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Presentacion

Los profesionales de la medicina intensiva se enfrentan, cada dia, al reto de intervenir
con pacientes que se encuentran en situaciones que ponen en peligro sus vidas.

Esta situacion lleva aparejada una alta tension en los profesionales, que ven cémo la
necesidad de un dominio completo de cada circunstancia es extrema. La necesidad
de tomar decisiones rapidas y acertadas se apoya en el mas amplio y preciso
conocimiento de la especialidad.

En este escenario, el manejo de pacientes con patologia cardiovascular en situacion
critica es algo frecuente, tanto en servicios de urgencias como en unidades coronarias,
de cuidados intensivos y de pacientes postquirdrgicos con cardiopatia de base.
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Este Grand Master es una increible oportunidad de
consegquir, en un solo recorrido, todas y cada una de
las competencias necesarias para desarrollar una
intervencion totalmente actualizada, en Medicina
Intensiva y Cuidados Cardiovasculares de total calidad”
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La Medicina Intensiva es la especialidad que asume el desafio de tratar a los pacientes Este Grand Master en Medicina Intensiva y Cuidados Cardiovasculares contiene el

mas graves. Para conseguirlo resulta necesario el uso de la tecnologia mas actual, programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Las caracteristicas mas
disponer de los farmacos mas eficaces y de un equipo de profesionales bien preparado, ~ destacadas son:
capaz de tomar decisiones basadas en la evidencia cientifica, sin dejar a un lado el + Desarrollo de casos clinicos presentados por expertos en las diferentes especialidades

acompafiamiento cercano y respetuoso que necesita el paciente y su familia, la gestion
eficiente de los recursos, el clima de seguridad, los problemas éticos y muchos otros
aspectos que confluyen en una Unidad de Cuidados Intensivos.

+ Contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos, con informacion cientifica
y asistencial de Ultima actualidad

+ Novedades diagndstico-terapéuticas sobre Ginecologia y Reproduccion Asistida

Este programa pretende dar respuesta a las necesidades de especializacion que tienen

los médicos que desarrollan su profesion en una Unidad de Cuidados Intensivos,

basandose en tres pilares fundamentales:

+ Presentacion de talleres practicos sobre procedimientos, técnicas diagndsticas y terapéuticas

+ Imdgenes reales en alta resolucion y ejercicios practicos, donde realizar el proceso

de autoevaluacion para mejorar el aprendizaje
La necesidad constante que los médicos especialistas en Medicina Intensiva tienen

de actualizar sus conocimientos, manteniéndose siempre en un aprendizaje continuo.
Es importante rentabilizar al maximo el tiempo de estudio y especializacion. La gran
cantidad de informacién que actualmente tenemos accesible complica la seleccion

+ Sistema interactivo de aprendizaje, basado en algoritmos, para ejercitar la toma de
decisiones sobre las situaciones clinicas planteadas

+ Especial hincapié en la medicina basada en pruebas y las metodologias de la investigacion

de aquellos contenidos que son mas relevantes y, por tanto, mas Utiles y necesarios. + Lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas controvertidos
Este programa aborda una seleccién de los temas mds interesantes en los que se han y trabajos de reflexion individual
producido novedades y permite tener la vision mas actual de cada uno de ellos. + Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo, fijo o portatil, con

, . . - . . conexion a internet
En el area de Cuidados Cardiovasculares, el programa va dirigido a potenciar y facilitar

el desarrollo de competencias esenciales en el manejo del paciente con patologia
cardiaca aguda. El perfil de alumno que se beneficiara de cursar este programa
es aquél que precise especializacion o actualizacion en el manejo de este tipo de

pacientes, principalmente intensivistas o anestesistas que manejen pacientes con ) ' o
cardiopatia, cardiélogos que no tengan contacto diario con pacientes agudos, pero /ncorporate ala vanguard/a médica

gue necesiten estar al dia en el manejo de los mismos por la realizacion de guardias, con este Grand Master en Medicina

o cardiélogos con interés en profundizar y perfeccionar en el manejo de pacientes con . . .

cardiopatia critica. Intensiva y Cuidados Cardiovasculares.

Un enfoque practico y Util para la practica clinica diaria. En el tratamiento de los Una GSpeCIa//ZQCIOI’) excepC/ona/ de alta
pacientes graves se necesita tomar decisiones de forma rapida y con criterios claros. intensidad que supondra' un salto hacia

En este programa pretendemos que los temas tengan una aplicacion inmediata en la . . . . .o
- . , . un extraordinario nivel de cualificacion
practica mediante protocolos, arboles de decision y sean una ayuda real para la toma

de decisiones en el diagndstico y tratamiento.
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Este Grand Master es la mejor inversion en

tu futuro que puedes hacer. Un proceso de
especializacion creado para ser compatible
con tu vida profesional y personal, que te
llevara hasta la meta de la manera mas
sencilla, optimizando tu tiempo y tu esfuerzo”

Sus contenidos, desarrollados en su
totalidad por los mejores profesionales
del sector, te permitiran asimilar los
aprendizajes aprendiendo a traves

de su experiencia, con la posibilidad
incomparable de contar con ejemplos
y situaciones terapéuticas reales.

Su cuadro docente esta compuesto por los mejores profesionales del sector.
Profesionales en activo que vierten en esta capacitacion la experiencia de su trabajo,
ademas de reconocidos especialistas pertenecientes a sociedades cientificas de
referencia impresionante elenco de epecialistas que podran al servicio de esta
especializacion su experiencia y su profesionalidad.

Su contenido multimedia, elaborado con la Ultima tecnologia educativa, permitira al
profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado que
proporcionara un aprendizaje inmersivo, programado para entrenarse ante situaciones
reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante
el cual, el médico debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica
profesional, que se le planteen a lo largo del programa. Para ello, el médico contara

con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo, realizado por reconocidos
expertos en el campo de la Urologia y con gran experiencia docente.
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Objetivos

El objetivo principal que tiene este Grand Master en Medicina Intensiva y Cuidados
Cardiovasculares es ofrecerte una especializacion con calidad 360: el temario mas
completo, docentes de primer nivel, procedentes de los mejores centros hospitalarios
y cientificos del mundo, una metodologia de alta eficiencia y un sistema de aprendizaje
escogido por sus excelentes resultados. Una combinacion que te llevara a conseguir
tus metas de la forma mas sencilla posible, con compatibilidad total con tu vida
profesional y personal.
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Este Grand Master en Medicina Intensiva y Cuidados
Cardiovasculares te permitira ponerte al dia o
capacitarte en estas complejas areas de trabajo,
con los conocimientos mas innovadores en una sola
especializacion y a traves de un recorrido de alto impacto”
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*

*

*

Objetivos generales

Adquirir los conocimientos necesarios para garantizar una atencion optima al paciente
grave. Estos conocimientos nos deben permitir abordar la estabilizacion, diagndstico y
tratamiento de los pacientes que habitualmente requieren cuidados intensivos con un
enfoque actual y basado en la evidencia. Tendra, ademas, un sentido practico y orientado
a los problemas reales que los médicos encuentran en la practica diaria

Manejar con soltura el arsenal diagndstico disponible en un centro terciario para el manejo
de pacientes criticos cardiovasculares

Identificar al paciente en situacion grave o potencialmente grave, a corto plazo, por causa
cardiovascular

Explicar las indicaciones de tratamiento y las opciones terapéuticas en pacientes criticos
cardiovasculares

Liderar un equipo que atienda a una situacion urgente o emergente por una causa
cardiovascular aguda y guiar a otros compafieros en el tratamiento de pacientes criticos




Objetivos especificos

Médulo 1. Gestion en la unidad de cuidados intensivos
+ Perfeccionar la participacion en la gestion de una Unidad de Cuidados Intensivo, con
vistas a mejorar la atencion a los pacientes graves mas alla de la pura asistencia
+ Implementar un programa de Seguridad del paciente y modelos de calidad con
humanizacion de los cuidados

+ Reforzar la importancia de la atencién a las familias, la atencién a los pacientes criticos
ingresados en cualquier lugar del hospital y las decisiones y problemas éticos derivados
de las decisiones al final de la vida

Médulo 2. Trastornos cardiovasculares en el paciente
+ Profundizar en el manejo actual de la insuficiencia cardiaca aguda y el shock cardiogénico

+ Examinar los puntos clave en el postoperatorio actual de cirugia cardiaca

+ Diferenciar los distintos tipos de trastornos cardiovasculares y su manejo actual

Médulo 3. Actualizacion en reanimacién cardiopulmonar (RCP) en medicina
intensiva

+ Ahondar en el manejo del dafio neuroldgico post-resucitacion cardiopulmonar

+ Ampliar el conocimiento acerca del soporte vital basico, avanzado y cuidados post-
resucitacion

Médulo 4. Manejo respiratorio del paciente critico
+ Adquirir los conocimientos necesarios para el manejo de los pacientes que precisan
soporte respiratorio, desde el manejo de la via aérea a los desafios que plantea la
ventilacion mecanica, las maniobras de reclutamiento, las alternativas a la ventilacion
mecanica convencional (APRV, ECMO, gafas de alto flujo, ventilacion mecénica no
invasiva) y la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacién mecénica

+ Revisar los puntos clave del destete y la extubacion

Objetivos | 11 tech

Mddulo 5. Patologia infecciosa en medicina intensiva
+ Revisar el manejo del paciente con una infeccion grave, con especial atencion a la sepsis
gravey a las patologias infecciosas que con mayor frecuencia requieren ingreso en UCI

+ Profundizar en el papel de la procalcitonina en UCI

Méddulo 6. Manejo renal del paciente critico
+ Actualizar el conocimiento sobre las técnicas de depuracion extrarrenal en UCI, con
especial atencion al uso del citrato en las técnicas continuas

Méddulo 7. Manejo neuroldgico del paciente critico
+ Ahondar en la monitorizacién del paciente neurocritico, asi como el manejo de algunas de
las patologias neurolégicas graves que con mayor frecuencia ingresan en una Unidad de
Cuidados Intensivos

+ Abordar la sedacion, analgesia y relajacion del paciente en UCI, al igual que el delirio y la
polineuropatia del enfermo critico

Mddulo 8. Trauma en medicina intensiva
+ Investigar el manejo del paciente con trauma grave, desde la valoracion inicial hasta
el manejo de fluidos, soporte vasoactivo y la coagulopatia, asi como situaciones mas
especificas como son el manejo del trauma craneoencefdlico, toracico y abdominal

Méddulo 9. Cuidados criticos digestivos
+ Examinar las patologias digestivas mas frecuentes y relevantes que ingresan en la UCI
(pancreatitis grave, fallo hepético, hemorragia digestiva, etc.)
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Médulo 10. Nutricién y metabolismo en el paciente critico
+ Abordar la practica mas reciente sobre el paciente critico, con un adecuado soporte
nutricional, al igual que un conveniente manejo de la glucemia y de algunas de las
patologias endocrinometabdlicas que con mayor frecuencia requieren ingreso y manejo
en la unidad de Cuidados Intensivos

Médulo 11. Donacién y trasplante de 6rganos en medicina intensiva
+ Profundizar en la donacién y trasplantes de érganos en los que se ve implicado el
meédico especialista en Medicina Intensiva, desde el diagnostico de la muerte cerebral,
la valoracion del potencial donante de 6rganos, el manejo de los donantes en muerte
encefdlica y a corazon parado hasta la estabilizacion y control postoperatorio de los
receptores de trasplantes cardiacos, hepatico y pulmonar

Maédulo 12. Otras patologias de interés en el paciente critico
+ Profundizar en el manejo de la gestante/puérpera en la UCI, el paciente con sospecha
de intoxicacion o el papel de la ecografia en manos del intensivista como herramienta
diagndstica a pie de cama

+ Desarrollar el modo de disefiar y ejecutar una labor de investigacion
Médulo 13. Manejo del paciente critico con Insuficiencia cardiaca y shock
Cardiogénico
+ Explicar las alteraciones anatdmicas y funcionales presentes en la insuficiencia cardiaca
+ Explicar las manifestaciones ecocardiograficas correspondientes a dichas alteraciones
fisiopatologicas

+ Correlacionar las alteraciones metabdlicas que se producen en la insuficiencia cardiaca y

la influencia del tratamiento meédico sobre ellas

Médulo 14. Manejo del paciente critico con sindrome coronario agudo (SCA)
+ Describir las alteraciones fisiopatoldgicas y anatomicas en la circulacién coronaria que
conducen a la aparicion y manifestacion clinica de la cardiopatia isquémica

+ Explicar las recomendaciones recogidas en guias de practica clinica en relacion al
tratamiento del sindrome coronario agudo

+ Manejar los recursos disponibles de forma que garantice el mantenimiento del
autoaprendizaje y la actualizacion periddica de los conocimientos en esta materia

+ |dentificar las posibles complicaciones en el contexto de un sindrome coronario agudo

Médulo 15. Arritmias y dispositivos de estimulacion cardiaca: diagnéstico y
manejo en fase aguda

+ Describir los tipos de taquicardia y su diagnostico diferencial en base a hallazgos
caracteristicos en el electrocardiograma

+ |dentificar las opciones de tratamiento farmacoldgico e invasivo en el momento agudo y
la base cientifica que sustenta cada una de ellas

+ Explicar las alteraciones eléctricas esperables y mas frecuentes en funcion del perfil de
paciente y su patologia cardiaca o extracardiaca de base

+ Explicar los tipos de bradiarritmias y su riesgo de progresion a parada cardiaca por
asistolia

Médulo 16. Imagen cardiaca no invasiva y pruebas funcionales
+ Describir los planos ecocardiograficos y las estructuras a visualizar en cada uno de ellos

+ Explicar los célculos hemodinamicos realizables en base a la tecnologia Doppler
ecocardiografica y suimportancia en el paciente critico cardiovascular

+ Identificar los hallazgos esperables mas frecuentes en un ecocardiograma en el paciente
quirdrgico o bajo intervencionismo estructural o coronario

+ |dentificar las complicaciones agudas en el paciente con infarto agudo de miocardio
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Médulo 17. Procedimientos y técnicas en el paciente bajo cuidados criticos
cardiovasculares

+ Explicar la indicacion de intubacion y ventilacion mecdnica invasiva y no invasiva en un
paciente critico cardiovascular

+ Describir el impacto hemodinamico y respiratorio de cada modo de ventilacion

Méddulo 18. Situaciones especiales en el paciente bajo cuidados criticos
cardiovasculares

+ Analiza la vigilancia del paciente antes, durante y después de la intervencion quirirgica
cardiaca

+ Profundizar en la patologia valvular aguda y miocarditis

Mddulo 19. Guias de actuacidén en patologia cardiaca aguda
+ |dentificar los aspectos clave en el tratamiento de la miocarditis, la pericarditis y el
derrame pericardico
+ Conocer el funcionamiento del baldn de contrapulsacion y las indicaciones y
contraindicaciones para su implante

+ |dentificar la necesidad de drenaje de un derrame pericardico

Mddulo 20. Cirugia, anestesia y cuidados intensivos en cardiopatias
+ Definir las posibles complicaciones y la evolucion natural del paciente operado de cirugia
cardiaca

: + Explicar las alteraciones ecocardiograficas y hemodindamicas presentes en los pacientes
* | con indicacion de cirugia emergente por patologia valvular aguda

-
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Competencias

Después de superar las evaluaciones del Grand Master en Medicina Intensiva y
Cuidados Cardiovasculares, el profesional habra adquirido las competencias necesarias
para intervenir en esta area de actuacion, con la seguridad y la solvencia de la mejor
actualizacion cientifica y técnica. Esta cualificacion se traducira en una praxis de alta
calidad, que repercutira directamente en la atencion al paciente y en el posicionamiento
profesional del alumno, que se convertira en una figura profesional de alto valor para
cualquier organizacion.
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6 @ Al finalizar este Grand Master en Medicina Intensiva y

Cuidados Cardiovasculares seras capaz de integrar en tu
trabajo, todos y cada uno de los aspectos que aprenderas
en la especializacion, gracias a la ayuda y la guia de los
mejores expertos del panorama docente online”
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Competencias generales

+ Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion

+ Saber aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de
problemas, en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su drea de estudio

+ Integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las

+ responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y
juicios
+ Saber comunicar sus conclusiones, los conocimientos y razones ultimas que las

sustentan, a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin
ambiguedades

+ Adquirir las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo
que habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo

Un proceso que convertira tu esfuerzo
en éxito, gracias a un sistema de
aprendizaje online, creado para ser
integrado en tu vida cotidiana de
manera real y factible”




Competencias especificas

Area de Medicina Intensiva

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Describir el procedimiento de monitorizacion cardiovascular del paciente grave

Usar los medios diagnosticos y terapéuticos de las patologias mas frecuentes y
relevantes que afectan al estado hemodinamico del paciente

Dar respuesta a problemas terapéuticos de especial relevancia en el momento actual

Realizar una reanimacion cardiopulmonar excelente segun los criterios actuales y
atendiendo a las novedades que se han introducido en las Ultimas guias clinicas
Manejar al paciente que precisa soporte respiratorio y aplicar las medidas de prevencion
de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica

Manejar al paciente con una infeccién grave con especial atencion a la sepsis y a las
patologias infecciosas que con mayor frecuencia requieren ingreso en UC]

Manejar al paciente que requiere técnicas de depuracion extrarrenal en UCI, con especial
atencion al uso del citrato en las técnicas continuas

Describir el proceso de monitorizacion del paciente neurocritico y de manejo de algunas
de las patologias neuroldgicas graves, que con mayor frecuencia ingresan en una Unidad
de Cuidados Intensivos

Explicar aquellas situaciones que con mayor frecuencia complican la evolucion de los
pacientes graves

Manejar al paciente con trama grave y describir las situaciones mas especificas, como los
traumas craneoencefalicos, toracicos y abdominales

Abordar el manejo de algunas de las patologias digestivas mas frecuentes y relevantes
que ingresan en la UCI

Ofrecer al paciente critico un adecuado soporte nutricional

*

*
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Controlar la glucemia en el paciente critico y manejar las patologias endocrinas
metabdlicas, que con mayor frecuencia requieren ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos

Describir las fases del proceso de donacion y trasplantes de érganos en los que se ve
implicada el médico especialista en Medicina Intensiva

Participar en la gestion de una Unidad de Cuidados Intensivos para mejorar la atencion a
los pacientes graves

Abordar el manejo de la gestante/puérpera en la UCI, al paciente con sospecha de
intoxicacion

Definir el papel de la ecograffa como herramienta diagnostica a pie de cama
Utilizar los recursos web y las TIC para su uso personal y profesional

Realizar busqueda documental a través de las herramientas electronicas disponibles en la
web, con el fin de localizar informacion de calidad

Realizar un estudio critico y profundo sobre un tema de interés cientifico en el ambito de
los cuidados intensivos

Comunicar los resultados de una investigacion después de haber analizado, evaluado y
sintetizado los datos

Identificar las bases de datos documentales mas importantes en las Ciencias de la Salud
con el fin de realizar busquedas adecuadas y fiables

Describir el proceso de lectura critica de publicaciones cientificas

Redactar materiales para su publicacion o su presentacion en congresos
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Area de Cuidados Cardiovasculares
+ Aplicar los conocimientos adquiridos en cuanto a diagnostico y tratamiento de patologia
cardiaca aguda

+ Aplicar las guias de practica clinica y estudios mas relevantes en relacion con el
tratamiento de patologia cardiaca aguda

+ Desarrollar recursos y habilidades para facilitar el aprendizaje autodirigido
+ Relacionar los hallazgos clinicos con el sustrato fisiopatoldgico que los causa

+ Através de lo anterior, elegir la mejor estrategia de tratamiento en situaciones en las que
el problema clinico no se ajuste a lo establecido en guias de practica clinica

+ Integrar la base anatémica y fisioldgica en la que se basan los procedimientos y técnicas
que puede ser necesario llevar a cabo en un paciente critico cardiovascular en la practica
de los mismos

+ Adquirir una sistematica ordenada de aproximacion a la realizacion de una técnica
especifica

+ Conocer las posibles complicaciones derivadas de la realizacion de técnicas en pacientes
criticos cardiovasculares y anticipar la posible aparicion de las mismas

+ Pautar el tratamiento adecuado a un paciente en edema agudo de pulmon y evaluar
adecuadamente la respuesta al mismo, para adaptar la toma de decisiones a la misma

+ Diferenciar los distintos tipos de shock del perfil cardiogénico

+ Manejar las principales drogas vasoactivas y adecuar la administracion de cada una, de
acuerdo con la indicacion en funcion de la situacion del paciente

+ Establecer la indicacion de necesidad de soporte con asistencia circulatoria y elegir la
adecuada en funcion del perfil del paciente

+ Diagnosticar con precision el perfil de evento coronario agudo que padece el paciente

+ Establecer la estrategia de tratamiento adecuada al tipo de evento coronario que padece
el paciente

+ Anticipar y manejar adecuadamente las complicaciones posibles que pueden darse en el
contexto de un sindrome coronario agudo
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+ Diagnosticar con base en los hallazgos electrocardiograficos el tipo de arritmia que
presenta un paciente

+ Indicar correctamente la necesidad de monitorizacion en un paciente con un trastorno del
ritmo con base en la posibilidad de progresion a una alteracion mas severa

+ Establecer la necesidad de estimulacion cardiaca transitoria o permanente en un paciente
con un cuadro de bradicardia

+ |dentificar los pasos para implantar un marcapasos transitorio en un paciente que precise
estimulacion de forma urgente o temporal

+ Modificar la programacién de un marcapasos y de un desfibrilador de cara a la realizacion
de una resonancia magnética o una intervencion quirirgica

+ Interrogar y consultar la programacion de un marcapasos y desfibrilador e identificar si su
funcionamiento es correcto

+ Adquirir planos ecocardiograficos de calidad suficiente para la identificacion de
estructuras y posibles alteraciones

+ Manejar un ecocardiografo en sus funciones basicas: bidimensional, modo-M, Doppler
color, pulsado y continuo

+ |dentificar un derrame pericardico y establecer la indicacion de su puncién percutanea
evacuadora

+ Aplicar un orden sistematico para proceder a la intubacién orotraqueal

+ Aplicar un orden sistematico para proceder a la pericardiocentesis

+ Aplicar un orden sistematico para el implante de un baldn de contrapulsacion intraaortico
+ Aplicar un orden sistematico para el implante de un marcapasos transitorio

+ Pautar e indicar un tratamiento adecuado en pacientes con miocarditis y pericarditis para
evitar las recurrencias y dar soporte a posibles complicaciones mecanicas

+ |dentificar posibles complicaciones postquirlrgicas en un ecocardiograma
+ Evaluar la severidad de un derrame pericardico y su repercusion hemodinamica

+ Establecer la indicacion de un drenaje pericardico
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Estructura y contenido

La estructura de este Grand Master se ha creado con el fin de recopilar en un temario
amplio pero muy especifico, todas y cada una de las materias que el profesional de esta
area debe dominar. Con un recorrido extenso, estructurado en areas de intervencion,

el alumno ira aprendiendo los diferentes planteamientos tedricos y practicos de los
abordajes y técnicas necesarios para la actividad meédica en Medicina Intensiva'y
Cuidados Cardiovasculares. Unos aprendizajes que se materializaran en el dominio

de las técnicas de manera practica. Siempre con la tutoria y el acompafiamiento del
excepcional profesorado que ha elaborado los contenidos.
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Este Grand Master es una oportunidad incomparable
para conseguir, en una sola especializacion,

todos los conocimientos necesarios en las areas

de Medicina Intensiva y Cuidados Cardiovasculares”
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Area Medicina Intensiva

1.7.1.  Comunicacion de malas noticias
1.7.2.  Lafamiliaenla UCI
1.7.3.  Participacion en los cuidados
UCI de puertas abiertas
1.81. Familia, familiares y visitantes

1.1.  Seguridad de pacientes
1.1.1.  Concepto
1.1.2.  Evolucion de la seguridad de los pacientes 18,
1.1.3.  Los errores médicos
1.1.4. Algunas definiciones 1.8.2.  Sobre las visitas y su organizacion
1.1.5.  Cultura de seguridad 183
1.1.6.  Gestion de riesgos

¢Por qué se organizan asi?
1.84. ;Qué quieren pacientes y familiares?

_ _ _ A _ _ 1.8.5.  (Es posible un cambio?
1.1.8. Laseguridad de los pacientes en las unidades de cuidados intensivos 186. Propuestas de futuro

1.2.  Sistemas de informacion 19 LaUCalfinal de la vida

1.9.1. Principios éticos en la LTSV

1.3.1.  Problema: ;por qué surge el modelo de UCI sin paredes? 192 LalTVSy la autonomia del paciente

132 Solucion: deteccion precoz de gravedad 1.9.3.  Proceso de toma de decisiones en la LTSV

133, Proyecto UCI sin paredes 1.94. Plan de cuidados paliativos
1.4, Humanizacion en la atencion al enfermo critico 195 Manejo de los conflictos

1.1.7.  iDonde se esta?

1.3.  UCI sin paredes

1.41.  Introduccion. Proyecto HU-CI 196 Soporte alos profesionales

1.4.2.  Participacion de los familiares en los cuidados y presencia en determinados 197  Decision de no reanimar

procedimientos ) ) . )
1.9.8. Consideraciones a la donacion de 6rganos

1.4.3. Calidad percibida. Encuestas de satisfaccion ,
1.9.9. Descartar el ingreso en UCI

1.44. Lacomunicacion entre profesionales
1.4.5.  Necesidades de los profesionales. Desgaste profesional (burnout)
1.4.6.  Sindrome post UCI. Secuelas psicolégicas
1.47. Arquitectura humanizada

1.5.  Calidad y excelencia en la UCI
1.5.1.  Modelos de calidad
1.5.2.  Modelo ETQM de excelencia
1.5.3.  Elgrupo de calidad en la UCI

1.6.  El prondstico en UCI
1.6.1. Historia de las escalas de gravedad
1.6.2.  Escalas pronosticas

2.1.  Monitorizacion hemodinéamica
2.1.1. Fundamentos de la monitorizacion hemodinamica
2.1.2.  Utilidad actual del Swan-Ganz en la medicina intensiva
2.1.3.  Monitorizacion minimamente invasiva
2.1.4.  Monitorizacion no invasiva
2.1.5.  Enfoque practico de la monitorizacion hemodindmica
2.2.  Manejo actual de la insuficiencia cardiaca aguda y el shock cardiogénico
2.2.1.  Manejo prehospitalario
2.2.2. Manejo inicial de la ICA sin shock cardiogénico

1.6.3.  Comparacion de las escalas 223 Shock cardiogénico

1.6.4.  Cuestiones no resueltas
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2.3.  Papel del ecocardiograma en el manejo hemodinamico del paciente critico
2.3.1.  Obtencién de un ecocardiograma
2.3.2.  Deteccion de alteraciones estructurales
2.3.3.  Valoracion cardiaca global
2.3.4.  Valoracion de la precarga
2.3.5.  Valoracion de la contractilidad

2.3.6.  Valoracion de la poscarga

2.3.7. Elecocardiograma en el paciente cardiologico y no cardioldgico grave
2.4.  Puntos clave en el postoperatorio actual de cirugia cardiaca

2.4.1.  Recepcion del paciente

2.4.2.  Postoperatorio no complicado

2.43.  Complicaciones
2.4.4.  Consideraciones especificas
2.5, Manejo actual del Sindrome Coronario Agudo (SCA)
2.51. Introduccion. Epidemiologia
2.5.2.  Conceptos: definiciones y clasificacion
2.53. Factores de riesgo. Factores precipitantes
2.54.  Presentacion clinica
2.5.5.  Diagnostico: ECG, biomarcadores, técnicas de imagen no invasivas
2.5.6. Estratificacion del riesgo

2.5.7. Tratamiento del SCA: estrategia farmacoldgica, estrategia de reperfusion
(intervencionismo coronario, fibrinolisis, cirugia de revascularizacion coronaria)

2.5.8.  Complicaciones sistémicas del SCA

2.59. Complicaciones cardiolégicas del SCA

2.510. Complicaciones mecanicas del SCA
2.6.  Arritmias en UCI

2.6.1.  Bradiarritmias

2.6.2.  Taquiarritmias




tecn 24|Estructuray contenido

2.7. Patologia adrtica aguda
2.8.  Uso de hemoderivados en el paciente critico
2.9.  Nuevos anticoagulantes
2.10. Enfermedad tromboembdlica venosa
2.10.1. Fisiopatologia
2.10.2. Trombosis venosa profunda
2.10.3. Embolia pulmonar aguda
2.11.  Oxigenacién con membrana extracorpdrea en adultos (ECMO)

Mddulo 3. Actualizaciéon en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

en medicina intensiva

3.1.  Elalgoritmo de la reanimacion cardiopulmonar
3.1.1.  Soporte Vital Basico (SVB)
3.1.2.  Soporte Vital Avanzado (SVA)
3.1.3.  Cuidados post-resucitacion (CPR)
3.1.4.  Formacion en RCP
3.2, Manejo del sindrome post-reanimacion
3.2.1.  Sindrome post-parado cardiaca
3.2.2.  Via aéreay respiracion
3.2.3.  Circulacion
3.2.4.  Discapacidad: medidas para la recuperacion neurologica
3.2.5.  Protocolo de evaluacién del prondstico neurolégico
3.3.  Dafio neuroldgico post-resucitacion cardiopulmonar. Manejo y valoracion prondstica
3.3.1.  Fisiopatologia del dafio cerebral
3.8.2.  Medidas terapéuticas encaminadas al control de la lesion cerebral
3.3.3.  Pronostico




Mddulo 4. Manejo respiratorio del paciente critico

4.1

4.2.

4.3.

4.4,

Via aérea dificil en la unidad de cuidados intensivos: valoracion y manejo
4.1.1. Laviaaéreacritica

4.1.2.  Evaluacion y prediccién

4.1.3.  Predictores de VAD en el paciente critico. El macocha score

4.1.4.  Manejo la VA critica
4.1.5.  Personal adecuado-material adecuado-procedimiento adecuado
4.1.6. Extubacion del paciente en la unidad de critico

Sindrome del Distrés Respiratorio Agudo

4.2.1.  Concepto de SDRA

4.2.2. Ventilacion mecanica y lesion asociada a la ventilacion

4.2.3.  Parametros basicos de ventilacion: volumen corriente y PEEP
4.2.4.  Decubito prono

425,
Alternativas a la ventilacion mecanica convencional en el SDRA

Otras estrategias ventilatorias en la lesion pulmonar aguda

4.3.1.  Ventilacion espontéanea en el distrés

432. APRV

4.3.3.  Ventilacion oscilatoria a alta frecuencia (HFOV)
4.3.4.  Oxigenacion extracorpérea

Estrategias de reclutamiento basadas en aumento de presion en via aérea
4.4.1.  Monitorizacion

4.42.  Interrupcion

4.4.3. Indicaciones

444 Tipos

4.4.5.  Maniobras de reclutamiento en situaciones especiales

4.4.6. Laposicion de decubito prono como maniobra de reclutamiento

4.47.  Efecto de las maniobras de reclutamiento sobre el prondstico de los pacientes

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.
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Desconexion de la ventilacion mecanica

4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.
4.5.4.
4.5.5.
4.5.6.
4.5.7.

Identificacion del paciente preparado para la desconexion de VM
Test de ventilacion espontanea

;Qué hacer si fracasa el primer test de ventilacién esponténea?
Desconexion gradual del respirador

Extubacion tras tolerar un test de ventilacion espontanea
Estrategias para disminuir la tasa de reintubacion

Nuevos métodos y métodos alternativos para la desconexion

Ventilacion mecanica no invasiva: indicaciones

4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.
4.6.4.
4.6.5.
4.6.6.
4.6.7.
4.6.8.
4.6.9.
4.6.10.
4.6.11.

Seleccion del paciente

Contraindicaciones

Evidencia en el empleo de VMNI

Insuficiencia Respiratoria Aguda Hipoxémica (IRAh)
Conveniencia de la VMNI

Uso de la VMNI

VVmni en paciente inmunodeprimido
Escenarios usuales de VMNI

Sindrome restrictivo pulmonar postquirurgico
Vmni en caso de no intubacion traqueal
Gafas nasales de alto flujo

Prevencion de la neumonia asociada a ventilacién mecanica

4.7.1.
4.7.2.
4.7.3.
4.7.4.
4.7.5.

Definicion

Impacto clinico
Fisiopatologia

Medidas de prevencion
Proyecto neumonia zero

Tomografia por impedancia eléctrica para monitorizacion respiratoria

4.8.1.
4.8.2.
4.8.3.

Funcionamiento e interpretacion de datos
Técnica de aplicacion, contraindicaciones y limitaciones
Indicaciones y aplicacion clinica
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Mddulo 5. Patologia infecciosa en medicina intensiva 5.7. Neumonia grave

51, Manejo actual de la sepsis 5.8.  Meningitis bacterianas, encefalitis viricas y otras encefalitis

511, Definiciones de sepsis 5.8.1. Meningitis bacteriana. Puntos clave en el manejo
51.2.  Shock séptico

51.3. Epidemiologia de la sepsis
51.4. Campafia sobrevivir a la sepsis
51.5. Cdédigo sepsis

51.6. Tratamiento de la sepsis

5.8.2.  Encefalitis viricas y otras encefalitis
5.9. Endocarditis
59.1. Clasificacion y definiciones en endocarditis infecciosa
59.2. Diagnostico
5.9.3.  Criterios de Duke modificados
59.4. Manifestaciones clinicas de la endocarditis infecciosa
59.5. Etiologia de endocarditis infecciosa
5.9.6. Diagnostico microbiologico

5.1.7. Diagnostico y tratamiento de la infeccion

5.2.  Antibioterapia en unidades de cuidados intensivos
5.2.1.  Impacto del uso de antibidticos
5.2.2.  Politica de uso de antibidticos a nivel individual
5.2.3. Indicadores de calidad
52.4. Manejo de las resistencias
5.2.5.  Proyecto resistencia zero

53. Infecciones abdominales graves en UCI

5.9.7. Diagndstico ecocardiografico
59.8. Tratamiento
510. Bacterias multirresistentes
5.10.1. Elreto de los microorganismos multirresistentes
510.2. Resistencias de las bacterias Gram positivas

531, Abdomen agudo y peritonitis 5.10.3. Resistencias de las bacterias Gram negativas

5.3.2.  Complicaciones infecciosas en el postoperatorio abdominal Médulo 6. Manejo renal del paciente critico

5.3.3.  Peritonitis terciaria o ., -
6.1.  Puntos clave en el uso de las técnicas contindas de depuracion extrarrenal en UCI

6.1.1. Insuficiencia renal aguda en UCI

5.4.  Infecciones intravasculares en la UCI

5.4.1. Bacteriemias o )
6.1.2.  Técnicas continuas de reemplazo renal (TCRR)

6.1.3. Indicaciones de las TCRR

6.1.4.  Seleccion de la modalidad de depuracion extrarrenal
6.1.5.  Dosis

6.1.6.  Anticoagulacion

5.4.2. Bacteriemia relacionada con catéter

54.3. Infecciones relacionadas con el catéter venoso central de larga duracién

5.4.4. Infecciones relacionadas con dispositivos cardiacos: marcapasos y desfibriladores

54.5.  Tratamiento antibidtico
5.5, Laprocalcitonina como marcador de sepsis . )

) ) o 6.1.7. Técnicay materiales

5.6.  Puntos clave en el manejo de la infeccion fungica invasora en UCI

5.6.1. Hongos filamentosos

5.6.2.  Aspergilosis Invasora (Al)

5.6.3. Mucormicosis

6.2.  Anticoagulacion con citrato en las técnicas continlas de depuracion extrarrenal
6.2.1. Indicaciones para la anticoagulacion con citrato
6.2.2.  Contraindicaciones para la anticoagulacion con citrato

6.2.3.  Aspectos metabdlicos de la anticoagulacién regional con citrato
5.6.4.  Otros hongos filamentosos

5.6.5. Levaduras
5.6.6. Candidiasis Invasora (Cl)
5.6.7.  Criptococosis

6.2.4. Esquema de contenidos calcio y complejos ci-ca a lo largo del circuito
extracorpéreo y sangre

6.2.5. Liquidos de didlisis



Maédulo 7. Manejo neuroldgico del paciente critico

7.1,

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

6.2.6.  Tratamientos iniciales orientativos

6.2.7.  Controles de anticoagulacion y reposicion de calcio
6.2.8.  Controles del equilibrio acido-base

6.2.9. Analiticas recomendadas para el tratamiento con citrato

Monitorizacion en el paciente neurocritico

7.1.1.  Monitorizacion de la presion intracraneal

7.1.2.  Saturacion del bulbo de la yugular

7.1.3.  Bisy EGG continuo

7.1.4.  Doppler transcraneal

7.1.5.  Papel de las pruebas de imagen (TACH y RMN)

Manejo del coma

7.2.1.  Definicién

7.2.2.  Epidemiologia

7.2.3.  Anatomia del despertar

7.2.4.  Manejo del paciente en coma

7.2.5.  Complementarios

Actualizacion en el manejo del ictus isquémico

Manejo actual de la hemorragia subaracnoidea en la unidad de cuidados intensivos
7.4.1.  Hemorragia subaracnoidea aneurismatica

7.4.2.  Hemorragia subaracnoidea espontanea no aneurismatica
Manejo actual de la hemorragia intraparenquimatosa tratamiento inicial
7.5.1.  Tratamiento inicial

7.5.2.  Tratamiento de la emergencia hipertensiva

7.5.3. Indicaciones de cirugia

Estatus epiléptico

7.6.1.  Tratamiento farmacologico

7.6.2. Estatus epiléptico refractario

7.6.3.  Propuesta de protocolo

Sedacidn, analgesia y relajacion en la UCI: manejo actual

7.7.1.  Analgesia

7.7.2.  Clasificacion del dolor

7.7.3.  Sedacion

7.8.

7.9.
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7.7.4.  Blogueo neuromuscular

7.7.5.  Monitorizacion de la analgesia

7.7.6.  Monitorizacion de la sedacion

7.7.7.  Monitorizacion del blogqueo neuromuscular
7.7.8.  Monitorizacion del delirio

Alteraciones del estado mental en el paciente critico. Delirio, agitacion y sindrome
confusional agudo

7.8.1.  Alteraciones del estado mental
7.8.2.  Delirio

7.8.3.  Consideraciones finales
Debilidad adquirida en UCI (DACI)

7.9.1  Definicion y epidemiologia de la debilidad adquirida en UCI (DACI)
7.9.2.  Manifestaciones clinicas

7.9.3. Fisiopatologia

7.9.4.  Diagnostico

7.9.5. Factores de riesgo

7.9.6. Desenlaces clinicos y prondstico
7.9.7. Prevenciony tratamiento

Modulo 8. Trauma en medicina intensiva

8.1.
8.2.
8.3.

8.4.

Atencion inicial al trauma
Traumatismo craneoencefalico
Fluidos, transfusion y soporte vasoactivo en el paciente traumatico grave
8.3.1.  Nuevas estrategias de resucitacion en trauma
8.3.1.1. Garantizar una adecuada perfusion tisular
8.3.1.2. Administracion racional de los fluidos
8.3.1.3. Uso de vasopresores
8.3.1.4. Evitar la coagulopatia inducida por el trauma
8.3.1.5. Transfusion proporcional de hemoderivados
8.3.1.6. Farmacos prohemostaticos
Traumatismo toracico
8.4.1.  Generalidades: manejo prehospitalario del traumatismo toracico
8.4.2. Generalidades: manejo hospitalario inicial del traumatismo toracico contuso
8.4.3. Generalidades: manejo hospitalario inicial del traumatismo tordcico penetrante
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8.4.4. Lesiones de la pared toracica
8.4.5. Lesiones costales
8.4.6. Lesiones de esternon y escapula
8.4.7. Lesion pulmonar
8.4.8. Lesion adrtica
8.4.9. Lesiones cardiacas
8.4.10. Otras lesiones mediastinicas
8.5.  Traumatismo abdominal
8.5.1. Generalidades
8.5.2.  Traumatismo hepatico
8.5.3.  Traumatismo esplénico
8.5.4.  Traumatismo genitourinario
8.5.5.  Traumatismo pélvico
8.5.6.  Traumatismo gastrointestinal
8.6.  Traumatismo raquimedular. Atencion inicial
8.6.1.  Introduccion y epidemiologia
8.6.2.  Fisiopatologia
8.6.3.  Manejo prehospitalario del TRM
8.6.4.  Valoracion primaria: evaluacion inicial y resucitacion
8.6.5. Valoracion secundaria
8.6.6.  Valoracion radioldgica
8.6.7.  Manejo agudo del paciente con TRM
8.7.  Elenfermo quemado critico

Mddulo 9. Cuidados criticos digestivos

9.1.  Manejo actual de la pancreatitis grave
9.1.1.  Diagnostico y prondstico. Valor de las pruebas de imagen
9.1.2. Complicaciones de la pancreatitis
9.1.3.  Abordaje terapéutico
9.2.  Elpaciente cirrético en la UCI
9.2.1.  Elsindrome de insuficiencia hepatica aguda sobre crénica
9.2.2. Bases fisiopatoldgicas
9.2.3. Dafio organico en el ACLF
9.2.4.  Soporte nutricional




9.2.5.  Manejo de las infecciones

9.2.6.  Aspectos especificos del manejo avanzado del cirrético en UCI
9.3.  Manejo actual del fallo hepatico agudo

9.3.1. Introduccion, definicion y etiologia

9.3.2. Diagnostico

9.3.3.  Manifestaciones extrahepaticas

9.3.4. Escalas pronosticas de gravedad

9.3.5.  Manejo del fallo hepatico agudo
9.4.  Isquemia mesentérica aguda

9.41. Generalidades isquemia mesentérica

9.4.2.  Isquemia mesentérica aguda oclusiva

9.4.3. Isquemia mesentérica por trombosis venosa

9.4.4. Isquemia colica o colitis isquémica

Maddulo 10. Nutricion y metabolismo en el paciente critico

10.1. Nutricion artificial en la UCI
10.2. Protocolo de control de glucemias en el paciente critico
10.3. Crisis hiperglucémicas: cetoacidosis y coma hiperosmolar
10.3.1. Fisiopatologia
10.3.2. Clinica
10.3.3. Diagnostico
10.3.4. Tratamiento
10.3.5. Complicaciones
10.4. Manejo de complicaciones asociadas a nutricion
10.5.Patologia tiroidea critica
10.5.1. Alteraciones por hiperfuncion tiroidea
10.5.2. Alteraciones por hipofuncion tiroidea
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Médulo 11. Donacion y trasplante de 6rganos en medicina intensiva

11.7.

1.2,

11.3.

11.5.

Diagndstico de la muerte encefélica

11.1.1. Diagndstico de la muerte por criterios neurolégicos
11.1.2. Muerte encefalica o por criterios neurolégicos
11.1.3. Diagnéstico clinico

11.1.4. Protocolo diagndstico de muerte por criterios neurolégicos
11.1.5. Actividad de origen espinal o medular

11.1.6. Muerte de troncoencéfalo

11.1.7. Pruebas instrumentales

Manejo actual del donante de 6rganos

11.2.1. Fisiopatologia

11.2.2. Objetivos del mantenimiento del potencial donante
Donacién a corazén parado

11.3.1. Donantes por criterios cardiacos

11.3.2. Procedimientos especificos del programa de donacion en asistolia
Manejo del paciente receptor de trasplante cardiaco

11.4.1. Indicaciones y contraindicaciones

11.4.2. Técnica quirurgica

11.4.3. Complicaciones

11.4.4. Inmunosupresion

11.4.5. Pronostico y mortalidad

Manejo del paciente receptor de trasplante de higado
11.5.1. Medidas en el postoperatorio inmediato

11.5.2. Complicaciones

Manejo del paciente receptor de trasplante de pulmon
11.6.1. Manejo pretrasplante

11.6.2. Manejo postrasplante

11.6.3. Soporte respiratorio extracorporeo
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Médulo 12. Otras patologias de interés en el paciente critico

12.1  Implicacion de la farmacocinética en la optimizacion del tratamiento antimicrobiano en
el paciente critico

12.2. Cuidados criticos en el embarazo y periparto
12.2.1. Cambios fisiologia del embarazo
12.2.2. Enfermedades cardiovasculares y la miocardiopatia periparto
12.2.3. Insuficiencia respiratoria aguda
12.2.4. Preeclampsia
12.2.5. Consideraciones farmacoldgicas en gestantes
12.2.6. Resucitacion cardiopulmonar en pacientes embarazadas
12.2.7. Eltrauma en la embarazada
12.2.8. Shock séptico
12.3. El paciente con intoxicacion aguda en la UCI
12.3.1. Medidas generales
12.3.2. Medidas especificas
12.3.3. Toxindromes
12.4. Ecografia en la UCI: una herramienta imprescindible para el paciente grave
12.4.1. Imagen ecografica
12.4.2. Ecografia clinica en la UCI
12.4.3. Formacion en ecografia clinica
12.5. Eltransporte intrahospitalario del paciente critico
12.5.1. Medidas generales
12.5.2. Procedimiento
12.5.3. Anexo 1: listado del material del maletin de transporte
12.5.4. Anexo 2: listado de verificacion del transporte intrahospitalario del paciente
critico
12.6. Sindrome post cuidados intensivos
12.7. El paciente oncohematoldgico y con patologia autoinmune en UCI
12.7.1. Epidemiologia del paciente oncoldgico en UCI
12.7.2. Ingreso del paciente oncohematologico en UCI
12.7.3. Pronostico de los pacientes oncologicos en UCI




12.7.4. Criterios de admision de pacientes oncoldgicos en UCI
12.7.5. Prueba de UCI
12.7.6. Evaluacion periddica y transicion al tratamiento paliativo
12.7.7. Elpaciente con patologia autoinmune en UCI
12.7.8. Prondstico
12.7.9. Emergencias reumatologicas
12.7.10. Diagnostico
12.8. Tac abdominal en el paciente critico
12.9. Tac toracico en el paciente critico

Area de cuidados cardiovasculares

Médulo 13. Manejo del paciente critico con insuficiencia cardiaca y shock

cardiogénico

13.1. El sustrato patolégico en la insuficiencia cardiaca
13.1.1. Alteraciones estructurales
13.1.1.1. De la anatomia al ecocardiograma
13.1.2. Alteraciones fisiolégicas
13.1.2.1. El porqué del tratamiento cronico y sus efectos en el prondstico
13.2. Edem a agudo de pulmén
13.2.1. Herramientas diagnosticas y prondsticas
13.2.2. Tratamiento agudo y ajuste sobre tratamiento crénico
13.3. Shock cardiogénico
13.3.1. Herramientas diagnosticas y prondsticas
13.3.1.1. Diagnostico diferencial del shock
13.3.2. Indicacion y manejo de drogas vasoactivas
13.3.3. Indicacion y manejo de asistencias circulatorias
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Médulo 14. Manejo del paciente critico con Sindrome Coronario Agudo (SCA)

14.1. El sustrato patolégico en el sindrome coronario agudo
14.1.1. Alteraciones estructurales
14.1.1.1. Cardiopatia isquémica
14.1.2. Sindrome coronario agudo sin evidencia de lesiones coronarias
14.1.2.1. El porqué del tratamiento cronico y sus efectos en el prondstico
14.2. SCA sin elevacion del segmento ST
14.2.1. Manejo agudo
14.2.1.1. Diagnostico
14.2.1.2. Tratamiento en las primeras 124 horas
14.3. Complicaciones esperables y tratamiento crénico en el SCASEST
14.4. SCA con elevacion del segmento ST
14.4.1. Manejo agudo
14.4.1.1. Diagnostico
14.4.1.2. Tratamiento en las primeras 124 horas
14.4.2. Complicaciones esperables y tratamiento crénico

Maddulo 15. Arritmias y dispositivos de estimulacion cardiaca: diagnostico

y manejo en fase aguda

15.1. Bases generales: electrofisiologia celular y cardiaca. Anatomia y embriologia del sistema
de conduccion. ECG normal y patologico

15.2. Canalopatias
15.3. Preexcitacion. Manejo
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Médulo 16. Imagen cardiaca no invasiva y pruebas funcionales 17.4. Balon de contrapulsacion

16.1. Habilidades basicas en ecocardiografia 1741 Indicacion

17.4.2. Técnica de implante

16.1.1. Planos ecocardiograficos o
17.5. Marcapasos transitorio

16.1.2. Limitaciones en el contexto agudo

17.5.1. Indicacion
17.5.2. Técnica de implante

16.1.3. Calculos hemodinamicos
16.2. Situaciones especiales
16.2.1. El ecocardiograma dirigido en la evaluacion inicial del paciente Madulo 18. Situaciones especiales en el paciente bajo cuidados criticos
16.2.1.1. El paciente en shock y el ecocardiograma como herramienta diagnostica cardiovasculares
16.2.2. Elecocardiograma en el laboratorio de hemodinamica
16.2.3. Elecocardiograma en el quiréfano cirugia cardiaca

18.1. El paciente antes, durante y después de cirugia cardiaca

16.2.4. Complicaciones agudas en el infarto de miocardio 18.1.1. Aspectos a viglar

16.3. Bases generales de la ecocardiografia. Equipamientos
16.4. Ecocardiografia transtoracica, transesofagica

16.5. TAC cardiaco

16.6. Resonancia magnética

18.1.2. Evolucion

18.1.3. Complicaciones esperables

18.1.4. Indicaciones de cirugia vascular

18.1.5. Indicaciones de cirugia coronaria emergente
18.2. Patologia valvular aguda

18.2.1. Endocarditis
Médulo 17. Procedimientos y técnicas en el paciente bajo cuidados 18.2.2. Otras indicaciones de cirugia emergente
criticos cardiovasculares 18.3. Miocarditis

18.3.1. Certezas y controversias en el manejo agudo
18.4. Pericarditis, derrame pericardico y taponamiento cardiaco

18.4.1. Opciones de tratamiento agudo y cronico en pericarditis

16.7. Pruebas funcionales

17.1. Pruebas funcionales. Intubacidn y ventilacién mecdnica invasiva
17.1.1. Intubacion orotraqueal

17.1.1.1. Técnica y herramientas disponibles

17.1.2. Ventilacion mecanica Médulo 19. Guias de actuacion en patologia cardiaca aguda
17.1.2.1. Modos de ventilacion

19.1. SCA-CEST
19.2. SCA-SEST
19.3. Revascularizaciony DAPT

17.1.2.2. Ajuste en funcion de la situacion hemodinamica y respiratoria del paciente
17.2. Pericardiocentesis
17.2.1. Indicacion
17.2.2. Técnica
17.2.3. Alternativas al drenaje pericardico

19.4. Insuficiencia cardiaca
19.5. Arritmias Ventriculares y MSC-Criterios de implantacion de DAI

o ) 19.6. Sincope
17.3. Canalizacion arterial y venosa central

17.3.1. Indicacién
17.3.2. Técnica
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M@ddulo 20. Cirugia, anestesia y cuidados intensivos en cardiopatias

20.1. Actualizacion en Cirugia Cardiaca Congeénita
20.1.7. Introduccion e historia de la CC
20.1.2. Bases dela CECy ECMO
20.1.3. Asistencia ventriculary trasplante
20.2. Técnicas quirurgicas paliativas y correctoras
20.2.1. Técnicas quirdrgicas defectos septales y anillos
20.2.2. CIAy CIV. Anomalias venosas pulmonares parciales
20.2.3. Canal AV. Ventana AOP. Cor tiratiatum
20.2.4. DVPAT. Anillos vasculares, DAP
20.2.5. Técnicas quirurgicas corazon derecho
2026 TOF
20.2.7. APSly APCIV
20.2.8. Valvula tricuspide
20.2.9. TSVDy valvula pulmonar
20.2.10. Técnicas quirdrgicas corazon izquierdo
20.2.11. Valvula adrtica
20.2.12. Valvula mitral y Anomalias coronarias
20.2.13. Técnicas quirurgicas de grandes vasos
20.2.14. Aorta, coartacion de aorta, IAA
20.2.15. TGAy truncus
20.2.16. Ventriculo Unico texto y diapo
20.3. Bajo gasto postoperatorio. Disfuncion cardiaca
20.4. Complicaciones renales. Técnicas de depuracion renal
20.5. Complicaciones pulmonares. Técnicas de asistencia ventilatoria. Crisis hipertension pulmonar
20.6. Otras complicaciones
20.6.1. Infecciones postoperatorias. Neumonia, sepsis e Infecciones de la herida
quirtrgica. Mediastinitis
20.6.2. Taponamiento Cardiaco. Plicatura frénica y otras
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Metodologia y

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del
programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision
Patient
Values

Research

Evidence Data

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.



¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.

1
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Relearning Methodology

TECH potencia el uso del método del caso de Harvard con la mejor
metodologia de ensefianza 100% online del momento: el Relearning.

Esta universidad es la primera en el mundo que combina el estudio
de casos clinicos con un sistema de aprendizaje 100% online basado
en la reiteracion, que combina un minimo de 8 elementos diferentes
en cada leccion, y que suponen una auténtica revolucion con
respecto al simple estudio y analisis de casos.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
dltima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirudrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

El Grand Master en Medicina Intensiva y Cuidados Cardiovasculares garantiza, ademas
de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Grand Master
expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Grand Master en Medicina Intensiva y Cuidados Cardiovasculares contiene el El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que
programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. haya obtenido en el Grand Master, y reunira los requisitos comunmente exigidos por las

bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.
Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse

de recibo su correspondiente titulo de Grand Master emitido por TECH Universidad Titulo: Grand Master en Medicina Intensiva y Cuidados Cardiovasculares
Tecnoldgica. N.° Horas Oficiales: 3.000 h.

Q
universidad
te C n tecnoldgica Grand Master en Medicina Intensiva y Cuidados Cardiovasculares
» g
Otorga la presente Distribucion General del Plan de Estudios
CONST ANC' A Curso Materia Horas Carécter ~ Curso Materia Horas  Carécter
a 1° Gestion en la unidad de cuidados intensivos 150 OB 2° Manejo del paciente critico con insuficiencia cardiacay 150 OB
. . 1° Trastomnos cardiovasculares en el paciente 150 OB shock cardiogénico
c con documento de identificacionn®______________ 1° 6n en 6 (RCP) en 150 oB 2°  Manejo del paciente critico con Sindrome Coronario Agudo 150 oB
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de medicina intensiva (SCA)
1° Manejo respiratorio del paciente critico 150 OB 2° Anitmias y dispositivos de estimulacion cardiaca: 150 OB
1°  Patologia infecciosa en medicina intensiva 150 OB diagnostico y manejo en fase aguda
GRAND MASTER 1° Manejo renal del paciente critico 150 0B 2 Imagen cardiaca no invasiva y pruebas funcionales 150 OB
1° Manejo neurolégico del paciente critico 150 OB 2° Procedimientos y técnicas en el paciente bajo cuidados 150 OB
en 1°  Trauma en medicina intensiva 150 OB criticos cardiovasculares
1° Cuidados criticos digestivos 150 OB 2°  Situaciones especiales en el paciente bajo cuidados criticos 150 OB
Medicina Intensiva y Cuidados Cardiovasculares 1° Nutricién y metabolismo en el paciente critico 150 oB cardiovasculares
1° Donacion y trasplante de organos en medicina intensiva 150 OB 2° Guias de actuacion en patologia cardiaca aguda 150 OB
1° Otras patologias de interés en el paciente critico 150 OB 2°  Cirugia, anestesia y cuidados intensivos en cardiopatias 150 OB

Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 3.000 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucién Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020

e 2 L
Z universidad
W Mtra.Tere Guevara Navarro » tecnoldgica

Mtra.Tere Guevara Navarro Rectora
Rectora

Este siempre deltitulo la autoridad

c6digo unico TECH: AFWOR23Stechtitute.com/titulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Grand Master
Medicina Intensiva y
Cuidados Cardiovasculares

» Modalidad: online

» Duracién: 2 afios

» Titulacion: TECH Universidad Tecnol6gica
» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online
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