAD EN LA INDICACION

Y VALORACION DE TECNICAS TERAPEUTICAS INVASIVAS: Conocimiento y limitada experiencia (al
menos 1 caso visto) de una angioplastia coronaria, un implante de valvula percutanea adrtica, un implante
de marcapasos definitivo y de una ablacién.

- Competencia 7. COMPETENCIAS QUE REQUIEREN ACTITUDES Y HABILIDADES EN EL USO DE
TECNICAS TERAPEUTICAS Conocer los principios y las técnicas de la cardioversion y desfibrilacion
eléctricas. Saber utilizar el marcapasos externo para situaciones de emergencia. Conocer las indicaciones,
contraindicacines, pautas de administracion y dosis de los principales farmacos relacionados con el sistema
cardiovascular utilizados en urgencias.

5. Contenidos

Blogue 1: LA ARTERIOESCLEROSIS Y Y LA CARDIOPATIA ISQUEMICA.
TEMA 1. . LA ARTERIOESCLEROSIS
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Concepto, factores de riesgo, fisiopatologia patogenia, anatomia patolégica y manifestaciones

clinicas a nivel cardiaco.
TEMA 2. . EL SINDROME CORONARIO CRONICO: LA ANGINA ESTABLE.
Conocer el concepto, etiologia, anatomia patoldgica, fisiopatologia, clinica, diagnéstico simple y
diferencial, prondstico y tratamiento.
Comprender y valorar las distintas posibilidades diagnoésticas.
Conocer y comprender las distintas opciones terapéuticas, las interacciones medicamentosas y

los efectos secundarios.

TEMA 3. . LOS SINDROMES CORONARIOS AGUDOS. EL SINDROME AGUDO SIN ELEVACION
DEL SEGMENTO ST. (SCASEST).

Conocer y comprender los elementos comunes a los sindromes agudos.

Conocer y comprender las caracteristicas patoldgicas y clinicas del SCSEST

Reconocer y diferenciar el IAMnoQ y la angina inestable, su pronostico, manejo y actitud

terapéutica.

TEMA 4. . EL SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST.
(SCACEST).

Conocer el concepto, etiologia, anatomia patologica, fisiopatologia, clinica, diagnéstico simple y
diferencial, prondstico y tratamiento del Infarto transmural.

Conocer y comprender la importancia del tiempo en el pronéstico y tratamiento.

Reconocer el IAM de ventriculo derecho, sus particularidades clinicas y terapéuticas.

TEMA 5. . OTROS ASPECTOS DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA: LA ANGINA VASOESPASTICA.
EL INTERVENCIONISMO CORONARIO NO QUIRURGICO. LA ANGIOPLASTIA CORONARIA.

Conocer el concepto, etiologia, anatomia patologica, fisiopatologia, clinica, diagnéstico simple y
diferencial, pronostico y tratamiento de la angina vasoespastica o de Prinzmetal

Conocer y comprender el papel del intervencionismo percutaneo y sus modalidades en el

tratamiento de la cardiopatia isquémica.
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TEMA 6. . LA REVASCULARIZACION MIOCARDICA QUIRURGICA. LA CIRCULACION
EXTRACORPOREA .

CONTENIDO
. Interpretacion de unas guias de actuacion clinica. Indicaciones de la revascularizacion quirdrgica.

El bypass coronario, tipos de injertos, resultados a corto y medio plazo. Técnica quirurgica. El

bypass coronario con circulacién extracorpérea y sin circulacion extracorpoérea.

. Componentes, mecanica y desarrollo de la circulacion extracorpérea; Complicaciones;

Hipotermia profunda.
OBJETIVOS

. Conocer en que pacientes esta indicado realizar revascularizacion y discriminar cuando es una

mejor opcion la revascularizacion percutanea y cuando la quirdrgica.

. Conocer en que consiste el bypass coronario, los tipos de injertos y las distintas técnicas de
realizacion

. Conocer los resultados del bypass coronario a corto, medio y largo plazo.

. Conocer las posibles complicaciones del bypass coronario.

. Conocer los aspectos quirdrgicos de las complicaciones mecanicas del infarto de miocardio.

. Conocer la historia de la CEC, sus componentes, su utilidad y sus complicaciones, breve

comentario sobre la hipotermia profunda.

Bloque 2: LAS ARRITMIAS.
TEMA 1. . PRINCIPIOS BASICOS DE LAS ARRITMIAS.

. Funcionamiento normal del sistema de excito-conduccion cardiaco y propiedades del mismo.

. Concepto y mecanismos que generan las arritmias

. Sintomas y signos clinicos en relacién con la patologia arritmica

. Técnicas principales utilizadas en el diagnéstico de las arritmias

. Principios y técnicas basicos en el tratamiento de las arritmias

. Clasificacion general de las arritmias en funcion de su mecanismo, caracteristicas y presentacion

clinica.
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TEMA 2. . ARRITMIAS AURICULARES.
Conocimiento de la epidemiologia, clinica, manifestaciones electrocardiograficas y manejo de
las extrasistoles auriculares.

Concepto, mecanismo y clasificacion de las taquicardias auriculares. Presentacion clinica.
Reconocimiento electrocardiografico de las mismas y respuesta a las maniobras autonémicas

y adenosina.

Enfoque del tratamiento de las taquicardias auriculares: terapia de las crisis y opciones para
prevencion de recurrencias.
Caracteristicas basicas y presentacion electrocardiografica de algunas taquicardias auriculares

especiales: la taquicardia auricular multifocal y el flutter auricular, comun y no comun.

TEMA 3. . TAQUICARDIAS MEDIADAS POR EL NODO AURICULO-VENTRICULAR Y
PREEXCITACION.
Concepto y mecanismos de la taquicardia paroxistica supraventricular.
Concepto y reconocimiento electrocardiografico de la preexcitacion.
Reconocimiento clinico y electrocardiografico de la taquicardia paroxistica supraventricular.
Respuesta a las maniobras autonémicas y administracion de adenosina
Tratamiento de la crisis de taquicardia paroxistica supraventricular

Enfoque de Ila prevencion de recurencias en pacientes con taquicardia paroxistica

supraventricular.
Taquicardia no paroxistica de la unidon AV: caracteristicas basicas y reconocimiento
electrocardiografico.

TEMA 4. . LA FIBRILACION AURICULAR.

Conocimiento de la epidemiologia, interés sanitario y factores etioldgicos de la FA.
Reconocimiento electrocardiografico de la arritmia

Presentacion clinica y datos de la exploracion fisica en fibrilacion auricular
Complicaciones y aspectos prondsticos de la arritmia

Opciones terapéuticas para el control del ritmo y de la frecuencia en fibrilacién auricular.

Tratamiento de las crisis y enfoque general del tratamiento crénico en la FA




GUIA DE LA ASIGNATURA DE GRADO "APARATO CARDIOVASCULAR" 2020/2021 UNIVERSIDAD DE

MURCIA

Evaluacion del riesgo embdlico e indicaciones del tratamiento antitrombético en la fibrilacién

auricular
TEMA 5. . LAS ARRITMIAS VENTRICULARES.

Concepto y reconocimiento de las extrasistoles ventriculares
Significado clinico y enfoque del paciente

Clasificacion de las taquicardias ventriculares. Reconocimiento electrocardiografico de los

distintos tipos de taquicardias ventriculares.
Significado clinico de las taquicardias ventriculares no sostenidas.

Taquicardias ventriculares monomérficas sostenidas: Etiologia, presentacion clinica, aspectos

prondsticos y opciones de tratamiento

Taquicardias ventriculares idiopaticas: Reconocimiento clinico y electrocardiografico. Enfoque

del paciente con taquicardia ventricular idiopatica.
Reconocimiento y significado clinico del ritmo idioventricular acelerado

Aspectos clinicos, reconocimiento electrocardiografico y tratamiento agudo de la fibrilacién

ventricular. Enfoque del paciente con fibrilacion ventricular reanimada.

Concepto de canalopatia. Caracteristicas generales y presentacion clinica de las canalopatias
con potencial arritmogénico. Aspectos generales sobre estratificacion del riesgo arritmico en

estos pacientes.

Enfoque general del paciente sintomatico y asintomatico con una canalopatia

Reconocimiento del patron electrocardiografico de Brugada y del sindrome de QT largo.
Aspectos especificos de ambas canalopatias.

TEMA 6. . LAS BRADICARDIAS Y LOS DISPOSITIVOS IMPLANTABLES.

Concepto, caracteristicas electrocardiograficas y clinicas de la enfermedad del nodo sinusal.
Enfoque del tratamiento de la disfuncion sinusal

Reconocimiento electrocardiografico del bloqueo AV en sus diferentes tipos y grados
Etiologia y significado clinico de los distintos tipos de bloqueo AV

Indicaciones de tratamiento en el bloqueo auriculo-ventricular

Enfoque del paciente con sincope y bloqueo de rama
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Concepto y tipos de marcapasos. Marcapasos transitorios y definitivos.

Reconocimiento electrocardiografico de los ritmos de marcapasos. Conocimiento de los modos

de estimulacion.

Cuidados especificos del paciente con marcapasos. Enfoque del paciente con sospecha de

disfuncién del marcapasos.

Concepto de desfibrilador automatico implantable. Indicaciones generales del desfibrilador

implantable.

Concepto e indicaciones generales del registrador subcutaneo de eventos.
TEMA 7. . EL SINCOPE Y LA MUERTE SUBITA.

Aspectos generales y clasificacion
Epidemiologia, impacto sanitario y consideraciones prondsticas.

Diagnéstico escalonado del mecanismo del sincope. Criterios de ingreso hospitalario y enfoque

general para la solicitud de pruebas complementarias.

Actitud ante el sincope de origen inexplicado

Concepto de muerte subita y aspectos epidemiologicos

Etiologia y factores de riesgo para muerte subita en las diferentes edades

Prevencion de la muerte subita en la poblacidn general y en poblaciones de alto riesgo. El papel

del médico general.

Bloque 3: LA HIPERTENSION ARTERIAL. LAS VALVULOPATIAS. LAS
CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO. LOS TUMORES Y TRAUMATISMOS
CARDIACOS.
TEMA 1. . LA HIPERTENSION ARTERIAL. CONCEPTO, FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

CONTENIDO

Definicion de la hipertension arterial y de sus tipos fisiopatolégicos sistdlico y diastdlico.
Clasificacion etiolégica y de severidad. Clinica de la hipertension arterial asintomatica.
Manifestaciones clinico-analiticas y datos de las exploraciones complementarias de las formas

de dafio de 6rgano diana de la hipertension arterial.
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La cardiopatia hipertensiva: fisiopatologia, clinica y diagnostico por los métodos

complementarios.

Pasos en la estrategia diagnostica del paciente con hipertension arterial: 1. Despistaje de HTA

secundaria. 2. Estratificacion del riesgo global. 3. Valoracion de comorbilidades.

Tratamiento no farmacologico. Tratamiento farmacologico: 1. Objetivos tensionales. 2.

Farmacoterapia antihipertensiva. 3. Asociaciones preferenciales.
La hipertension arterial refractaria. Concepto y etiologia. Algoritmo diagnostico.

Las crisis hipertensivas: urgencia vs emergencia hipertensiva. Manejo médico.
OBJETIVOS

Recordatorio de los conceptos de prevalencia y etiologia impartidos en el curso anterior.
Recordatorio de las clasificaciones de hipertension arterial.

Recordatorio de los tipos fisiolopatologicos de hipertension arterial impartidos en el curso

anterior.

Conocer la sintomatologia y cuadro clinicos de la hipertension arterial esencial no complicada,
esencial y complicada e introduccién a los sintomas y cuadro clinico de la hipertension

secundaria.
Diagnostico de la hipertension arterial no complicada: metodologia de la toma de tension arterial.

Diagnostico de la hipertension arterial complicada. Organos diana de la hipertensién arterial.
Diagnostico de afectacion subclinica y clinica retiniano, renal, cerebrovascular, vascular

sistemico y especial mencion a la afectacion cardiaca: cardiopatia hipertensiva.

Conocer la actitud y los pasos en la evaluacion diagnostica de un paciente con hipertension

arterial. Estimacion del riesgo cardiovascular total.
Conocer los datos clinico-analiticos de sospecha de hipertension arterial secundaria.

Como establecer un tratamiento antihipertensivo. Escalones de tratamiento. Asociaciones

antihipertensivas mas frecuentes.
Concepto de hipertension refractaria y causas mas frecuentes.

Conocer el manejo medico de las crisis hipertensivas sintomaticas y asintoméaticas.

TEMA 2. . LAS VALVULOPATIAS.




GUIA DE LA ASIGNATURA DE GRADO "APARATO CARDIOVASCULAR" 2020/2021 UNIVERSIDAD DE

MURCIA

OBJETIVOS

Conocer los diversos tipos de afectacion valvular y sus causas.

Conocer la epidemiologia de las diversas valvulopatias.

Establecer los hallazgos patogenéticos que operan y son responsables de las diferentes
valvulopatias.

Conocer las alteraciones fisiolopatoldégicas que operan en cada valvulopatia. Comportamiento
con maniobras que aumentan y disminuyen la pre y postcarga del VI.

Conocer en que forma las alteraciones fisiolopatologicas dan lugar a los sintomas clinicos.
Repaso sistematico de los sintomas agrupados en anterégrados y retrogrados.

Repaso sistematico de los signos clinicos en relacion con los siguientes: inspeccion general,
cuello, torax, abodomen y miembros inferiores.

Complicaciones mas frecuentes de las valvulopatias.

Diagnostico por métodos complementarios: 1. El electrocardiograma. 2. La radiografia de térax.
3. El ecocardiograma-doppler. 4. Utilidad de los otros métodos de diagnostico complementario
no invasivo: la prueba de esfuerzo, el TAC y la resonancia magnética y otros.5. Utilidad de los
métodos de diagnéstico invasivo: el cateterismo cardiaco y la coronariografia.

Conocer las medidas de tratamiento: medidas generales y tratamiento medico.

Conocer las indicaciones del tratamiento invasivo (quirdrgico / percutaneo) en las Valvulopatias.

Papel de la valvuloplastia. Indicaciones de tratamiento quirdrgico conservador versus recambio

valvular.
TEMA 3. . LA VALVULOPATIA MITRAL.

Definicion del sindrome clinico de estenosis mitral. Etiologia. Hallazgos anatomopatologicos.
Fisiopatologia: 1. Consecuencias derivadas de la hiperpresion en Al y territorio venoso pulmonar.
2. Consecuencias derivadas de la dilatacion auricular izquierda y sus consecuencias eléctricas.
3. Consecuencias del desarrollo de enfermedad vascular pulmonar. Sintomas clinicos antes y

después del desarrollo de hipertension pulmonar. Signos clinicos. Complicaciones.

Exploraciones complementarias no invasivas: 1. El electrocardiograma. 2. La radiografia de
térax. 3. El ecocardiograma-doppler. 4. Indicaciones limitadas de la prueba de esfuerzo. 5.

Utilidad de los métodos de diagnodstico invasivo: el cateterismo cardiaco y la angiocardiografia.

18



GUIA DE LA ASIGNATURA DE GRADO "APARATO CARDIOVASCULAR" 2020/2021 UNIVERSIDAD DE

MURCIA

Tratamiento: 1. Medidas generales de tratamiento. Profilaxis de endocarditis. 2. Tratamiento
médico. 3. Tratamiento invasivo: indicaciones y contraindicaciones de la valvuloplastia
mitral percutanea. 4. Indicaciones del tratamiento quirdrgico: comisurotomia mitral abierta vs
sustitucion valvular mitral protésica. Indicaciones de valvulas bioldgicas vs metdlicas. 5. Algoritmo

de manejo de la estenosis mitral severa de la Sociedad Europea de Cardiologia.

Definicion del sindrome clinico de insuficiencia mitral. Etiologia. Clasificacion de Carpentier de la
insuficiencia mitral. Rasgos diferenciadores del prolapso mitral. Hallazgos anatomopatologicos:
insuficiencia mitral aguda vs crénica. Fisiopatologia: 1. Consecuencias derivadas de la
hiperpresién en Al y territorio venos pulmonar. 2. Consecuencias derivadas de la dilatacién
auricular izquierda y sus consecuencias eléctricas. 3. Consecuencias del desarrollo de
enfermedad vascular pulmonar.4. Consecuencias derivadas de la eyeccion ventricular a una

camara de baja presion.

Sintomas clinicos. Signos clinicos. Auscultacién dinamica de la insuficiencia mitral. Rasgos

diferenciadores con el prolapso mitral. Complicaciones.

Exploraciones complementarias no invasivas: 1. El electrocardiograma. 2. La radiografia de
térax. 3. El ecocardiograma-doppler. 4. Valor de la cardioresonancia. 5. Utilidad de los métodos

de diagndstico invasivo: el cateterismo cardiaco y la angiocardiografia.

Tratamiento: 1. Medidas generales de tratamiento. Profilaxis de endocarditis. 2. Tratamiento
médico. Rasgos diferenciadores del prolapso mitral. 3. Tratamiento quirurgico: eleccién del
momento optimo de la cirugia.4. Indicaciones del tratamiento quirdrgico: cirugia conservadora vs
sustitucion valvular. Consideraciones especiales en el prolapso mitral. Indicaciones de valvulas
biologicas vs metalicas. 5. Algoritmo de manejo de la insuficiencia mitral severa de la Sociedad

Europea de Cardiologia.
TEMA 4. . LA VALVULOPATIA AORTICA.

Definicion del sindrome clinico de estenosis adrtica. Etiologia. Hallazgos anatomopatologicos.
Fisiopatologia: Consecuencias derivadas de la obstruccion tracto salida V.I. Consecuencias de

la sobrecarga de presion V.. Consecuencias del desarrollo de enfermedad vascular pulmonar.

Sintomas clinicos y su importancia prondstica. Exploracién fisica. Signos clinicos.
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Exploraciones complementarias no invasivas: 1. El electrocardiograma. 2. La radiografia de
térax. 3. El ecocardiograma-doppler. 4. Indicaciones limitadas de la prueba de esfuerzo.5.

Utilidad de los métodos de diagndéstico invasivo: el cateterismo cardiaco y la angiocardiografia.

Tratamiento: 1. Medidas generales de tratamiento. Profilaxis de endocarditis. 2. Tratamiento
médico. 3. Tratamiento invasivo: Indicaciones y limitaciones de la valvuloplastia adrtica
percutanea. Indicaciones y contraindicaciones del implante percutaneo de valvula aértica.4.
Indicaciones del tratamiento quirurgico: Sustitucion valvular adrtica protésica. Indicaciones de

valvulas bioldgicas vs metalicas. 5. Algoritmo de manejo de la estenosis adrtica severa.

Definicion del sindrome clinico de insuficiencia aértica. Etiologia. Hallazgos anatomopatologicos.
Fisiopatologia: Consecuencias derivadas de la sobrecarga de volumen del V.I. Consecuencias

del desarrollo de enfermedad vascular pulmonar.Insuficiencia adrtica aguda vs crénica.
Sintomas clinicos. Exploracion Fisica. Signos clinicos. Complicaciones.

Exploraciones complementarias no invasivas: 1. El electrocardiograma. 2. La radiografia de
térax. 3. El ecocardiograma-doppler. 4. Utilidad de los métodos de diagndstico invasivo: el

cateterismo cardiaco.

Tratamiento: 1. Medidas generales de tratamiento. Profilaxis de endocarditis. 2. Tratamiento
médico. 3. Tratamiento quirurgico: eleccion del momento optimo de la cirugia. 4. Indicaciones y
técnicas de tratamiento quirtrgico. 5. Algoritmo de manejo de la insuficiencia adrtica severa. 6.

Tratamiento Insuficiencia Adrtica Aguda

TEMA 5. . LA ESTENOSIS E INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA Y PULMONAR. LAS
POLIVALVULOPATIAS.

Definicion del sindrome clinico de estenosis tricuspide. Etiologia. Hallazgos anatomopatologicos.
Fisiopatologia: 1. Consecuencias derivadas de la hiperpresion en AD vy territorio venoso
sistemico. 2. Consecuencias derivadas de la dilatacion auricular derecha y sus consecuencias
eléctricas. Sintomas clinicos. Signos clinicos. Exploraciones complementarias no invasivas: 1.
El electrocardiograma. 2. La radiografia de térax. 3. El ecocardiograma-doppler. Tratamiento:
1. Medidas generales de tratamiento. 2. Tratamiento médico. 3. Indicaciones del tratamiento
quirdrgico: comisurotomia abierta vs sustitucion valvular. Consideraciones especiales a favor de

las valvulas biolégicas en posicion tricuspide.
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Definicién del sindrome clinico de insuficiencia tricispide. Etiologia. Fisiopatologia: 1. Papel
crucial de la hipertensién pulmonar. 2. Concepto de tricuspidizacion de las lesiones izquierdas.
Sintomas clinicos en presencia o ausencia de hipertensiéon pulmonar. Signos clinicos.
Exploraciones complementarias no invasivas: 1. El electrocardiograma. 2. La radiografia de
térax. 3. El ecocardiograma-doppler. 4. Papel de la cardioresonancia magnética. Tratamiento:
1. Medidas generales de tratamiento. 2. Tratamiento médico. 3. Indicaciones del tratamiento
quirurgico: anuloplastia tricuspide vs sustitucion valvular. Consideraciones especiales a favor de

las valvulas biolégicas en posicion tricuspide.

Definicion del sindrome clinico de estenosis pulmonar. Etiologia. Fisiopatologia: Sintomas
clinicos. Signos clinicos. Exploraciones complementarias no invasivas: 1. El electrocardiograma.
2. La radiografia de térax. 3. El ecocardiograma-doppler. Tratamiento: Medidas generales
de tratamiento y tratamiento médico. 2. Indicaciones del tratamiento quirurgico: valvuloplastia

pulmonar con balén. Indicaciones de la sustitucion valvular con protesis bioldgicas.
Las polivalvulopatias mas frecuentes: Mitroaédrticas; Mitroadrticas + tricuspideas.
TEMA 6. . INDICACIONES QUIRURGICAS DE LAS VALVULOPATIAS. PROTESIS VALVULARES.

CONTENIDO

Indicaciones de correccion quirurgica de la estenosis aortica, insuficiencia aortica, insuficiencia
mitral, estenosis mitral, asi como de la valvulopatia tricuspidea y pulmonar. Se explicaran los

distintos tipos de protesis que existen asi como sus indicaciones en cada tipo de paciente.
OBJETIVOS

Conocer cuando esta indicada la cirugia en cada una de las valvulopatias.

Conocer los distintos tipos de protesis valvulares que existen, sus ventajas e inconvenientes y

el tipo de pacientes en el que esta aconsejada cada una de ellas.

TEMA 7. . LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS
CONTENIDO
Etiologia de las cardiopatias congénitas. Clasificacion. Fisiopatologia. Consecuencias clinicas.

Evaluacion del paciente con cardiopatia congénita. Exploraciones complementarias: ECG;

Ecocardiograma; Resonancia; Cateterismo Cardiaco.
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Entidades especificas: Comunicacién Interauricular. Foramen Oval Permeable. Drenaje
venoso pulmonar andmalo. Comunicacion Interventricular. Estenosis Pulmonar. Ductus Arterioso
Persistente. Coartacion de Aorta. Estenosis aodrtica valvular, subvalvular y supravalvular.
Tetralogia de Fallot. Transposicion de las grandes arterias. Sindrome de Eisenmenger.

Concepto, fisiopatologia, cuadro clinico, diagnéstico. Tratamiento médico. Opciones terapéuticas
OBJETIVOS

Conocer las causas y la incidencia de las cardiopatias congénitas.

Valorar la importancia de las cardiopatias congénitas del adulto.

Reconocer las formas clinicas de presentacién de las cardiopatias congénitas.

Conocer las consecuencias de las lesiones cardiacas congénitas.

Asimilar la evaluacién clinica del paciente con cardiopatia congénita.

Analizar el valor de las exploraciones complementarias en su diagndstico.

Identificar las diferentes posibilidades terapéuticas.
TEMA 8. . CIRUGIA DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS. TUMORES Y TRAUMATISMOS
CARDIACOS.

CONTENIDO

Clasificacion de las Cardiopatias Congénitas: Cianoticas y No Ciandticas.

Indicaciones quirurgicas y tratamiento quirurgico de la CIA.

Indicaciones quirurgicas y tratamiento quirurgico de la CIV.

Indicaciones quirurgicas y tratamiento quirdrgico de la Tetralogia de Fallot.

Indicaciones quirdrgicas y tratamiento quirdrgico de la trasposicion de las grandes arterias.
Coartacion aortica. Indicaciones quirurgicas y tratamientos quirdrgicos.

Diferentes técnicas quirurgicas paliativas e indicaciones. Fistulas sistémico-pulmonares,
banding, Glenn, etc.
Clasificacion de los tumores cardiacos malignos y benignos mas frecuentes. Tumores cardiacos

malignos primarios. Tumores cardiacos malignos secundarios o metastasicos.

Tumores cardiacos primarios benignos mas frecuentes. Mixoma auricular izquierdo.

Caracteristicas generales. Anatomia patolégica micro y macroscopica. Manifestaciones

22



GUIA DE LA ASIGNATURA DE GRADO "APARATO CARDIOVASCULAR" 2020/2021 UNIVERSIDAD DE

MURCIA

extracardiacas.  Manifestaciones  cardiacas: pseudoestenosis mitral.  Diagnostico:

Ecocardiograma. Resonancia magnética. Tratamiento quirargico.

Fibroelastoma papilar. Caracteristicas generales. Hallazgos patolégicos macroscopicos.

Sintomatologia clinica. Tratamiento: medico vs quirdrgico.

Traumatismos cardiacos: concepto y causas. Cuadros clinicos. Tratamiento.
OBJETIVOS

Clasificacion de las cardiopatias congénitas: Ciandticas y No Ciandticas. Conocer las
indicaciones quirurgicas de las principales cardiopatias congénitas. Descripcién somera de las
principales técnicas quirurgicas.

Conocer la frecuencia de afectacion cardiaca absoluta y relativa por tumores cardiacos.
Nociones generales sobre afectacion cardiaca por tumores malignos: primarios y secundarios.
Conocer las formas clinicas de presentacion de los tumores cardiacos malignos.

Conocer los tumores cardiacos benignos primarios mas frecuentes.

Conocer conceptos generales sobre el mixoma auricular: su localizacién, manifestaciones

cardiacas y extra cardiacas mas frecuentes.

Conocer conceptos basicos sobre el fibroelastoma papilar.

Bloque 4: LAS MIOCARDIOPATIAS. LAS ENFERMEDADES DEL PERICARDIO. LA
HIPERTENSION PULMONAR. LA INSUFICIENCIA CARDIACA.
TEMA 1. . LAS MIOCARDIOPATIAS Y MIOCARDITIS.

CONTENIDO

Definicion y clasificacion; presentacion clinica general y etiologia genética de las miocardiopatias.

La miocardiopatia dilatada: Concepto. Clasificacion: Miocarditis infecciosa: virica; parasitaria:
Chagas, toxoplasma y otros; Bacteriana; No infecciosa: sarcoidosis y miocarditis de
células gigantes; periparto; Toxica: alcohol, quimioterapia; Metabdlica: endocrina; nutricional;
hemocromatosis; Familiar. Tako-Tsubo. Idiopatica. Fisiopatologia y patogenia. Cuadro clinico,

diagndstico, prondstico y terapéutico.
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La miocardiopatia restrictiva: Concepto generale. Formas clinicas: Infiltrativa:Amiloidosis;
Metabdlica: Fabry. Fibrética. Endomiocardica. Fisiopatologia y patogenia. Cuadro clinico,
diagnéstico, prondstico y terapéutico.

La miocardiopatia hipertréfica: Definicion; Epidemiologia; Etiologia. Bases moleculares.
Fisiopatologia de la Obstruccion en el tracto de salida del ventriculo izquierdo y de la disfuncién
diastolica. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Tratamiento médico y dispositivos. Tratamiento
invasivo de la obstruccion en el tracto de salida del ventriculo izquierdo (marcapasos, ablacion
septal alcohdlica y miectomia quirurgica). Pronéstico. Estratificacion del riesgo de muerte subita.
La Miocardiopatia Arritmogénica de Ventriculo Derecho. Definicién. Epidemiologia. Etiologia.
Bases moleculares. Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Score diagnéstico
basado en criterios morfologicos, eléctricos-arritmicos, moleculares y antecedentes familiares.
Tratamiento. Prondstico. Estratificacion del riesgo arritmico. Complicaciones del tratamiento con
dispositivos.

La Miocardiopatia Espongiforme. Definicién. Epidemiologia. Etiologia. Bases moleculares.
Manifestaciones clinicas. Criterios diagndsticos. Variantes normales y patoldgicas.Tratamiento.

Riesgo arritmico y anticoagulacién. Prondstico.

OBJETIVOS
Conocer el impacto epidemiolégico de las Miocardiopatias (prevalencia, incidencia y curso
clinico).
Describir las definiciones de las distintas Miocardiopatias. Criterios diagnésticos y diagnéstico
diferencial.

Reconocer las enfermedades a partir del ECG y de las alteraciones ecocardiograficas, a través

de la presentacion de casos clinicos.
Conocer las bases moleculares y el patron de herencia de las miocardiopatias hereditarias.

Analizar de forma comparada el tratamiento de cada una de las miocardiopatias basado en la
fisiopatologia.
Establecer los criterios de alto riesgo de complicaciones (arritmicas y no arritmicas) que

condicionan el prondstico.

Conocer el impacto epidemioldgico de la miocarditis (prevalencia, incidencia y curso clinico).
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Describir las definiciones de miocarditis. Criterios diagndsticos y diagndstico diferencial.
Analizar las causas de miocarditis aguda y crénica en nuestro medio.

Resaltar el valor del estudio de enfermedades importadas (miocarditis crénica por enfermedad

de Chagas.
Resaltar la importancia del diagnostico etiolégico de las miocarditis. Valor de la biopsia cardiaca.

TEMA 2. . LAS ENFERMEDADES DEL PERICARDIO: LAS PERICARDITIS, EL DERRAME
PERICARDICO, LA PERICARDITIS CONSTRICTIVA Y EL DERRAME PERICARDICO.

CONTENIDO
La Pericarditis aguda. Las caracteristicas generales de las pericarditis agudas. Clasificacion
etiologica. Sus manifestaciones clinicas. Diagnéstico, pronédstico, complicaciones y tratamiento.
El taponamiento cardiaco. Concepto, diagndstico y tratamiento, pericardiocentesis.
El derrame pericardico crénico. Causas, clinica y tratamiento.

La pericarditis constrictiva. Concepto, etiologia, fisiopatologia, cuadro clinico, diagndstico simple

y diferencial, tratamiento.
Otras enfermedades pericardicas: La pericarditis efusivo-constrictiva subaguda; la pericarditis
tuberculosa. Quistes y tumores pericardicos.

OBJETIVOS

Conocer el impacto epidemioldgico de la pericarditis (prevalencia, incidencia y curso clinico).
Describir las definiciones de pericarditis. Criterios diagndsticos y diagnéstico diferencial.
Profundizar en la semiologia diagnéstica de la pericarditis.

Reconocer las situaciones clinicas de alto riesgo vital. ldentificacién del sindrome de

taponamiento cardiaco.

Conocer las técnicas para el diagnéstico del sindrome de taponamiento cardiaco, las

indicaciones y los procedimientos de tratamiento.
Analizar las opciones terapéuticas y definir el pronéstico.
Valorar la actitud terapéutica ante un derrame pericardico

Realizar un diagnéstico simple y diferencial de la pericarditis constrictiva
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TEMA 3. . LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA.

CONTENIDO

Insuficiencia cardiaca: definicién; Epidemiologia; Etiologia de la ICC; Alteraciones
hemodinamicas en la ICC. Mecanismos compensatorios. Manifestaciones clinicas: Criterios de
Framingham. Clasificacion de la New York Heart Association. Criterios diagnésticos: exploracién
fisica; Rx torax; Electrocardiograma; Ecocardiograma-Doppler;Péptidos natriuréticos. Objetivos
del tratamiento. Medidas dietéticas y recomendaciones en la insuficiencia cardiaca congestiva
cronica. Tratamiento farmacoldgico: Inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina
(IECA) Bloqueantes de los receptores de la angiotensina Il (ARA-II); b-bloqueantes; Bloqueantes
de receptores de aldosterona; Digital; Diuréticos; Resincronizacion: Indicaciones y mecanismo

de accion
OBJETIVOS

Conocer el impacto epidemiolégico de la insuficiencia cardiaca

Repasar las bases fisiopatolégicas de la insuficiencia cardiaca y los mecanismos inicialmente

compensatorios y mas tarde nocivos (respuesta neuro-humoral).
Reconocer las distintas situaciones etiolégicas que abocan al fracaso cardiaco..

Reconocer los sintomas clinicos y los factores agravantes que operan en las distintas formas de

presentacion de la enfermedad
Valorar las pruebas complementarias en el enfermo con insuficiencia cardiaca cronica:

Indicar correctamente las medidas generales, dietéticas, ejercicio fisico, farmacolégicas y no

farmacoldgicas.

Analizar el beneficio en la supervivencia demostrado por los distintos farmacos empleados en

el manejo de la insuficiencia cardiaca
Identificar la necesidad de implantacion de marcapasos de resincronizacion.
TEMA 4. . LA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA.

CONTENIDO

Sindromes agudos en la insuficiencia cardiaca. Formas de presentacion. Fisiopatologia.

Diagnéstico. Manifestaciones clinicas y pruebas complementarias. Cateter de Swan-
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Ganz. Pronéstico. Factores agravantes. Medidas terapéuticas iniciales. Tratamiento
farmacoldgico: Diuréticos, Vasodilatadores, Inotropicos. Tratamiento no farmacoldgico: Balén
de contrapulsacién intraaortico, Ventilacion no invasiva, Asistencias circulatorias. Trasplante

cardiaco: Indicaciones y contraindicaciones. Procedimiento. Complicaciones precoces y tardias
OBJETIVOS

Conocer y comprender la fisiopatologia de las diferentes formas de presentacion de la

insuficiencia cardiaca aguda.

Reconocer las distintas situaciones etiolégicas que abocan al fracaso cardiaco agudo.

Reconocer los sintomas clinicos y los factores agravantes que operan en la insuficiencia cardiaca

aguda

Valorar las pruebas complementarias y establecer el diagnostico y pronostico del paciente con

insuficiencia cardiaca aguda

Indicar correctamente las medidas terapéuticas iniciales, farmacolégicas y no farmacologicas.
Comprender el sistema de contrapulsacion intraadrtico y los sistemas de asistencia circulatoria
Conocer las indicaciones y contraindicaciones del trasplante cardiaco y las complicaciones en

la evolucion posterior.

TEMA 5. . EL TRASPLANTE CARDIACO Y LAS ASISTENCIAS VENTRICULARES.

CONTENIDO

Trasplante cardiaco: Historia; Seleccion del candidato; Donante; Receptor; Cirugia, cardioplegia;
Tratamiento inmunosupresor y control del rechazo; Complicaciones a corto y largo plazo;
Resultados

Asistencias ventriculares: Concepto; Historia; Tipos; Indicaciones; Implante; Resultados;

Complicaciones

OBJETIVOS
Familiarizar al estudiante con el complejo proceso del trasplante de corazon, sus indicaciones,
su historia, su técnica quirurgica, sus resultados y complicaciones a corto y largo plazo.

Familiarizar al estudiante con la asistencia ventricular, tipos, indicaciones, complicaciones y

resultados.
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TEMA 6. . LA HIPERTENSION PULMONAR.

CONTENIDO

Definicion; Etiopatogenia; Clasificacion basada en la fisiopatologia de la hipertensiéon
arterial pulmonar; Clinica; Diagnéstico: Exploracion fisica, Rx Térax, ECG, Ecocardiografia-
Doppler, Gammagrafia de ventilacion/perfusién, Tomografia computarizada toracica, Analitica.
Indicadores de mal prondstico. Tratamiento: Terapia farmacoldgicas, no farmacoldgicas. Test

vasodilatador
OBJETIVOS

Reconocer la clinica de los pacientes con hipertension pulmonar, las causas etiolégicas, métodos

de diagndstico y tratamiento.

Bloque 5: LA AORTA. LA CIRCULACION PERIFERICA: LAS ENFERMEDADES
ARTERIALES, VENOSAS Y LINFATICAS.
TEMA 1. . LOS ANEURISMAS AORTICOS, TORACICOS Y ABDOMINALES. OTRA PATOLOGIA
AORTICA.

Conocer las causas, fisiopatologia, clinica, evaluacion diagnostica y terapéutica.

Conocer las diferentes aortitis: Takayasu, Arteritis de células gigantes, reumatica, idiopatica e

infecciosa. Sus causas, clinica, diagnostico y tratamiento.

Aneurismas: Anulectasia aortica. Indicaciones quirurgicas. Descripcién somera de las técnicas
utilizadas para la reparacion de la anulectasia: Bental de Bono, técnica de Jacoub, técnica de

David.

Aneurismas del cayado aortico. Indicaciones quirirgicas. Técnicas de proteccion durante la
cirugia del arco adrtico: hipotermia profunda, técnicas de perfusion selectiva de troncos supra-
aorticos. Descripcion somera de técnicas quirurgicas que afectan al arco aodrtico: trompa de
elefante, etc.

Aneurismas de la aorta toracica y toracoabdominal.

Conocer las indicaciones quirurgicas de la enfermedad aneurismatica a nivel de los diferentes
sectores de la aorta toracica y toracoabdominal asi como las principales técnicas quirurgicas
utilizadas en el tratamiento de esta patologia. Haciendo hincapié en las técnicas de proteccion

cerebral.
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TEMA 2. . LAS ENFERMEDADES ARTERIALES DE LA EXTREMIDADES.

La enfermedad arterial periférica: concepto, anatomia patologica, evaluacion clinica, diagnéstico,
prondstico y tratamiento quirdrgico y no quirdrgico.
La displasia fibromuscular, la tromboangitis obliterante; la oclusién arterial aguda; los sindromes

de compresion de la salida toracica. La enfermedad y el sindrome de Raynaud; La acrocianosis,
livedo reticularis y eritromelalgia.

TEMA 3. . LAS ENFERMEDADES DE LAS VENAS Y LINFATICOS.
La trombosis venosa profunda: concepto, etiologia, patogenia, cuadro clinico, diagnéstico,
complicaciones, prondstico y tratamiento.
La tromboflebitis superficial. Las varices. La insuficiencia venosa croénica.

El linfedema: concepto, clasificacion, causas, cuadro clinico, diagnostico y tratamiento

. Metodologia Docente

Horas en Horas No

Actividad Formativa Metodologia Horas Presenciales Trabajo Auténomo | Volumen de trabajo

Semipresencialidad Presenciales

El elemento docente principal sera la
clase magistral, que debe contar tanto
de transmision de informacion por la
exposicion oral del profesor como de la

participacion activa e interaccion con el
Clases teoricas 30 15 30 60 90.0

alumno. Cada tema sera expuesto por
el profesor con ayuda de técnicas de
imagen. Toda la informacién iconografica

y de los principales esquemas

estara a disposicion de los alumnos.
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Horas No

Horas en
Volumen de trabajo

Actividad Formativa Metodologia Horas Presenciales Trabajo Auténomo
Semipresencialidad Presenciales

En los seminarios se pretende que el
alumno trabaje habilidades practicas,
de forma que le sirva para iniciarse
en la exploracion del paciente y le

permita realizar con seguridad su

Seminarios. Estudio de
formacion préactica posterior en el
30.0

casos clinicos. Aprendizaje
hospital. Debe existir una participacion

basado en problemas
activa del alumno y debera contar con
apoyo multimedia basado en casos

clinicos reales. Los temas tratados

en los seminarios seran evaluados

en el examen final de la asignatura.
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Actividad Formativa

Metodologia

Horas Presenciales

Horas en

Semipresencialidad

Horas No

Presenciales

Trabajo Auténomo

Volumen de trabajo

Clases practicas. Tutorias con

los profesores de practicas

Las clases practicas se realizaran en
grupos reducidos en los diferentes
hospitales, bien en areas de
hospitalizacién o en consultas
ambulatorias, bajo supervision de un
profesor. Se facilitara un cuaderno
de préacticas que sera descargable
en la aplicacion “Aula Virtual”, y en
&l se incluiran los procedimientos a
registrar y la metodologia especifica.
Las practicas seran obligatorias para
aprobar la asignatura y se incluiran
preguntas de las clases practicas

en el examen final de la misma.

Se pretende que al menos, el alumno
haya tenido contacto entre los
seminarios y clases practicas con la

cardiologia practica mas frecuente:

12

24.0
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Horas en Horas No
Actividad Formativa Metodologia Horas Presenciales Trabajo Auténomo | Volumen de trabajo
Semipresencialidad Presenciales

Su funcién comprendera

los siguientes puntos:

Resolver las dudas y

dificultades encontradas

por los alumnos.

Individualizar el

proceso ensefianza-

aprendizaje, propiciando

la relacion personal

Tutorias entre profesor y alumno. 6 3 6 0 6.0

Supervisar los proyectos,

trabajos, casos clinicos u

otras actividades académicas

complementarias en las que

esta trabajando el alumno.

Guiar el aprendizaje

auténomo del alumno.

Se contemplan dos tipos de tutorias,

generales y especificas por contenido.

Total 60 60 90 150

Docencia en semipresencialidad

En este escenario, la capacidad maxima de las aulas donde se imparte la docencia tedrica

seria de 40 alumnos, respetando la distancia minima de seguridad de 1,5 metros. Cada
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grupo de clase se dividiria en dos subgrupos. Un subgrupo asistiria a clase presencial. Para

el resto de alumnos que no asistiesen presencialmente, la clase se retrasmitiria en directo,

siempre que los medios audiovisuales del aula lo permitan. Cada semana se irian alternando

estos dos subgrupos, de forma que cada alumno tendria la mitad de docencia presencial

y la mitad online. Los alumnos, mediante la herramienta APUNTATE de Aula Virtual, se

apuntarian a la clase presencial.

Las practicas clinicas, en este escenario, serian presenciales 100%.

Docencia en no presencialidad

En este escenario la docencia tedrica seria 100% online, a través de la herramienta

VIDEOCONFERENCIA del Aula Virtual. El profesor podria optar por grabar previamente

la clase y disponerla en VIDEOAPUNTES para que la visualizaran los alumnos con

anterioridad al dia programado para la clase, y utilizar ésta para resolucion de dudas

y comentarios. En cualquier caso, el profesor se conectaria con los alumnos mediante

videoconferencia en el horario asignado a cada clase.
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La docencia practica se sustituiria por una serie de casos clinicos colgados en TAREAS del

Aula Virtual y que los alumnos deberian resolver.

7. Horario de la asignatura

http://www.um.es/web/medicina/contenido/estudios/grados/medicina/2020-21#horarios
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8. Sistema de Evaluacion

Métodos / Instrumentos

Examen final (Pruebas escritas)

Criterios de Valoracion

EXAMEN TEORICO.

En las convocatorias de Junio y Julio constara de preguntas de respuesta multiple con cuatro|
posibilidades y solo una correcta. La pregunta correcta punttia 1 punto, y la incorrecta resta 1/3,

mientras que la no contestada no suma ni resta.

En la convocatoria de febrero, el modelo de examen sera similar al descrito anteriormente 0|
se sustituira por uno de preguntas cortas a desarrollar si el nimero de alumnos presentados al

examen es pequerio.

Los examenes de incidencias se ajustaran a la normativa en vigor, seran de tipo oral o de|
preguntas cortas a desarrollar y se convocaran tan proximos como sea posible al examen|

ordinario (en general en las siguientes 24-48 horas).
El nimero de preguntas de cada examen se establecera en el lamamiento de dicho examen.

La relacion de preguntas impugnadas se enviara por la delegacion de alumnos a la secretaria
técnica del departamento (jcl5@um.es), en los siguientes dos dias habiles a la fecha de examen
y en un documento unico en word. La entrada al examen conlleva la presentaciéon a dicha

convocatoria, salvo situaciones excepcionales sujetas a criterio del consejo de departamento.
Sera necesario acudir al examen con DNI o pasaporte.

Los moviles, tabletas, "smartwatches" y dispositivos similares, deberan quedar apagados y fuera

de la mesa de realizacion del examen.

Ponderacién

70
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Métodos / Instrumentos

Trabajos realizados individualmente/grupalmente

Criterios de Valoracion

Se evaluaran las tareas propuestas en el Aula Virtual (casos clinicos, examenes...) con una

calificacion maxima de 1 punto en la nota final de la asignatura.

Los detalles sobre la participacion y evaluacion de estas actividades se anunciaran en el Aula

Virtual al inicio del periodo de practicas de la asignatura.

Ponderacion

10

Métodos / Instrumentos

Valoracién de la memoria de actividades de las Practicas Tuteladas

Criterios de Valoracion

Para poder aprobar la asignatura son imprescindibles los 3 requisitos siguientes:

» La asistencia a las practicas en los dias asignados
» Calificacién de Apto por el tutor de practicas correspondiente.
+ La presentacion del cuaderno de practicas en los plazos que se indique a través de la
tarea creada a tal efecto en el Aula Virtual, y la calificacion del mismo como Apto.
La evaluacion de la memoria de practicas y del Tutor de las mismas sumara un maximo de 1

punto en la nota final de la asignatura.

Las practicas realizadas por un alumno y la calificacién obtenida tendran vigor el curso en que|

se realicen y en el inmediatamente posterior, es decir solo se guardan un afo.

Ponderacién

10
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Métodos / Instrumentos

Grado de cumplimiento de las obligaciones académicas en las Practicas Tuteladas

Criterios de Valoracion

El grado de aprovechamiento se evaluara al final del periodo de practicas y una vez impartidos|

los seminarios para constatar los conocimientos y habilidades adquiridos por el alumno.

La modalidad de evaluacion sera un examen de formato similar al descrito para el examen|
tedrico, cuyo contenido versara sobre casos clinicos o pruebas complementarias de patologia

cardiovascular. El nimero de preguntas se establecera en el llamamiento de examen.

La relacion de preguntas impugnadas se enviara por la delegacion de alumnos a la secretaria
técnica del departamento (jcl5@um.es), en los siguientes dos dias habiles a la fecha de examen
y en un documento unico en word. La entrada al examen conlleva la presentaciéon a dicha

convocatoria, salvo situaciones excepcionales sujetas a criterio del consejo de departamento.
Sera necesario acudir al examen con DNI o pasaporte.
Los moviles, tabletas, "smartwatches" y dispositivos similares, deberan quedar apagados y fuera

de la mesa de realizacion del examen.

CALIFICACION GLOBAL: Las calificaciones correspondientes al examen tedrico (maximo 7|
puntos) y practico (maximo 1 puntos) se sumaran, debiendo obtener una suma de al menos 4.0

puntos para poder aprobar la asignatura.

Ponderacién

10

Métodos / Instrumentos

Evaluacion en semipresencialidad

Criterios de Valoracion

La forma de evaluacion preferente sera la de examen presencial manteniendo el distanciamiento]
de 1,5 metros, es decir, un maximo de 40 alumnos por aula. Por causas justificadas, si asi Ig
determina el coordinador de la asignatura en el lamamiento, el examen podra ser ONLINE. Asi
mismo, queda a criterio del coordinador de la asignatura el permitir el uso de medios escritos y.

o informaticos por parte del alumno, debiendo reflejarse en el llamamiento.

La modalidad de examen sera la misma que la especificada en la presente Guia para el escenario|

normal de presencialidad.
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Métodos / Instrumentos |Evaluacion en no presencialidad

Criterios de Valoracion [El examen final seria ONLINE, a través de la pestafia de EXAMENES de Aula Virtual.

La modalidad de examen sera la misma que la especificada en la presente Guia para el escenario|

normal de presencialidad.

La valoracion de las practicas seria mediante la resolucién de los casos clinicos sustitutivos de|

las practicas.

Fechas de examenes
http://www.um.es/web/medicina/contenido/estudios/grados/medicina/2020-21#examenes

9. Resultados del Aprendizaje

10. Bibliografia

Bibliografia Basica
E Harrison Principios de Medicina Interna. XX Ed. McGraw-Hill (2019).
@ Cecil y Goldman Tratado de medicina interna , 252 ed. Elsevier (2017)

@ Farreras-Rozman. Medicina Interna. Ed. Elsevier Espafa. 192 ed. Barcelona, 2020.

Bibliografia Complementaria
@ Hampton — ECG en la practica (72 edicion). Ed. Elsevier (2019)

& Guias de practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia

11. Observaciones y recomendaciones

“NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES. Aquellos estudiantes con discapacidad o necesidades

educativas especiales podran dirigirse al Servicio de Atencion a la Diversidad y Voluntariado (ADYV; http://
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http://www.um.es/web/medicina/contenido/estudios/grados/medicina/2020-21#examenes
https://alejandria.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=676395.titn.
https://alejandria.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=728104.titn.
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines
http://www.um.es/adyv/

GUIA DE LA ASIGNATURA DE GRADO "APARATO CARDIOVASCULAR" 2020/2021 UNIVERSIDAD DE

MURCIA

www.um.es/adyv/) para recibir orientacién sobre un mejor aprovechamiento de su proceso formativo y, en
su caso, la adopcién de medidas de equiparacion y de mejora para la inclusion, en virtud de la Resolucién

Rectoral R-358/2016. El tratamiento de la informacién sobre este alumnado, en cumplimiento con la LOPD, es

de estricta confidencialidad.”
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