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1. BIENVENIDA

Tras acabar el periodo de formacién basico en la facultad de medicina y superar un duro
examen, empieza la especializaciéon. Un periodo de tiempo que marcara y definird dia a dia el
tipo de médico que queréis ser y vais a ser. Adquiriréis conocimientos y habilidades, pero
también, adquiriréis una actitud, una actitud ante el paciente y sus circunstancias, ante los
compaiieros, el servicio y el hospital, y ante las novedades y la inquietud por el saber, el estudio
y la investigacion.

Debéis tener en cuenta que en el mundo actual le medicina avanza rdpidamente, y cada vez
es mas exigente con los profesionales de la salud. En el campo concreto de la cardiologia se han
desarrollado en los ultimos afios numerosos farmacos, técnicas diagndsticas y terapéuticas. Al
mismo tiempo la poblacién ha ido envejeciendo y modificando sus habitos de vida, dando lugar a
un incremento en el niumero de pacientes con patologia cardiaca, cada vez mas severa vy
compleja. Es por ello que el cardidlogo debe tener una extensa formacion y experiencia clinica
practica, una formacion especifica en las diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas y unos
conocimientos minimos en investigacion cardiovascular y gestién clinica. Un sdlido
entrenamiento durante el periodo de residencia es de vital importancia en la formacion integral
de los especialistas en las enfermedades cardiovasculares.

Desde el Servicio de Cardiologia, os damos la enhorabuena por haber llegado hasta aqui y
nos comprometemos para que, con esfuerzo, constancia y determinacién, alcancemos los
objetivos marcados desde el primer momento y que el resultado final sea un excelente
profesional tanto desde el punto de vista cientifico como humano.

Dr. Alejandro Villanueva Afan de Ribera y Dra. Petra Sanz Mayordomo
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2. ESTRUCTURA FiSICA

El Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURIC) es un hospital general publico de tercer nivel
de la zona sur de la Comunidad de Madrid. En la actualidad, la poblacidn que asiste es de 180.000
habitantes. Atiende a los ciudadanos del norte de Modstoles y a madrilefios de 17 municipios
aledafios: Villaviciosa de Odén, Navalcarnero, Sevilla la Nueva, El Alamo, Villamanta, Villamantilla,
Villanueva de Perales, Navas del Rey, Chapineria, Colmenar del Arroyo, Villa del Prado, Aldea del
Fresno, San Martin de Valdeiglesias, Pelayos de la Presa, Cadalso de los Vidrios, Cenicientos y Rozas
de Puerto Real.

El servicio de Cardiologia, en el organigrama del hospital, estd incluido en el Area de las
especialidades médicas. Esta compuesto por un equipo Unico y multidisciplinar que atiende
también en el Hospital Infanta Elena situado en Valdemoro, el centro de especialidades situado en
el municipio de Navalcarnero y el centro de especialidades situado en el municipio de Villaviciosa
de Oddén, manteniendo una adecuada coordinacidn entre los distintos centros gracias a un sistema
de historia clinica informatizada donde, no sélo se incluyen los informes clinicos tanto de consulta
como de hospitalizacién, sino también los informes e imagenes de las distintas pruebas
complementarias.

El Servicio de Cardiologia tiene como misién la excelencia en la asistencia sanitaria a la
patologia cardiovascular de nuestra poblacién y de grupos de interés relacionados, con la finalidad
ultima de preservar y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud cardiovascular.

Esta actividad se desarrolla a través de una organizacion dotada de recursos materiales y
humanos en continua mejora y con una gestion clinica en el ambito de calidad total y en el marco
de gestién del HURIC, garantizando procesos de alta calidad cientifico-técnica, con resultados
evaluables en funcidon de estandares definidos satisfactorios para los pacientes.

Desde el ano 2020 comenzamos con la formacién especializada en Cardiologia en HRIC.

Nuestro centro cuenta con los siguientes servicios médicos que se consideran requisitos
minimos para la formacién de especialistas en cardiologia: Medicina interna, Endocrinologia,
Nefrologia-Didlisis, Neumologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Cirugia Cardiaca, Cardiologia
pediatrica, Medicina Nuclear, Radiodiagndstico. Ademas, esta adscrito a la unidad de investigacién
de la Fundacidn Jiménez Diaz.

DISPOSITIVOS QUE COMPONEN LA UNIDAD DOCENTE

- Sala de Hospitalizacion general: Situada en la planta 3 de la torre Universidad. Sin un

numero fijo de habitaciones asignadas, suele haber una ocupacion media de 8 habitaciones
individuales con rango entre 4 y 12. En esa misma planta se disponen de 8 habitaciones con
telemetria. Los pacientes pueden ocupar otras zonas de hospitalizacidon en funcién de Ia
ocupacion del hospital. Se dispone de 1 despacho médico con 6 puestos de trabajo, que se
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comparte con cirugia cardiaca. También dispone de una sala en la que realizar los estudios
ecocardiograficos de los pacientes ingresados.

Zona de Consultas: Estan situadas en la planta 1 del edificio. Cuenta con 5 consultas y un

laboratorio de imagen cardiaca con 4 puestos.

Zona de técnicas no invasivas:

1- Una sala con 4 cabinas para realizacidon de Electrocardiogramas, colocacién y lectura de
Holter ECG.

2- Una sala amplia para la realizacion de Test de esfuerzo en tapiz rodante con/sin
isdtopos, ergoespirometria, ecocardiograma de esfuerzo, test de estrés farmacolégico
con isotopos (dobutamina, adenosina), test de ergonovina y ecocardiograma
transesofagico.

Sala de técnicas invasivas (Hemodindmica y cardiologia intervencionista /Electrofisiologia y
arritmias), disponible 24 horas para la atencidn de las alertas.

Diagndstico por imagen: AngioTAC de arterias coronarias, Resonancia magnética cardiaca

estructural y funcional. Se realiza con los medios técnicos del servicio de radiodiagndstico.

Sala de Rehabilitacion cardiaca: Se realiza con los medios técnicos del servicio de

Rehabilitacion.

Hospital de Dia de Insuficiencia cardiaca: Situada en la 22 planta de la torre Plaza, se realiza

la consulta monografica de insuficiencia cardiaca y la valoracién de los pacientes con
descompensaciones recientes, seguimiento para titulacion de farmacos y educacién
sanitaria especifica para esta patologia.

Quirofano de cirugia Cardiaca

Unidad de cuidados intensivos y postoperatorios cardiacos: Cuenta con 18 camas

perfectamente equipadas y en constante renovacidn segun las innovaciones y los criterios
de calidad.

Una sala de sesiones para la realizacidon de las sesiones clinicas entre 1 y 2 veces a la

semana, con posibilidad de videoconferencia con el Hospital Infanta Elena.

Farmacia, servicio de urgencias y otras dreas y unidades comunes con el resto de las
especialidades.

En los centros de especialidades de Navalcarnero y de Villaviciosa de Odén se cuenta con
una consulta con ecocardiégrafo y una sala para la realizacidn de electrocardiogramas.
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3. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

Estd formado por personal médico, de enfermeria y auxiliar con formacion acreditada y con una
actitud de renovacién y aprendizaje. A través del liderazgo y coordinacion de sus responsables
estdn implicados en el logro de los objetivos y garantizan el funcionamiento del servicio de
Cardiologia.

El tutor de residentes es el Dr Alejandro Villanueva Afdn de Ribera
(alejandro.villanueva@hospitalreyjuancarlos.es)

A) Personal facultativo: cardidlogos.

Jefe de servicio:Dra. Petra Sanz Mayordomo
Médicos Adjuntos:
Dra. Rosa Sanchez-Aquino Gonzalez, jefe Asociado de Hemodindmica y Cardiologia

Intervencionista

Dra. Maria José Calero Rueda, jefe Asociado de Servicio HIE
Dra. Maria Aranzazu Garcia Romero, F.E.A. de Cardiologia
Dra. Elena Mejia Martinez, F.E.A. de Cardiologia

Dr. Francisco Herrera Ciudad, F.E.A. de Cardiologia

Dr. Alejandro Amador Borrego, F.E.A. de Cardiologia

Dra. Luisa Salto Camacho, F.E.A. de Cardiologia

Dr. Alejandro Villanueva Afan de Ribera, F.E.A. de Cardiologia
Dra. Lorena Ruiz Bautista, F.E.A. de Cardiologia

Dra. Carolina Granda Nistal, F.E.A. de Cardiologia.

Dr. Federico Gémez Pulido, F.E.A. de Cardiologia.

Dr. Jurgen Heim. F.E.A. de Cardiologia

Dr. Joaquin Szarvas Barbella, F.E.A. de Cardiologia

Dr. Rakesh Gobind, F.E.A. de Cardiologia

Dra. Ana Fernandez Vega, F.E.A. de Cardiologia

Dra. Ana Miguel Gutiérrez, F.E.A. de Cardiologia

Dra. Allende Pilar Olazabal Valiente, F.E.A. de Cardiologia
Dra. Rosa Montes de Oca, F.E.A. de Cardiologia

Dr. Francisco José Caro Fernandez, F.E.A. de Cardiologia
Dra. Cristina Aguilera F.E.A. de Cardiologia

Dra. Maria Cristina Martinez Avial F.E.A de Cardiologia
Dra. Soraya Gonzalez Estriégana F.E.A de Cardiologia
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Residentes de cardiologia:
Dra. Natalia Arance Romero, R5 de cardiologia
Dra. Paula Gonzalez Muioz, R4 de cardiologia.
Dr. Angelo Barletta Esteller, R3 de cardiologia
Dra. Ana Carrasco Pardo, R2 de Cardiologia

Dr. David Arturo Bejarano Estévez, R1 de Cardiologia

B) Personal de enfermeria/auxiliar:
Cristina Alvarez (DUE HURJC)
Manuela Udrea (DUE HURIC)
Lorena Gutiérrez Gomez (DUE HURIC)
Susana Minguez (auxiliar de enfermeria HRIC)
Virginia del Pozo (auxiliar de enfermeria HRIC)
Rocio Santos (auxiliar de enfermeria HRIC)
Débora Arribas (auxiliar de enfermeria de HRJC)
Irantzu Gastanaga Vetas (auxiliar de enfermeria HRIC)
Virgilio Galan (Técnico de ecocardiografia HRIC)
Raul Lépez Megia (técnico de ecocardiografia HRJC)
José Luis Ferndandez-Ramos Rodriguez (técnico de ecocardiografia HRIC)

HOSPITALIZACION CARDIOLOGIA AMBULATORIA
- 7 Enfermeros - 3 DUEs para Hemodindmica y electrofisiologia
- 9 Auxiliares de enfermeria. - 2 DUEs para Hospital de dia de Insuficiencia Cardiaca
- Personal de apoyo (celador) - 1 DUE para ergometria
- Las presencias por turno son: -1 DUE y 1 AUX para Holter.
Enfermeros: 3/2-3/2-2 - 2 AUX para la sala de Electrocardiogramas
Auxiliares: 3-3 -3 -1 DUE y 1 AUX en turno de tarde para realizacién de ergometrias,
ecocardiogramas y electrocardiogramas.
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4. CARTERA DE SERVICIOS

A) Actividad asistencial

Asistencia en la planta de hospitalizacion: Disponemos de 2 cardiélogos responsables

en la planta de hospitalizacién para atender tanto a los pacientes ingresados a cargo
como para las interconsultas de otros servicios, existiendo una relacion muy estrecha
con el personal de enfermeria de la planta y con el resto de los cardidlogos y
especialistas que realizan las pruebas complementarias, para conseguir un correcto y
rapido diagndstico y tratamiento del paciente y asi disminuir la estancia media.
Todas las mafianas se realiza un pase de la planta, de esta manera todo el equipo
conoce las caracteristicas de los pacientes ingresados y puede colaborar en las
decisiones sobre los pacientes mds complejos. El niumero total de pacientes
atendidos en el drea de hospitalizacion en el 2024: 702

Asistencia_en Hospital de dia insuficiencia cardiaca: Esta prestacién se inicid en

septiembre del 2021. Esta localizado en Torre plaza, Segunda planta. El Hospital de
dia de ICC se plantea para realizar un diagndstico y tratamiento precoz de la
descompensacién de la ICC con el objetivo de reducir ingresos en hospitalizacién por
este motivo. En el hospital de dia de ICC se realizan las siguientes actividades: pautar
diurético intravenoso, ferroterapia intravenosa, titulaciéon de medicacién vasoactiva,
pautar inotrdpicos intermitentes y tareas educativas. Esta liderado por los
cardidlogos de la unidad de insuficiencia cardiaca: Dra. Ana Miguel, Dr. Francisco
Herrera, Dr. Alejandro Villanueva, Dr. Alejandro Amador y Dra. Maria Martinez-Avial,
con la colaboracion de enfermeria de la unidad de hemodinamica. La actividad de
Hospital de dia de IC en 2025 fue: valorados 324 pacientes:

o ADMINISTRACION MEDICACION IV: 244

o HIERRO IV: 18

o REVISION EN H DE DIA: 62
Asistencia _en consultas externas (CCEE). En las CCEE se atiende a pacientes

ambulatorios remitidos desde Atencién Primaria, desde Urgencias, interconsultas de
otros servicios del hospital y revisiones de pacientes cardiolégicos con procesos
cronicos.

Consulta de cardiologia general: Compuesta por primeras visitas de alta resolucién
para las que se disponen 20 minutos, revisiones con ecocardiograma transtordcico
también de 20 minutos y revisiones de 15 minutos de duracién. Al valorar a un
paciente nuevo, se realiza historia clinica, exploracidn fisica, electrocardiograma y en
la mayoria de los casos ecocardiograma transtoracico y se solicitan pruebas
complementarias o se procede al alta directamente. En el paciente sucesivo, se
comenta el resultado de las pruebas y en funcidn de estas se da de alta de Ia
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consulta, se proponen nuevas pruebas, se le propone revision o bien se remite
mediante interconsulta a otro servicio del hospital. El paciente (y la familia si esta
presente) es informado muy exhaustivamente por si precisa firmar el
consentimiento informado. Si se prescribe algin farmaco, realizamos la primera
receta (siendo farmacos genéricos si estan disponibles). En 2025 realizamos 12101
consultas (1185 de alta resolucidon, 3595 primeras consultas, 7321 consultas
sucesivas)

Consulta de insuficiencia cardiaca: A cargo de 5 cardiélogos (Dres. Miguel, Herrera,
Martinez-Avial, Amador y Villanueva). Se dispone de consulta monografica médica,
de enfermeria y 2 buscas especificos, médico y enfermeria, para la atencion de estos
paciente y comunicacion con atencidn primaria. Con mas de En el afio 2025 hubo
628 revisiones en esta consulta.

Consulta de arritmias: Se valoran pacientes con patologia especifica de arritmias.
Llevado a cabo por 3 facultativos con formacion y acreditacién especifica (Dres.
Mejia, Montes de Oca, Gémez Pulido y Aguilera). En el afio 2025 se valoraron a 1027
pacientes.

Consulta de chequeo de dispositivos La revision de los primeros chequeos de
Marcapasos, Desfibriladores y Reveal es llevada a cabo los facultativos de arritmias
(Dres. Gdmez Pulido, Mejia, Montes de Oca y Gonzdlez Estriégana). Los “Chequeos
de Marcapasos” son atendidos por parte del personal de enfermeria del servicio de
Cardiologia, lo que hace que mejore la eficiencia. El personal de enfermeria est3
supervisado por un cardidlogo de la Unidad de Arritmias. En 2025 hubo 692
consultas de chequeo de dispositivos.

Consulta de revisidn de rehabilitacion cardiaca: Donde se valoran los pacientes tras
la finalizacion del programa de rehabilitacion cardiaca. Llevado a cabo por un
cardidlogo con formacidon especifica (Dra. Ruiz Bautista). Numero de pacientes
atendidos en esta consulta durante el afio 2025: 117

Consulta Hipertension Pulmonar: se valoran pacientes con HTP (Dra. Miguel). En
2025 se realizaron 86 consultas.

Consulta de revision de Hemodinamica: para valorar casos complejos de
intervencionismo; Dra. Sanchez- Aquino, Dra. Carolina Granda, Dra. Olazabal y Dra.
Sanz. En 2025 se realizaron 141 consultas.

Consulta de cardiopatias familiares: Se valoran pacientes con cardiopatias con
agregacion familiar para valorar indicacién de estudio genético e informacién-
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consejo gestacional y de estudio familiar. Llevada a cabo por un cardidlogo con
formacién especifica (Dr. Herrera). En el afio 2025 se valoraron a 166 pacientes.

- Revision al alta hospitalaria: en 2025 se valoraron con esta prestacién 109 pacientes

- Consulta de Cardio-oncologia: para la valoracién y seguimiento de pacientes con
tratamiento oncoldgico activo con farmacos potencialmente cardio téxicos, asi como
pacientes con cardiopatia que precisan de tratamiento especifico por parte de
Oncologia. Llevada a cabo por dos cardidlogos con formacién especifica (Dr. Heim,
Dra. Matinez-Avial). En 2025 se valoraron 228 pacientes.

- “e-consulta”: Durante el ano 2015 se inicid esta modalidad de consulta que es
atendida por el médico asignado a los partes interconsulta y médico de guardia para
resolver dudas a los médicos de atencidn primaria sin necesidad de valoracion
presencial del paciente. En el afio 2025 hubo 878 “e-consultas”.

- Consultas en los centros de especialidades de Navalcarnero y Villaviciosa de Odén:
Donde hay la posibilidad de realizar ademas de la consulta de cardiologia,
electrocardiograma y ecocardiograma transtoracico. En el ano 2025 la actividad en
consulta ha sido de:

= Primeras consultas Navalcarnero: 353
» Primeras consultas Villaviciosa de Ododn: 338
= Consultas sucesivas Navalcarnero: 382
= Consultas sucesivas Villaviciosa de Oddn: 308

- Consulta no presencial: desde todas las prestaciones anteriores se puede solicitar
una valoracién no presencial de los resultados, que se realiza bien via telefénica, bien a
través del portal del paciente. En 2025 se realizaron 3318 consultas no presenciales

Electrocardiogramas (ECG): Esta realizado por 2 auxiliares de enfermeria. Realizan ECG

preoperatorios integrados en Consultas de Alta Resolucién de Anestesia, a todos los
pacientes citados como 12 Consulta y aquellas consultas sucesivas de Cardiologia que lo
precisen. En el afio 2025 se realizaron 21115

Ecocardiografia- Doppler (Eco): Se realizan los ecos solicitados desde las CCEE y la

hospitalizacion de Cardiologia o de otras unidades.

A diario se dispone de 1-2 agendas monograficas de ecocardiogramas realizados por un
cardidlogo, 2 agenda de ecocardiogramas realizados por un técnico con formacién especifica
y 1 agenda a la semana de ecocardiogramas especiales realizado por un cardiélogo con el
apoyo de una enfermera (Ecocardiogramas transesofagicos, ecocardiogramas con suero
salino agitado, con eco contraste, ecocardiogramas de esfuerzo o farmacoldgicos). Ademas,
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existe una prestacion de ecocardiograma + revisién de 30 minutos destinado a las patologias
simples y los huecos para realizacién de ecocardiograma en los centros de especialidades de
Navalcarnero y Villaviciosa de Odén.
El nimero de pruebas realizadas en el afio 2025 fueron las siguientes:

- Ecocardiogramas Transtoracicos HURIC: 2686

- Ecocardiogramas Transtoracicos Navalcarnero: 204

- Ecocardiogramas Transtoracicos Villaviciosa de Odén: 186

- Ecocardiogramas Transesofdgicos: 139

- Ecocardiogramas de esfuerzo: 98

- Ecocardiogramas farmacoldgicos/suero salino agitado/eco contraste: 83

- Ecocardiograma técnico: 6221

Los aparatos de ecocardiografia de los que disponemos cuentan con modo-M, eco

bidimensional, doppler continuo, doppler pulsado, doppler tisular, doppler color y uno de ellos,

ademas, dispone del software y la sonda necesaria para imagen y post-procesado en 3

dimensiones tanto para eco transtoracico como transesofagico y cdlculo de strain. Ademas de

los 4 aparatos de las consultas contamos con un ecégrafo portatil para su uso en urgencias,

planta de hospitalizacidn y hospital de dia de insuficiencia cardiaca.

AngioTAC multicorte cardiaco y Resonancia magnética nuclear cardiaca: se realiza con los

medios técnicos del area de Radiodiagndstico. Lo realiza un cardiélogo, en colaboracién con
los facultativos de Radiodiagndstico. En el afio 2025 se realizaron:

- AngioTAC multicorte: 415
- RNM cardiaca: 452

Test de provocacion de isquemia y medicion de capacidad funcional: Entre estas técnicas la

mas extendida es la ergometria o test de esfuerzo utilizada para demostrar si el paciente
presenta isquemia miocardica, pudiéndose realizar para este fin con o sin isétopos, ademas
es util en el estudio de la repercusidn clinica de distintas cardiopatias, determinacién de la
capacidad funcional y estudio de arritmias. Otras técnicas que se llevan a cabo en nuestro
centro para el estudio de isquemia miocdardica son:

1.- Test de estrés farmacoldgico con dobutamina o con adenosina e isdtopos en
pacientes como limitaciones mecanicas para la realizacion de un esfuerzo.

2.- Ergoespirometria: desde octubre del 2018 contamos con ergoespirometria, tanto
para tapiz rodante como para bicicleta, para el estudio de capacidad funcional, repercusién
clinica de distintas cardiopatias y estudio de disnea fundamentalmente.

Para la realizacién de estas pruebas se dispone de un cardiélogo y un DUE por sesion.
Generalmente, la agenda de ergometria consiste en 4 dias en semana con 12 ergometrias
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convencionales/ergoespirometrias y un dia a la semana donde ademas se citaran
ergometrias con isdtopos y test de estrés farmacoldgico con isétopos.

En el afio 2025 se realizaron las siguientes pruebas:

- Test de esfuerzo simple: 857

- Test de esfuerzo con MIBI: 144

- Test de estrés farmacoldgico con Adenosina: 75
- Test de estrés farmacoldgico con Dobutamina: 4
- Ergoespirometria: 134

Holter-ECG: Se trata de un registro continuo del ECG durante 24 horas, 72 horas o 10 dias;
disponemos de 2 auxiliares de enfermeria para colocar y retirar el aparato al paciente y
darle las correspondientes explicaciones y recomendaciones. Se citan diariamente 10
pacientes para colocar el holter y 10 pacientes para retirarlo. En el afio 2025 se indicaron
2591 Holter de 24 horas, 91 Holter de 72 horas, 32 Holter de 10 dias.

Hemodindmica (HD): Donde se realizan cateterismos cardiacos. La actividad mds frecuente

en la sala de HD es la realizacidon de coronariografia diagndstica y, si se precisa, se realiza
una revascularizacion percutanea (ICP), mediante angioplastia con balén y/o implantacion
de Stents coronarios (Stents metdlicos y recubiertos de farmacos). Se realizan técnicas
especiales: Ateretomia rotacional, técnica SHOCKWAVE, colocacién de balén de
contrapulsacion intraadrtico, técnicas de diagndstico intracoronario (ecografia
intracoronaria — IVUS, tomografia de coherencia dptica-OCT y estudio con guia de presién),
implante de vdlvulas adrticas percutanea (TAVI), cierre de comunicacién interauriculares
(CIA), cierre de orejuela izquierda y tratamiento de coartacion de aorta. También se realizan
pericardiocentesis.

Estos procedimientos se realizan en la sala de Cardiologia y Radiologia intervencionista (12
planta, torre Universidad). Contamos con 4 cardidlogos formados y acreditados y 3 DUE
asignados a esta tarea. Se realizan cateterismos programados solicitados en la consulta de
cardiologia, cateterismos solicitados en la hospitalizacién de cardiologia, en la Unidad de
Cuidados Intensivos o bien pacientes valorados en las interconsultas que lo precisen. Se
dispone de ALERTAS DE HEMODINAMICA para la atencién urgente de pacientes con
SCACEST (infarto agudo de miocardio con elevacién del ST) las 24 horas del dia, todos los
dias del afio. Estas alertas estdn realizadas por 4 hemodinamistas del HURJC (Dra. Sanchez-
Aquino, Dra. Granda, Dra. Olazabal y Dra. Sanz) junto con 6 DUE.

Durante el 2025 se han realizado:

- Cateterismos cardiacos: 523
- Angioplastia coronaria: ACTP 257
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- Ateretomia rotacional (Rotablator): 5
- SHOCKWAVE 8

- Guias de presion: 43

- Ecografia intracoronaria (IVUS): 48
-OCT: 2

- Cateterismos derechos: 52

- Estudio de microcirculacion: 8

- Test de vasoespasmo: 8

- Angioplastia primaria: 70

- Valvuloplastia adrtica: 0

- Valvuloplastia mitral: 1

- Balén de contrapulsacion 0

- Implante de TAVI: 32

- Cierre percutdneo de orejuela: 3

- Cierre percutaneo de CIA/FOP: 1 CIA, 7 FOP

o Electrofisiologia (EEF): Los Estudios Electrofisioldgicos a los pacientes con arritmias,
asi como las técnicas de Ablacion con Radiofrecuencia, implantacion de marcapasos,
desfibriladores automaticos implantables, resincronizadores y holter subcutaneo se
realizan en la sala de Cardiologia y Radiologia intervencionista. La llevan a cabo 4
cardidlogos electrofisiélogos (Dra. Mejia, Dra. Montes de Oca, Dra. Gonzalez
Estriégana y Dr. Gdmez Pulido), en colaboracién con 3 DUE.

En el afio 2025 se realizaron los siguientes procedimientos de electrofisiologia:

IMPLANTES DE DISPOSITIVOS:
eTOTAL: 129

eHolter subcutaneo : 37

eImplantes MCP MICRA: 1

oTRC: 23.

eDAIl: 14, monocamerales 20 (13 endovenosos y 1 subuctaneo)

ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS:
oEEF CON ABLACION: 114
oEEF SIN ABLACION: 38 (19 de induccién sin ablacién, 19 de conduccién)
*CRIOABLACION DE FA: 47
*ABLACION CON NAVEGADOR RHIYTMIA : 28
. 12 FA (REDO CON RF)
.4 EV de VI ( 8 endocardicas, 1 epicardica)
.6 EV de TSVD
. 2 ablaciones de sustrato de TV
.2 FLUTTER IZQUIERDO
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. 1 VIAS ACCESORIAS
e TAQUICARDIA INTRANODAL: 15
e FLUTTER COMUN (ABLACION ICT) : 12
eVIAS ACCESORIAS: 10

PROCEDIMIENTOS SENCILLOS:

eTEST FARMACOLOGICOS: 9
eCVE: 27

*EXPLANTE HOLTER: 10
*EXPLANTE MCP: 1

*RECAMBIOS DE GENERADOR: 48

Asistencia junto con el servicio de rehabilitacion en el programa de rehabilitacion cardiaca:

Dicha asistencia incluye el reclutamiento de pacientes desde el ingreso hospitalario o las
CCEE, actividad para la cual estdn formados todos los cardidlogos del equipo, explicacion
detallada del programa por parte del servicio de enfermeria, supervisién de la actividad
fisica por un cardidlogo especialista, realizacion de ponencias a los pacientes sobre los
aspectos basicos de las cardiopatias (anatomia vy fisiologia, dolor tordcico, factores de riesgo
cardiovascular, farmacos) y revision tras completar el programada por un cardiélogo
especialista.

Actualmente se dispone de 3 grupos de 8 pacientes en cada uno (alto y bajo riesgo) que
realizan 24 sesiones de entrenamiento ademads de las sesiones formativas impartidas por
Cardiologia y Rehabilitacion, psicologia y las terapias de grupo semanales.

Asistencia urgente y atencion continuada: Guardias presenciales de 24 horas. El cardiélogo

de guardia puede ser requerido para la valoracion de pacientes en el area de Urgencias, box
vital, unidad de cuidados intensivos o en las distintas salas de hospitalizacién, donde decide
si, desde el punto de vista cardiolégico, pueden ser dados de alta o bien precisan ingreso (en
la sala de hospitalizacién o en la Unidad de Cuidados Criticos) y pauta el tratamiento
oportuno, informa al paciente y a los familiares sobre el proceso, la gravedad, pronéstico,
pruebas y tratamiento que probablemente precisara durante su ingreso o su estancia en
urgencias, elaborando a su vez un informe de alta o de ingreso. En 2025 se valoraron 1948
interconsultas.

Asistencia en la Unidad de Cuidados Criticos (UCC): La UCC del HURIC, al ser polivalente,
atiende también a los pacientes con patologias cardiacas agudas y graves: sindromes

coronarios agudos, arritmias malignas e insuficiencia cardiaca grave, entre otras, asi como el
postoperatorio de los pacientes tras una cirugia cardiaca. Existe una estrecha colaboracion
de los médicos intensivistas con los cardidlogos, acudiendo éstos a la UCC cuando son
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requeridos (por ejemplo, realizar ecos urgentes). Los pacientes que lo requieren son

trasladados a la sala de hemodindmica cuando precisan cateterismo cardiaco, y a la sala de

electrofisiologia cuando necesitan la realizacién de un estudio electrofisiolégico o

implantacion de un marcapasos definitivo o un desfibrilador automatico implantable.

Otras actividades: Los miembros de la Unidad de Cardiologia participan en actividades de

planificacion y/o gestién de la Unidad, desarrollo del consentimiento informado,
participacidon en la actividad de la Unidad o en sus iniciativas de calidad como el disefio de

protocolos:

Indicacidén de valoracion en la consulta de cardiologia deportiva

Manejo del sincope en urgencias

Indicaciones de ecocardiograma

Continuidad asistencia de la fibrilacidn auricular

Continuidad asistencial de la cardiopatia isquémica

Protocolo de estudio del liquido pericardico

Protocolo de estudio en la consulta de cardiopatias familiares

Protocolo de realizacion del test de epinefrina

Procedimiento TAVI

Duracion de la doble antiagregacion en pacientes anticoagulados segun el
escenario clinico (SCA/Angina estable), segun el chads2vasc, segun el riesgo
de sangrado, segun el tipo de stent.

Formulario de la Consulta no presencial para control de INR previo a
cardioversion eléctrica en fibrilacion auricular

Formulario de Ergoespirometria para Casiopea 2

Formulario de consulta no presencial de ICC en pacientes estables
Indicaciones de implante de Reveal.

Protocolo eco estrés con Ergonovina

Protocolo spect-adenosina

Organizacidn consulta de Cardiopatias familiares

Empleo de Levosimendan en pacientes cardidpatas

Protocolo para el seguimiento cardiolégico de pacientes con quimioterapia.
Indicacidn y realizacion del estudio ergométrico en el estudio del sindrome de
QT largo

Interpretacidon de ECG y pruebas de imagen en el deportista

Test agudo vasodilatador pulmonar

Protocolo de seguimiento en pacientes sometidos a ablacién de fibrilacién
auricular

Rehabilitacion cardiaca en insuficiencia cardiaca

Cierre del FOP

Antiagregante/anticoagulante en las TAVIs
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- Manejo de la insuficiencia mitral segun las guias europeas de 2017

- Protocolo para el estudio de la muerte subita y seguimiento adecuado de
familiares en riesgo

- Protocolo de disfuncidn eréctil

- Manejo del sincope

- Protocolo para ablacién y seguimiento de extrasistolia ventricular

- Indicaciones y procedimiento del cierre de CIA

Asi como participacién en las distintas comisiones y grupos hospitalarios:

- Farmacia HIE y HURJC

- Farmacia interhospitalaria
- Seguridad del paciente

- Hipertension pulmonar

- Endocarditis infecciosa

- Docencia

- Investigacion

- Riesgo Vascular

- Unidad Cardiorenal

- Comité de historias clinicas
- Cardiooncologia

- Comité de seguimiento de hemoderivados

B) Actividad docente:

Pase de guardia: se realizan sesiones diarias de 8:00 a 8:30 h donde se informa de la

actividad de urgencias, de los ingresos realizados e incidencias en la planta.

Sesiones clinicas: Todos los viernes de 8:00h a 9:00h se realiza una sesidon clinica

conjunta con el Hospital Infanta Elena por Videoconferencia. Se alternan las sesiones
médico-quirurgicas y las sesiones clinicas. En la sesion médico-quirurgicas se presentan,
comentan y debaten aquellos pacientes subsidiarios de cirugia cardiaca y aquellos
pacientes complejos para decidir la mejor opcidn diagndstica o terapéutica médica o
quirurgica entre todo el equipo. En las sesiones clinicas se presentan protocolos, se
hacen revisiones bibliograficas, monograficas, exposicion de actividad extra-hospitalaria
o de temas de formacion.

Sesiones clinicas para residentes: Se desarrollan los 12 y 32 miércoles de cada mes de

08:15 a 09:00, con exposiciones en la mayor parte de los casos realizadas por residentes
de cardiologia o de otras especialidades médicas que rotan por la unidad: casos clinicos,
revisiones bibliograficas, monograficas...
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Participacion en las sesiones generales del hospital: Todos los martes de 8:15 a 9:00 se

realiza una sesion general en el saldn de actos del hospital. Al menos 2 veces al aino el
servicio de cardiologia es el responsable de impartir esa sesion.

Participacion en la formacion pre-graduada: La Unidad de Cardiologia participa en las

actividades de la Universidad Rey Juan Carlos, impartiendo clases de la asignatura,
dirigiendo actividades practicas, tutorias y direccion de tesinas. La Unidad acepta
rotaciones de los estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina.

Participacion en la _formacion post-graduada: La Unidad participa como docente en

cursos universitarios de Doctorado y en programas de formacién y organiza cursos
monograficos de la especialidad. Tiene personal con capacidad para la direccion y
codireccion de tesis doctorales.

Participacion en la formacion continuada del centro: la Unidad interviene en los

programas de formacién continuada y participa en la Comisién de docencia y de
formacidn continuada.

Formacion continuada de los profesionales: La unidad fomenta el aprendizaje continuo a

través de la organizacion y participacion de todos sus profesionales en cursos
monograficos, con permisos de asistencia a cursos, congresos, reuniones nacionales e
internacionales. Fomenta la actualizacién y formacién en técnicas especializadas vy
también participa en la formacidn de otros profesionales del hospital no facultativos (por
ejemplo, cursos para la formacion continuada de enfermeria).

Actividad _investigadora: desarrollada a través de presentaciéon de proyectos de

investigacion a agencias financiadoras en colaboracién con otros; participacion en
Ensayos Clinicos promovidos por la industria farmacéutica; colaboracion con el Instituto
de Investigacion; ponencias en cursos, congresos nacionales e internacionales;
comunicaciones en congresos nacionales e internacionales; publicaciones en libros y
revistas nacionales e internacionales, comentarios de articulos en los blogs de la
sociedad espafiola de cardiologia y cada una de sus secciones. Asi mismo, el hospital
tiene a disposicidon del centro una unidad de investigacidon que se encarga de valorar y
asesorar los trabajos de investigacion que se planteen por parte del personal
investigador. En el ANEXO 12 se recogen los principales trabajos de la unidad.

Participacion institucional: el jefe de la Unidad participa en la organizacién de esta, junto

con la Direccién Médica, para valorar la eficacia y coste de los procedimientos que se
utilizan y demostrar su interés por el buen funcionamiento de la Unidad y por el
perfeccionamiento profesional continuado.



DE LA UNIDAD DOCENTE

CARDIOLOGIA swaveis REY Juan Carlos
HRJC 05.2-P04-F1

v.8

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO “‘ Hospital Universitario

- Desarrollo y mantenimiento del sistema de informacion del Hospital: Se realizan las

historias clinicas (aportando los datos que hay que incluir obligatoriamente en ellas).

- Participacion _en Comisiones y qrupos Hospitalarios: los cardiélogos de la unidad

participan en las siguientes comisiones clinicas hospitalarias:

Farmacia HIE y HURJC: Dra. Ana Fernandez-Vega

Farmacia interhospitalaria: Dra. Ana Fernandez Vega

Seguridad del paciente: Dra. Maria José Calero, Dr. Jurgen Heim

Hipertensidn pulmonar: Dra. Ana Miguel Gutiérrez y Petra Sanz

Endocarditis infecciosa: Dra. Luisa Salto. Dr. Francisco Herrera

Docencia: Dr. Alejandro Villanueva Afan de Ribera

Riesgo Vascular: Dra. Lorena Ruiz Bautista

Comité cardio- neuro: Luisa Salto, Francisco Herrera, Allende Olazéabal,
RosaSanchez- Aquino, Carolina Granda y Petra Sanz

Cardio-oncologia: Dr Jurgen E. Heim, Dra Maria Martinez-Avial

Cardiorenal: Dra Ana Miguel Gutierrez, Dra Maria Martinez-Avial, Dr
Alejandro Villanueva Afan de Ribera, Dr Francisco Herrera, Dr Alejandro
Amador.

Historias clinicas: Dr Alejandro Amador

» Hemoderivados: Dr Alejandro Villanueva

- Proyectos de coordinacion de Atencidn Primaria-Especializada: se elaboran protocolos de
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motivo de derivacion del paciente al hospital y manejo del médico de AP al alta
hospitalaria del paciente. En 2024-2025 se ha participado en el proyecto MAIC
continuum.

- Coordinacion _entre especialidades o con servicios centrales. Participacion en la

elaboracién de protocolos conjuntos de derivacion, de interconsultas, de ordenacion de
pruebas diagndsticas. Elaboracion de protocolos de manejo de las patologias mas
frecuentes, revisados y consensuados.

5. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

La orden SCO/227/2007 el 24 de enero, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la

especialidad de la especialidad de Cardiologia. La Comisién Nacional de la especialidad elaboré el

programa formativo de dicha especialidad, que ha sido verificado por el Consejo Nacional de

Especialidades Médicas, érgano asesor en materia de formacidn sanitaria especializada.

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional
/docs/Cardiologia.pdf

6. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

La Cardiologia se define como aquella parte de la medicina que se ocupa del aparato
cardiovascular. Sus competencias se extienden al estudio, prevencién, diagndstico, tratamiento y
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rehabilitacion de las enfermedades cardiovasculares. EI médico cardidlogo es el profesional de la
medicina clinica con formacién especifica para atender a los enfermos con problemas
cardiovasculares. Entre sus competencias se incluyen aquellas que corresponden a su actuacion
como médico clinico y aquellas otras que se derivan de su especial capacitacidon técnica en los
diversos procedimientos diagndsticos y terapéuticos especificos de la Cardiologia.

En los ultimos afios se han producido numerosos avances en el conocimiento de las ciencias
basicas y las areas clinicas de las enfermedades cardiovasculares, con gran desarrollo de numeroso
farmacos, técnicas diagndsticas y terapéuticas. Al mismo tiempo, la poblacién ha ido envejeciendo
y modificando sus habitos de vida dando lugar a un incremento en el nimero de pacientes con
patologia cardiaca, cada vez mas severa y compleja. Es por ello por lo que el cardiélogo debe tener
una extensa formacion clinica prdactica, una formacién especifica en las diferentes técnicas
diagnosticas y terapéuticas, ademdas de unos conocimientos minimos en investigacion
cardiovascular y gestién clinica.

Un sélido entrenamiento durante el periodo de residencia es de vital importancia en la
formacion integral de los especialistas en esta materia.

Lo que en esta Guia Itinerario Formativo Tipo se indica, segin ORDEN SCO/227/2007 vy la
normativa del Real Decreto 183/2008 sobre Formacidn Sanitaria especializada, tiene como objetivo
adaptar el programa formativo a la realidad de nuestro centro, adecudndolas a las caracteristicas
de nuestra institucion con el fin de alcanzar los objetivos formativos que se pretenden.

6.1. Objetivos Generales y especificos

La Cardiologia clinica es el pilar basico de la formacién del especialista en Cardiologia. Un
solido entrenamiento en cardiologia clinica sigue siendo de vital importancia en la formacién
integral de este especialista, por lo que el médico residente ha de adquirir una amplia experiencia
en la prevencién, tratamiento y diagndstico de las enfermedades cardiovasculares agudas vy
crénicas tanto en el dmbito hospitalario como en el extrahospitalario, aprendiendo a hacer una
utilizacién apropiada de los métodos diagndsticos que integren todos los datos clinicos. Asimismo,
el médico residente debe adquirir preparacidn en el tratamiento de pacientes con otras patologias
concomitantes o con pluripatologia. Finalmente, hay que tener en cuenta que la Cardiologia tiene
areas de actividad muy complejas en las que el especialista debe adquirir entrenamiento adicional,
una vez concluido el programa formativo.

La formacién del médico residente de cardiologia tiene como objetivos fundamentales facilitar

la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes para:

- Diagnosticar y tratar las enfermedades cardiovasculares, dominando las técnicas especiales de
su tratamiento y diagnostico.

- Desarrollar la prevencidn, la promocion de la salud y la educacién sanitaria de los pacientes, de
sus familiares y de la comunidad.
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Realizar con eficacia la asistencia a los pacientes con problemas cardiovasculares agudos y

cronicos, tanto en el ambito hospitalario como extrahospitalario a través del diagndstico clinico

y el tratamiento adecuado.

- Sentar las bases que aseguren su capacidad para el autoaprendizaje y la formacién continuada a
lo largo de su vida profesional.

- Desarrollar investigacion clinica y, si la infraestructura del centro lo permite, investigacidon
basica.

- Adquirir conocimientos en gestién clinica y un nivel de conocimientos de la lengua inglesa.

CONOCIMIENTOS FORMATIVOS DE LA ESPECIALIDAD

El residente de cardiologia debe adquirir una serie de conocimientos basicos, aplicables a todas las
especialidades. Son fundamentalmente conocimientos clinicos y de forma complementaria
conocimientos en investigacion clinica y bdsica, en lengua inglesa, en gestion clinica y en bioética.

- Conocimientos generales: Son conocimientos comunes a todos los médicos del sistema MIR que

deberian alcanzarse a través de cursos y seminarios en metodologia de investigacion, gestidn clinica
y bioética. Estos cursos/seminarios seran organizados por la Comision de Docencia del HURJC.
- Conocimientos tedricos: El médico residente debe adquirir, durante su periodo de formacion,

conocimientos tedricos a través de un autoaprendizaje continuado y tutorizado que le permita
tomar decisiones en el tratamiento de los pacientes. Se servird de los libros de texto basicos en
medicina interna y cardiologia, de cursos de formacion y actualizacion, de revistas médicas
especializadas y de la informacion recibida a través de la red.

- Conocimientos especificos: El médico residente de cardiologia ha de adquirir los conocimientos

especificos de la especialidad que le permitan desarrollar una actividad competente en cardiologia
clinica, aspecto clave en las decisiones finales del proceso clinico, La asistencia a pacientes en
situaciones cardiovasculares agudas, Medicina hospitalaria y extrahospitalaria, Cuidados pre y
postoperatorios; Cardiologia preventiva y Epidemiologia y rehabilitacion.

ACTITUDES

El médico residente debe entender que su formacion integral ha de completarse con otros aspectos
de vital importancia para su futuro como especialista:

- Como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a cualquier
otra consideracidén y ser especialmente sensible con los aspectos humanos y principios
éticos y legales del ejercicio profesional.

- Como clinico, cuidara con esmero la relacion interpersonal médico-enfermo, asi como la
asistencia completa e integrada del paciente.

-  Como experto en procedimientos diagndsticos y terapéuticos, deberd ser siempre muy
objetivo en el estudio y en los resultados, informara fielmente de los beneficios y riesgos,
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mantendrd una actitud critica acerca de la eficacia y coste de los procedimientos y mostrara
un constante interés por el autoaprendizaje y perfeccionamiento profesional continuado.

- Como epidemidlogo, apreciard el valor de la Medicina Preventiva y la importancia del
seguimiento de los pacientes y prestard suma atencién a la educacién sanitaria.

- Como cientifico, debe tomar decisiones sobre la base de criterios objetivos y de validez
contrastada, medicina basada en la evidencia y guias de practica clinica.

- Como miembro de un equipo asistencial, debera mostrar una actitud de colaboracién con
otros profesionales de la salud.

- Como responsable Ultimo de la aplicacion de los recursos, debe entender que estos deben
emplearse dentro de los cauces de una buena gestidn clinica.

6.2. Competencias generales a adquirir durante la formacion.

La actividad asistencial que realizard el residente de Cardiologia, aunque sea
fundamentalmente clinica, se complementara con la adquisicion de las habilidades técnicas que
permitan una adecuada utilizacidn de los recursos y una interpretacion correcta de los resultados
obtenidos. El residente siempre contara con la supervision de un facultativo del Servicio del drea en
gue esté desarrollando su actividad asistencial. Durante el periodo formativo del residente se
pondra especial cuidado en que adquiera la capacidad o habilidad para realizar determinados actos
médicos, instrumentales o quirurgicos, en relacion con su nivel de conocimientos y experiencia
progresiva, segun los siguientes niveles establecidos.

Al finalizar su ciclo formativo, el médico residente ha tenido que alcanzar un nivel de
habilidades y destrezas que le permitan estar capacitado para desarrollar una actividad profesional
en plena competencia y, por consiguiente, serd un experto en las siguientes areas:

- Atencidn clinica integral del paciente, tanto en la consulta externa como en régimen de
hospitalizacion.

- Atencién y tratamiento de pacientes con procesos cardiovasculares agudos, en medio
extrahospitalario (UVI mavil, unidades de emergencia) y hospitalario (Unidades de cuidados
intensivos).

- Métodos y procedimientos de la prevencion cardiovascular.

- Interpretar un registro de electrocardiografia basal.

- Indicar e interpretar un Holter de ritmo cardiaco.

- Interpretar y valorar una prueba de esfuerzo convencional.

- Indicar e interpretar un test cardio-isotépico.

- Realizar e interpretar un estudio de ecocardiografia-doppler convencional transtoracico y
transesofagico.

- Indicar e interpretar un angioTAC coronario y una resonancia magnética cardiaca

- Indicar y practicar cardioversion eléctrica.

- Asistencia vital basica y avanzada en reanimacion cardiopulmonar.
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- Indicar e implantar un marcapaso endovenoso unicameral o bicameral, temporal o
permanente.
- Interpretar y realizar una coronariografia diagndstica.

En el aspecto docente, el residente impartird desde el primer afio de residencia sesiones

monograficas actualizadas o relacionadas con la rotacidon que se esté llevando a cabo en ese
momento, a todos los miembros del Servicio y al personal del hospital interesado. Se fomentaran
los cursos de puesta al dia con los médicos de Atencién Primaria del Area de Salud y los cursos
hospitalarios dirigidos a residentes de otras especialidades. En el curso de cada rotacion, el
responsable de la Unidad podra organizar sesiones de puesta al dia, revisidon bibliografica o creacidn
de protocolos donde el residente podra colaborar. Se facilitard a los residentes la asistencia a
reuniones cientificas, congresos, cursos, etc.

El médico residente debe adquirir, durante su periodo de formacién, conocimientos tedricos
a través de un autoaprendizaje continuado y tutorizado, para lo que se servira de los libros de texto
basicos en Medicina Interna y Cardiologia, de cursos de formacién y actualizacién, de revistas
médicas especializadas y de la formacién recibida a través de la red. Se recomienda la lectura critica
de los articulos originales y de revisidn publicados en las revistas de mas impacto en Cardiologia.

El médico residente debe recibir formacidn general en metodologia de investigacion basica y
clinica, que incluya la adquisicién de conocimientos en aspectos basicos de gestion de datos y
tratamiento estadistico de los mismos. Se recomendara la realizaciéon de cursos de doctorado. La
actividad investigadora del médico residente puede desarrollarse participando en las lineas de
investigacion que estén en marcha en la unidad docente en la que se esté formando. Como
resultado del desarrollo de la linea de investigacidon emprendida, el médico residente deberia
presentar los resultados de ésta en Congresos Nacionales e Internacionales, publicaciones para
validar su trabajo o finalmente podria concretarse en un proyecto de tesis doctoral.

6.3. Cronograma de rotaciones

El periodo formativo del residente de Cardiologia se estructura en rotaciones de duracion
variable. Cada rotacién cuenta con unos objetivos especificos sobre conocimientos y habilidades; y
una actividad asistencial, docente e investigadora a desarrollar, para asegurar la calidad de la
formacién.

Las rotaciones incluidas en el programa formativo que no pueden realizarse dentro del
propio centro por carecer de dicha técnica o especialidad son: Unidad Coronaria y Cardiologia
pediatrica. Dichas rotaciones se realizaran en otros centros, estando ya aprobadas por el servicio
receptor y la Comisién de Docencia:

- Unidad Coronaria: Fundacion Jiménez Diaz

- Cardiologia Pediatrica: Hospital Universitario 12 de Octubre
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Durante el segundo afio de residencia hay un mes de rotacién opcional que se aconseja se

realice en el servicio de radiodiagndstico del propio centro o se amplie la estancia en la planta de

hospitalizacion.

Ademas, durante el quinto de afio de formacion existe un periodo de rotacién libre, de 6

meses de duracidn, se aconsejara realizar al menos 2 meses en la unidad de insuficiencia cardiaca y

trasplante del Hospital Universitario Puerta de Hierro, estando ya aprobada por el servicio receptor

y la Comisién de Docencia, y 2 meses en el servicio de radiodiagndstico del propio centro para el

aprendizaje del angioTAC coronario y la resonancia magnética cardiaca.

Finalmente, el médico residente de cardiologia recibird un formacidn obligatoria y especifica

en proteccién radioldgica.

El organigrama de las rotaciones se presenta de la siguiente manera:

R1 R2
Cardiologia 1m
Atencidn Primaria 1m
Urgencias 1m
Medicina Interna 3m
Endocrinologia 1m
Nefrologia 2m
Neumologia 2m
Hospitalizacién 6m
Unidad Coronaria 4m

Rotacion opcional*

Cardiologia clinica 4m
(hopitalizaciéon y

consultas externas)**

Cardiologia Pediatrica 2m
Rotacién libre*** 5m

* Se aconseja realizar en el servicio de radiodiagndstico

* * 1 dia a la semana, pasar consulta en uno de los 2 centros de especialidades durante el 52 afio.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente se
considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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*** Rotacion libre: 2meses se realizaran en un centro de insuficiencia cardiaca avanzada y
trasplante cardiaco, 1 mes en el servicio de radiodiagnéstico en concreto angioTAC coronario y
RNM Cardiaca y los 2 meses restantes a elegir por el residente.

6.4Competencias especificas por rotacidon

RESIDENTE 12 aiio:

Rotaciones:

Cardiologia: 1 mes

Medicina Interna: 3 meses (1 mes en unidad de Infecciosas)
Endocrinologia: 1 mes

Nefrologia: 2 meses

Neumologia: 2 meses

Centro de Salud-Atencion primaria: 1 mes

Urgencias: 1 mes

Objetivos:
- Por las especialidades médicas (Cardiologia, Medicina Interna, Endocrinologia, Nefrologia,

Neumologia, Urgencias): Aprender a estructurar la atencidn del paciente especialmente en
las patologias mas prevalentes y particularmente aquellas que concurran frecuentemente
en el paciente con cardiopatia. Estos conocimientos deben extenderse de forma especial a
temas relacionados con la patologia pulmonar, renal y diabetes mellitus. Ademas, se debe
comenzar el estudio tedrico de la patologia cardiovascular y particularmente de la
electrocardiografia.

Los conocimientos que debe adquirir durante su rotacion por medicina interna y
especialidades son los siguientes: diabetes mellitus y otras enfermedades endocrinas,
patologia pulmonar, patologia cerebrovascular, patologia renal, enfermedades infecciosas,
enfermedades sistémicas, enfermedades hematoldgicas, enfermedades cardiovasculares,
radiologia de térax y electrocardiografia basica.

Es obligacion del residente el realizar la anamnesis, exploracién fisica completa,
interpretacion del electrocardiograma, radiografia de térax y de todas las pruebas
complementarias, asi como del diagndstico diferencial de la patologia del enfermo. La gran
disponibilidad y accesibilidad de los recursos técnicos para el diagndstico, no deben ser un
impedimento para capacitar al médico residente en la elaboracion de un diagnéstico clinico.
Todas las historias clinicas se realizan en Casiopea®, supervisadas por un adjunto.

Desde el punto de vista asistencial al finalizar este periodo formativo el residente en
cardiologia debe ser capaz de:
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Obtener los datos de la historia del paciente (anamnesis) y realizar una exploracién
fisica completa.

Interpretar la semiologia clinica, radioldgica de laboratorio y de electrocardiografia.
Identificar los problemas, tomar decisiones sobre el diagndstico y plantear
razonadamente la solicitud de exploraciones especiales.

Tratamiento informatico adecuado de todos los datos basicos.

Elaboracién de un informe de alta segun las guias de practica clinica y los criterios
internacionales de codificacion.

Mantener una adecuada y correcta relacidn con el paciente y sus familiares.

Por el centro de Salud. Atencién primaria: Esta rotacion se ha creado con el objeto de

ampliar la formacién del residente en comunicacién asistencial y relacion médico-paciente,

en la medicina preventiva, en la orientacién y asistencia del paciente con alta incertidumbre

diagndstica y con revisiones mas frecuentes, asi como conocer todos los aspectos basicos de

la organizacién, documentacién y gestion del sistema madrilefio de salud.

Desde el punto de vista asistencial al finalizar este periodo formativo el residente en

cardiologia debe ser capaz de:

Conocer y abordar los problemas de salud mas prevalentes en atencion primaria,
valorar los pacientes en un ambito de mayor incertidumbre y menores pruebas
diagnésticas.

Conocer y aplicar los protocolos comunes mas utilizados: Protocolo HTA vy riesgo
cardiovascular, protocolo de Diabetes, etc.

Aprender el abordaje de la medicina preventiva, la atencién a la familia y el cuidado
del paciente fuera del consultorio.

Desde el punto de vista docente, el residente de primer afo debera:

Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital

Asistir a las sesiones de cada una de las unidades por las que esté rotando.

Asistir a las clases de los programas formativos de medicina interna.

Asistir a cursos de formacién organizados por la comisién de docencia.

Preparar una Sesién Clinica, de cada especialidad, al finalizar cada rotacién.

Mejorar el nivel en lengua inglesa: el residente debe plantearse muy seriamente el
compromiso de mejorar su nivel de lengua inglesa. Para ello debe recibir clases
tedricas y practicas y leer asiduamente revistas médicas en inglés.

Desde el punto de vista de la investigacion debera:

Iniciar los cursos de doctorado.
Iniciar cursos de metodologia de la investigacion.
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e Durante este periodo, se sugiere al residente hacerse socio de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia (SEC).

RESIDENTE 22 afio:

Rotaciones:
- Hospitalizacidn: 6 meses.
- Unidad Coronaria en la Fundacién Jiménez Diaz: 4 meses
- Rotacidn libre: 1 mes=> Se aconseja realizar en el servicio de radiodiagndstico

Objetivos.
- En la planta de hospitalizacién de cardiologia, los objetivos son iguales a los de la planta de

hospitalizacion del R1 descritos previamente, ademdas de consolidacién del manejo del
paciente con patologia cardiovascular; es decir, conocer las bases de la historia clinica,
examen fisico y pruebas complementarias, asi como la historia natural, la etiologia, la
anatomia patoldgica, la fisiopatologia, clinica, diagndstico, pronéstico y tratamiento de las
diversas patologias cardiovasculares. También debe conocer las posibilidades
rehabilitadoras y el impacto social y econdmico que determinan estos procesos. Para ello, el
residente de debe adquirir los siguientes conocimientos:

e Conocimiento e interpretacion de los sintomas y signos de las enfermedades
cardiovasculares, especialmente de la insuficiencia cardiaca, de la cardiopatia
isqguémica — sindrome coronario agudo, enfermedades valvulares y endocarditis,
miocardiopatias, pericardiopatias, arritmias cardiacas, hipertension arterial, del
tromboembolismo pulmonar y de la patologia adrtica.

e Conocimiento de la etiologia, fisiopatologia, diagnostico, prondstico y tratamiento de
la insuficiencia cardiaca, de la cardiopatia isquémica — sindrome coronario agudo,
enfermedades valvulares y endocarditis, miocardiopatias, pericardiopatias, arritmias
cardiacas, hipertension arterial, del tromboembolismo pulmonar y de la patologia
aodrtica.

e Conocimientos de electrocardiografia avanzada, lectura e interpretacion de un
registro ECG aislado y en el contexto clinico del paciente, con especial atencién a las
arritmias cardiacas.

e Conocimiento de las bases de la cardioversion/desfibrilacidn eléctrica, indicaciones,
resultados, riesgos y complicaciones.

Desde el punto de vista asistencial al finalizar su rotacién por la planta de hospitalizacion de
cardiologia el residente debe ser capaz de conseguir las siguientes habilidades:

e Ser capaz de elaborar una historia clinica y exploracién fisica cardiovascular.

e Interpretar razonadamente un registro electrocardiografico.
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e Interpretar una Radiografia de torax.

e Elaborar correctamente un informe de ingreso y alta.

- Rotacién por la Unidad Coronaria: Atencion del paciente con patologia aguda cardiaca y

aprendizaje y utilizaciéon de todas las técnicas diagndstica y terapéuticas de la Unidad

(desfibrilacion/cardioversiéon, conocimiento del taponamiento vy pericardiocentesis,

implantacion de marcapasos temporal, desfibrilacion, fibrinolisis, implantacién de Swan-

Ganz, implantacién de baldn de contrapulsacion...).

El residente de 22 afio, en la Unidad Coronaria debe conseguir las siguientes habilidades:

Valoracién del enfermo con patologias agudas cardiacas

Practicar una cardioversion eléctrica

Practicar técnicas de resucitacién vital bdsica y avanzada, puncién venosa central
y arterial, pericardiocentesis, implantacién de marcapaso externo y endovenoso,
implantacion de balén de contrapulsacion y cateterismo derecho con Swan-
Ganz.

- Rotacidn libre: Se estipula que esa rotacidn se realizard en el servicio de radiodiagnéstico,

en concreto por la seccion de torax, donde el residente de 22 afio debe conseguir las

siguientes habilidades:

Conocer las indicaciones y contraindicacion de las técnicas de radiologia simple,
resonancia y TAC.

Conocer los fundamentos fisicos bdsicos para generar imagen

Conocer y diferenciar las secuencias y proyecciones mas habitualmente utilizadas
Aprender a interpretar cada uno de los estudios y obtener sus propias
conclusiones.

- Desde el punto de vista cientifico debera:

Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital

Asistir a los pases de guardia y sesiones clinicas del servicio.

Asistir a cursos de formacién organizados por la comisién de docencia.

Preparar una Sesién Clinica o revision bibliografica cada 3 meses.

Continuar Mejorando el nivel en lengua inglesa.

Participacidn en la presentacidon de comunicaciones y ponencias en los congresos
de la especialidad.

Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos

Asistir a los cursos de doctorado de acuerdo con el programa correspondiente.
Inicio de una linea de investigacidn propia que le pueda servir para desarrollar su
tesis doctoral

Asistir a cursos de formacion organizados / recomendados por la comisidon de
docencia.
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RESIDENTE DE 32 aiio

Rotaciones:

Ecocardiografia: 6 meses.

Pruebas de esfuerzo, Cardiologia nuclear, electrocardiografia convencional, electrocardiografia
dinamica y monitorizacién ambulatoria de presidon arterial: 2 meses.

Unidad de Cuidados Intensivos General: 2 mes

Rehabilitacion Cardiaca: 1 mes

Objetivos.

- Rotacion por ecocardiografia: Las técnicas de imagen en cardiologia han sufrido un gran

desarrollo en las ultimas décadas, actualmente es posible realizar un estudio preciso de la
anatomia y funciéon cardiacas de manera fiable y con un coste razonable. Desde el punto de
vista docente el conocimiento de estas técnicas supone uno de los pilares del aprendizaje
del residente de cardiologia en el momento actual y la piedra angular de todas ellas es el
ecocardiograma.

Durante esta rotaciéon de 6 meses, el médico residente debe adquirir la capacidad de
interpretar y realizar estudios por abordaje transtordcico y transesofagico, en las diferentes
modalidades que permite la técnica: modo M, modo 2D, modo 3D, asi como estudio
Doppler-color y espectral de flujos o Doppler tisular. El entrenamiento en esta técnica tiene
como objetivos:

e Adquirir conocimientos tedricos de las bases del Eco en modo M y bidimensional y
del Doppler cardiaco: Principios fisicos de la imagen por ultrasonidos, conocimiento
de los equipos, técnica, indicaciones y limitaciones, diferentes planos de adquisicion:
paraesternal, apical, subcostal, supraesternal, etc. Anatomia y funcién cardiaca
normales. Estudio Doppler: valvulas, vasos, Doppler tisular.

e El Ecocardiografia en la cardiopatia isquémica, valvulopatias y miocardiopatias:
Valoracién de la contractilidad global y segmentaria. Funcién diastdlica. Estudio de
estenosis y regurgitaciones valvulares. Comparacién de métodos y limitaciones.

e El Ecocardiografia en el estudio de la patologia pericardica, patologia de la aorta y la
arteria pulmonar, cardiopatias congénitas del adulto.

e Aprendizaje de la técnica, indicaciones e interpretacion de resultados del
ecocardiograma de estrés, ecocardiograma transesofdgico, perioperatorio, de
perfusion...

Desde el punto de vista asistencial, al finalizar su rotacion por la planta de hospitalizacion de
cardiologia el residente debe ser capaz de conseguir las siguientes habilidades:
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e Ser capaz de seleccionar adecuadamente los pacientes que se benefician de cada
técnica de imagen en funcidon de sus caracteristicas, e integrar la informacién
proporcionada en el contexto clinico.

e Habilidad y capacidad para realizar un estudio de ecocardiografia y doppler
convencional, analizar los resultados y emitir un informe.

e Conocer las técnicas de Eco transesofagico, de estrés y perioperatoria, y habilidad
para realizarlas.

Durante la rotacién por ergometria, cardiologia nuclear, Holter ECG y monitorizacion

ambulatoria de presion arterial: La ergometria, tanto con isdtopos como sin isdtopos, es

utilizada fundamentalmente para proporcionar la informacién sobre cémo el corazén
responde al esfuerzo, y la mayor parte de las veces se realizan con fines diagndsticos y/o
prondsticos en pacientes adultos con cardiopatia isquémica. Se trata de exploraciones que
van a estudiar la funcién del corazén y no tanto su anatomia, por lo que es necesario el
conocimiento de la fisiologia del corazén normal y la fisiopatologia de las enfermedades a
valorar. El abanico de patologias cardiacas en las que se realizan estas técnicas es cada vez
mayor: insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensién arterial, trastornos del ritmo,
valvulopatias, cardiopatias congénitas, etc. Es habitual incluso la realizacién de estas
pruebas en sujetos sanos deportistas, en programas de entrenamiento fisico, etc.

La medicina nuclear, ademds de valorar la isquemia, permite valorar los volimenes y
la funcion sistdlica de ambos ventriculos, asi como evaluar la contractilidad regional. El
cardidlogo debe conocer, ademas de las indicaciones y contraindicaciones, los principios de
la técnica y su interpretacion.

Durante esta rotacidon, los objetivos especificos van orientados a conocer los
fundamentos, metodologia, indicaciones, sensibilidad y especificidad, riesgos vy
complicaciones, su rentabilidad diagndstica y la implicacidn clinica de los resultados, de la
ergometria, electrocardiografia convencional y dinamica, Medicina Nuclear y Holter ECG.
Conocimientos tedricos que se deben adquirir

e Fisiologia del ejercicio.

e Bases y fundamentos de la ergometria, indicaciones, resultados, interpretacion.

Complicaciones.

e Conocimiento de los equipos de ergometria y las unidades de medida.

e Metodologia de la prueba.

e Indicaciones y contraindicaciones de la ergometria.

e Complicaciones y actitud que seguir ante ellas.

e Protocolos de la prueba de esfuerzo convencional y estrés farmacoldgico.

e Interpretacion de la prueba de esfuerzo.

e Bases, indicaciones e interpretacién de ergometria con consumo de oxigeno.
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e Bases y fundamentos, indicaciones e interpretacion de las técnicas de
gammagrafia cardiaca.
e Farmacos radioactivos. Farmacocinética y farmacodinamia de dichos farmacos.
e Conocimiento tedrico de los equipos.
e Metodologia de las diferentes pruebas y protocolos de estudio.
e Indicaciones y contraindicaciones de los estudios isotdpicos en cardiologia.
e Indicaciones e interpretacién de un registro de Holter y del MAPA (medida
ambulatoria de la presion arterial).
Desde el punto de vista asistencial al finalizar su rotacién por la planta de hospitalizacién de
cardiologia el residente debe ser capaz de conseguir las siguientes habilidades:
e (Capacidad y habilidad para realizar e interpretar una prueba de esfuerzo
convencional y conocer e interpretar una prueba isotdpica cardiacas.
e Preparacién y evaluacién del paciente preprocedimiento.
e Eleccién del procedimiento (bicicleta, tapiz).
e Diseiio de la estrategia del procedimiento.
e Formas de aplicar la carga: protocolos.
e Valoracién de los sintomas, ECG y comportamiento de la presidn arterial durante
el esfuerzo.
e Criterios para detener el esfuerzo.
e Periodo de recuperacion.
e Adquirir la habilidad para la interpretacidn de las pruebas de esfuerzo y elaborar
un informe del procedimiento.
e Habilidad y capacidad para interpretar un registro ambulatorio de
electrocardiograma (Holter) y de presion arterial (MAPA).
Unidad de Cuidados Intensivos: El médico residente debe adquirir los conocimiento

médicos, a través del estudio tutorizado, en la asistencia del pacientes con patologia
extracardiaca y necesidad de cuidados intensivos y, fundamentalmente, conocimientos
sobre la asistencia mecdnica respiratoria (indicaciones, control, manejo de los respiradores
automaticos, identificacion y manejo de la complicaciones) y el tratamiento sustitutivo
renal, hemodialisis y ultrafiltracion, (indicaciéon, canalizacion de accesos, manejo y
programacion de los distintos sistemas, identificacién y manejo de la complicaciones).
Desde el punto de vista asistencial al finalizar este periodo formativo el residente en
cardiologia debe ser capaz de:
e Asistencia mecanica respiratoria: Indicaciones, control, complicaciones y
conocimiento de empleo de respiradores automaticos.
e Asistencia al paciente en cuidados intensivos con patologia extracardiacas
e Conocer y practicar adecuadamente las técnicas de resucitacién cardiopulmonar:
basica y avanzada.
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e Conocer, indicar y practicar adecuadamente los procedimientos de intubacién
endotraqueal y cateterizaciéon venosa y arterial.
e Conocer, saber indicar, aplicar y programar los tratamientos sustitutivos renales.
Desde el punto de vista asistencial al finalizar su rotacién por la planta de hospitalizacion de
cardiologia el residente debe ser capaz de conseguir las siguientes habilidades:
e Habilidad y capacidad para aplicar los distintos soportes mecdanicos respiratorios
e (Capacidad y habilidad para el tratamiento de los pacientes criticos y el abordaje
arterial y venoso de diferentes troncos vasculares.
Rotacion por la unidad de rehabilitacién cardiaca: disefiada para dar una atencién integral a

los pacientes con cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca o intervencién quirurgica
cardiaca reciente. El programa esta basado en la realizacién de ejercicio fisico regular y
supervisado, en el control de factores de riesgo cardiovascular y en el apoyo psicolégico al
paciente. Todo ello llevado a cabo por un equipo multidisciplinar que cuenta con
cardidlogos, rehabilitadores, fisioterapeutas, psicélogos y personal del servicio de
endocrinologia-nutricion se encargaran de programar, dirigir y educar en el manejo vy
seguimiento a estos pacientes con excelentes resultados sobre la morbi-mortalidad de las
cardiopatias tratadas.

Desde el punto de vista asistencial al finalizar este periodo formativo el residente en
cardiologia debe ser capaz de:

e Conocer las indicaciones y contraindicaciones de un programa de rehabilitacion
cardiaca.

e Conocer los fundamentos sobre ejercicio fisico y sus efectos sobre el sistema
cardiovascular.

e Familiarizarse con los diferentes protocolos segun la patologia cardiaca.

e Comprender la importancia de la educacion sanitaria en materia de control de
factores de riesgo cardiovascular y del apoyo psicoldgico en el prondstico de los
pacientes.

Desde el punto de vista asistencial al finalizar su rotacién por la planta de hospitalizacion de
cardiologia el residente debe ser capaz de conseguir las siguientes habilidades:

e Capacidad para indicar y contraindicar la inclusién en el programa.

e Capacidad para indicar el programa de ejercicio fisico mas adecuado en funcién
de su cardiopatia.

e Capacidad para identificar y tratar las complicaciones mas frecuentes durante el
ejercicio fisico.

e Habilidad para hacer comprender al paciente la importancia de uno habitos de
vida saludable y el control de los factores de riesgo cardiovascular.
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Desde el punto de vista cientifico debera:

Continuar asistiendo a los pases de guardias, sesiones hospitalarias y sesion
clinicas y médico-quirurgicas.

Participar en la presentacion de casos clinicos.

Presentacion de comunicaciones y ponencias en congresos regionales y
nacionales (Congreso de las enfermedades cardiovasculares, al menos 1 enviada
como primer firmante) a reuniones y simposios de la especialidad.

Colaborar en la publicacién de trabajos clinicos.

Continuar con el desarrollo de la linea de investigacion iniciada que sirva para
presentar tesis doctoral

Asistir a los cursos de formacidn organizados / recomendados por la comision de
docencia.

Ampliar su formacién en el inglés a un nivel superior y continuard con las
actividades formativas previamente propuestas en este aspecto.

RESIDENTE DE 42 aiio:

Rotaciones:

Unidad de arritmias: 4.5 meses; Unidad de hemodindmica: 5.5 meses; Unidad de cirugia
cardiaca y unidad de cuidados postoperatorios: 1 mes.

Objetivos.
Durante la rotacién por la unidad de arritmias: Actualmente el cardiélogo clinico implicado

en el tratamiento de pacientes con arritmias debe conocer tanto su fisiopatologia, como su

manejo farmacoldgico, uso racional, indicaciones y limitaciones, asi como lo mas esencial de

las técnicas diagndsticas y terapéuticas no farmacolégicas actuales que puede ofrecer a sus

pacientes (ablacidn con catéter de arritmias susceptibles, marcapasos, desfibriladores

automaticos implantables, REVEAL...). Por la organizacion del servicio, un dia a la semana

realizaran esta actividad en el Hospital Infanta Elena.

Desde el punto de vista asistencial al finalizar este periodo formativo el residente en

cardiologia debe, mediante el estudio tutorizado, adquirir conocimientos sobre:

Los fundamentos de la electrofisiologia cardiaca

Técnicas de estudios de electrofisiologia, indicaciones e interpretacién de
resultados

Técnicas de ablacion por radiofrecuencia. Indicaciones, resultados vy
complicaciones.

Técnicas, indicaciones resultados y complicaciones de la implantacion de
marcapasos permanentes uni, bi y tricamerales, asi como su protocolo de
seguimiento.
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e Técnicas, indicaciones resultados y complicaciones de la implantacion de un
desfibrilador automatico y de un desfibrilador automatico + estimulacion
tricameral, asi como su protocolo de seguimiento.

Desde el punto de vista asistencial al finalizar su rotacién por la planta de hospitalizacion de
cardiologia el residente debe ser capaz de conseguir las siguientes habilidades:

e Habilidad suficiente y nivel de capacitacidon adecuado para poder colaborar en la
realizacion e interpretacion de un estudio electrofisioldgico.

e C(Capacidad para poder colaborar en un tratamiento de ablacion por
radiofrecuencia.

e Alcanzara habilidad y capacidad suficiente para poder implantar marcapasos uni
y bicamerales permanentes

e Nivel de habilidad suficientes para colaborar en la implantacion de un
desfibrilador automatico.

-Durante la rotaciéon por la unidad de hemodindmica: La hemodinamica en la era actual se

trata tanto de una exploracion complementaria diagndstica como de una herramienta
terapéutica invasiva fundamental en el paciente cardiolégico.

El procedimiento diagndstico consiste en la medicién de presiones y/o niveles de oxigeno a
distintos niveles, del estudio anatémico cardiaco y el estudio coronario. En el seno de la
cardiopatia isquémica han ido apareciendo una serie de exploraciones complementarias que
nos permiten realizar no sélo el estudio anatémico mas exhaustivo si no también un estudio
funcional, mediante el empleo de la ecografia intracoronaria, la tomografia de coherencia
Optica y la guia de presidn intracoronaria.

En lo referente a los tratamientos terapéuticos, se ha producido un avance exponencial en
la angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP), no sélo en el numero de
procedimientos, si no en el desarrollo de distintos tipos de stent y aparicidon de técnicas
destinadas a casos mas complejos como al aterectomia rotacional. Ademas, se han
desarrollado técnicas de intervencién percutanea sobre las vélvulas cardiacas asi, mas alla
de la valvulotomia aértica, mitral o pulmonar, en el momento actual se dispone también de
proétesis valvulares implantables por esta via. Otras técnicas en el seno de la cardiopatia
estructural serian: el cierre de comunicaciones interauriculares e interventriculares,
tratamiento de la coartacidon de aorta, ablacién septal en la miocardiopatia hipertroéfica
obstructiva...

No debemos olvidar que tanto la rotacion por la unidad de hemodinamica, como por la
unidad de arritmias, se basan en técnicas radioldgicas. Por ello, es importante adquirir una
serie de conocimientos bdsicos de radiologia para aplicar correctamente la tecnologia y
optimizar el rendimiento de las exploraciones, con la correcta adquisicidn de las imagenes, y
disminuir los riesgos derivados de la radiaciéon realizando una adecuada proteccion tanto del
personal que realiza dicha exploracién como del paciente.
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Por lo tanto, para el médico en formacidn, esta rotacion es bastante completa, amplia, y
cargada de contenidos. Desde el punto de vista asistencial al finalizar este periodo formativo
el residente en cardiologia debe, mediante el estudio tutorizado, adquirir conocimientos
sobre:
e Técnicas de cateterismo cardiaco izquierdo y derecho. Indicaciones vy
complicaciones.
e Técnicas de coronariografia, ventriculografia y arteriografia de grandes vasos.
Indicaciones y complicaciones.
e Interpretacidon de estudios de cateterismo y angiografia.
e Técnicas de angioplastia / stent y otras. Indicaciones, resultados y
complicaciones.
e Técnicas de ecografia intravascular e intracardiaca. Interpretacién y resultados.
Desde el punto de vista asistencial al finalizar su rotacién por la planta de hospitalizacién de
cardiologia el residente debe ser capaz de conseguir las siguientes habilidades:
e Alcanzar la habilidad suficiente para poder realizar un cateterismo cardiaco
derecho, izquierdo y coronariografia.
e Capacidad para interpretar correctamente el estudio hemodinamico.
e (Capacidad suficiente para poder colaborar en la realizacién de un eco
intracoronario.
e Nivel de capacidad necesario para poder colaborar en la realizacion de una
angioplastia coronaria / stent y valvuloplastia.
Por la organizaciéon del Servicio, un dia a la semana realizaran esta actividad en el Hospital
Infanta Elena.

Durante la rotacién por la unidad de cirugia cardiaca y unidad de cuidados postoperatorios: Se

trata de una rotacién por un servicio externo al de cardiologia y fundamental en la formacién
del residente. El tratamiento quirurgico supone el tratamiento de eleccion de muchos pacientes
con cardiopatia. Ademas, se trata de una rotacién en la que se puede ver in situ e in vivo el
corazdén con sus distintas patologias, pudiendo favorecer el entendimiento de las técnicas de
imagen empleadas en el diagndstico y poder correlacionar la valoracidon inicial con al
diagndstico anatémico en el quiréfano. De forma complementaria, la rotacién por el servicio de
cirugia cardiaca permitird adquirir conocimientos en relaciéon a la circulacidon extracorpédrea
tanto durante la cirugia como sus consecuencias en el postoperatorio, asistencias ventriculares,
manejo anestésico y sus técnicas relacionadas...

En el hospital Rey Juan Carlos disponemos de servicio de cirugia cardiaca con un quiréfano y
unidad de cuidados postoperatorios. En este centro se da también servicio a los pacientes
quirurgicos derivados del hospital Infanta Elena de Valdemoro.
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Desde el punto de vista asistencial al finalizar este periodo formativo el residente en cardiologia

debe, mediante el estudio tutorizado, adquirir conocimientos sobre:

Técnicas de cirugia cardiaca. Circulacidon extracorpérea. Control intraoperatorio.
Resultados y complicaciones. Postoperatorio, cuidados, controles vy
complicaciones.

Escalas de riesgo en cirugia cardiaca y no cardiaca.

Desde el punto de vista asistencial al finalizar su rotacion por la planta de hospitalizacién de

cardiologia el residente debe ser capaz de conseguir las siguientes habilidades:

Capacidad para atender adecuadamente el postoperatorio de pacientes
sometidos a cirugia cardiaca.

Debido a la organizacidn del Servicio de Cirugia Cardiaca de nuestro centro, esta rotacion se

integra dentro de la rotacion de Hemodindmica, de tal manera que un dia a la semana

durante dicha rotacion el residente asistird a quiréfano de cirugia cardiaca.

- Desde el punto de vista cientifico debera:

Continuar asistiendo a las sesiones clinica, médico-quirurgicas y participar en la
presentacion de casos clinicos.

Participara en la presentacion de comunicaciones y ponencias en congresos
regionales y nacionales, reuniones y simposios de la especialidad.

Colaborar en la publicacién de trabajos clinicos.

Completard los créditos del programa de doctorado.

Continuar con el desarrollo de la linea de investigacion iniciada que sirva para
presentar la Tesis Doctoral.

Asistencia a cursos de formacién organizados / recomendados por la comision de
docencia.

Continuara con su programa de ampliar conocimientos de la lengua inglesa y se
servird de cuantas actividades le permitan mejorar su nivel de compresién oral y
escrita, asi como el de conversacion.

Serd deseable su colaboracién en alguna presentacién de comunicaciones
cientificas en inglés.

RESIDENTE 52 anho

~
.
4 .

Rotaciones:

- Cardiologia clinica: 4 meses

- Cardiologia pediatrica: 2 meses

- Rotacion libre: 5 meses.
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Durante el periodo de rotacidn libre se aconseja:

1.-Realizar al menos 2 meses en la unidad de insuficiencia cardiaca y trasplante en el
Hospital Universitario Puerta de Hierro, con el que existe un acuerdo de colaboracién.
2.-Realizar al menos 1 meses en el servicio de radiodiagndstico para el aprendizaje del
angioTAC coronario y la resonancia magnética cardiaca.

3.-Realizar al menos 1 mes de rotacion en el Hospital de dia de insuficiencia cardiaca.

Objetivos:

Durante la rotacidn por cardiologia clinica: El objetivo principal de esta rotacidn es integrar
todos los conocimientos adquiridos durante los ultimos afios, demostrando el conocimiento

de las principales cardiopatias, tanto de su prevencidon, como diagndstico y tratamiento,
demostrando una adecuada gestion de medios disponibles y adecuada interpretacién de
éstos. Durante este tiempo se la asignaran el 50% de los pacientes ingresados a cargo de
cardiologia, asi como las interconsultas que se realicen desde otros servicios, ademas, 1-2
dias a la semana, pasara consulta de Cardiologia en el hospital o en un centro de
especialidades adscrito.
Desde el punto de vista asistencial, al finalizar este periodo formativo el residente en
cardiologia debe, mediante el estudio tutorizado, adquirir conocimientos sobre:
e Priorizacién de procedimientos diagndsticos, integracién, unidades de
insuficiencia cardiaca, trasplante cardiaco, RMN, TAC helicoidal, PET, etc.
e Prevencidn cardiovascular.
e Bases de la gestidn clinica por procesos.
Desde el punto de vista asistencial al finalizar su rotacidn por la planta de hospitalizacién de
cardiologia el residente debe ser capaz de conseguir las siguientes habilidades:
e Priorizar el empleo de procedimientos diagndsticos en practica clinica.
e Aplicar con criterio las estrategias de prevencion cardiovascular.
e Tomar decisiones sobre las pautas de diagndstico y tratamiento del paciente con
cardiopatia.

Durante la rotacion por el servicio de cardiologia pediatrica: En la Ultima década hemos

asistido al importante avance en el manejo de las cardiopatias congénitas y esto ha
permitido que un alto porcentaje de pacientes con esta patologia alcance la edad adulta.
Esta creciente poblacidn requiere de unos conocimientos y de un manejo especifico. Existen
una serie de complicaciones médicas como las arritmias, endocarditis infecciosas,
tromboembolismos, disfuncion ventricular prematura, complicaciones del sindrome de
hipoxia crdnica...y aunque existen centros de referencias con unidades multidisciplinares
para el abordaje de este tipo de pacientes, el gran volumen y la amplia distribucion por la
geografia espafola obliga al cardiélogo general a tener unos conocimientos minimos. Es en
un servicio de cardiologia pediatrica donde el médico residente puede conocer y entender la
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anatomia y la fisiopatologia de las cardiopatias congénitas, de las técnicas de reparacion y/o
paliacion llevadas a cabo en estas edades y las lesiones residuales que llegan a la edad
adulta.
Dado que en nuestro hospital no disponemos de cardiologia pedidtrica, los médicos
residentes de cardiologia realizaran la rotacién de 2 meses en el Hospital Universitario 12
de Octubre. Para completar esta formacién se recomienda que, ademas, solicite dentro de
las rotaciones opcionales una estancia en una unidad de cardiopatia congénitas del adulto.
Desde el punto de vista asistencial al finalizar este periodo formativo el residente en
cardiologia debe, mediante el estudio tutorizado, adquirir conocimientos sobre:

e Las cardiopatias congénitas mas frecuentes

e Las cardiopatias congénitas del adulto

e Meétodo de estudio y diagndstico de las cardiopatias congénitas
Desde el punto de vista asistencial al finalizar su rotacion por la planta de hospitalizacion de
cardiologia el residente debe ser capaz de conseguir las siguientes habilidades:

e Reconocer las cardiopatias congénitas del adulto y sus bases diagndsticas y

terapéuticas.

e Reconocer y orientar las cardiopatias congénitas en la edad pediatrica.
Durante la rotacidn libre: Esta rotacién libre no tiene por qué ser monodisciplinaria y puede
hacerse tanto en el HURJC como fuera del mismo, en un centro de reconocido prestigio,
para realizar un entrenamiento de una subespecialidad o formacién en investigacion
biomédica, segun los medios disponibles.
Puede ser una rotacion en una subespecialidad como, por ejemplo: Cardiologia invasiva
terapéutica (hemodinamica/ electrofisiologia), rotacion por servicio de cardiologia en el
extranjero para realizaciéon de una subespecialidad concreta (preferiblemente de habla
inglesa), resonancia magnética nuclear, epidemiologia/prevencion de enfermedades
cardiovasculares, investigacioén basica...
De los 5 meses disponibles para esta rotacién se aconseja:
- Realizar al menos 2 meses en la unidad de insuficiencia cardiaca avanzada y trasplante

en el Hospital Universitario Puerta de Hierro, con el que existe un acuerdo verbal de
colaboracién: La insuficiencia cardiaca es una entidad muy frecuente en cardiologia, una
de las principales causas de ingreso y reingreso hospitalario, complicacidn habitual y
estadio final de otras patologias como la cardiopatia isquémica o a las valvulopatias, que
consume un alto porcentaje del gasto sanitario. Su adecuado diagndstico y tratamiento
es fundamental para un cardidlogo clinico. Un conocimiento completo de esta entidad
implica:

e Aprender el manejo del paciente con insuficiencia cardiaca avanzada vy utilizar

los criterios de seleccidn de receptores para trasplante cardiaco.
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e Familiarizarse con los distintos tipos de asistencias ventriculares, indicaciones
y complicaciones.

e Familiarizarse con los criterios de seleccién y mantenimiento del donante, asi
como conocer la técnica quirdrgica y las complicaciones que se pueden
derivar de ella.

e Aprender el estudio anatdomico del corazén explantado.

e Aprender el estudio ecocardiografico del paciente recién trasplantado.

e Aprender el manejo del paciente trasplantado cardiaco, protocolo de
seguimiento, farmacos inmunosupresores y causas mas frecuentes de
complicaciones y mortalidad.

- Realizar al menos 1 mes de rotacidn en el servicio de radiodiagndstico del propio centro
para el aprendizaje del angioTAC coronario y la resonancia magnética cardiaca: Dado el
importante desarrollo de las técnicas de imagen en cardiologia, se recomienda que los

médicos en formacién soliciten una rotacion especifica para el estudio de estas dos
pruebas. Por la organizacion del servicio, esta rotacion se hara 1 dia a la semana en el
Hospital Infanta Elena.
Los objetivos fundamentales durante esta rotacidn serian:
e Conocer las indicaciones y contraindicaciones actuales de las técnicas.
e Conocer los fundamentos fisicos bdasicos para generar imagen en
resonancia magnética y TAC multicorte.
e Conocer y diferenciar las secuencias mds habitualmente utilizadas en
cardioRM y TAC multicorte y valorar su utilidad en cada patologia.
e Aprender a interpretar un estudio de cardio-RM y TAC multicorte y a
obtener sus propias conclusiones.

- Desde el punto de vista cientifico debera:

e Debera asistir a las sesiones clinica, sesiones médico - quirdrgicas y participar en la
presentacion de casos clinicos.

e Participara en la presentaciéon de comunicaciones y ponencias en congresos
regionales y nacionales, reuniones, simposios de la especialidad.

e Colaborara en la publicacion de trabajos clinicos.

e Completara el programa de créditos del doctorado

e Continuara con el desarrollo de la linea de investigacion iniciada que sirva para
presentar la tesis doctoral.

e Asistird a los cursos de formacidon organizados / recomendados por la comision de
docencia.
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e Seria muy deseable que asistiera a los cursos de formaciéon complementario en
cardiologia de lengua inglesa.

e Serecomienda que en el periodo de rotacion libre se realice una estancia en un
centro extranjero de habla inglesa.

e Debe asistir a las reuniones cientificas en inglés congresos, simposios y cursos.

e Debera hacer una presentacion o escribir un articulo en inglés relacionado con
alguno de los trabajos realizados a lo largo del periodo de formacion.

7. PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma supervisada
por lo médicos de plantilla, forma parte fundamental en la formacion del cardidlogo. Se indica el
numero de guardias (4-6), librandose al dia siguiente. Con la normativa actual vigente, el nimero

total anual de guardias serd de un maximo de 55.

Realizardn guardias en 3 areas distintas:

1.

Servicio de urgencias: realizara guardias durante los 2 primeros afios de la residencia en

este servicio. Serd supervisado por el personal de plantilla de Urgencias del hospital
Servicio de cardiologia: a partir del primer afio de la residencia. Para la atencion del

servicio de urgencias, hospitalizacién y unidades de cuidados intensivos, siendo
supervisado por el personal de plantilla del propio servicio de cardiologia.
Unidad de cuidados intensivos: Desde el momento que inicie la rotacién por esta unidad

hasta finalizar su residencia realizara al menos 1 guardia al mes, bajo la supervision del
personal de plantilla de este.
Unidad coronaria: Durante el periodo de rotacidn en este servicio realizara 4 guardias al

mes en esta unidad, bajo la supervisidn del personal de plantilla del mismo

La distribucion de las guardias serd del siguiente modo:

Residente 12 afio: 4 — 6 guardias / mes. Al menos 1 se realizara en el servicio de

cardiologia, y el resto en el servicio de urgencias.
Residente 22 afio: 4 — 6 guardias / mes. Al menos 1 se realizara en el servicio de

urgencias, y el resto en el servicio de cardiologia.

* Durante los 4 meses de rotacion por la unidad coronaria de la Fundacidn Jiménez Diaz
el residente en formacidn realizard 1 guardia en el servicio de urgencias del hospital Rey
Juan Carlos y 4 guardias en la unidad coronaria de la Fundacién Jiménez Diaz.

Residente 32 aio0:4 — 6 guardias / mes en el servicio de cardiologia

Residente 42 aio:4 — 6 guardias / mes en el servicio de cardiologia.

Residente 52 afio:4 — 6 guardias / mes en el servicio de cardiologia

Ademas, durante el 12 y 22 afo, el residente hara jornada de tarde 2 veces al mes de 5 horas

en las que estard de acompafiante del residente de 3¢, 42 o0 52 afio.
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Todas las actuaciones de los residentes seran supervisadas, ya sea de presencia fisica, directa o a
demanda segun el Protocolo de Supervisidn de la Unidad Docente de Cardiologia.
Respecto a las guardias que se realizardn en la unidad coronaria de la Fundacién Jiménez Diaz y
unidad de cuidados intensivos, lo médicos residentes de cardiologia seguirdn el protocolo de
funcionamiento, formacidn y supervisién de dichas unidades docentes.
Respecto a las guardias que se realizaran en el servicio de urgencias el protocolo de formacién:

- Residente de 12 afio: 4 — 5 guardias al mes, al menos 1 fin de semana =>1 de ellas en

consultas y el resto en boxes.

- Residente de 22 afio: 1 guardia al mes => 1 cada 3 meses en consultas y resto en boxes.

* El lugar de la rotacién podra variar en funcién de las necesidades de la urgencia.
Respecto a las guardias que se realizardn en el servicio de cardiologia la normativa se detalla a
continuacion.

7.1. Organizaciéon guardias en el servicio de cardiologia:

Numerosas unidades docentes y especialidades en el HURJC integran guardias de los médicos en
formacién que se organizan dentro de la estructura funcional de dichos servicios y que pueden ir
variando en funcidn de las necesidades docentes y/o asistenciales.

Los residentes que podran realizar actividad continuada en el servicio de cardiologia son, ademas
del MIR de cardiologia, cualquier médico en formacién que esté realizando en ese momento su
rotacién por el servicio.

Todas las guardias son de presencia fisica.

7.2. Horarios

Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y visperas de festivos de
15:00 a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (sdbados de 9:00 a 9:00 h, domingos y festivos de 9:00 a
8:00 h).

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que siempre se
realizard a los médicos en formacién que entren de guardia, por lo que hasta que éstos no hayan
llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia “saliente” no podra ausentarse ni
dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el incumplimiento de la hora de inicio de la
guardia o la reiteracidon evidente de esta situacidén deberd ser comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno post-guardia para los residentes de guardia. A la
guardia, los dias laborales, se incorporaran ya comidos. Para la cena, todos los dias, y la comida los
dias de guardia de 24 horas, se organizaran en turnos previamente acordados con los adjuntos
responsables.

Los MIR no se ausentardn sin conocimiento del adjunto responsable.
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7.3. Asignacion de guardias

El nimero maximo global y planificado de guardias de los médicos residentes es de 4 - 6 al mes,
salvo circunstancias excepcionales y justificables. Se tendran en cuenta las variaciones necesarias
en periodos vacacionales para que a lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias
los residentes realicen globalmente el mismo nimero de guardias redistribuidas en estos meses.
Las guardias por cubrir se distribuiran a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada, segun
itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de las especialices de los médicos en
formacién, debiendo coordinarse los distintos responsables o encargados de poner las guardias
(generalmente los Residentes mayores de la especialidad de cardiologia), para que la distribucidn
de las guardias sea uniforme tanto en reparto de trabajo como en dias festivos.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacion la realizacion de los calendarios de
guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto. Estos deben procurar la
asignacién equitativa de niumero de residentes en cada dia de la semana, con una distribucién
homogénea.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de cardiologia para su aprobacién a la Unidad
Docente. A continuacion, seran comunicadas a los interesados, con al menos 10 dias de antelacion
al inicio del mes, via correo institucional y publicadas, con acceso libre, en la Intranet. A partir de
ese momento, cualquier cambio en las guardias debera realizarse segun el apartado “cambio de
guardias”.

Los residentes de guardia tendran que registrarse en el programa aturnos.

7.4. Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacidén se distribuirdn los periodos vacacionales en partes proporcionales
con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que pertenecen o de los que
dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicién, vacaciones, asistencias a congresos,
permisos especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen durante ese periodo
guardias asignadas al médico en formacién, lo que, de no corregirse imposibilitara la concesién de
dichos permisos.

7.5. Libranza post-guardia

En ningln caso se permitira un calendario de guardias donde se contemple que el mismo médico en
formacién hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacidn vigente, el médico en formacion tiene derecho después de 24 horas
de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algln supuesto excepcional no pudiera
aplicarse este descanso, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos en el Estatuto
Marco para el personal estatutario”.
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7.6. Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitiran cambios, salvo que se realicen
por el médico en formacion que precise el cambio de guardia, condicién indispensable, y siempre
que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacién de su mismo afio o incluido en su misma
categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

e Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o coordinador de
cardiologia (correo electrénico con copia al tutor de las especialidades implicadas y los
dos residentes implicados).

e Se haga con mas de 24 horas de antelacion antes del dia del cambio, para que pueda
recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en la intranet con
los médicos de guardia.

7.7. Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se considera
OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y debidamente
documentada. De no ser asi, se informara al jefe de la guardia y a la comisidon de docencia, y se
aplicard el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera avisar en
primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera recuperada. Es
obligacion del residente hacer llegar dicha documentacién a la Unidad Docente y de ésta revisar
gue es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara localizar a
otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner las guardias, para
gue éstos intenten encontrar algln suplente y garantizar los puestos minimos. Ademas, el residente
gue no realiza la guardia deberd recuperarla otro dia y al suplente se le ajustara en los siguientes
meses el numero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comision de Docencia cuando un residente falte a una guardia, aun con
causa justificada:

e Sila ausencia motiva una baja menor de 5 dias, debera recuperar la guardia en el plazo
de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizo.

e Sila ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afiadir una guardia mas, debera
recuperarla al mes siguiente.

e En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado
"especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia en un
periodo considerado equivalente a la guardia no realizada. La asignacién de la guardia
pendiente de recuperacidén quedara sometida a juicio del tutor correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorara cada situacién concreta de forma individual.
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En caso de comunicarse una baja laboral de mds de una semana, los responsables deberan ajustar
de una manera equilibrar, en la medida de lo posible, el calendario de guardias.

Se realizara una planilla de todos los médicos en formacién con nombre, apellidos y nimero de
teléfono, que deberd estar disponible para los residentes encargados de organizar las guardias, el
tutor de residentes y los jefes de guardia, para poder agilizar cualquier tipo de incidencia con
respecto a las guardias.

8. EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE.

La evaluacion durante la residencia garantiza la adquisicion de las habilidades y conocimientos
necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo, permite a tutores vy
residentes detectar areas de mejora y es un incentivo para fomentar el estudio y aprendizaje del
futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC) ha elaborado un PROTOCOLO
DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo el proceso de la evaluacién.
El sistema de formacidn sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008 de 8 de
febrero. La Direccidon General de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad ha establecido
nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacién y los documentos que
las acreditan a través de la Resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de Julio de 2018.
En el HURIC utilizamos una herramienta informatica desarrollada por Quirénsalud para la gestion
de la formacién sanitaria especializada (FORSAN). La publicacion en el BOE de la mencionada
resolucién ministerial ha obligado modificar profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas
tendencias en materia de formacién de residentes contempladas en documentos del propio
Ministerio de Sanidad, aunque su adopcién no tenga todavia cardcter obligatorio. Estas novedades
incluyen:
o Area de reflexién por parte del residente
e Reuniones trimestrales tutor - residente
e Evaluacién por competencias: aunque en el documento del Ministerio de Sanidad hablan
de 3609, se ha adoptado un formato simplificado que denominamos de 150%para indicar
una aplicacién mas reducida del principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio,
el tutor y un tercer integrante del servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria en
las areas asistenciales, técnicos de laboratorio o psicélogo, en aquellos servicios sin
enfermeria)
e Evaluaciones objetivas anuales (examenes)

e Plan de formacidn transversal y longitudinal

8.1. Tipos de Evaluacidn

Hay dos tipos de evaluacién, la formativa y la sumativa. Ademas, la normativa establece
evaluaciones en varios momentos del plan formativo de las rotaciones, anual por parte del tutor,
anual por parte del comité evaluador y del final de residencia


https://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2018/07/27/pdfs/BOE-A-2018-10643.pdf
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La evaluacién sumativa en nuestro caso no constituye una calificacién que contribuya de modo
significativo en la evaluacidon de final de curso o del fin de residencia. En realidad, es una
herramienta mas de la evaluacién formativa y se incluye dentro de los criterios de evaluacién
continua. Las evaluaciones de las diferentes rotaciones se realizan en funcidn de la calificacidon que
otorguen los colaboradores docentes y la valoracién anual por el tutor, que realizard reuniones
trimestrales con el residente para valorar su evolucién.

8.2. Evaluacion formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en
formacién, que permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con relacién a los
objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando y planificando las
acciones necesarias para su consecucion. La evaluacidon formativa se realiza durante toda la
residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes herramientas como las entrevistas personales
periddicas.

9.-PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE PARTICIPA EL
RESIDENTE

Para la formacion integral del residente de cardiologia es necesaria la adquisicion de conocimientos
que le capaciten para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de cémo enseiar
a otros los contenidos de su especialidad debe incluir la adquisicion de habilidades docentes tanto
en el dmbito colectivo como en el individual.

9.1. Sesiones del servicio y bibliograficas

El residente tiene la obligacidon de asistir y participar en la actividad docente organizada por los
Servicios donde se rota, asi como en las sesiones clinicas del hospital.
Las sesiones de cardiologia se desarrollardn de la siguiente manera:

- Lunes, miércoles y jueves: de 8 — 8:30, en la sala de reuniones de Cardiologia. Se

comentaran las incidencias e ingresos de la guardia de Cardiologia. Se presentaran casos

clinicos que requieran valoraciones y/o decisiones en equipo a juicio de su médico

responsable.

- Martes:

12 8-8:15: en la sala de reuniones de cardiologia. Se comentaran las incidencias e
ingresos de la guardia de Cardiologia.
22 8:15 — 9:00: Sesiones del area médica: En el salon de actos del hospital. Participan
todas las especialidades médicas del hospital (alergia, endocrinologia, hematologia,
digestivo, cardiologia, medicina interna, neumologia, nefrologia, neurologia,
oncologia, reumatologia, urgencias) y ademas rehabilitacién, unidad de cuidados
intensivos y rotatoriamente se invita al resto de los servicios (preventiva, anatomia



DE LA UNIDAD DOCENTE

CARDIOLOGIA SaludMadrid Rey Juan Carlos
HRJC 05.2-P04-F1

v.8

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO “‘ Hospita| Universitario

patoldgica, radiologia, servicios quirdrgicos). Se publicarda con antelacién en la
intranet del hospital.
- Viernes:
12 8-8:15: en la sala de reuniones de cardiologia. Se comentardn las incidencias e
ingresos de la guardia de Cardiologia.
22 8:15 — 9:00: Sesiones del servicio de cardiologia: En la sala universidad,
conectados mediante videoconferencia con el hospital Infanta Elena de Valdemoro.
El primer viernes de cada se realizard sesién médico — quirurgica (sesién conjunta en
la que participan cirujanos cardiacos, hemodinamistas, especialistas en imagen vy
cardidlogos clinicos para discutir casos —pacientes ingresados o ambulantes - y sus
opciones terapéuticas). El resto de los viernes se realizardn sesiones de revision de
temas o bibliografica. Existird un calendario anual con los temas y ponentes que se
conoce desde septiembre. Participan todos los miembros del Servicio.
La asistencia a las sesiones del Servicio serd OBLIGATORIA para todo el personal facultativo
(staff y residentes) que no tengan labor asistencial asignada en el horario establecido para las
mismas o permisos reglamentarios de ausencia. Todas las sesiones del Servicio se suspenderan en
los meses vacacionales (julio, agosto y septiembre) a excepcién de las Médico-Quirurgicas que se
mantendrdn durante todo el afio.

9.2. Programa de Acogida de Residentes

Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la adquisicion de
competencias trasversales.

12 DIA 8:30 — 12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.

12:30-13:00: Presentacién del Hospital. Organizacién del Hospital. Funcionamiento de
la docencia. La comisidn de docencia. El tutor. La evaluacién.

13:00 — 14:00: Presentacidn del Tutor. Entrega de rotaciones.

22 DIA 8:30 — 9:00: Comunicacién y trabajo en equipo

9:00 — 9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética asistencial. Relacién
sanitario-paciente.

9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

10:00 — 10:30: Investigacidn. Instituto de investigacidn. Servicio de la Biblioteca.
10:30 — 11:00: Seguridad del paciente.

11:00 — 11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la Comunidad de Madrid.
Continuidad asistencial.

11:30 - 12:00: DESCANSO

12:00 — 14:00: Historia Clinica Electrénica. Casiopea.
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32 DIA 8:30 —14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS HOSPITALARIAS
e 8:30-9:00: DOLOR TORACICO
e 9:00-9:30: DISNEA
e  9:30-10:00: SINCOPE
e 10:00-10:30: DOLOR ABDOMINAL AGUDO
e 10:30-11:00: FIEBRE
11:00 —11:30: DESCANSO
e 11:30-12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALGIA.
e 12:00-12:30: URTICARIAY ANGIOEDEMA
e 12:30 - 13:00: URGENCIAS UROLOGICAS
13:00 — 15:00: ALMUERZO
15:00 — 17:00: REANIMACION CARDIOPULMONAR SOPORTE VITAL AVANZADO

42 DIA 8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA FACULTATIVOS

9.3. Cursos de formacion complementaria para residentes

e Curso de Proteccidn radiolégica*

e Curso de historia clinica electrénica

e Curso de soporte Vital Basico y Avanzado
e Curso de urgencias

e Curso de busquedas bibliograficas

e Curso de seguridad del paciente

e Curso de bioética.

e Curso de metodologia de la investigacion

* CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA

Los residentes de cardiologia tendran una rotacion obligatoria en proteccion radiolégica. Los
contenidos formativos en esta materia se ajustaran a los previsto en la guia europea de “proteccién
radioldgica 116”, relativa a las directrices de educacion y formacidn sobre proteccion radioldgica en
exposiciones médicas.

El contenido de la formacion sera:

e Estructura atémica, produccién e interaccion de la radicacion

e Estructura nuclear y radioactividad

e Magnitudes y unidades radiolégicas

e Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radioactivas.
e Fundamentos de la deteccion de la radiacidn

e Control de la calidad y garantia de calidad
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e Legislaciéon nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

e Proteccion radiolégica operacional.

e Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes

e Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocard teniendo en cuenta los riesgos reales de
la exposicidn a las radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos.

Los contenidos formativos de los 8 primeros puntos se impartiran durante los cursos de
formacién del programada de acogida de los residentes y tendrd una duracion total de 6 horas y
sera impartido por Servicio de radiofisica del hospital.

Los contenidos formativos de los 3 puntos siguientes se impartiran progresivamente en cada
uno de los sucesivos afios de formacidon y su duracion sera entre 2 y 4 horas, en cada afio
formativos, destacando los aspectos practicos. Estos cursos seran convocados/organizados por el
servicio de radiofisica del hospital cada afo.

La formacidn en proteccidn radioldgica en el periodo de residencia se adecua a los requerido
en la legislacion aplicable durante la formacidn del especialista en ciencias de la salud, sin que en
ningun caso, dicha formacién implique la adquisicién del segundo nivel adicional de proteccién
radioldgica, al que se refiere en el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999 de 23 de diciembre, por
el que se estableces los criterios de calidad en radiodiagndstico, para procedimientos
intervencionistas guiados por fluoroscopia.

b) Otros cursos y reuniones recomendados para el médico residente en formacion de cardiologia:

e Cursos de Formacién Continuada de la Casa del Corazdon y la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (variables cada afio, pueden consultarse en la web de la Sociedad Espariola de
Cardiologia: http://www.secardiologia.es).

e Congreso Nacional de las Enfermedades Cardiovasculares (Congreso de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia), octubre. Anual.

e Reuniones anuales de las diferentes secciones de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

e Curso de ecocardiografia y Doppler cardiaco y jornadas de actualizacidn en imagen cardiaca.
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona, noviembre.

e Reunidn anual de imagen cardiaca. Hospital Gregorio Marafién. Madrid, mayo-junio.

e EUROECHO. Congreso de la Asociacion Europea de Ecocardiografia de la Sociedad Europea
de Cardiologia, diciembre.

e Jornada Internacional de Cardiorresonancia y Cardio-TC. Madrid, marzo.

e Congreso de la Secciéon de Cardiopatia Isquémica y Unidades Coronarias. Bianual.
http://www.scisquemica.org/

e Congreso del Acute Cardiac Care Working Group de la Sociedad Europea de Cardiologia.
http://www.escardio.org/bodies/WG/wg27/WG27-index.htm
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e Curso de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista para residentes organizado por la
Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia.

e EuroPCR: congreso anual de intervencionismo coronario percutaneo a nivel europeo.

e TCT (Transcatheter Cardiovascular Therapeutics): curso anual americano de
intervencionismo percutdneo tanto cardiolégico como vascular. Tiene una frecuencia anual
y se realiza en el mes de octubre.

e Curso de electrofisiologia para residentes de cardiologia. Directores: Edicion de Madrid.
Arenal A, Arribas F, Peinado R, Villacastin JP. Edicién de Barcelona: Bragada J. Edicidn
"Norte": Carmona JR, Ormaetxe J, Olalla J.

e Congreso anual de la Sociedad Espanola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas.

e Congreso anual de la Sociedad Espanola de Cirugia Toracica y Cardiovascular (SECTCV).

9.4. Jornadas de la especialidad.

El residente debe realizar de forma obligatorio los cursos planificados en el hospital en los que
interviene tanto la unidad docente de cardiologia como de otras especialidades médicas.

Los residentes deberdn enviar casos clinicos a las Sesiones Clinicas Interhospitalarias de la Sociedad
espanola de cardiologia (SEC) y la sociedad castellana de cardiologia.

Desde el segundo afo de residencia se estimulard la asistencia a un Congreso Nacional de la
especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo. Los residentes deberdn participar con la
elaboracién de al menos una comunicacion.

10.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La investigacion cardiovascular es un area de gran importancia y auge en cardiologia, se trata
de un criterio basico de calidad en cualquier hospital y ayuda a la mejora continuada de la
asistencia médica. El residente debe ser consciente de que la adquisicién de conocimientos,
habilidades y capacidad investigadora puede ayudarle en su actividad asistencial y en su desarrollo
personal. Aprender a comprender, interpretar y analizar de forma critica los estudios cientificos
mejorara el aprovechamiento de los congresos, la lectura critica de articulos... y en muchos casos
determinara su futuro profesional.

La formacién en investigacion debe impregnar todo el periodo de residencia de forma
gradual y debe abarcar los siguientes aspectos:
e Adquisicién de conocimientos en disefio y metodologia investigadora.
e Adquisicién de conocimientos en analisis y estadistica médica.
e Aprendizaje en la realizacién de busquedas bibliograficas.
e Aprendizaje en el uso de herramientas informaticas.
e Aprendizaje en la presentacidn de comunicaciones orales y posters, asi como en
la preparacién de manuscritos
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Esta formacién debe estar fomentada serd fomentada desde el propio servicio y tendra su
culmen en el desarrollo personal de un proyecto de investigacién que servira para presentar su
tesis doctoral y adquirir el grado de doctor.

Las principales lineas de investigacion del servicio en los Ultimos afios han sido:

e Prevencién secundaria

e Cardiopatia isquémica

¢ Insuficiencia cardiaca

e Fibrilacion y flutter auricular

e Ergometria con consumo de 02 y rehabilitacion cardiaca

e (Cirugia baridtrica y corazén

e Alteraciones cardiovasculares en las enfermedades sistémicas
(En el ANEXO 1 se recogen las principales publicaciones del servicio en los ultimos 2 afios, 2015 —
2016)
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e Journal of Cardiovascular Electrophysiology (www.blackwellpublishing.com).

e Heart Rhythm (www.elsevier.com).

e Pacing and Clinical Electrophysiology (PACE) (www.blackwellpublishing.com).

e EUROPACE (http://europace.oxfordjournals.org).

e The Annals of Thoracic Surgery (http://ats.ctsnetjournals.org).

e The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery (http://jtcs.ctsnetjournals.org).

e European Journal of Cardio-Thoracic Surgery (http://ejcts.ctsnetjournals.org).

e Cirugia Cardiovascular (http://www.cirugiacardiovascular.org).

GUIAS CLINICAS
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americanheart.org) (http://www.acc.org/qualityandscience/elinical/topic/topic)

PAGINAS WEB

e www.fisterra.com.

e Sociedad Espafiola de Medicina Interna, http://www.fesemi.org

e Espafiola: http://www.secardiologia.es

e Europea: http://www.escardio.org

e American College of Cardiology: http://www.acc.org

e American Heart Association: ttp://www.americanheart.org

e Cardiosource (http://www.cardiosource.com).

e The Heart (http://www.theheart.org).

e www.cardioatrio.com.

e www.theheart.org.

e Pubmed para busquedas: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi

e http://www.ecosec.com/

e http://www.asecho.org/

e http://www.echo-web.com/index.html

e http://www.cardioglobal.com.ar/

e http://www.ecocardio.com:

e Seccién de Medicina Preventiva y Rehabilitacion de la Sociedad Espanola de
Cardiologia: http://www.secpyr.org (desde la general: www.secardiologia.es/
main.asp? w=1280)

e Grupo de Trabajo de Cardio RM y Cardio TC de la Sociedad Espafiola de Cardiologia:
http://www.secardiologia.es/cardiorm.

e http://www.scisquemica.org/

e http://www.escardio.org/bodies/WG/wg27/WG27-index.htm

e http://www.semicyuc.org/

e http://www.hemodinamica.com

e http://www.europcronline.com

e http://www.tctmd.com

e http://www.secardiologia.es/arritmias/main.asp?w=1280

e http://www.achd-library.com/

e http://www.cachnet.org/

e http://www.congenitalheartdefects.com/

e http://www.rbht.nhs.uk/Cardiology/Consensus/

e http://www.isaccd.org/

e http://www.secardioped.org/
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e Cirugia Cardiaca: http://www.seccv.es y http://ctsnet.org

12 ANEXOS:

PUBLICACIONES.

Detalle de las publicaciones de la Unidad Docente en los ultimos afios.

Revistas nacionales, internacionales y capitulos en libros:

Hinojar R, Rodriguez Palomares J, Eiros R, Barreiro M, Ramos N, Rodriguez Diego S, Gutiérrez
L, Calero MJ, Muriel A, Gonzalez Gomez A, Garcia Martin A, Fernandez-Golfin C, Zamorano
JL. Unlocking prognostic insights in severe tricuspid regurgitation: impact of right ventricular
volumes and function by cardiac magnetic resonance. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2025
May 30;26(6):1007-1017. doi: 10.1093/ehijci/jeaf097. PMID: 40120094.

Carmen Benavente Soler, Maria José Calero Rueda, Alejandro Villanueva Afan de Ribera,
Petra Sanz Mayordomo. Calcificacidn auricular y arterial pulmonar tras radioterapia. Rec
Cardioclinics. Vol 60. Num 4. https://www.reccardioclinics.org/es-calcificacion-auricular-
arterial-pulmonar-tras-articulo-S2605153225000019

Natalia Arance Romero, Alejandro Villanueva Afan de Ribera, M2 Luisa Salto Camacho, M2
José Calero Rueda, Angelo Barletta Esteller, Paula Gonzdlez Mufioz, Carmen Benavente
Soler, Ana Carrasco Pardo, Rosa Sanchez Aquino, Petra Sanz Mayordomo. Eventos
cardiovasculares mayores en una paciente con riesgo cardiovascular extremo: importancia
del diagndstico y tratamiento intensivo precoz de la dislipemia. Sociedad Castellana de
Cardiologia. Minicardio 15. Pag. 44, http://castellanacardio.es/wp-
content/uploads/2025/09/Minicardio 15.pdf

Paula Gonzélez Mufioz, Alejandro Villanueva Afan de Ribera, Oscar Gonzalez Lorenzo,
Andrea Kallmeyer Mayor, Carmen Benavente Soler, Natalia Arance Romero, Angelo Barletta
Esteller y Petra Sanz Mayordomo. Mas alla del infarto clasico por rotura de placa de
ateroma; un enfoque multidisplicinar de la diseccidn coronaria espontanea. Sociedad
Castellana de Cardiologia. Minicardio 15. Pag. 3. http://castellanacardio.es/wp-
content/uploads/2025/09/Minicardio 15.pdf

Carmen Benavente Soler, M. Luisa Salto Camacho, Maria José Calero Rueda,

Alejandro Villanueva Afadn de Ribera, Natalia Arance Romero, Paula Gonzdlez Mufioz, Angelo
Barletta Esteller y Petra Sanz Mayordomo. Mas alld de las apariencias. Sociedad Castellana
de Cardiologia. Minicardio 15. Pag. 5. http://castellanacardio.es/wp-
content/uploads/2025/09/Minicardio_15.pdf

Angelo Barletta Esteller, Carolina Granda Nistal, Carmen Benavente Soler, Natalia Arance
Romero, P. Gonzalez Mufioz, Alejandro Villanueva Afan de Ribera, Rosa Sanchez-Aquino
Gonzélez y Petra Sanz Mayordomo. iUn dolor toracico que no atrapa pulpos!. Sociedad
Castellana de Cardiologia. Minicardio 15. Pag. 8. http://castellanacardio.es/wp-
content/uploads/2025/09/Minicardio 15.pdf

Angelo Barletta Esteller, Rosa Sanchez-Aquino Gonzdlez, Carolina Granda Nistal, Alejandro
Villanueva Afan de Ribera, Carmen Benavente Soler, Natalia Arance Romero, Paula Gonzalez
Mufoz, Ana Carrasco Pardo y Petra Sanz Mayordomo. Una imagen, muchas preguntas: una
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patologia rara como desencadenante de un evento agudo. Sociedad Castellana de
Cardiologia. Minicardio 15. Pag.46.
http://castellanacardio.es/wpcontent/uploads/2025/09/Minicardio _15.pdf

Validacion externa del algoritmo InShape Il para la exclusién de |Ia
enfermedadtromboembdlica crénica en los pacientes con tromboembolismo pulmonar.
M.D. LolaJoya-Seijo, M.E. Barrios Garrido-Lestache, JA Rueda-Camino, MAngelina- Garcia,
.CGill-Abizanza, A.Saenz de Urturi-Rodriguez, J.Carrillo Hernandez, P. del Valle-Loarte,M.L.
Salto-Camacho, R. Barba-Martin Revista Clinica Espaiola Vol. 223. NUm. 9.pdginas 562-568
(Noviembre 2023) DOI: 10.1016/j.rce.2023.08.003

The cardiomyopathy of cystic fibrosis: a modern form of Keshan disease Segovia-Cubero J,
Ruiz-Bautista L, Maiz-Carro L, Girén-Moreno RM, Prados-Sanchez MC,Martinez-Martinez
MT, Gonzalez-Estecha M, Mingo-Santos S, Gdmez-Bueno M,Salas-Antén C, Cavero-Gibanel
MA, Pastrana-Ledesma M, Garcia-Pavia P, Laporta-Hernandez R, Sanchez-Ortiz D and
Alonso-Pulpén L (2024)

The cardiomyopathy ofcystic fibrosis: a modern form of Keshan disease. Front. Cardiovasc.
Med. 11:1285223.doi: 10.3389/fcvm.2024.1285223

Gémez Sanchez MA, Barrios Garrido-Lestache E. Selection of the Best of 2016 in the
Treatment of Pulmonary Hypertension. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2017 Apr;70(4):305-306.
M.E. Barrios Garrido-Lestache, C. Esquinas Lépez, N. Ochoa Parra, C. Calvo Bdveda, P.
Escribano Subias. Manejo clinico y experiencia con treprostinil subcutdneo en la
hipertension arterial pulmonar del adulto. Avances en hipertensién pulmonar. 2017; 35: 5-8
M.E. Barrios Garrido-Lestache, M.A GOmez Sanchez. Estrategia terapéutica en hipertension
pulmonar. Revista Colombiana de cardiologia, 2017;24(s1): 41- 47.

¢Aneurisma verdadero o pseudoaneurisma ventricular?. Villanueva A, Salto ML, Herrera F.
Rev Colomb Cardiol. 2017; 24(6):633-634

Concomitant rivaroxaban and dronedarone administration in patients with nonvalvular atrial
fibrillation. revista espafiola de cardiologia (english ed.). 70 - 2, pp. 121 - 122. (Espana):
02/2017. Rosa Montes de Oca (Autor colaborador)

Effects of high interval versus continous exercise training on post-exercise heart rate
recovery in coronary heart-disease patients. K. Villelabeitia-Jaureguizar. D. Vicente Campos.
A.Berenguel Senen, V.Hernandez Jiménez. ME. Barrios Garrido-Lesteche, J. Lépez Chicharro.
Int J Cardiol. 2017; 244:17-23.

Elvira Barrios. Coordinador del liboro URGENCIAS EN EL MANEJO DE EPOPROSTENOL.
COORDINADORA DEL LIBRO. ISBN 978-84-16831-05-0.

Elvira Barrios. Primer autor en el capitulo del libro titulado “Preparacién del farmacos y
calculo de dosis. Empleo de la herramienta informatica Excel” incluido en el libro
“URGENCIAS EN EL MANEJO DE EPOPROSTENOL”. ISBN 978-84-16831-05-0.

Elvira Barrios. Primer autor en el capitulo 13.1 titulado “Idiopatica, heredable y por farmacos
y toxinas” incluido en el libro “Hipertensién pulmonar. Una enfermedad olvidada”. ISBN — 13
9789875703254.

Lorena Ruiz Bautista ¢ Qué es la hipertension arterial? ISBN 978-84-16813- 58-2. Lorena Ruiz
Bautista Habitos cardiosaludables ISBN 978-84-16813-57-5 Alfonso Freites Esteves Capitulo
en el libro "Cardiologia hoy 2017". ISBN: 978-84-697-8033-6 "Abciximab intracoronario en
pacientes diabéticos sometidos a ICPP".
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V.Hernandez Jiménez, J.Saavedra Falero, MT. Alberca Vela, R.Mata Caballero, JA. Rosado
Sierra, I.Pavén de Paz. Structural and functional changes in the heart of adult patients with
osteogenesis imperfecta: casecontrol study. Med Clin (Barc), 2018. 151 (10): 397-399. PMID:
29665967.

K.Villelabeitia- Jaureguizar, D.Vicenta Campos, A. Berenguel Senen,V.Hernandez Jiménez,
L.Ruiz Bautista, E.Barrios Garrido-Lestache, J. Ldpez Chicharro. Mechanical efficiency of high-
versus moderate-intensity aerobic exercise in coronary heart disease patients a randomized
clinical trial. Cardiol J, 2018. ISSN: 1897-5593.

Blanca Alcén Duran, Maria Alcocer Ayuga, Verdnica Hernandez Jiménez, Jesus Saavedra
Falero. Recurrent Prosthetic Thrombosis: about a case. Int J Clin Cardiol. 2018; 5:120.
Electrical isolation of the superior vena cava by laser balloon ablation in patients with atrial
fibrillation. Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology. 2018. Mayo Arceluz MR ,
Cruz PF , Falconi E , de Oca RM , Delgado R 2, FigueroaJ , Ortega M , Merino JL

Impacto cardiovascular del PM2.5 procedente de las emisiones de las centrales térmicas de
carbén en Espaia durante el afio 2014 Lorena Ruiz Bautista. Medicina Clinica. Volume 153,
Issue 3, 2 August 2019, Pages 100-105. https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.11.017
Electrocardiograma de Enero 2019. Revista Espafiola de Cardiologia. DOI:
10.1016/j.recesp.2018.04.005. Pablo Martinez-Vives, Ana Fernandez-Vega, Victoria Cafiadas-
Godoy. Unidad de Arritmias, Instituto Cardiovascular, Hospital Clinico San Carlos y CIBER de
Enfermedades Cardiovasculares, Madrid, Espaiia

Participacion en ensayos clinicos y proyectos de investigacion:

Evaluacion en entorno clinico de las secuencias ultra-rapidas de cardio- resonancia
magnética VF-3D-BRISA (VeryFast 3D Breath-holdISotropiccardiacAcquisition) y 3D T1-IR-TFE
(3D T1 Inversion-RecoverySpoiled Turbo Field Echo in a Single breath-hold). Promotor:
CentroNacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC).InvestigadorColaborador: Dra.
Maria José Calero Rueda

Ensayo REBOOT (efecto de betabloqueantes en post-IAM con FEVI>40) Dra Petra Sanz. Dra
Sanchez- Aquino. Dr Szarvas, Dr Villanueva.

Estudio SECURE. Prevencion Secondary Prevention of CardiovascularDisease in the Elderly
(SECURE) a prospective randomized clinical trial comparing a polypill versus standard of care
treatment strategies in post Ml elderly patients. Dra Petra Sanz. Dra Sanchez- Aquino. Dr
Szarvas, Dr Villanueva.

Dr Federico Gomez estudio Brake AF

Dra Elena Mejia estudio Brake AF

Ana Miguel: participa en 1 ensayo clinico Nacional: SSH-IC y en 2 estudios multicéntricos:
EMAYIC y Registro CASTOR-HF

Descripcion del sindrome post-embolia de pulmén: incidencia y posibles mecanismos
fisiopatoldgicos: Investigador principal: Dra Elvira Barrios. Colaboracion con el servicio de
Cardiologia (Maria Luisa Salto; Francisco Herrera; Maria José Calero; Lorena Ruiz), Medicina
Interna y Urgencias
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ESTUDIO DE LAS DISTINTAS DEFINICIONES PROPUESTAS PARA RESISTENCIA A DIURETICOS
DEL ASA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA y VALORACION DE
LARESPUESTA A LOS TRATAMIENTOS DISPONIBLES. Investigador principal: Dra Elvira
Barrios. Colaboracion con el servicio de Cardiologia (AlejandroVillanueva; Alejandro
Amador; Francisco Herrera), Medicina Interna y Urgencias

Rosa Sanchez- Aquino: PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD CONVOCATORIA AES 2021:
Identificacion de biomarcadores de sensibilidad a bajas dosis de radiacién ionizante
estudiando la expresion de microRNAs en linfocitos T de especialistas en cardiologia
intervencionista. Instituto de Salud Carlos Ill.(HOSPITALES PUBLICOS GRUPO QUIRON)

Petra Sanz y Carmen Benavente: participacion registro RETAKO (registro de pacientes con
Tako- Tsubo)

Alejandro Amador y Alejandro Villanueva: Investigador colaborador estudio ZODIAC

Paula Gonzdlez Muiioz, Angelo Barletta, Carmen Benavente, Natalia Arance, Alejandro
Villanueva: Participaciéon en base de datos de Nefrologia “Tolerabilidad renal a la triple
terapia (TT): un ISGLT2 mas un antagonista del receptor mineralocorticoide (ARM) mads un
inhibidor del sistema renina-angiotensina-aldosterona (ISRAA) o un inhibidor de Ia
neprilesina y receptor de la angiotensina (INRA), en el sindrome cardiorenal (SCR)”. Fecha de
recoleccidon de datos: 09/2023 hasta el 12/2023. El estudio tiene por finalidad valorar cémo
influye el uso o no de la triple terapia en pacientes con Insuficiencia Cardiaca desde el punto
de vista nefrolégico, valorando deterioro de la funcion renal y alteraciones
hidroelectroliticas, los efectos adversos derivados de la propia medicacién y cémo influye
todo esto en la adherencia terapéutica y en la evolucién clinica de los pacientes.

THEMIS (Effect of Ticagrelor on Health Outcomes in Diabetes Mellitus Patients Intervention
Study. Promotor AstraZeneca. Dra. Sanz. Dra. Calero. Dra. Sanchez- Aquino. Dra. Garcia
Calero. Dr. Abraham Lopez. Dra. Luisa Salto. Dr. Francisco Herrera Ciudad. Dr. Alejandro
Villanueva. Dr. Alejandro Amador. Dra. Lorena Ruiz Bautista.

Evaluacidn en entorno clinico de las secuencias ultra-rapidas de cardioresonancia magnética
VF-3D-BRISA (VeryFast 3D BReathholdISotropiccardiacAcquisition) y 3D T1-IR-TFE (3D T1
InversionRecoverySpoiled Turbo Field Echo in a Single breath-hold). Promotor: Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC). Investigador Colaborador: Dra. Maria
José Calero Rueda

Design and rationale of a multicentre, randomized, double blind, placebocontrolled clinical
trial to evaluate the effect of vitamin D on ventricular remodeling in patients with anterior
myocardial infarction: The VITamin D in Acute Myocardial Infarction (VITDAMI) trial. Dra.
Maria José Calero Rueda y Petra Sanz

Ensayo REBOOT (efecto de betabloqueantes en post-IAM con FEVI>40) Dra Petra Sanz. Dra
Sanchez- Aquino. Dr Maher Chichakli, Dr Szarvas, Dr Villanueva. Dr Amador

Estudio SECURE. Prevencién Secondary Prevention of Cardiovascular Disease in the Elderly
(SECURE) a prospective randomized clinical trial comparing a polypill versus standard of care
treatment strategies in post Ml elderly patients. Dra Petra Sanz. Dra Sanchez- Aquino. Dr
Maher Chichakli, Dr Szarvas, Dr Villanueva. Dr Amador

Dra. Elena Mejia es Investigador principal del estudio BRAKE-AF (participa en el
reclutamiento nuestro hospital) financiado mediante beca FIS.

Dra. Elena Mejia es Investigador principal del estudio FARAONIC
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e Dra. Elena Mejia es Investigador colaborador del estudio ARTESIA

e Dra. Elena Mejia es Investigador principal del estudio RECABA

e Descripcion del sindrome post-embolia de pulmdn: incidencia y posibles mecanismos
fisiopatoldgicos: Investigador principal: Dra. Elvira Barrios. Colaboracion con el servicio de
Cardiologia, Medicina Interna y Urgencias.

e Estudio de las distintas definiciones propuestas para resistencia a diuréticos del asa en
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva y valoracién de la respuesta a los
tratamientos disponibles. Investigador principal: Dra. Elvira Barrios. Colaboraciéon con el
servicio de Cardiologia, Medicina Interna y Urgencias. Cuenta con una beca SEC.

e Comportamiento de edoxaban en pacientes con fibrilaciéon auricular no valvular e
insuficiencia cardiaca en Espafa. Estudio EMAYIC. Dra. Elvira Barrios

e Eficacia y seguridad de la furosemida intravenosa administrada con suero salino hiperténico
en el hospital de dia de insuficiencia cardiaca. Dra. Elvira Barrios

e Registro CAStellano del inhibidor de coTranspORtador sodio-glucosa en Insuficiencia
Cardiaca en vida real. Registro CASTOR-HF. Dra. Elvira Barrios

Comunicaciones en congresos:

e MIJ Calero Rueda: Ponente en la Actividad de Formacion
- Resonancia magnética en el estudio de las miocardiopatias. Aprendiendo de los expertos.
Curso organizado por la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Casa del corazén. Nov 2025
- Ponente | Curso de RM Cardiaca basado en casos, Hospital general de Alicante Abril 2025
- Ponencia en Congreso Actualizacion Insuficiencia Cardiaca Heart Talks Astra Zeneca 2025. RM
en la practica clinica

Petra Sanz Mayordomo: Moderadora de mesa redonda de Prevencién cardiovascular en la Reunién
Anual de la Sociedad Castellana de Cardiologia. 29 Mayo 2025
e *Congreso nacional 2025 Sociedad espafiola de cardiologia:
o Fiebre postquirudrgica tras recambio mitral: ¢ endocarditis o algo mas? El TC cardiaco
nos da la respuesta. Ana Carrasco Pardo(1), Maria José Calero Rueda(2), Angelo
Barletta Esteller(1), Alejandro Villanueva Afan de Ribera(1), Carmen Benavente
Soler(1), Natalia Arance Romero(1), Paula Gonzalez Mufioz(1) y Petra Sanz
Mayordomo(1) de (1)Cardiologia. Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Mdstoles
(Madrid) - Espafia y (2)Unidad Imagen Cardiaca Hospital Universitario Infanta
Elena/Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Méstoles (Madrid) - Espafia
o Acoplamiento auriculo-ventricular izquierdo evaluado por resonancia magnética
cardiaca como predictor de eventos clinicos en pacientes con insuficiencia aértica
cronica significativa: un estudio multicéntrico. Irene Carridn Sanchez(1), Juan Manuel
Monteagudo Ruiz(1), Paola Ramos Cano(1), Candelas Pérez del Villar(2), Rosana
Lépez Jiménez(2), Daniel Saura Espin(3), Manuel Barreiro Pérez(4), Felipe Cardenas
Nufiez(4), Eduardo Pozo Osinalde(5), Miriam Garcia-Cocera(5), Marinela Chaparro
Mufioz(6), Maria José Calero Rueda(7), Juan Emilio Alcala Lopez(8), José Luis
Zamorano Gomez(1) y Covadonga Fernandez Golfin(1) de (1)Hospital Universitario
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Ramén y Cajal, Madrid - Espaiia, (2)Hospital Clinico Universitario de Salamanca,
Salamanca - Espaiia, (3)Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia -
Espafia, (4)Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo (Pontevedra) - Espafia, (5)Hospital Clinico
San Carlos, Madrid - Espaia, (6)Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla -
Espafia, (7)Hospital Universitario Infanta Elena, Madrid - Espafia y (8)Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, Granada — Espaiia
o “Todos los caminos de la cava llevan a la auricula: sincopes, perforacién auricular y
taponamiento cardiaco por migracién de cemento tras vertebroplastia paliativa en
paciente oncoldgica”. 25/10/2025. Angelo Barletta
o Participacioén, finalista y ganador en Concurso de Casos Clinicos del Congreso de la
Sociedad Castellana de Cardiologia, con el caso titulado "Si un soplo se escucha, y
valvula no es, entonces équé es?". Fecha: 29-30/11/2023. Angelo Barletta
IMPACTO DE UNA NUEVA MEDIDA DE FUNCION VENTRICULAR DERECHA PORRESONANCIA
MAGNETICA. RESULTADOS DEL REGISTRO MULTICENTRICO DEINSUFICIENCIA TRICUSPIDEA
GRAVE Rocio Hinojar Baydesl, José Fernando Rodriguez Palomares2, Manuel Barreiro
Pérez3, Rocio Eiros Bachiller4, Maria José Calero Rueda5, Sara Rodriguez Diego4, Laura
Gutiérrez2, Cristina Garcia Sebastianl, Ana Garcia Martinl, Noemi Ramos2,Laura Galian
Gay2, Ariana Gonzalez Gdmez1, José Luis Zamorano6 y Covadonga Ferndandez Golfin6
Participacién en Concurso de Casos Clinicos del Congreso de la Sociedad Castellana de
Cardiologia, noviembre 2023 con el caso “Utilidad clinica de la imagen intracoronaria.”
Paula Gonzdlez Muiioz
Participacién en los Casos Clinicos para el Congreso Nacional de la SociedadEspafiola de
Cardiologia, mayo 2023, con el caso “Dualismo entre revascularizaciéncoronaria quirudrgica
urgente o angioplastia percutanea en paciente con anatomiacoronaria compleja.” Paula
Gonzalez Muiioz
IMPACTO DE LOS VOLUMENES Y LA FUNCION DEL VENTRICULO DERECHOPOR RESONANCIA
MAGNETICA. RESULTADOS DEL REGISTRO MULTICENTRICO DE INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA
GRAVE Rocio Hinojar Baydesl, José Fernando Rodriguez Palomares2, Rocio Eiros Bachiller3,
Manuel Barreiro Pérez4, Maria José Calero Rueda5, Sara Rodriguez Diego3, Laura
Gutiérrez6, Cristina Garcia Sebastidanl, Ana Garcia Martinl, Noemi Ramos7, Laura Galian
Gay7, Ariana Gonzalez Gomez8, José Luis Zamorano9 y Covadonga Fernandez Golfin9.
Elegida como mejor comunicacidn del congreso nacional de la SEC Malaga 2023
¢MECANISMO FOCAL O REENTRANTE? Federico Gdmez Pulido, Rosa Virginia Montes De
Oca Martinez, Elena Mejia Martinez Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Mostoles,
Espafia Reunién Anual de la Asociacion del Ritmo Cardiaco 2023
ABLACION ENDOEPICARDICA DE FLUTTER AURICULAR IZQUIERDO Elena Mejia Martinez (1),
Federico Gomez Pulido (1), Felipe Bisbal Van Bylen (2) 1. Hospital Universitario Rey Juan
Carlos, Madrid, Espafa. 2. Hospital Universitari German Trias i Pujol, Barcelona, Espafia
Reunidon Anual de la Asociacién del Ritmo Cardiaco 2023. Primer premio a RHYTHMIA Hdx
ABLACION DE VENA CAVA SUPERIOR IZQUIERDA PERSISTENTE Federico Gémez Pulido, Rosa
Virginia Montes De Oca Martinez, Elena Mejia Martinez Hospital Universitario Rey Juan
Carlos, Méstoles, Espafia Reunion Anual de la Asociacién del Ritmo Cardiaco 2023
Comparison of different weekly frequency training programs. E. Vaquerizo Garcial, L. Ruiz
Bautista2, M P. Pizarro Gallegol, L. Sambranol, ME. Riveral, C. Resino Luisl, S. Cercadillo
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Garcial, K. Villalabeitia Jaureguizar3 - (1) Universitary Hospital Rey Juan Carlos,
Rehabilitation, Mostoles, Spain (2) Universitary Hospital Rey JuanCarlos, Cardiology,
Mostoles, Spain (3) Hospital Infanta Elena, Rehabilitation, Valdemoro, Spain . EUROPREVENT
MALAGA Abril 2017.

Comunicacién congreso de calidad asistencial Tarragona: individualizando el riesgo
cardiovascular para mejorar la eficiencia de la consulta especifica de cardiooncologia
Autores: De Las Pefias Cabrera, D; Ruiz Bautista, L; Hoyos Simén, S; Martinez-Amores
Martinez, B; Hernandez Miguel, M; Amaya Escobar, E

Desarrollo de nuevas aplicaciones electrdnicas para aumentar la adherencia a los programas
de rehabilitacién cardiaca. (SERMEF 2017): Lorena Ruiz Bautista Poster congreso rehab
cardiaca @ Alberto Nufez Garcia (1), Alfonso Freites Esteves(1), Elena MagallanesRibeiro
Cataldn(1), Roberto del Castillo Medina(1), Lorenzo Hernando Marrupe(1) y Javier Botas
Rodriguez(1) de (1)Fundacidon Hospital Alcorcén, Madrid. Resultados clinicos de pacientes
con reestenosis intrastent tratados con baldn liberador de paclitaxel Pantera-Lux. Congreso
SEC 2017. Madrid. Octubre 2017.

Lorenzo Hernando Marrupe (1), Javier Botas Rodriguez(1), Roberto del Castillo Medina(1),
Alberto Nunez Garcia(1), Alfonso Freites Esteves(1), Elena Victoria Magallanes-Ribeiro(1),
Sara Hervilla Ezquerra(1l) y Maria Teresa Delgado Gonzdlez(1) de (1)Fundaciéon Hospital
Alcorcéon, Madrid. Resultados del acceso transfemoral guiado por ecografia durante el
implante percutaneo de valvula adrtica. Congreso SEC 2017. Madrid. Octubre 2017.

Mapas de topoestimulacion para la localizacion del istmo de conduccién lenta de
taquicardias ventriculares reentrantes. Ill reunién conjunta de la seccién de electrofisiologia
y arritmias y de la seccién de estimulacion cardiaca de la sociedad espafnola de cardiologia
(2017). Madrid. Comunicacion tipo pdster. Rosa Montes de Oca. Autor principal. Primer
premio mejor imagen en carto

V.Hernandez Jiménez, A.Garcia Romero, A.Lépez Ricardo, K.Villelabeitia Jaureguizar, J.Szarvas
Barbella, L.Ruiz Bautista, J.Saavedra Falero, P.Sanz Mayordomo. Efectos del ejercicio
intervdlico de alta intensidad en pacientes con cardiopatia isquémica. Congreso de las
Enfermedades Cardiovasculares 2017.

V.Hernandez Jiménez, B.Alcén Duran, J. Goérriz Magana, J.Lépez Pais, M.Alcocer Ayuga,
L.Molina Blazquez, R.Mata Caballero, J.Saavedra Falero. Predictores de un primer reingreso
por insuficiencia cardiaca. Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares 2017.
V.Hernandez Jiménez, B.Alcén Duran, J. Gorriz Magana, J.Lépez Pais, M.Alcocer Ayuga,
R.Mata Caballero, L.Molina Blazquez, J.Saavedra Falero. Predictores de mortalidad tras un
ingreso por insuficiencia cardiaca. Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares 2017.
Alcocer Ayuga M, Alcén Durdn B, Gérriz Magaia J, Ldpez Pais J, Mata Caballero R, Molina
Blazquez L, Hernandez Jiménez V, Saavedra Falero J. La disfuncidon ventricular en la
insuficiencia cardiaca. ¢Cémo influye en la supervivencia?. Congreso de las Enfermedades
Cardiovasculares 2017.

Alcédn Duran B, Alcocer Ayuga M, Gorroz Magaiia J, Lopez Pais J, Molina Blazquez L, Mata
Caballero, Hernandez Jiménez V, Saavedra Falero J. Analisis de supervivencia tras un ingreso
por insuficiencia cardiaca en funcién del sexo. Congreso de las Enfermedades
Cardiovasculares 2017.
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Gorriz Magafia J, Lépez Pais J, Alcdn Durdn B, Alcocer Ayuga M, Molina Blazquez L, Mata
Caballero R, Hernandez Jiménez V, Saavedra Falero J . El impacto sobre el reingreso de las
caracteristicas de un ingreso por insuficiencia cardiaca. Congreso de las Enfermedades
Cardiovasculares 2017.

Lépez Pais J, Gérriz Magaia J, Alcocer Ayuga M, Alcén Duran B, Molina Blazquez L, Mata
Caballero R, Hernandez Jiménez V, Saavedra Falero J. Impacto del reingreso en el primer mes
sobre la supervivencia de los pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca: seguimiento a
3 afios. Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares 2017.

V.Hernandez Jiménez, R.Mata Caballero, L.Molina Blazquez, B.Alcén Duran, J.Gorriz Magana,
C.Nava Aguilera, JA.Serrano, |.Pavén de Paz, J.Saavedra Falero. Functional and structural
cardiac abnormalities in osteogenesis imperfecta. Euroecho-imaging 2017.

B. Alcén Duran, M.Alcocer Ayuga, J.Gorriz Magana, J.Lopez Pais, L.Molina Blazquez, R.Mata
Caballero, V.Hernandez Jiménez, J.Saavedra Falero. The contribution of echocardiography to
the prognosis of heart failure from the first episode. Euroecho-imaging 2017.

B.Alcén Duran, M.Alcocer Ayuga, J.Gorriz Magana, J.Lopez Pais, R.Mata Caballero,L.Molina
Blazquez, A. Fraile Sanz, R.Casado Alvarez, V.Hernandez Jiménez, J.Saavedra Falero.
Recurrent prosthesis thrombosis. Euroechoimaging 2017.

B. Alcon Duran, J.Gorriz Magana, M.Alcocer Ayuga, J.Lopez Pais, B, lzquierdo Corones, V.
Gonzalez Pastor, R.Casado Alvarez, A.Fraile Sanz, V.Hernandez Jiménez, J.Saavedra Falero.
Stroke in a patient with a rare congenital heart disease. Euroecho-imaging 2017.

Calero MJ (1), Arjonilla A (2), Talavera P. (1), Novo C (1), Aunion P (1). H Sur (1). H Rey Juan
Carlos (2). BLOOD CYST. Madrid. Congreso Europeo de Resonancia, mayo 2017

Rosa Riveiro Alvarez, MJ Calero, et at. Abordaje multidicisplinar de la muerte subita cardiaca:
experiencia de la unidad de cardiogenética. Congreso interdisciplinar de genética. Abril 2017
K.Villelabeitia- Jaureguizar, D.Vicente Campos, B.Lépez Cabarcos, C.Ldzaro Gomez,
V.Hernandez Jiménez, A.Berenguel Senen, J.Lopez Chicharro. Effectof continuous training vs
interval of high intensity on functional capacity and recovery of heart rate: a randomized
clinical trial in coronary heart-disease patient. Europrevent 2018.

V.Hernandez Jiménez, A.Garcia Romero, S.Garcia Garcia, A. Nufiez Cortes, J.Saavedra Falero,
P.Sanz Mayordomo, K. Villelabeitia- Jaureguizar. Benefits of high-intensity interval training in
patients with coronary heart disease. Europrevent 2018.

J. Gorriz Magaria, B. Alcdn Duran, V. Herndndez Jiménez, M. Alcocer Ayuga, J.LOpez Pais,
R.Mata Caballero, A.Fraile Sanz, JA. Perea Egido, J.Alonso Martin, J.Saavedra Falero.
Mortalidad en insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién intermedia. Congreso de las
enfermedades cardiovasculares 2018.

J. Gorriz Magafia, B. Alcdn Duran, V. Hernandez Jiménez, M. Alcocer Ayuga, J.Lépez Pais,
R.Mata Caballero, A.Fraile Sanz, JA. Perea Egido, J.Alonso Martin, J.Saavedra Falero.
Insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion intermedia: caracteristicas prondsticas y
clinicas de este subgrupo de disfuncién ventricular. Congreso de las enfermedades
cardiovasculares 2018.

B. Alcdn Duran, J. Gorriz Magaina, V. Hernandez Jiménez, M. Alcocer Ayuga, J.Lépez Pais,
R.Mata Caballero, A.Fraile Sanz, JA. Perea Egido, J.Alonso Martin, J.Saavedra Falero.
Influencia de la fraccidon de eyeccidn intermedia en reingresos por insuficiencia cardiaca.
Congreso de las enfermedades cardiovasculares 2018.
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V.Herndndez Jiménez, A. Garcia Romero, P.Martin Ortega, A. Nufiez Cortes, J.Szarvas
Barbella, L.Ruiz Bautista, J.Saavedra Falero, P.Sanz Mayordomo, K.Villelabeitia Jaureguizar.
Estudio comparativo del entrenamiento intervdlico de alta intensidad frente al
entrenamiento continuo de moderada intensidad en la cardiopatia isquémica. Congreso de
las enfermedades cardiovasculares 2018.

K.Villelabeitia Jaureguizar, D.Vicente Campos, B. Lépez, B. Lépez Cabarcos, C. Lazaro. Gémez,
S.Garcia Garcia, V.Hernandez Jiménez, A.BerenguelSenen, J.Lopez Chicharro. Efectos del
entrenamiento continuo vs intervalico sobre variables pronésticas de mortolidad: V02 pico y
la recuperacién de la frecuencia cardiaca. Ensayo clinico aleatorizado en cardiopatia
isqguémica. Congreso de las enfermedades cardiovasculares 2018.

TECNICA DE OBTENCION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA TAVI CON VOLUMENES
TOTALES DE CONTRASTE < 100 ML A. Arjonilla Lépez, M.J. Calero Rueda, J. Sanchez
Hernandez, D. Pereira Boo, D. Hernandez Aceituno y J. Fernandez Cuadrado. Hospital Rey
Juan Carlos, Madrid, Espafia. Comunicacién en 34 Congreso Nacional de la SERAM

EHRA Young EP Clinical Cases Presentation: “Recurrent ICD Shocks with discordant
intracardiac and ECG data: is the diagnosis always as simple?”.  Awarded Best Case
Presentation. European Heart Rhythm Association 2018 Congress. Barcelona. Espafa. R V
Montes De Oca M R Arceluz E Falconi M Ortega C Escobar CervantesS Castrejon Castrejon J L
Merino Llorens EP Europace, Volume 20, Issue suppl_1, 1 March 2018, Pages i30.

ELEVACION DEL SEGMENTO ST DURANTE LA CRIOABLACION POR CATETERBALON DE LAS
VENAS PULMONARES EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR. ANALISIS DE SUS
POSIBLES CAUSAS, INCIDENCIAS Y FORMA DE PROCEDER. Jesus Manuel Paylos Gonzélez,
Clara Ferrero Serrano2, Yasser Hessein Abdoul, Erich Jurgen Heim1, Elena Mejia Martinez,
Carmen Martinez Cilleros1, Raquel Yagiie Aguedal, Teresa Garcia Delange2, M. de los Reyes
Oliva Encabol, lldefonso del Campo Sanchezl, Abdel Raziq Jaber Ismaill, Aranzazu Villasante
de la Puentel y Assia Litcheva Gueorgieval, de la 1Unidad de Arritmias y 2Unidad de
Arritmias, Laboratorio de Electrofisiologia Cardiaca, Hospital Universitario HLA Moncloa,
Universidad Europea Madrid, Madrid. SEC 2019

RECURRENCIAS CLINICAS TARDIAS DE LA ARRITMIA EN PACIENTES TRATADOS POR
FIBRILACION AURICULAR CON CRIOABLACION CON CATETERBALON. ONCE ANOS DE
ANALISIS RETROSPECTIVO. EXPERIENCIA DE UN SOLO CENTRO. Jesis Manuel Paylos
Gonzdlezl, Clara Ferrero Serrano2, Yasser Hessein Abdoul , Erich Jurgen Heim1, Elena Mejia
Martinezl , Carmen Martinez Cilleros1 , Raquel Yagiie Aguedal, Teresa Garcia Delange2 , M.
de los Reyes Oliva Encabol , lldefonso del Campo Sanchezl , Abdel Raziq Jaber Ismaill ,
Aranzazu Villasante de la Puentel y Assia Litcheva Gueorgieval , de la 1Unidad de Arritmias
y 2Unidad de Arritmias, Laboratorio de Electrofisiologia Cardiaca, Hospital Universitario HLA
Moncloa, Universidad Europea Madrid, Madrid. SEC 2019

Late clinical recurrences of arrhythmia in patients treated for atrial fibrillation with the
cryoballoon catheter ablation technique. Ten years evolutive analysis. A single center report
J.M. Paylos, C. Ferrero, Y. Hessein, E. Jurgen, E. Mejia, C.M. Cilleros, R. Yaglie, T.G. Delange,
M.R. Oliva, A. Litcheva Madrid, Spain

Ten years of cryoballoon catheter ablation treating patients with atrial fibrillation. Long term
results. Clinical recurrences and complications a single center report J.M. Paylos, C. Ferrero,
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Y. Hessein, E. Jurgen, E. Mejia, C.M. Cilleros, R. Yaglie, T.G. Delange, M.R. Oliva, A. Litcheva
Madrid, Spain

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES A LOS 3 MESES DE UN TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR. Péster en el congreso nacional de la sociedad espafiola de Medicina Interna
Maria Luisa Salto Camacho. Elvira Barrios.

Estudio de pardmetros objetivos que ayuden a la impresion clinica en la predicciéon de
resistencia a diuréticos Maria Elvira Barrios Garrido-Lestache(1), Paula de Peralta(2), Monika
Vicente(3), Alejandro Villanueva Afan de Ribera(1), Maria Asenjo(2), Esther Rodriguez-
Adrada(3), Francisco Herrera Ciudad(1), Miguel Yebra Yebra(2), Javier Ayuso(3), Alejandro
Amador Borrego(1), Jurgen Erich Heim(1), Verdnica Hernandez Jiménez(1), Raquel Barba
Martin(4), Belén Rodriguez Miranda(5) y Petra Sanz Mayordomo(6) de (1)Servicio de
Cardiologia, (2)Servicio de Medicina Interna, (3)Servicio de Urgencias, (4)Jefe Servicio de
Medicina Interna, (5)Jefe Servicio de Urgencias y (6)Jefe Servicio de Cardiologia. Hospital Rey
Juan Carlos, Mdstoles (Madrid). SEC 2019

DIURETICOS DEL ASA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA BASADO EN
CONCLUSIONES DEL ENSAYO DOSE. Congreso nacional SEMES 2019. Elvira Barrios
Tratamiento de las recurrencias del derrame pericardico severo de origen oncoldgico
Alejandro Cruz Utrilla(1), Carlos Ferrera(1), Marcos Ferrandez Escarbajal(1), Cristina Sanchez
Enrique(2), Ivan Javier Nufez Gil(1), Pablo Salinas(1), Pablo Martinez Vives(1l), Ana
Fernandez Vega(l), Daniel Garcia Arribas(1), Francisco Javier Noriega(l) y Ana Viana
Tejedor(1) de (1)Hospital Clinico San Carlos, Madrid y (2)Hospital Universitario de Mdstoles
(Madrid). SEC 2019

Factores predictores para el desarrollo de eventos cardiovasculares tras el diagndstico de un
trombo intraventricular Ana Fernandez Vega(l), Carlos Ferrera Duran(1l), Teresa Romero
Delgado(1), Julia Playan Escribano(1), Francisco Javier Noriega(1), Alejandro Cruz Utrilla(1),
Pablo Martinez Vives (1), Daniel Garcia Arribas(1), Leopoldo Pérez de Isla(1l), Antonio
Fernandez Ortiz(1) y Ana Viana Tejedor(1) de (1)Hospital Clinico San Carlos, Madrid. SEC
2019

Perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes con hallazgo de trombo intraventricular Ana
Fernandez Vega(l), Carlos Ferrera Duran(1), Julia Playan Escribano(1), Teresa Romero
Delgado(1), Francisco Javier Noriega(1), Daniel Garcia Arribas(1), Pablo Martinez Vives(1),
Alejandro Cruz Utrilla(1), Leopoldo Pérez de Isla(1), Antonio Fernandez Ortiz(1) y Ana Viana
Tejedor(1) de (1)Hospital Clinico San Carlos, Madrid. SEC 2019

Influencia de la angioplastia con implante de Stent tras un infarto con elevacién del ST
asociado a ectasia coronaria en eventos isquémicos a 5 afios Pablo Martinez Vives(1), Carlos
Ferrera Duradn(1l), Andrés Escudero Diaz(1), M2 José Pérez Vyzcaino(1), Ana Fernandez
Vega(1), Alejandro Cruz Utrilla(1), Francisco Javier Noriega Sanz(1), Antonio Fernandez
Ortiz(1) y Ana Viana Tejedor(1) de (1)Hospital Clinico San Carlos, Madrid



