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Resoluciéon H. Consejo Directivo

Numero: RHCD-2021-253-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Lunes 27 de Septiembre de 2021

Referencia: Modificaciones Plan de Estudio Anestesiologia

VISTO:

La RHCD N° 870/18 que aprueba las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Anestesiologia;

CONSIDERANDO:
Que es necesario atender actualizaciones y resoluciones ministeriales vigentes;

Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaria de Posgrado - Consejo Asesor de Posgrado
(CAP) de la UNC;

Que el Sr. Secretario de Graduados en Ciencias de la Salud ha dado su visto bueno;

Que el despacho de la Comisién de Vigilancia y Reglamento y Ensefianza, aprobado por este
Honorable Cuerpo en sesion extraordinaria virtual el dia 16 de Septiembre de 2021, aconseja
aprobar las modificaciones al plan de estudios de la Carrera embebido en la misma;

POR ELLO:
EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESUELVE:

Art. 1°) Rectificar la RHCD N° 870/18 que aprueba las modificaciones al Plan de Estudios de la
Carrera de Especializacion en Anestesiologia.

Art. 2°) Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en
Anestesiologia que se adjunta como archivo embedido a la presente.

Art. 3% Registrar, Comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su
aprobacién y modificacion de la RHCS N° 1077/18, referida a la aprobacion de las
modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especializacion en Anestesiologia.



DADA EN SESION EXTRAORDINARIA VIRTUAL DEL H. CONSEJO DIRECTIVO
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECISEIS DE SEPTIEMBRE

DE DOS MIL VEINTIUNO.
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FUNDAMENTACION

La Carrera de Posgrado de Especializacion en Anestesiologia se plantea como un desafio para la
formacion sustentable y sostenible en el tiempo de nuevos especialistas con compromiso social y
proactivos en esta rama de la Medicina asegurando condiciones que garanticen la seguridad de los
pacientes y la calidad de atencion de los mismos. Se desarrollard en los centros acreditados en el
ambito de la Provincia de Cordoba, teniendo en cuenta que esta especialidad de la medicina se
ocupa del cuidado médico de los pacientes que requieren anestesia para ser sometidos a
intervenciones quirurgicas, diagnosticas o terapéuticas.

Esta especialidad se ocupa del soporte clinico y vital de las personas durante intervenciones
invasivas, del control del bienestar y de la seguridad del paciente durante y al finalizar las mismas.

La carrera consiste en la utilizacion de diversas técnicas anestésicas, la vigilancia y el monitoreo del
paciente durante el procedimiento quirargico, el cuidado perioperatorio, la reanimacion y el
tratamiento del dolor agudo y cronico, en un marco de seguridad como estandar de calidad de
atencion.

Es una especialidad médica con un corpus de conocimiento e investigacion propio y singular que, si
bien la unen a muchas disciplinas médicas como la Cardiologia, la Terapia Intensiva, la Neurologia
y la Neumonologia, tiene caracteristicas particulares que la hacen una especialidad médica con
saberes, competencias, campo de aplicacion y modelos de atencion que le son propios y la
distinguen de las otras areas de la medicina.

Su cuerpo de conocimiento se nutre también de otras especialidades médicas como la Obstetricia, la
Pediatria, la Clinica Médica; asi como de otras ciencias como la Quimica, la Biologia y la Fisica. El
particular recorte que hace del objeto de estudio de la medicina estd centrado en el estudio de las
funciones normales y de como ellas estan alteradas por factores exdgenos y endégenos tales como
el trauma, el dolor y las drogas, entre otros. Desde ese punto de vista la anestesia quirdrgica
superpuesta al traumatismo iatrogénico y producido farmacologicamente, es solo una de las
situaciones funcionales anormales de interés para la Anestesiologia.

Para lograr la formacién de los profesionales se cuenta con centros reconocidos por su trayectoria
en el ambito publico y privado, profesionales docentes con una amplia experiencia en gestion y en
la formacion de especialistas, dentro y fuera del sistema universitario, y la Asociacion Cientifica
ADAARC (Asociacién de Anestesia, Analgesia y Reanimacion de Cdrdoba) donde se dictaran las
clases tedricas y actividades de simulacion.

De acuerdo con lo expuesto el estudiante debe formarse desde el punto de vista técnico, desde lo
académico-cientifico, de investigacion y particularmente de las habilidades no técnicas. El
destinatario y el sentido de la accion profesional del anestesidlogo es el paciente, su bienestar, las
practicas seguras, basadas en el conocimiento, la empatia, la iniciativa en la actualizacién, la
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calidad y la mejora, por lo que el fundamento principal de la Carrera es formar especialistas que
ademaés de conocimiento y experticia, desarrollen un profundo compromiso social y ético.

OBJETIVOS DE LA CARRERA Y PERFIL DEL EGRESADO

Los objetivos generales son:

e Formar médicos Especialistas en Anestesiologia, competentes para diagnosticar, evaluar,
aplicar, modificar y llevar a cabo los tratamientos médicos adecuados para los pacientes o de
los que en el futuro puedan incorporarse a la especialidad complementandola y/o ampliandola.

e Dotar a los especializandos de una metodologia de trabajo cuyo eje central lo constituya el
abordaje integral de la salud del individuo, su grupo familiar y comunidad, con sentido humano
e igualitario, coordinando las acciones con el equipo de salud.

e Promover el crecimiento y la capacitacion constante de esta compleja especialidad.

Objetivos especificos:

e Formar en los conocimientos de las ciencias basicas, para un apropiado y correcto
tratamiento de los pacientes durante todos los procedimientos anestésicos-quirdrgicos y
métodos de diagnostico.

e Capacitar para el desarrollo en el ambito intrahospitalario y extrahospitalario en la
realizacion de la evaluacion preanestésica de todos los pacientes que seran sometidos a una
intervencion quirdrgica.

e Capacitar en la aplicacion del tratamiento adecuado a la patologia o procedimientos de
diagndstico, planificando el acto anestésico-quirdrgico acorde a la complejidad que requiera
cada paciente en particular.

e Preparar, capacitar y entrenar para realizar las distintas técnicas anestesioldgicas tanto en el
quiréfano como en lugares alejados del quiréfano (Anestesia Local, Bloqueos periféricos y
tipos de Anestesia General con las diferentes drogas anestésicas).

e Brindar los conocimientos adecuados para: detectar, identificar y tratar las complicaciones
tempranas y tardias inherentes al acto anestésico/quirargico para aplicar e instaurar la
reanimacion posanestésica basada en la evidencia, fomentando la unidad de recuperacion
posanestésica

e Brindar los conocimientos para identificar y tratar las complicaciones tempranas y tardias
inherentes al acto anestésico-quirdrgico.

e Promover el desarrollo de habilidades para aplicar e instaurar la reanimacion posanestésica
basada en la evidencia, fomentando la unidad de recuperacion posanestésica

e Capacitar en el trabajo con pacientes en las Unidades de Tratamiento del Dolor para
administrar, coordinar y realizar el tratamiento del dolor agudo, crénico, oncoldgico y no
oncoldgico, en coordinacion con los profesionales de la actividad diaria de la urgenciay en
la reanimacion del paciente critico.
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Capacitar en la sedacion intrahospitalaria en unidades especiales, en los pacientes que
requieran este tratamiento.

Formar en procedimientos de diagndstico y terapéuticos para brindar al paciente el bienestar
psiquico, fisico mientras dure dicho procedimiento.

Inculcar el sentido de la responsabilidad para la participacion activa en los programas
prioritarios de las instituciones de salud, como un integrante fundamental de la sociedad.
Promover la reflexion y estructurar modificaciones, sobre la técnica anestésica a emplear en
cada procedimiento quirdrgico acorde a las necesidades particulares de cada paciente, desde
una perspectiva ética.

Promover el desarrollo de procesos de investigacion como respuesta a los desafios de la
practica profesional desde lo académico, cientifico, social y ético.

Perfil del Egresado

El egresado estara capacitado para:

Evaluar el riesgo anestésico conociendo en profundidad cada una de las técnicas anestésicas
y procedimientos usados actualmente en la especialidad, a fin de realizar una atencion ética,
eficaz y eficiente en los pacientes.

Diagnosticar, resolver y tratar los problemas que se presenten durante el procedimiento
anestésico/quirurgico.

Efectuar la practica de la anestesiologia en todo tipo de pacientes y complejidades
quirdrgicas que requieran su presencia, reflexionando sobre las técnicas a emplear en cada
procedimiento quirdrgico acorde a las necesidades particulares de los pacientes.
Desenvolverse en toda la gama de procedimientos anestésicos y complejidades que sean
requeridos por la comunidad.

Dominar el manejo de las complicaciones e instaurar el tratamiento correcto basado en las
necesidades particulares del paciente.

Mantenerse actualizado constantemente en el avance cientifico, tecnoldgico y continuo de la
Anestesiologia.

Construir un pensamiento critico, reflexivo frente a la diversa informacion anestesiolégica y
el desarrollo tecnol6gico que apoya el ejercicio practico de este campo de la formacion
médica.

Colaborar en grupos de trabajos interdisciplinarios del ambito de la salud procurando una
vision integradora de su quehacer en relacién con el trabajo de los demés profesionales del
area.

Participar en acciones de educacion para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales,
asi como en la difusion de los conocimientos médicos a sus pares ya las nuevas
generaciones de profesionales de la salud.

Promover la educacion permanente y la superacién profesional que lo impulse a un continuo
perfeccionamiento y al empleo ético de su conocimiento médico.

Desarrollar actividades de investigacion que posibiliten aportes a la practica médica desde
lo académico, cientifico, social y ético.
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DURACION DE LA CARRERA
Cuatro (4) afios.

REQUISITOS DE INGRESO

Las condiciones y mecanismos de admision estan especificados en la Reglamentacion vigente, a
saber.

Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida por el Ministerio de
Educacion de la Nacion o extranjera segun normativa vigente del Ministerio de Educacion de la
Nacion.

Matricula profesional.

Certificado de no tener sanciones éticas expedido por el organismo de control ético correspondiente
y de la universidad de origen, respectivamente.

Seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.

Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica, Hepatitis B (actualizadas) y otras
que pudieran agregarse en el futuro.

Conocer y aceptar el Reglamento para el otorgamiento del Titulo de Especialista (ROTE).

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El dictado de la carrera se realiza durante cuatro (4) afos.

La actividad tedrica - practica se organiza en cuatro Ciclos Anuales, comprendiendo: Formacion
Tedrica (modulos), Formacion Préctica (guardias, rotaciones y simulacion) y Cursos
Complementarios.

Primer Ciclo: Clinica Anestésica Basica — Formacién Practica | (guardias, rotaciones y
simulacién) -Cursos Complementarios

Segundo Ciclo: Clinica Anestésica | - Formacion Practica Il (guardias, rotaciones y simulacion)
-Cursos Complementarios

Tercer Ciclo: Clinica Anestésica Il - Formacion Préactica 111 (guardias, rotaciones y simulacion)
-Cursos Complementarios

Cuarto Ciclo: Clinica Anestésica I11- Formacién Practica IV (guardias, rotaciones y simulacion)

ROTACIONES

Los estudiantes realizaran las rotaciones en las distintas sub-especialidades en Anestesia indicadas
como obligatorias que permitan adquirir los conocimientos, saberes y destrezas que completen su
formacion en el mismo Centro Formador y en caso de no contar con la misma, en otros ambitos
acreditados para tal fin,. Las rotaciones permiten introducir al estudiante en un ambito de trabajo
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distinto al habitual, en el que se pueden conocer otras modalidades de trabajo y organizacion en los
ambitos pablicos y privados, que resultan fundamentales en su formacién integral.

Las rotaciones estaran enmarcadas mediante convenios entre las instituciones participantes. Las
rotaciones tienen que cubrir todas las précticas necesarias para formarse en el ejercicio de la
especialidad.

La duracién y tipo de rotaciones esta previsto en el programa de formacién y no debe superar los
tres meses.

El estudiante sera evaluado por el docente responsable del control y supervision de las actividades
planificadas, dando cuenta del alcance del logro de las competencias que se previeron para cada
rotacion.

Estrategias metodoldgicas

La formacion en el area de salud requiere de un trabajo sistematico y contextualizado para el logro
de los aprendizajes en las especializaciones. La articulacion de los aspectos tedricos y practicos es
de relevancia en la formacion. En este sentido, en la especializacion de anestesiologia se incluyen
diferentes estrategias de ensefianza en entendidas como ayudas pedagdgicas ajustadas al desarrollo
de los estudiantes, entre las que se incluyen la exposicion dialogada, la discusién de casos, los
ateneos y la simulacion. Esta Ultima es una estrategia de jerarquia para la realizacion de
procedimientos y précticas especificas. Asimismo, se incluyen recursos multimedia.

SIMULACION

Una estrategia de ensefianza de relevancia para el desarrollo del plan de estudio es la “simulacion”,
que permite contribuir con el logro de los objetivos de aprendizaje en forma progresiva en
diferentes afios. Se explicitan a continuacion los objetivos de la simulacién y la metodologia de la
ensefianza en la que se mencionan las condiciones para concretarla.

Objetivos:

e Adquirir las competencias generales y especificas enunciadas en el Marco de Referencia
Nacional y Contenidos Curriculares del Posgrado, segun los criterios de realizacion
delineados para cada una de ellas en particular en dichos documentos.

e Adquirir actitudes, aptitudes y habilidades que se consideren fundamentales en el bagaje del
futuro anestesioélogo.

e Desarrollar habilidades clinicas, de comunicacion y de trabajo en equipo para que sean
trasladadas en forma eficaz al entorno laboral, las cuales seran adquiridas en forma
escalonada y progresiva.

e Entrenar en un entorno seguro, controlado y evaluable, las habilidades (técnicas y no
técnicas) necesarias para el manejo de recursos en situaciones de crisis (Manejo de Recursos
en Crisis-MRC), segun la propuesta de la Declaracién de Helsinki de los derechos del
paciente bajo anestesia

e Desarrollar y optimizar los procesos cognitivos requeridos durante la toma de decisiones
complejas en Manejo de Recursos en Crisis.

e Adquirir un estandar minimo objetivable de desempefio en cada uno de los escenarios y
estaciones de trabajo entrenados, de modo de homogeneizar la practica del anestesiélogo en
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situaciones que suponen un alto rendimiento y proficiencia en su actuacion, derivadas de sus
competencias especificas en la especialidad.

e Desarrollar-en forma sostenida- habilidades que por su baja frecuencia de empleo tienden a
su deterioro, segun criterios de calidad vigentes, y que se consideran criticas para la
especialidad.

e Desarrollar una actitud proactiva hacia la implementacion reflexiva y consensuada de
mejoras en el entorno de trabajo tendientes a practicas de calidad y seguridad del paciente.

Metodologia de la ensefianza

Las actividades de simulacion clinica orientadas a la adquisicion de competencias por parte de los
médicos en formacién se llevaran a cabo en el Centro de Simulacién de la ADAARC que cuenta
con:

e Un cuerpo de instructores en simulacion clinica, formados y certificados especificamente en las
particularidades de esta metodologia

e Una planta edilicia disefiada a tales fines, con un area de usos multiples (laboratorio o salas) que
emula en equipamiento y mobiliario, aquellos ambitos donde se ejerce la actividad del
anestesiélogo (quirdfano, sala de recuperacion, UCI, guardia general, etc.) y que cuenta con un
sistema de captura audiovisual para registrar los hechos acontecidos en las actividades y poder
evocarlos, discutirlos y reflexionarlos a posteriori (Aprendizaje experiencial y reflexivo), una sala
disefiada para dichas conversaciones reflexivas (debriefing), un area de almacenamiento para el
instrumental especifico, y una sala de conferencias dotada de medios de proyeccion audiovisual.

e Personal auxiliar altamente calificado para operar los simuladores y equipos de captura
audiovisual, y para colaborar en el disefio, montaje y ejecucion de los escenarios simulados (En la
actualidad; Bioingeniero, Licenciado en Artes Audiovisuales y Técnica en Enfermeria)

e Simuladores para entrenamiento de habilidades especificas (Via Aérea, Reanimacion
Cardiopulmonar, Punciones vasculares y Nerviosas, Punciones Neuroaxiales) y simuladores de alta
fidelidad (adulto, pediatrico y lactante) para la integracion de las competencias que componen los
principios del manejo de recursos en crisis.

e Los talleres de habilidades y escenarios de alta fidelidad son ejecutados segun criterios y
estandares establecidos por el Center for Medical Simulation (CMS)® de Harvard y entidades
afines sobre calidad y buenas practicas en simulacion, en los cuales fueron instruidos la mayoria de
los facilitadores que componen el grupo de tareas de Simulacion de la ADAARC.

SISTEMA DE EVALUACION DEL ESTUDIANTE

La evaluacién y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracion del nivel de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante la formacion.
De acuerdo con la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las carreras de
Especializacion un sistema de evaluacion articulado y estructurado de la siguiente manera:
evaluacion parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar de forma
sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en este Plan de
estudio. La calificacion de las actividades desarrolladas en las diferentes instancias de evaluacion es
de aprobado o reprobado, considerando como nivel de aprobacion el 70 % de los conocimientos
tedricos y practicos evaluados.
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Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.

Seran teoricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de esta evaluacion se
efectuard a través del “porfolio” que, como instrumento de evaluacion, permite el registro
sistematico de las actividades efectuadas en cada afio por los estudiantes, evidenciando el recorrido
realizado en las actividades, académicas, asistenciales, cientificas, de investigacion, guardias y
rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios para la formacion de los
estudiantes.

Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el
Programa de formacion forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en fecha a decidir
por el director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizardn de manera unificada con todos los centros formadores,
con periodicidad anual durante el Gltimo mes del afio lectivo y seran fiscalizadas por la SGCS.
Serén tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Si la evaluacién
tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de opcién multiple con cinco opciones de
respuesta, de las cuales sélo una sera correcta; el alumno deberé contestar el 70 % correctamente.
La evaluacidn practica de competencias valorara el desempefio anual del alumno.

En la evaluacion promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de formacion
(porfolio), como asi también lo convenido respecto del trabajo cientifico para cada afio de
formacion.

La evaluacidn promocional (tedrica o practica) reprobada dara lugar a instancias recuperatorias,
autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de las mismas no podran
superar los 5 meses desde el Examen promocional. Transcurrido este plazo, ante reiteradas
reprobaciones sera causal de exclusion de la carrera.

En el cursado de la Carrera de Especializacion, el alumno debera efectuar un Trabajo Cientifico
individual que formard parte de la evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluaran
anualmente. A tal fin los Centros Formadores deberan desarrollar actividades que incentiven la
investigacion.

Evaluacidn final integradora: se realizara al finalizar el Gltimo afio, permite valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta instancia
comprendera:

Examen tedrico-practico La totalidad de los Centros Formadores que integran los Consejos
Académicos de las especialidades consensuaran las competencias que formaran parte de la
Evaluacion final Integradora, a partir de la observacion y andlisis de casos clinicos adecuados a las
exigencias tedricas y practicas de la especialidad.

Si la evaluacién final tedrico-practica es reprobada, el estudiante podra solicitar a la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s recuperatoria/s, de ser considerada
esta solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos afios.

Trabajo Final Integrador La evaluacion del Trabajo Cientifico, de caracter Integrador es parte de
la evaluacion final, y sera evaluado luego de haber aprobado el examen teérico-practico por el
director del Centro Formador y otros miembros del Consejo Académico de la Especialidad, donde
uno de ellos deberé ser externo al centro formador del/los cursantes que finalizan. Su aprobacion
dara lugar a la obtencion del titulo de especialista.

Es requisito la aprobacion parcial del trabajo por afio. Se requiere que, para el pase promocional de
primer a segundo afio, se haya presentado el trabajo preliminar con titulo, objetivos, material y
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métodos y bibliografia; para el pase promocional de segundo a tercer afio, se deberan agregar los
resultados parciales, mientras que, para la aprobacion final, se deberan presentar los resultados
finales y conclusiones.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los directores
de los Centros Formadores, la eleccion de las Sedes quedara a criterio del Consejo Académico de la
Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los examenes y los fiscalizard mediante un equipo
de docentes capacitados, de acuerdo con la normativa vigente.

La SGCS registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universitario SIU-GUARANI
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PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico de la carrera de Especializacion y los directores de Centros Formadores en
el que se dicta dicha especializacion, tendran a su cargo gestionar la organizacion, implementacion
y seguimiento de la carrera, con el proposito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye
implementacion, seguimiento y evaluacion del plan de estudios y de su revision periodica de la
propuesta en términos de disefio y desarrollo curricular, formacién teérica y practica, logros y
dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran el desempefio docente, la adecuacion de los contenidos,
las actividades teorico-practicas, la actualizacion de la bibliografia y la modalidad de evaluacién,
para lo cual se realizaran encuestas destinadas a los estudiantes y se efectuaran reuniones con los
docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de areas especificas con los
requerimientos/necesidad de los estudiantes. Asimismo, se valorara la insercion de los egresados
respecto a la insercién laboral, relacion con la universidad e interés por la formacion permanente,
ya que la experiencia adquirida por los mismos constituye un componente importante del ciclo de
formacion en tanto se transforma en reflexién y retroalimentacion de la carrera. Los egresados, al
realizar el trdmite administrativo para la obtencion del titulo, deben completar digitalmente la
encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.

ESTRUCTURA CURRICULAR

Régimen | Horas Horas Practicas | Horas Horas
Teoricas Guardias | Totales

PRIMER CICLO
Clinica Anestésica Basica Anual 528 528
Formacién Préctica I: Anual 440 360 800
Rotaciones
-Terapia Intensiva 3 meses 264 216 480
-Evaluacion Preoperatoria 3 meses 264 216 480
-Simulacion Anual 5 25 30
Curso Complementario:
Busqueda Bibliografica 'y de lsemana |20 20
Informacion Biomédica
Curso complementario: Inglés | 1 semana | 36 36 72
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TOTAL 589 1029 792 2410
SEGUNDO CICLO
Clinica Anestésica | Anual 528 528
Formacion Préctica Il: Anual 704 576 1280
Rotaciones
-Obstetricia 3 meses 264 216 480
-Simulacion Anual 5 25 30
Curso Complementario: lsemana |20 20
Metodologia de la
Investigacion |
Curso Complementario: lsemana |20 20
Bioestadistica |
Curso Complementario: lsemana |20 20
Epidemiologia
TOTAL 593 993 792 2378
TERCER CICLO
Clinica Anestésica Il Anual 528 528
Formacion Practica I1I: Anual 440 360 800
Rotaciones
-Pediatria 3 meses 264 216 480
-Neuroanestesia 3 meses 264 216 480
-Simulacion Anual 5 25 30
Curso Complementario: l1semana |20 20
Metodologia de la
Investigacion 1l
Curso Complementario: lsemana |20 20
Bioestadistica Il
TOTAL 573 993 792 2358
CUARTO CICLO
Clinica Anestésica Il Anual 528 528
Formacion Practica 1V: Anual 616 504 1120
Rotaciones
-Anestesia Cardiotoracica 3 meses 264 216 480
-Unidad Dolor Agudo 1 mes 88 72 160
-Simulacion Anual 5 25 30
TOTAL 533 993 792 2318

Carga horaria total de la Carrera: 9464
Carga horaria Teorica: 2288

Carga Horaria Practica: 4008 (préacticas) 3168 (guardias): 7176





ﬁ-, FCM

Facultad de
Ciencias Médicas 2021 - Ao del homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

UNC Universidad
Nacional

de Cérdoba

Para todos los ciclos de la formacién teorica

Metodologia de la ensefianza-

La aproximacion y profundizacion de los contenidos teoricos se realiza a través de exposicion
dialogada, busqueda, actualizacién y discusion de temas. También se incorpora el analisis de casos
para generar comprension e integracion de los contenidos. Se incluyen recursos multimedia para el
desarrollo de los contenidos.

Modalidad de evaluacion

La evaluacion se realizara de forma continua con la devolucion correspondiente a los estudiantes.
Sera de forma escrita sobre los aspectos teodricos con el criterio de valorar la apropiacion de los
contenidos.

Contenidos minimos
PRIMER CICLO

CLINICA ANESTESICA BASICA

Objetivos:

e Conocer los elementos teoricos y practicos basicos para el monitoreo del paciente quirdrgico.

e Conocer el manejo de la via aérea normal y dificil.

e Incorporar conocimientos basicos del uso de la ecografia.

e Profundizar por conocimientos respecto a la anatomia aplicada al manejo de la via aérea, el

sistema nervioso central y periférico.

Incorporar conocimientos de fisica aplicada en el manejo de aparatologia usada en la anestesia.

e Incorporar conocimientos de fisiologia respiratoria y circulatoria en el paciente normal y
sometido a anestesia.

e Incorporar conocimientos de farmacologia basica y enfocada en las drogas utilizadas en el
manejo anestésico.

e Adquirir conocimientos para el manejo de la via aérea dificultosa, anticipada o inesperada.

e Conocer los aspectos de seguridad en Anestesiologia de acuerdo con las recomendaciones de la
Declaracion de Helsinky.

Contenidos:

Modulol: Evaluacion clinica del paciente quirurgico

Definicion, tipos y obligatoriedad.

Vigencia, Evaluacion score de ASA, riesgo preoperatorio, riesgo clinico.
Riesgo segun procedimiento, capacidad funcional, Score de Lee modificado.
Guia de practica clinica para el ayuno en procedimientos electivos.
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Evaluacion de la via aérea

Medicacién habitual: conducta.

Pruebas complementarias, algoritmos de evaluacion adicional. Tromboprofilaxis.
Conducta ante habitos toxicos.

Consentimiento Informado.

Moédulo 2: Anestesiologia y Medicina Perioperatoria

Anestesiologia como especialidad médica, campos de accion, tipos de anestesia.

Cultura de seguridad del paciente.

Lista de chequeo. Protocolo de Helsinski. Normas de seguridad segun Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y WorldFederationofSocietiesof Anaesthesiologists (WFSA) Listado de verificacion
quirdrgica segun OMS.

El consentimiento informado valor clinico e implicancia legal.

Simulacién como herramienta docente, conceptos generales.

Médulo 3: Premedicacion, Relacion Médico-Paciente

Importancia del anestesidlogo en la relacion médico-paciente, factores que obstaculizan y la
favorecen. La visitay la medicacion preanestésica: Objetivos principales y secundarios de la visita
y medicacion preanestésica.

Farmacologia de la premedicacion para cumplir con los objetivos principales y los secundarios.

Médulo 4: Reanimacién cardiorrespiratoria del paciente quirtrgico

Paro circulatorio (PC). Diagnéstico del PC. Reanimacion cardiorrespiratoria basica y avanzada.
Efectos farmacologicos de las principales drogas empleadas en la fase avanzada de reanimacion
cardiorrespiratoria.

Parada cardiaca intraoperatoria. Métodos de abordaje y algoritmos actuales.

Evaluacion de los resultados de la reanimacion.

Moédulo5: Anatomia aplicada. Anatomia de la via aérea

Laringe, sus cartilagos, articulaciones, musculos intrinsecos e inervacion sensitiva y motora
morfologia de las fosas nasales, sus relaciones topograficas y su inervacion sensitiva.

Funcion de los Musculos suprahioideos.

Iméagenes endoscopicas de las cuerdas vocales y de la region circundante. Fundamentos anatomicos
de la intubacién orotraqueal.

Alteraciones de la morfologia cervico-facial relacionadas con la intubacion orotraqueal dificultosa.
Traquea y bronquios. Relaciones topograficas.

Médulo 6: Manejo de la via aérea

Via aérea del adulto y del nifio, diferencias anatdmicas y morfoldgicas. Inspeccién de la via aérea.
Clasificacion de intubacion.
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Predictores de dificultad en la via aérea. Laringoscopia y clasificacion. Tipos de laringoscopios.
Ventilacion con méscara facial. Canulas de mayo y nasofaringeas.

Estomago lleno, concepto e implicancias anestesioldgicas. Algoritmo de la via aérea dificultosa.
Dispositivos supragléticos. Guia de Eschmann. Broncofibroscopio.

Intubacidn nasal y retrograda. Intubacidn con el paciente despierto.

Complicaciones traumaticas de la intubacion. Odinofagia.

Guias de préctica clinica. EI enfoque vortex

Moédulo 7: Anatomia de la columna vertebral v su contenido

Morfologia de las vértebras cervicales, dorsales y lumbares. Ligamentos y las articulaciones.
Morfologia general de la médula espinal y de las raices espinales.

Limites y relaciones topograficas.

Espacio peridural, sus dimensiones y sus relaciones topograficas con la columna vertebral y con las
meninges. Irrigacion arterial de la médula espinal.

Mdédulo8: Fisiologia de la respiracion

Espirograma normal. Espacio muerto. Factores que interviene en el intercambio gaseoso alveolo-
capilar, y en la diferencia arterio-venosa de oxigeno. Mecénica del sistema respiratorio: fuerzas que
actuan en la ventilacion, resistencias del sistema respiratorio. Mecanica del sistema respiratorio:
trabajo de la ventilacion.

Curva de disociacion de la hemoglobina y los factores que pueden modificarla. Mecanismos de
transporte de oxigeno por la sangre. Relacion existente entre la PaCO2 y el pH sanguineo. Factores
que participan en el control fisioldgico de la respiracion.

Curva presion-volumen pulmonar y los factores que pueden alterar sus caracteristicas normales.
Volumen de cierre, importancia en fisiopatologia respiratoria.

Relacion ventilacion/perfusion (V/Q) en condiciones normales y bajo anestesia general. Funcion
pulmonar en el paciente con insuficiencia respiratoria de diversa naturaleza.

Médulo 9: Fisiologia de la circulacion

Variaciones de las presiones dentro de las cavidades cardiacas durante el ciclo cardiaco. Factores
que modifican la funcion ventricular. Curva de funcion ventricular normal y la de un ventriculo con
bajo gasto cardiaco.

Sistema de conduccion ventricular y arritmias cardiacas. Formas de determinar el gasto cardiaco, el
indice cardiaco, el volumen latido.

Mdbdulol10: Fisica aplicada y aparatos de anestesia

Propiedades fisicas de los gases y de las mezclas gaseosas. Leyes de difusion y solubilidad de los
gases. Equivalencias de las distintas medidas de presion aplicadas en la practica anestésica: Bar-
kg/cm?2-PSl-kPa (kilo- pascal) -hPa (hecto-pascal)-cmH.O-mmHg. Gases medicinales: oxigeno,
aire comprimido, 6xido nitroso, aspiracion central, sistema para la evacuacién de los gases y
vapores anestesicos desde la sala de operaciones. Almacenamiento y distribucion de los gases
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medicinales: tanque criogénico de oxigeno, cilindros de alta presion, compresores generadores del
aire medicinal, dispositivos para generar aspiracion central (compresores invertidos), sistema de
distribucion central de gases medicinales, estaciones de salidas (tomas) de los gases medicinales.
Dispositivos para asegurar la correcta conexion de los gases medicinales: identificacion de las
tuberias y de las mangueras de los gases medicinales, color y etiquetado de las mangueras y de las
tomas de conexion. Dispositivos de seguridad a través de conexiones no intercambiables:
conexiones rapidas no intercambiables (NICQ) de tipo Schrader, conexion a rosca de diametro
especifico (DISS) para la maquina de anestesia, sistema de seguridad segun la disposicion de las
clavijas (PI1SS) para los cilindros de alta presion. Principio de funcionamiento de las maquinas de
anestesia: sistema de distribucion de los gases medicinales, sistema eléctrico, neumatico y
electronico, rotametros, vaporizadores termoestables y termo compensados, sistemas lineales y
circulares. Ventiladores en anestesia: mecanismo impulsor: gases comprimidos, pistén, turbinas o
valvulas solenoides proporcionales. Fuelles ascendentes y descendentes. Chequeo del
funcionamiento de la mesa de anestesia previo a su uso: conexion eléctrica, comprobacion de los
gases medicinales, estanqueidad de la linea de suministro de gases frescos, funcionamiento del
ventilador y los monitores, pulsador de llenado rapido de oxigeno (O2 +), comprobacion de los
medios alternativos de ventilacion y de la aspiracién. Manometros reductores de la presion de los
gases anestésicos. Dispositivos de seguridad antihipoxicos de la maquina de anestesia. Circuito
circular: entrada de gases frescos, valvulas unidireccionales, tubo corrugado inspiratorio y
espiratorio, pieza conectora en “Y", selector bolsa/ventilador, bolsa reservorio, vélvula APL
(limitante de presion ajustable), canister con absorbedor de CO. Principios de la eliminacién del
CO. durante anestesia.

Estaciones de trabajo de anestesia modernas: monitorizacién del paciente y de los parametros
ventilatorios en la misma unidad de anestesia, desacoplamiento del flujo de gases frescos (FGF) y
compensacion del circuito.

Modulo 11: Ventilaciéon mecénica- fisiologia aplicada y monitorizacién- modos ventilatorios
en anestesia

Caracteristicas funcionales de los ventiladores utilizados en anestesia. Técnica anestésica con el
circuito circular: flujos bajos, minimos y circuito cerrado. Modos ventilatorios controlados: VCV,
PCV, PCV-VG (volumen garantizado). Modos ventilatorios asistidos (PSV) y modos espontaneos:
CPAP. Programacion inicial de la ventilacion mecanica y ajustes posteriores. Monitorizacion de la
mecanica ventilatoria; presiones, flujos, loops, volumen espirado, fraccién inspirada de oxigeno.
Interpretacion de curvas y loops. Interaccion corazon-pulmon en anestesia. Ventilacion mecénica
protectiva pulmonar: volumen corriente y drivingpressure. Maniobras de reclutamiento pulmonar y
métodos de ajuste del PEEP.

Moédulol12: Anatomia de los nervios periféricos y de los plexos nerviosos

Origen y el trayecto de los de los nervios periféricos.

Morfologias de los plexos nerviosos y los elementos anatomicos que los conforman.

Puntos de referencia superficiales para la localizacion y abordaje de los nervios periféricos y de los
plexos nerviosos.
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Territorios sensitivos. Estructura del sistema nervioso autonomo. Origen y distribucion visceral del
sistema simpatico y parasimpético.
Describir el origen y la distribucion visceral del sistema parasimpatico.

Moédulo 13: Anatomia topografica del cuello

Musculos, vasos y nervios del cuello.
Reparos anatomicos para el abordaje de los mismos.

Moédulo 14: Ecografia- Principios basicos

Principios fisicos de la generacion del ultrasonido y funcionamiento de un ecografo. Terminologia.
Botoneria (Knobology).

Sondas. Doppler color. Ergonomia y utilizacion de la sonda ecogréfica.

Artefactos y optimizacion de imagen. Alineacidn aguja y sonda. Abordajes y ejes. Sonoanatomia
general. (1 clase — 1 taller)

Médulo 15: Farmacologia general y farmacologia aplicada basica

Absorcion, distribucién, eliminacién y metabolizacion de las drogas.

Modelos farmacocinéticos matematico y fisioldgico. Constantes farmacocinéticas mas comunes.
Curva de declinacion de las concentraciones plasmaticas de las drogas Modelo de 2 y 3
compartimentos.

Conceptos de vida media alfa, beta y gama. Propiedades de las drogas que participan en su
interaccion con el receptor. Curvas de dosis-efecto en escala aritmética y en escala logaritmica.
Potencia de las drogas y antagonistas competitivo y no competitivo. Curvas graduadas dosis-tiempo
y efecto-tiempo de las drogas.

Propiedades farmacoldgicas. Curva cuantica dosis-efecto y definir los conceptos de dosis letal 50,
margen de seguridad standard, indices terapéuticos y dosis efectiva 50.

Mdadulo 16: Fluidoterapia

Tipos de soluciones parenterales y sus caracteristicas, enfoque restrictivo, enfoque liberal, enfoque
guiado por objetivos.

Volumen estresado versus volumen no estresado. Pacientes respondedores a fluidos.
Monitorizacién hemodindmica no invasiva e invasiva para detectar pacientes respondedores.
Pulsioximetria como monitor hemodinamico. Algoritmos de hipovolemia.

Médulol7: Agentes anestésicos inhalatorios

Propiedades fisicoquimicas, potencia anestésica y efectos adversos dellsoflurano y Sevoflurano,
Desflurano

Efecto sobre el aparato cardiocirculatorio, sobre la circulacion cerebral, la circulacién
uteroplacentaria y sobre el tono broncomotor. Farmacocinética. Concepto del segundo gas.
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Mo6dulol8: Inductores Anestésicos

Propiedades fisicoquimicas de los barbitiricos de accion ultra-corta. Efectos respiratorios y
circulatorios. Contraindicaciones y efectos indeseables.

Efectos de la Ketamina sobre la circulacion sistémica y sobre la circulacion cerebral.
Manifestaciones indeseables, profilaxis y tratamiento.

Agentes de induccidn anestésica. Propiedades fisicoquimicas y los efectos farmacolégicos comunes
de los analgésicos narcoticos y antagonistas puros de los analgésicos narcoticos. Benzodiazepinas
propiedades farmacoldgicas como agentes de medicacidn preanestésica y de induccion anestésica.

Médulo19: Dolor Agudo Postoperatorio

Definicion de dolor. Situacion actual del dolor. Derecho al tratamiento del dolor. Declaracion de
Montreal.

Dolor y nocicepcion. Clasificacion del dolor. Caracteristicas del dolor perioperatorio. Trauma
quirdrgico. Analgesia perioperatoria inadecuada, sus consecuencias. Impacto individual,
Institucional y en Salud Publica.

Bases neurofisioldgicas del dolor.

Estrategia analgésica perioperatoria. Evaluacién preoperatoria de pacientes y cirugias de riesgo,
toma de decisiones.

Recursos farmacologicos actuales. Seguridad en el tratamiento del dolor perioperatorio. Evaluacion
del dolor.

Médulo20: Monitoreo en Anestesiologia

Oximetria, bases y fundamentos. Capnografia, interpretacion de curvas.

Analizador de gases. BIS.

Monitoreo de la relajacion muscular. Estetoscopio esofagico. Temperatura. Ecocardiografia
transesofagica.

Monitoreo hemodinamico dinamico invasivo y no invasivo.

Normas obligatorias de monitoreo basico. Diferencias de monitoreo en el adulto y en el paciente
pediatrico.

Metodologia de ensefianza:
Exposicién dialogada. Actualizacién y discusién de temas.

Modalidad de evaluacion:
La evaluacidn se realizara de forma escrita para valorar el logro de los aprendizajes.
Bibliografia:

e Harold Ellis, Andrew Lawson. “Anatomy for anaesthetists”. Ninth edition. Ed. Willey
Blackwell. 2014





UNC Universidad
Nacional

2258
=\ FCM
s Facultad de
‘ Ciencias Médicas 2021 - Ao del homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

de Cérdoba

Criado Jiménez S. Garcia del Valle J. Navia Roque “Fundamentos practicos en
anestesiologia y reanimacion” Volumen: Cardiovascular y Respiratorio. Ed. Bristol - Myers
Squibb 2008

Carin A. Hagberg. “Benumof’s Airway Management: Principles and Practice”. 2nd ed. Ed.
Elsevier

Charco-Mora P, Et al. “El Modelo Del Vértex: Una Aproximacion Diferente En Una Via

Acérea dificil”. RevEspAnestesiolReanim. 2018.https://doi.org/10.1016/j.redar.2018.05.006

Lee A. Fleisher, Kirsten E. Fleischmann, Andrew D. Auerbach, Susan A. Barnason, Joshua

A. Beckman, BiykemBozkurt, Victor G. Davila-Roman, Marie D. Gerhard-Herman,
Thomas A. Holly, Garvan C. Kane, Joseph E. Marine, M. Timothy Nelson, Crystal C.
Spencer, Annemarie Thompson, Henry H. Ting, Barry F. Uretsky, and Duminda N.
Wijeysundera “2014 ACC/AHA Guideline on Perioperative Cardiovascular Evaluation and
Management of Patients Undergoing NoncardiacSurgery”. Circulation. 2014;130: e278—
e333

ManojKarmakar. “Atlas of anatomy for regional anesthesia and pain medicine”. Ed.

McGraw-Hill Education. 2018

Belda Javier F. Julio Llorens. “Ventilacion Mecanica en anestesia y cuidados criticos”. Ed.

Aran. 2009

e Alex S.Evers, Mervyn Maze, Evan D. Kharasch. “Anesthetic Pharmacology”. Second

Edition. Cambridge University Press 2011

e Joel L. Kaplan. “Kaplan's Cardiac Anesthesia”. 7th Edition. Elsevier. 2016
¢ Francesco Carli. “Prehabilitation for the Anesthesiologist”. Anesthesiology. 2020; doi:

https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003331

e “Guias para el ayuno perioperatorio en pacientes adultos y pediatricos en procedimientos

electivos”. Normas FAAAR.

Mellin-Olsen, Jannicke; Staender, Sven; Whitaker, David K; Smith, Andrew F. “The
Helsinki Declaration on Patient Safety in Anaesthesiology”. European Journal of
Anaesthesiology: July 2010 - Volume 27 - Issue 7 - p 592-597 doi:
10.1097/EJA.0b013e32833bladf

e Ronald D. Miller. “Millers Anesthesia”. Seventh Edition. Ed. Churchill Livingstone. Elsevier.

2014.

FORMACION PRACTICA |

Objetivos:

Adquirir la habilidad para la elaboracion de la historia clinica, y exploracion fisica en el

paciente critico.
Desarrollar las habilidades para indicar e interpretar estudios complementarios.

Adquirir habilidades para el manejo del respirador y sus modos ventilatorios.

Interpretar correctamente la monitorizacion de las distintas variables fisioldgicas.
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e Lograr el manejo de las drogas usadas con frecuencia en la UTI.

e Aplicar los protocolos y habilidades técnicas en soporte vital basico y avanzado y
desfibrilacion-cardioversion.

e Adquirir habilidades y destrezas a fin de realizar un buen manejo del pre, intra y post
operatorio.

e Administrar anestesia regional central, bloqueos periféricos y anestesia general en operaciones

de cirugia general, operaciones ortopédicas y traumatoldgicas.

Adquirir habilidades para un correcto manejo de la via aérea.

Valorar al paciente en términos de determinar riesgo y de la via area.

Desarrollar una buena relacion médico- paciente con empatia y compromiso

Adquirir adiestramiento a través del desarrollo de actividades practicas supervisadas en el

ambito quirdrgico.

Contenidos:
Corresponden a CLINICA ANESTESICA BASICA

Rotacidn Terapia Intensiva: Exploracion fisica en el paciente critico. Pacientes criticos internados
en UTI. Monitorizacion de las distintas variables fisioldgicas. Gestion de recursos en area critica.
Protocolos.

Rotacion Evaluacién Preoperatoria: Evaluacion preoperatoria. Procedimientos de valoracion.
Determinacion del riesgo. Estudios complementarios. Consentimiento informado.

Simulacion

Se desarrollaran las siguientes simulaciones:

* Taller de control de infeccion

* Taller de prevencion de errores en la Administracion y etiquetados de jeringas

» Taller de directrices de comprobacion y validacion (chequeo) previos a la anestesia

* Taller de manejo integral de via Aérea: Maniobras bésicas.

* Manejo de Recursos en Crisis en Anestesia: Principios. Paro Cardiaco Intraoperatorio / RCP-
Protocolos.

* Anestesia Regional Neuroaxial: Bloqueo Subaracnoideas

Metodologia de la ensefianza:

Entrenamiento de habilidades técnicas y clinicas. Ateneos. Practicas orientadas en calidad y
seguridad del paciente. Destrezas para maniobras de evaluacion y preparacion del paciente
quirurgico. Realizacion de procedimientos y practicas especificas vinculadas al paciente critico en
UTI. Practica supervisada.

Tipo y numero de practicas:
e Realizar un plan anestésico (100 anestesias generales) en pacientes ASA 1y Il

e 25 cateterizaciones arteriales
e 25 accesos venosos centrales
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e 10 anestesias espinales.
Realizar las técnicas de anestesia regional mas frecuentes y de menor complejidad.

Modalidad de evaluacion:

Evaluacién de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante y por medio de examenes
clinico objetivo estructurado, rabricas y listas de cotejo. Se incluyen escalas cuantitativas y
cualitativas para valorar el logro de los aprendizajes en la parte practica. Criterios de evaluacion:
Dominio e integracion de contenidos y desarrollo de habilidades.

Bibliografia: corresponde a la misma de CLINICA ANESTESICA BASICA

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion:
En las ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y

tecnoldgicos, como consecuencia la informacion biomédica ha tenido un crecimiento
exponencial imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las decisiones se toman
en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econémica y cultural son, en parte,
determinantes del proceso de toma de decisiones.

La situacion es mas compleja ain si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante,
esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de entrenamiento y
capacitacion para definir el problema y generar una estrategia de busqueda definida.

Objetivos:
¢ Conocerla magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.
* Adquirir destrezas en la basqueda de informacion en diferentes bases de datos
biomédicas.
e Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.
* Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliogréficas.

Contenidos:
Unidadl
Fundamentos de la Busqueda de informacion. Magnitud de la informacion. Fuentes y

organizacion de la informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion. Formulacion de
preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud (DeCS/MeSH). Operadores
Logicos. Filtros.
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Unidad2
Metabuscadores en salud.

Google. Google Académico. Pros y contras.

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe. BVS
Argentina. Busquedas via DeCS.

Trip Data base. Busquedas simples y con formato PICO.

Epistemonikos. Busqueda simple y avanzada.

Unidad3
Sumarios: Evidence Alert. Busquedas simples y avanzadas. Procesos de suscripcion.

Guias de préctica clinica. Busquedas simples y avanzadas. NICE.SIGN.
Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Busquedas simples y avanzadas.
Boletines.

Unidad4
PubMed: Basqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Bésica. PubMed: Busqueda

intermedia. Clinical Queries. MyNCBI.
Revistas de acceso libre (open access) por BVS.
Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC.

Busquedas por redes sociales.
Normas para la generacion de citas bibliograficas (Vancouver-APA).

Metodologia de Ensefianza:

El entorno educativo estd basado en un modelo pedag6gico de aprendizaje colaborativo, en el que
docentes y estudiantes interacttan utilizando como soporte Internet.

Se realizaré un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de informacién, medicina
basada en la evidencia, identificacion de descriptores a partir del formato PICO, entre otros.

La busqueda de informacion en Internet esta definida para realizarla en metabuscadores en salud,
bases de datos y buscadores especificos de Revisiones sistematicas y Guias de Practica Clinica.
Con el objeto de identificar titulos significativos y comprender el valor de los descriptores. Se
orientard a seleccionar, limitar por areas, aspecto clinico, afio de publicacién, etc.

Se espera de los alumnos que:

-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).

-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervencion (no evaluable)
en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.

-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.
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Materiales de aprendizaje

Los materiales educativos de cada curso estaran disponibles segun el cronograma que
comunicaré el equipo docente e incluyen:

Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos tedricos y
actividades précticas no obligatorias, pero de gran utilidad para el desarrollo de las
habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es obligatoria.

Material audio-visual: amplian a través de una estrategia dindmica los contenidos del
Material tedrico. Ejemplifican los pasos a seguir.

Actividades de aprendizaje: Podran consistir en participaciones, realizacion de ejercicios
0 tareas, discusion de casos, lectura de bibliografia ampliatoria sobre un tema o visita a
sitios web de interés. Cada actividad sera planteada en la unidad correspondiente.

Modalidad de Evaluacion:

v

Actividades semanales:

Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que seran presentadas
semanalmente, teniendo una fecha limite de entrega.

Podréan consistir en la construccién de textos, impresiones de pantalla de resultados, respuestas a
cuestionarios, etc. Las actividades podran ser enviadas en formato Word, ppt o similares, segun
corresponda.

Requisitos bésicos para realizar el curso

Conocimientos bésicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)
Conocimientos basicos de internet

Cuenta de correo electronico (e-mail)

Computadora con acceso a internet.

Bibliografia:

Bastian H, Glasziou P, Chalmers I. Seventy-five trials and eleven systematic reviews a day:
how will we ever keepup? PLoSMed. 2010;7: e1000326.

Cabello Lopez JB, Emparanza Knorr JI. Capitulo3: Formulando preguntas para la practica
clinica. En LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA CLINICA. 2015. Elsevier Espafia,
S.L.U.

Di

Censo A, Bayley L, Haynes R B. Acccessingpre-appraisedevidence:fine-tuning the

5Smodelintoa6Smodel. ACP Journal Club 2009: 151(3):2-3
Gonzélez de Dios J, Balaguer Santamaria A. Revision sistematica y metanalisis (1):
conceptos basicos. EvidPediatr.2007; 3: 107.
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Gonzalez de Dios J., Bufiuel Alvarez J C Blsqueda eficiente de las mejores pruebas
cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacion primarias y secundarias. Evid
Pediatr. 2006; 2: 12.

Martin Mufioz P, Ruiz-Canela J. Guias de practica clinica (I): conceptos bésicos.
EvidPediatr.2008; 4:61.

Mc Alister FA,Grahaml ,Karr GW, Laupacis A.Evidence-Based Medicine and the Practicing
Clinician. J Gen Intern Med. 1999 April; 14(4): 236-242.

RobertL,Diego L, Llop R, Juarez J C. Incorporar los recursos de referencia sobre
medicamentos y farmacoterapiaa nuestro entorno personal de aprendizaje. Terapéutica en
APS. FMC. 2017;24(1):38-47.

Smith JH, Haynes RB, Johnston ME. Effecto fproblem-basedself-
directundergraduateeducationonlife-long

learning. CMAJ.1993;148(6):969-76

Sackett DL, Straus ShE, RichardsonWE, RosenbergW, HaynesRB, editores. Medicina
basada en la evidencia. Como practicar y ensefiarla MBE. 22. Ed. Madrid: Ediciones
Harcourt, S.A.; 2001.

Sharma H, Verma S. Ispositive publication bias really a bias, oranintentionall y created
discrimination to ward negative results? Saudi J Anaesth. 2019 Oct-Dec; 13(4): 352—355.

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES

Fundamentacion:

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacion de postgrado del
profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de la
lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgacion del saber cientifico,
acceda a la informacion en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de
investigacion y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e
intereses, se transforman en un eje importante para la definicion del método de trabajo, la
estructuracién de contenidos, la seleccion de destrezas y la organizacion de materiales.

Objetivos:

e Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.

e Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacion e
informacion.

e Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora, de
manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.

e Conocer el Iéxico especifico de distintas areas tematicas de las ciencias de la salud.

e Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes
funciones.
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e ldentificar y comprender las diferentes estructuras linguisticas correspondientes a los
distintos tipos de texto.
e Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

Contenidos:

Unidad |

El articulo. El sustantivo: género, numero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.
Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. El modo
imperativo.

Unidad 11

“there be” en presente. “some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios.
Tiempo presente simple. El verbo “tohave”.

Unidad I

La forma “-ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y adverbios.
Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro proximo.

Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado contintio. Pasado simple de verbos regulares e
irregulares. Pronombres relativos. Nexos l6gicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva |I. Voz pasiva Il. Voz pasiva Ill. Potencial simple. Oraciones
condicionales.

Metodologia de ensefianza:

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida de la parte
practica que consiste en la participacion activa de los alumnos en la traduccién de textos. Los temas
se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo ensefiado y atendiendo a las
expresiones idiomaticas. Se realizaran diferentes actividades tales como ejercicios de multiple
elecciéon, formacion de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para
presentar el vocabulario basico relacionado con cada tema. EI material especifico de traduccion esta
extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el &rea de las Ciencias de la Salud, que
puedan aportar a la permanente formacion de los estudiantes.

Metodologia de evaluacion:

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personalizado del
proceso de aprendizaje.

La evaluacion sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a través de
un examen final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrar la
capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del area de las ciencias de la salud.
Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir textos de su
area especifica de formacion, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de
traduccion que se recepta en la secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo,
junio y noviembre.
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Bibliografia Obligatoria:

Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. “Manual
de catedra” 1° Edicién 1999; 2° Edicion 2009. Cordoba. Argentina. Editorial Comunicarte.
Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. Curso De
Inglés Médico Traduccion Nivel 1. Afo: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresion
2009; 4° Reimpresion: 2010. Editorial Comunicarte. Cordoba. Argentina.

Bibliografia de referencia:

Alexander, L. G. “Longman English Grammar” London: Longman, 1988.

Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan.
“Longman Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison Wesley Longman,
1999.

Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”. Houndmills:
Palgrave, 2000.

Downing, Angela; Philip Locke, 4. “University Course in English Grammar”. London:
Routledge, 2002.

Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma’r.Houndmills: Macmillan, 1995.
Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction.” In The Handbook Of English
Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley / Blackwell. Pag 343-
55.2006.

Http://Andromeda.Rutgers.Edu/Jlynch/Writing/ 2009

Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the English
Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002.

Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.

Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.

Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espafiola De Traducciéon e
Interpretacion” Alicante. Espafia. Universidad De Alicante,

Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar”. (Essential Grammars). London.
Routledge, 2001.

Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, 4 “Comprehensive
Grammar Of The English Language”. London Longman, 1985. 1994.

Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “EssentialGrammar in Use” (ediciéon en
esparfiol). 3° Edicion. Oxford UniversityPress. 2008.

Real Academia Espafiola y la Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola. Nueva
gramatica de la lengua espafiola, 20009.

Base de Datos:

AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>

About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>

ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>

ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine
<http://www.acoem.org/>



http://andromeda.rutgers.edu/Jlynch/Writing/
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Ailments.com < http://www.ailments.com/>
Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>
BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>
BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-med.com/>
CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/>
Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-Cognitive-
Behavior-Therapy>
GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com>
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>
InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/>
International Journal of Health Geographics<http://www.ij-healthgeographics.com/>
Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology,
University of Miami, April 6 2010 <http://www.diabetesresearch.org/>
Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/>
Journal WATCH. Specialties. Women’s health. <http://womens-health.jwatch.org>
Mayo Clinic<http://www.mayoclinic.com/>
MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>
Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>
Medline Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/>
Medpage Today http://www.medpagetoday.com
MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.
<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf>
Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>
NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>
Obstetrics and Gynecology.
<http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>
Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.
<http://www.oup.com/us/>
Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>
Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/>
Science Daily: Health and Medicine News
<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/>
Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian
The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionline.org/>
The Lancet <http://www.thelancet.com/>
The Merck Manuals. Trusted Medical Information.
<http://www.merckmanuals.com/>
The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>



http://www.medpagetoday.com/
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e The New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guides/index.html>
e Vital Notes for Nursing. Psychology.

Blackwellpublishing<http://mwww.wiley.com/WileyCDA/>
e Wikipedia, the free encyclopedia. <http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada>

World Health Organization <http://www.who.int/en/>

SEGUNDO CICLO

CLINICA ANESTESICA |

Objetivos:

Comprender las caracteristicas farmacoldgicas de los anestésicos locales permitiéndole un
uso racional de los mismos.

Comprender la anatomia y la fisiologia del sistema nervioso autonomo pudiendo justificar
mediante estas el uso de los diferentes farmacos que intervienen en la regulacion de las
funciones autondémicas del cuerpo humano.

Comprender los fundamentos anatomicos que justifican la implementacion de las diferentes
técnicas de anestesia regional central y periférica.

Comprender los mecanismos fisiopatoldgicos de las principales enfermedades del aparato
respiratorio y sus implicancias en la Anestesiologia.

Explicar la fisiologia del embarazo, las entidades patolégicas mas prevalentes y sus
implicancias en la préctica anestesioldgica.

Justificar la utilidad de los diferentes relajantes musculares en la préctica anestesioldgica.
Interpretar la fisiopatologia de la EPOC, el asma y el SDRA para elaborar un plan
anestésico acorde a las necesidades del paciente.

Contenidos:

Modulol: Farmacologia Aplicada de los Anestésicos Locales

Quimica elemental, caracteristicas fisicoquimicas y propiedades farmacoldgicas. Mecanismo de
accion. Farmacocinética y farmacodinamia. Dosis. Coadyuvantes. Toxicidad sistémica por
anestésicos locales y su tratamiento. Alergias por anestésicos locales. Uso racional de los
anestésicos locales. Bupivacainaliposomal.

Moddulo2: Relajantes musculares de accion periférica

Fisiologia de la placa mioneural. Mecanismo de accion de los relajantes musculares y sus
antagonistas. Tipos de bloqueo neuromuscular, semiologia clinica, técnicas de monitoreo
instrumental y clinico del bloqueo neuromuscular. Farmacologia clinica (farmacocinética y
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farmacodinamia aplicada). Fisiopatogenia de las respuestas anémalas a los relajantes musculares
despolarizantes. Tratamiento de estas. Antagonistas de los relajantes musculares no despolarizantes.

Modulo 3: Farmacologia del sistema nervioso autbnomo

Anatomia funcional del sistema nervioso autonomo. Farmacologia clinica de la clonidina.
Biosintesis de las catecolaminas y de la acetilcolina, su almacenamiento y liberacion.

Drogas que estimulan los receptores muscarinicos: atropina y glicopirrolato.

Drogas simpaticomiméticas y su efecto farmacologico. Bloqueadores de la actividad adrenérgica.
Los canales lentos del calcio. Su funcién en el muasculo liso. Bloqueadores de los canales lentos
del calcio. Mecanismo de accion y efectos farmacolégicos

Médulo4: Medio interno en el paciente quirurgico

Concentracion osmolaridad, osmolalidad y presion coloido — osmética.

Volumen sanguineo, agua total del organismo, agua intra y extracelular.

Regulacion de los compartimentos de los liquidos en el organismo.

Balance de ingresos y egresos.

Agua de mantenimiento y agua de reposicion.

Respuesta a la cirugia del movimiento de agua y electrolitos organicos.

Criterios para la reposicion del agua durante la cirugia. Liquido metabdlico, sangre y coloides.

Moédulo5: Equilibrio Acido-base

Regulacion del equilibrio acido-base.

Métodos de interpretacion, Henderson Hasselbach, Stewart, Anidn Gap.

Clasificacion de los trastornos acido-base segun la interpretacion tradicional: segln el método de
Stewart, utilidad clinica de la teoria de Stewart.

Trastornos respiratorios Primarios

Trastornos metabolicos primarios.

El equilibrio &cido basico en pacientes criticos.

Moédulo6: Trastornos electroliticos

Hipo e hiperpotasemia. Hipo e hipernatremia. Hipo e hipermagnesemia. Hipo e hipercalcemia.
Mecanismos de produccion, manifestaciones clinicas y tratamiento.

Modulo7: Anestesia regional neuroaxial

Anatomia y fisiologia del sistema nervioso central aplicada a la anestesia regional. Anestesia
peridural: Elementos necesarios para su realizacion. Indicaciones y contraindicaciones. Farmacos
empleados (opiaceos, anestésicos locales, coadyuvantes). Dosis y esquemas de infusion. Técnicas
para detectar el espacio peridural. Accidentes y complicaciones de la anestesia peridural. Analgesia
peridural continua en el postoperatorio. Anestesia Subaracnoidea: Elementos necesarios para su
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realizacion. Indicaciones y contraindicaciones. Farmacos empleados (opiaceos, anestésicos locales,
coadyuvantes). Dosis. Factores que contribuyen a determinar el nivel metamérico. Técnicas
hiperbaras, isobaras e hipobaras. Indicaciones y contraindicaciones. Complicaciones de la anestesia
subaracnoidea.

Modulo8: Anestesia regional periférica: Neuroestimulacion y Ultrasonido

Anatomia y fisiologia del sistema nervioso periférico aplicada a la anestesia regional.
Sonoanatomia aplicada a anestesia regional periférica. Elementos necesarios para su realizacion.
Indicaciones y contraindicaciones. Farmacos empleados (opidceos, anestésicos locales,
coadyuvantes). Dosis y esquemas de infusién. Técnicas de puncion Unica y bloqueos regionales
continuos. Analgesia regional continta en el postoperatorio (paciente internado y ambulatorio).
Bloqueos con neuroestimulador y técnicas ecoguiadas de miembro superior (Interescalénico,
supraclavicular, infraclavicular, axilar y pliegue del codo) e inferior (femoral, canal de abductores,
ciatico a nivel gluteo/subgliteo y popliteo). Blogueos de planos fasciales (TAP block). Nuevos
paradigmas en anestesia regional guiada por ultrasonido: intraneural Vs extraneural — La utilidad
del neuroestimulador — Imagen ecografica y bloqueo exitoso. Anestesia regional intravenosa.

Mdédulo9: Fisiopatologia respiratoria

Mecanismos reguladores de la actividad respiratoria en condiciones fisioldgicas y bajo el efecto de
la anestesia general.

Mecanica ventilatoria. Volumen de cierre en los trastornos respiratorios.

La hipoxia y sus consecuencias.

Las bases fisioldgicas de la hipercapnia y sus causas.

Exploracion de la funcién pulmonar en el pre y el postoperatorio.

El distress respiratorio del adulto y el asma. Profilaxis y tratamiento.

Ventilacion mecénica, presion positiva intermitente y respiracion espontanea. La ventilacion
mecanica en anestesia.

Diferentes patrones ventilatorios. Criterios para la seleccion de los siguientes patrones respiratorios:
PEEP, IMV, CPAP, IPPV.

Médulo 10: Dolor Agudo: Analgesia sistémica endovenosa. Analgesia multimodal y blogueos
regionales. Seguridad en analgesia perioperatoria

Analgesia multimodal segura. Estrategia analgésica perioperatoria.

Disefio de un plan analgésico, protocolos, Indicaciones médicas.

Analgesia multimodal sistémica. Analgesia multimodal basada en bloqueos. Analgesia libre de
opioides. Rescate analgésico.

Hiperalgesia inducida por opioides. Eventos criticos en analgesia perioperatoria.

Mdduloll: Clinica obstétrica y anestesia

Modificaciones fisiologicas producidas por el embarazo a término y consecuencias en el curso de
la anestesia general y regional espinal.
Fases del Trabajo de parto y su influencia en el feto en el trabajo de parto normal.
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Las principales causas del sufrimiento fetal, e influencia de las drogas anestésicas.

Los factores de riesgo en la administracion de anestesia durante los primeros meses del embarazo.
Analgesia para el trabajo de parto normal. Métodos.

Evaluacion del recién nacido, su patologia y las técnicas de reanimacion cardiorrespiratoria.
Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la anestesia general y regional para
operacion cesarea.

Criterios para la aplicacion de procedimientos anestésicos en la embarazada con alto riesgo.
Conductas anestésicas en las emergencias obstétricas.
Anestesia para pacientes embarazadas en cirugia no obstétrica.

Mdbdulol12: Las emergencias obstétricas y anestesia

El sufrimiento fetal agudo. Fisiopatologia. Diagnostico. Conducta anestésica. Seleccion de los
procedimientos anestésicos.

Pre — eclampsia y Eclampsia. Etiologia. Fisiopatologia. Diagndstico. Cuadro clinico. Evaluacién
preanestésica.

Los trastornos de la coagulacion. La funcion renal. Las convulsiones y su profilaxis. Conducta
anestésica. Criterios para la seleccion de los procedimientos y agentes anestésicos para el
parto por via vaginal y para la operacion cesarea, y el uso de agentes antihipertensivos.
Anestesia para el parto prematuro.

El uso de los agentes tocoliticos, y los agentes beta — simpatico miméticos. Farmacologia de
dichos agentes. Interaccion con los agentes anestésicos. Efectos indeseables. Los
compuestos del Magnesio. Interacciones farmacoldgicas con los relajantes musculares.
Conducta anestésica. Placenta previa. Cuadro clinico. Criterios para la seleccion de los
agentes y conducta anestésicos.

El sindrome HELLP. Etiologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico y diagndéstico diferencial.
Modalidades terapéuticas para el tratamiento del HELLP y su manejo anestésico.

Manejo anestésico de la embarazada del 3° trimestre para cirugia no obstétrica de emergencia.
Manejo anestésico del parto gemelar. La presentacion pelviana.

Reanimacion del recién nacido deprimido.

Metodologia de ensefianza:
Exposicién dialogada. Actualizacién y discusién de temas.

Modalidad de evaluacion:
La evaluacidn se realizara de forma escrita para valorar el logro de los aprendizajes.

Bibliografia:

o Carin A. Hagberg. “Hagberg&Benumof’s Airway Management: Principles and Practice”.
4th ed. Ed. Elsevier. 2017

o BeldaJavier F. Julio Llorens. “Ventilacion Mecénica en anestesia y cuidados criticos”. Ed.
Aran. 2009

o Manoj Karmakar. “Atlas of anatomy for regional anesthesia and pain medicine”. Ed.
McGraw-Hill Education. 2018
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Paladino. “;Qué aporta la farmacologia al uso de los anestésicos locales?” RAA Volumen
65 - N.°6 - Simposio 2007

Joseph M. Neal et al. “The Third American Society of Regional Anesthesia andPain
Medicine Practice Advisory on Local Anesthetic Systemic Toxicity - Executive Summary
2017”. RegAnesth Pain Med2018;43: 113-123

AdmirHadzic. “Tratado de anestesia regional y manejo del dolor agudo”. Mc GrawHill.
2009

Alex S.Evers, Mervyn Maze, Evan D. Kharasch. “Anesthetic Pharmacology”. Second
Edition. Cambridge University Press 2011

Ronald D. Miller. “Millers Anesthesia”. Seventh Edition. Ed. Churchill Livingstone.
Elsevier. 2014.

Vicki Clark, Marc Van de Velde, Roshan Fernando. “Oxford Textbook of Obstetric
Anaesthesia”. Oxford UniversityPress. 2016

FORMACION PRACTICA 11

Objetivos:

Utilizar de manera segura los farmacos vinculados a la relajacion muscular en anestesia,
siendo capaz de diagnosticar posibles reacciones adversas y tratarlas.

Diagnosticar y tratar las alteraciones del medio interno (equilibrio acido base y trastornos
hidroelectroliticos) que ocurren con mayor frecuencia en el perioperatorio.

Aplicar los principios del uso de la ecografia y el neuro estimulador a la préctica de la
anestesia regional periférica.

Adquirir las herramientas para la elaboracion de esquemas analgésicos seguros y efectivos
para el paciente durante el periodo perioperatorio.

Diagnosticar y tratar una intoxicacion sistémica por anestésicos locales.

Seleccionar de forma racional los diferentes farmacos comunmente utilizados para el
soporte cardiovascular del paciente durante el periodo perioperatorio.

Desarrollar las habilidades para reponer y mantener mediante la infusién de
hidroelectrolitos, hemoderivados y cristaloides la hemorreologia sanguinea.

Indicar y realizar las diferentes técnicas de anestesia regional central y periférica de una
manera segura y eficiente.

Interpretar la fisiopatologia de la EPOC, el asma y el SDRA para elaborar un plan
anestésico acorde a las necesidades del paciente.

Adquirir las habilidades para la elaboracion de planes analgésicos seguros e
individualizados segun el impacto doloroso del procedimiento quirurgico realizado y las
caracteristicas del paciente.

Desarrollar habilidades para reanimar a la paciente embarazada y al producto de la
concepcion.

Diagnosticar y elaborar un plan anestésico seguro y eficaz frente una emergencia obstétrica.

Adaquirir los procedimientos de la evaluacion preoperatoria de la paciente obstétrica.
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e Evaluar la via aérea en la paciente obstétrica, considerar la posibilidad de estomago lleno y
realizar profilaxis farmacoldgica.

e Desarrollar la destreza para el manejo de la fluidoterapia, pre e intraoperatoria.

e Tratar la hipotension post bloqueo regional, posicién de la paciente y uso de farmacos.

e Desarrollar la habilidad para realizar de técnicas anestésicas peridurales, raquideas en
cesareas programadas y de urgencia, fundamentacién, uso de anestésicos locales y manejo
de complicaciones.

e Desarrollar la habilidad para realizar de anestesia general en cesarea, conocer las
indicaciones y uso de drogas teniendo en cuenta el binomio madre-feto.

e Intervenir en las urgencias obstétricas, conocer el manejo y tratamiento.

Colocar correctamente un catéter peridural.

Tratar el dolor postoperatorio teniendo en cuenta la lactancia materna.

Desarrollar la habilidad para realizar anestesia para un legrado obstétrico.

Adquirir la destreza de reanimacién de un recién nacido.

Tratar la cefalea post puncion dural.

Contenidos:
Corresponden a CLINICA ANESTESICA |

Rotacidn Obstetricia: Evaluacion preoperatoria de paciente obstétrica. Técnicas anestésicas:
indicaciones y uso de drogas. Intervenciones. Urgencias. Dolor postoperatorio.

Simulacion

Se realizaran las siguientes actividades de simulacion.

Manejo Integral de la Via Aérea: Maniobras y procedimientos avanzados

Manejo de Eventos Criticos: protocolo de Hipertermia Maligna y protocolo de toxicidad por
Anestésicos Locales

Accesos Vasculares venosos centrales y arteriales (ecoguiados)

Anestesia regional neuroaxial: blogueo peridural

Anestesia regional periférica: bloqueos de miembros y tronco.

Metodologia de ensefianza:

Entrenamiento de habilidades técnicas y clinicas. Précticas orientadas en calidad y seguridad del
paciente. Elaboracion y justificacion de planes anestésicos. Los cursantes comienzan como
observadores y luego son operadores bajo supervision directa. Ateneos.

Numero de précticas:

Realizar 300 anestesias generales.
30 anestesias espinales

30 anestesias peridurales

30 bloqueos periféricos
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25 canalizaciones arteriales

25 vias venosas centrales

20 anestesias para Cesareas

50 anestesia para Parto Analgesia

Modalidad de evaluacion:

Evaluacién de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante y por medio de examenes
clinico objetivo estructurado, rabricas y listas de cotejo. Se incluyen escalas cuantitativas y
cualitativas para valorar el logro de los aprendizajes en la parte practica. Criterios de evaluacion:
Dominio e integracién de contenidos. Desarrollo de habilidades. Capacidad de diagndstico, de
elaboracion de planes anestésicos y de justificacion.

Bibliografia: corresponde a la misma de CLINICA ANESTESICA |

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |

Fundamentacion:
La Bioestadistica es una rama de la matemética dedicada al andlisis de la informacion de un
determinado fendmeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es
necesaria la herramienta logico-formal que da las técnicas estadisticas para poder interpretar los
datos. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como
instrumento basico que le permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder analizar
de forma critica la informacion estadistica, asi como realizar e interpretar analisis estadisticos en
diferentes estudios de investigacion
Objetivos:

e Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.

e Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar adecuadas

estrategias de investigacion en el area de la salud.
e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de la Salud.

Contenidos:

Introduccion: (Qué es la Estadistica? Su aplicacion al campo de la Salud. Definicion de
terminologia basica de Bioestadistica. Variabilidad Bioldgica.

Elementos de demografia: Poblacion, tipos, caracteres y piramides poblacionales.

Identificacion de variables: mensurables y categoricas.

Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia central: la
media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersion: desviacion media, error
estandar. Coeficiente de variacion; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables
categoricas.

Representaciones graficas: Graficos para variables mensurables y categdricas; ejemplificaciones
practicas de representaciones estadisticas en salud.
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Metodologia de ensefianza:

Clases expositivas y participativas con discusion de Ejercicios practicos. Realizacion de Trabajos
individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la que se incluya
informacion estadistica.

Modalidad de evaluacion:
La evaluacion consistira en el andlisis de una cita bibliografica donde debera fundamentar la
coherencia entre los objetivos y los disefios metodoldgicos y estadisticos propuestos por los autores.

Bibliografia:

e Bradford Hill A. “Texto bdsico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

e Dawson Saunders, B; Trapp, R G.“Bioestadistica Médica”. Ed. EI Manual Moderno.
México. 1997.

e Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de
Santos. Espafia.1997.

e Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica”. MosbylDoyma Libros. Madrid. 1996.

e Pefia, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza.
Madrid. 2001.

e Fundamentos de  Bioestadistica 2da edcibn de  Marcelo Pagano vy
KimberleeGauvreauEditoril Thomson. 2001

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion:

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del area biomédica que se encuentran ante la
exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo de
doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno de ellos
ha recibido formacidn teérica o préctica al respecto, los contenidos reducen al minimo esencial los
elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemoldgico y enfatizan lo eminentemente instrumental.
En otras palabras, se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como investigadores, aquellos
elementos que son fundamentales para comprender cuales son y cémo se estructuran (de acuerdo a
normas internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias con una
recopilacién de tipo monogréfico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una aprehension
integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capitulos de un trabajo
cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio exclusivo del
laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario 0 en
un consultorio, a sola condicién de respetar normas que hacen méas ordenado y fructifero el trabajo
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y a la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el espiritu critico y
mantener la actualizacion adecuada de los conocimientos.

Objetivos:
e Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.
e Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacion basica o clinica como en la
actividad practica asistencial.
e Describir la estructura de un trabajo cientifico.
e Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis doctoral.
e Interpretar el concepto de probabilidad.
e Identificar las fuentes bibliogréficas mas usuales y accesibles.

Contenidos:

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica. Papel del
ensayo Y error y del azar en la obtencion del conocimiento cientifico.

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha bibliografica tipo.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipicade acuerdo a normas
internacionales. Analisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos completos,
trabajos de casuistica, puestas al dia.

Introduccion a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad usados en
medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de posicion y de dispersion.
Concepto de probabilidad.

La Representacion grafica: Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar.

Metodologia de ensefianza:

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion grupal a partir
de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. EI material de
aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originales, material de
propaganda médica, entre otros.

Modalidad de evaluacion:
En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no estructuradas
que plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:
e Alvarez-GayouJurgenson, J. L. Como hacer investigacion cualitativa. 2007
e Bernal, C. A. Metodologia de la investigacion. Editorial Pearson. Educacién. Segunda
Edicion. Meéxico. D. F. pp. 51-69. 2006
e Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R, Sanchez
Gomez S, Casariego Vales E. Desarrollo de guias de préactica clinica en pacientes con
comorbilidad y pluripatologia. Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014. Texto completo



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656714001875
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e Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacion hospitalaria
de profesionales pediatricos en investigacion y gestion. Arch. Arg. pediatr. (115), 2017

e Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008

e Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacion. Universidad Complutense de
Madrid. Sitio en Internet www.ucm.es/BUCM/psi/guia_red_inve.htm.

e Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Metodologia de la Investigacion
cientifica” Tercera Edicion. Universidad Catdlica Los Angeles, Chimbote. Per(, 2015

e Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-

udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

e HernandezSampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologia de la

investigacion. 1V Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

e Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoanalisis- Capitulo: “Investigacion cientifica en
Salud Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investigador”. Ed.
Polemos. Bs As. 2009

Laporte, Joan-Ramon. Principios bésicos de investigacion clinica.

url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

e National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines:

the manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview[acceso
27/9/2016

e Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Metodologia de la Investigacion” (5ta Ed) Ed. Mac
Graw Hill. México.2010

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s handbook.
Edinburgh: Scottish IntercolegiateGidelines Network (SIGN); 2015. Texto completo

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y
requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a nivel
local o regional, como emergente de una situacion socioecondmica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los
estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis de
informacidn y la incorporacién de técnicas y herramientas para lograr un desempefio técnico y
cientifico cualificado.



http://www.ucm.es/BUCM/psi/guia_red_inve.htm

http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview

http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf
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El contexto epidemioldgico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica ain maés la
importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o carrera de la salud.

Objetivos:

e Conocer la metodologia epidemioldgica y su aplicacion en el campo de la salud para describir
y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus factores
determinantes con criterio bioldgico, ecoldgico y socio cultural.

e Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios de salud y en
la implementacion de programas preventivos adecuados.

e Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos historicos y evolucion. Usos de la
epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia
natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencion y prevencién de las enfermedades.
Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y lugar.
Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacion causal. Modelos causales. Causa suficiente y
causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacién de los problemas de salud. Medicién en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemioldgicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas
(generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e
incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacion entre incidencia y prevalencia.
Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemiolégicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo, retrospectivo,
longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal. Estudio de cohortes. Estudio
caso-control.

Cuantificacién de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas de efecto:
riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos y poblacional, riesgo
atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccion de datos. Analisis e
interpretacion de la informacion. Estudio de brote.

Fuente y datos COVID-19. Fuentes de informacion. Recuperacion de datos. Indicadores. Tableros
de control.
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Metodologia de ensefianza:

La metodologia es de autoaprendizaje con acompafiamiento continuo de los alumnos a través de
tutorias. Realizacion de actividades particulares con correccion individual y espacios de
intercambio de opinidn y discusion. Se prevén instancias optativas de actividad sincronica.

Metodologia de Evaluacion:

Evaluacion individual de proceso a través de la resolucion de casos generales y actividades de
interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situacion epidemioldgica actual. Las
correcciones son individualizadas.

Bibliografia:

* Bonita,R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bdsica”.2° edicion. Washington, D.C:
OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N° 629. 2008. Disponible en: LINK

* Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion
maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicion. OPS. 1999.

» Gordis, L. “Epidemiologia”. 6° edicion. Editor: Elsevier Espafa, S.A. 2014,

* Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

* Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion clinica
aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.

* Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en evolucion ”.
Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina at Chapel
Hill; 2000.

» Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacién de Salud, del Ministerio de
Salud de la Nacién. Publicaciones periddicas.

Sitios Web
» Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar

» Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/ghd-compare-visualisation

+ Sistema de Informacion Sanitaria Argentina (SISA) https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

« Sala de situacion COVID-19. Ministerio de salud. Argentina
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

* Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

« Tablero publico de monitoreo de vacunacion
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

* COVID STATS Tablero dindmico https://covidstats.com.ar




https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwisysekjLnqAhU5HLkGHTMtD0MQFjABegQIBRAB&url=https://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3311/Epidemiolog%C3%ADa%20b%C3%A1sica.pdf?sequence=1&usg=AOvVaw33pLlYSNYBgsQcG0ObbJPq

http://www.deis.msal.gov.ar/

https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation

https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

https://covidstats.com.ar/
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TERCER CICLO

CLINICA ANESTESICA Il

Objetivos:

Describir las caracteristicas anatdmicas y funcionales del nifio en las distintas etapas de su
desarrollo.

Conocer las diferencias entre la accion farmacoldgica de los medicamentos entre el nifio y el
adulto y el manejo anestésico de la patologia quirtrgica mas prevalente.

Conocer la fisiopatologia del edema cerebral e hipertension endocraneana.

Describir la influencia de la ventilacion y agentes anestésicos sobre la circulacion cerebral.
Describir la etiologia, la fisiopatologia y el tratamiento de las diversas formas de shock.
Conocer la fisiopatologia de la enfermedad tromboémbolica venosa.

Describir el riesgo anestésico del paciente con hipertension esencialy la conducta anestésica
para el tratamiento de las urgencias y emergencias hipertensivas.

Conocer la patologia neuroquirdrgica mas frecuente y conocer su manejo.

Describir la fisiopatologia de la hipertension endocraneana y su relacion con los métodos
empleados para su prevencidn y tratamiento durante la cirugia.

Conocer el manejo anestésico del paciente cardiopata para cirugia no cardiaca.

Describir la accion de los anestésicos inhalatorios, inductores anestésicos, y de los
bloqueantes neuromusculares sobre la funcion cardiovascular del paciente normal y del
paciente con patologia cardiovascular.

Describir el efecto farmacoldgico de los agentes inotrépicos, vasopresores, bloqueadores de
los canales lentos del calcio, y la de los bloqueadores alfa y beta — adrenérgicos: las
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de su administracion.

Describir los cambios anatomicos y funcionales producidos por el envejecimiento.

Describir la influencia de los agentes anestésicos sobre la funcion renal normal y con
alteracion aguda o cronica.

Describir los mecanismos de la coagulacion y pruebas de laboratorio de principal interés
para el anestesiologo.

Conocer el manejo perioperatorio de los defectos de la coagulacion més frecuentes.
Describir la clasificacion de las distintas formas de shock, su fisiopatologia y el tratamiento.
Describir la conducta anestésica frente a las patologias quirdrgicas agudas del abdomen mas
frecuentes

Describir la conducta anestésica en el paciente con traumatismo craneoencefalico.

Describir la etiologia, la fisiopatologia, las manifestaciones clinicas y las complicaciones de
la enfermedad tromboémbolica venosa.

Describir el manejo anestésico del paciente con insuficiencia respiratoria aguda, con
enfermedad obstructiva cronica, en el asmatico, en el broncoespasmo severo, y en el
paciente intoxicado por humo, irritantes respiratorios o agua.
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Médulol: Clinica pediatrica y anestesia

Anatomia y fisiologia del paciente pediatrico. Termorregulacion, preservacion de la temperatura.
Pautas de hidratacion. Via aérea en pediatria, caracteristicas y manejo. Técnicas de Intubacion,
material utilizado, manejo de la via aérea dificil en pediatria. Valoracion preoperatoria, pautas de
ayuno, respuesta farmacoldgica y farmacodindmica del nifio a los agentes anestésicos inhalatorios,
intravenosos, relajantes musculares, uso de opioides y analgésicos no opioides. Principales
patologias quirargicas del neonato y manejo anestésico. Cirugia cardiaca en el paciente pediatrico.
Cirugia no cardiaca en el paciente con cardiopatia congénita. Cirugia toracica. Urgencias
neonatales, criterios para la administracion de anestesia. Reposicion de liquidos, de sangre y de sus
componentes. Monitoreo. El recién nacido prematuro. Accesos vasculares. Medicina transfusional
el paciente pediatrico. Complicaciones postoperatorias mas frecuentes, su profilaxis y tratamiento.
Fisiopatologia, el cuadro clinico, y el tratamiento de la hipertermia maligna. Técnicas de
reanimacioén cardiorrespiratoria del recién nacido y del nifio. Blogueos centrales y periféricos méas
frecuentes en el nifio. Criterios para la administracion de la anestesia en los siguientes
procedimientos quirdrgicos, amigdalectomias, procedimientos diagnésticos del aparato respiratorio,
esofgoscopias y en odontologia. Resonancia magnética y TAC. Conducta ante el laringoespamo y
broncoespasmo. Manejo del dolor postoperatorio del paciente pediatrico.

Moédulo2: Clinica neuroldgica y anestesia

Fisiopatologia de la hipertension endocraneana, indicaciones y contraindicaciones de los métodos
empleados para su prevencién y tratamiento durante la cirugia. Influencia de los agentes anestésicos
sobre la circulacion cerebral y sobre la presion endocraneana y de la ventilacion sobre la circulacién
cerebral. Fisiopatologia del edema cerebral y su importancia sobre la conduccion de la anestesia en
neurocirugia. Métodos de evaluacién del coma cerebral: el puntaje de Glasgow. Diagndstico de
muerte cerebral.

Manejo Anestésico para craneotomias. Craneotomia despierta. Neurocirugia vascular. Indicaciones
y las complicaciones mas frecuentes en anestesia quirurgica del paciente en posicién sentada y la de
otras posiciones en el paciente neuroquirdrgico. EI manejo hidroelectrolitico del paciente
neuroquirargico. Manejo anestésico de los pacientes con traumatismo craneoencefélico.
Traumatismo de la columna cervical, y manejo anestésico de estos pacientes. Monitoreo del
paciente durante operaciones neuroquirurgicas.

Manejo anestésico para procedimientos diagndsticos y terapéuticos (neurointervencionismo) del
paciente neuroquirargico. Manejo anestésico de cirugias del raquis. Descompresion medular.

Maddulo3: Clinica cardiovascular y anestesia

Riesgo anestésico del paciente con patologia cardiovascular. Pruebas complementarias para
diagnostico de isquemia miocardica.

Técnicas anestesicas para el manejo quirurgico del paciente con valvulopatias congeénitas y
adquiridas, como asi también los procedimientos para la cirugia de las arterias coronarias.
Complicaciones de la hipertension arterial en el paciente quirdrgico y el manejo anestesico del
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mismo. Accion de farmacos anestésicos sobre la funcién cardiovascular del paciente normal y del
paciente con patologia cardiovascular. Monitoreo invasivo y no invasivo en el manejo
perioperatorio del paciente que se opera de afecciones cardiovasculares.

Arritmias méas frecuentes perioperatorias del paciente cardidpata y la conducta terapéutica para su
prevencion y tratamiento. Efecto farmacologico de los agentes inotropicos positivos, de los
blogueadores de los canales lentos del calcio, y la de los bloqueadores alfa y beta — adrenérgicos,
vasopresores e indicaciones, contraindicaciones. Circulacion extracorpdrea: conceptos generales.
Oxigenacion por membrana extracorpérea E.C.M.O conceptos generales. Balon de
contrapulsacionintraadrtico. Manejo anestésico para cirugia de aorta.
Endoarterectomiacarotidea. Preparacion y premedicacion. Manejo intraoperatorio. Monitorizacion.
Manejo anestésico. Interpretacion de Ecocardiograma transtoracico.

Moédulo4: Clinica geriatrica y anestesia

Las modificaciones estructurales y funcionales del paciente de edad avanzada. La repercusion del
envejecimiento sobre la funcion cardiaca, respiratoria y del sistema nervioso central.
Modificaciones farmacocinéticas y las farmacodinamicas de drogas en los ancianos.

La influencia de las enfermedades asociadas mas comunes en la seleccion y conduccion de la
anestesia en el geronte. Diabetes, enfermedad cardiaca, enfermedad pulmonar crénica, Glaucoma,
Hipertension, Hipotiroidismo, Obesidad. Problemas relacionados con la administracion de la
anestesia general, causas del delirio postoperatorio en el anciano y el retardo en la recuperacion de
la consciencia.

Las ventajas y desventajas de los bloqueos anestésicos en el anciano.

Las complicaciones de los bloqueos centrales. Complicaciones postoperatorias mas frecuentes,
profilaxis y tratamiento: hipoxemia, hipotensién, hipotermia.

Modulo5: Nefropatias y anestesia

Fisiologia de la formacién de orina. Efectos de la anestesia y de la cirugia sobre la funcién renal.
Anestesia general y anestesia regional. Influencia del flujo renal sobre la eliminacion de los
farmacos. Farmacologia de los diuréticos. Evaluacion clinica del paciente con insuficiencia renal.
Insuficiencia renal aguda. Patologia multiorganica asociada. Insuficiencia renal crénica. Cuadro
clinico, Conducta y complicaciones anestésicas en pacientes con insuficiencia renal
cronica. Manejo intraoperatorio de fluidos. La oliguria aguda en el postoperatorio. Su
fisiopatologia y consideraciones terapéuticas. Causas etioldgicas. Diagndstico y diagnostico
diferencial entre la insuficiencia renal prerrenal, renal y postrenal. Prevencion y tratamiento. La
rabdomiolisis y la IRA. Pruebas de laboratorio para evaluar la funcién renal. Efectos de los agentes
anestésicos sobre la funcion renal normal y alterada. Hemodialisis y dialisis Peritoneal.
Caracteristicas generales. Manejo anestésico en el paciente dializado.

Moédulo6: Coaqulopatias y anestesia

Fisiopatologia normal de la Hemostasia. EI mecanismo de la coagulacion y el rol de las plaquetas.
Pruebas de la Hemostasia. Guias clinicas ASRA y ESRA.
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Pruebas de los mecanismos de coagulacion: prueba de la funcién plaquetaria y prueba de la
Fibrinolisis. El tromboelastograma. Los defectos de la coagulacién congénitos y adquiridos.
Coagulacion intravascular diseminada. Medicina Transfusional. Indicaciones de hemoderivados.
Transfusiones masivas de sangre y sus problemas. Complicaciones transfusionales. Utilizacién de
los sustitutos de la sangre, uso racional.

Moédulo7: Enfermedad Tromboembdélica

Factores de riesgo. Etiologia y fisiopatologia. Diagndstico de la TVP: venografias, pruebas de
captacion de fibrindgeno marcado, pletismografia de impedancia, ultasonografia Doppler, otras.
Prevencion. Profilaxis farmacoldgica: anticoagulantes, dextranos, Métodos mecanicos de
prevencion. Prevencion de determinados tipos de cirugia con especial referencia a la ortopédica.
Consideraciones especiales. TVP recurrente. TVP en el embarazo. Tratamiento quirdrgico.
Tratamiento farmacol6gico: anticoagulantes usados Técnica anestésicay TVP. Efecto de la técnica
anestésica en la TVP. Anestesia regional vs anestesia general. Anestesia regional y tratamiento
anticoagulante, pre y transoperatorio. Anticoagulacion profilactica. Tromboembolismo pulmonar,
Factores de riesgo y origen de los émbolos. Diagnostico: cuadro clinico. Criterios diagndsticos.
Radiografia de térax. ECG. Angiografia pulmonar. TAC. Estudios perfusion / ventilacion con
gammagrama pulmonar. Cambios cardiopulmonares como consecuencias del TP. Tratamiento de
urgencia. Tratamiento farmacol6gico. Algoritmos para el tratamiento anticoagulante. Agentes
tromboliticos. Tratamiento quirdrgico: manejo anestésico. Tromboembolismo pulmonar cronico.
Actuales Guias clinicas.

Modulo8: Shock cardiogénico y anestesia

Etiologia y fisiopatogenia. Manifestaciones sistémicas. Perfil hemodindmico. La contractilidad
miocéardica en condiciones normales y en el shock cardiogénico. Microcirculacion y las alteraciones
de perfusion tisular. Modificaciones hemodindmicas, monitoreo. Manejo terapéutico.
Controversias sobre el control de la volemia mediante la expansién del volumen. Agentes
inotropicos y vasodilatadores. Soporte circulatorio mecanico.

Modulo9: Shock hipovolémico v anestesia

Hipovolemia. Causas etioldgicas. Su evaluacion. Fisiopatologia.  Perturbaciones de la
microcirculacion y trastornos neuroendécrinos. Monitoreo invasivo y no invasivo. Tratamiento.
Reposicién de la volemia. Caracteristicas de las soluciones parenterales. Sangre y sus derivados.
Tratamiento farmacolégico: drogas vasoactivas y agentes inotrépicos. Diagnéstico ecografico de
hipovolemia. Anestesia en el paciente hipovolémico y sus riesgos. Seleccion de los agentes y de
los procedimientos. Algoritmos.

Mdbdulo10: Shock séptico y anestesia

Etiologia. Fisiopatologia. Liberacion de mediadores quimicos y alteraciones de la
microcirculacion. Efectos sobre el miocardio. Monitoreo invasivo y no invasivo. Falla
multiorganica. Prondstico y tratamiento. Reposicién de la volemia. Agentes vasoactivos e
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inotropicos. Conducta anestésica y sus implicaciones. Seleccidn de agentes y de procedimientos.
Scores y Guias clinicas.

Mdéduloll: El paciente politraumatizado grave

El paciente politraumatizado grave. Epidemiologia del trauma en el mundo y en la Argentina.
Organizaciéon del cuidado del traumatizado grave. Mecanismos del traumatismo: traumatismo
cerrado Vs abierto. El puntaje del trauma (Trauma Score) y el ISS (InjurySeverity Score). Atencion
inicial del politraumatizado grave. Evaluacion y preparacion preoperatoria. EI ABCDE: via aérea
(A), respiracion (B), circulacion (C), estado neuroldgico (disability: D) y examine por completo al
paciente (E). Intubacion y manejo de la via aérea. El plan anestésico. Estrategias diagnosticas y
terapéuticas para el manejo transoperatorio del traumatizado grave. Agentes anestésicos en el
manejo del politraumatizado grave. Algunas situaciones especiales: traumatismo maxilofaciales, de
la columna, toracicos y abdominales; sus complicaciones. Fracturas de los huesos largos: embolia
grasa. El manejo del dolor postoperatorio del politraumatizado.

Ecografia de urgencia: Evaluacion ecografica del paciente politraumatizado. Evaluacion de
liquido libre en cavidad peritoneal, pleura y pericardio. Protocolos FAST y eFAST. Evaluacion
ecografica en el shock. Protocolos FALL y RUSH. Algoritmos diagnosticos en pacientes
hemodinamicamente inestables. EGLS (Echo GuideLifeSupport). Diagnostico ecografico de
estbmago lleno y evaluacién del riesgo de broncoaspiracién. Accesos vasculares: Sonoanatomia
aplicada a los accesos vasculares. Insercion de catéter ecoasistidos y ecoguiados. Accesos centrales:
Yugular interna y femoral. Accesos periféricos guiados por ultrasonido.

Médulol12: El abdomen agudo quirdrgico y anestesia

Monitoreo. Técnicas de intubacion en el abdomen quirdrgico agudo. Riesgo de la regurgitacion y
de la aspiracion. Prevencion y tratamiento.

El tratamiento de los trastornos hidroelectroliticos en los procesos infecciosos intrabdominales.
Manejo de liquidos en el abdomen agudo quirdrgico. Criterios para la seleccion de los agentes
anestésicos y de los procedimientos anestésicos. Laparotomia terapéutica en el paciente critico.
Scores. Manejo anestésico en el shock séptico.

Modulol3: Tratamiento del dolor agudo en pacientes especiales

Analgesia multimodal en obstetricia. Analgesia multimodal en el adulto mayor.
Analgesia multimodal en paciente obeso.
Analgesia multimodal en el paciente tolerante a opioides.

Mddulol14: Conducta anestésica frente al paciente con grave disfuncién respiratoria

Etiologia y fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria aguda. Las infecciones respiratorias. El
broncoespasmo, la enfermedad obstructiva cronica. El paciente asmatico: fisiopatologias del
broncoespasmo, infeccion respiratoria aguda, corticoides, betas agonistas, teofilina,
anticolinérgicos. Oxigenoterapia. Profilaxis. Tratamiento.

Conducta anestésica. Efecto de los agentes anestésicos sobre el tono bronquial. El paciente con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. Diagndstico diferencial con otros cuadros de
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obstruccion de la via aérea. Fisioterapia, corticoides. EI barotrauma. Asistencia respiratoria
manual y mecénica. Complicaciones postoperatorias. Su prevencién y tratamiento: la beta 2
agonistas: sus efectos farmacologicos y efectos indeseables. Insuficiencia respiratoria aguda.
Evaluacion preoperatoria. Diagndstico. Monitoreo. Tratamiento agresivo.

Sindrome del distress respiratorio del adulto. Criterio diagnostico. Monitoreo. El intercambio
gaseoso y los gases sanguineos. Ventilacion mecénica. Los patrones respiratorios. Lesiones
pulmonares por aspiracion de humo, de liquidos y de solidos. Productos toxicos en el humo
producido por combustion. La asfixia fisica. Monoxido de carbono. Tratamiento. SINDROME de
Mendelson. Factores de riesgo. Etiologia, fisiopatologia, medidas preventivas en la poblacion de
riesgo. Criterio diagnostico. Tratamiento inicial. Soporte respiratorio. Aspiracion de agua y la
reanimacion cardiorrespiratoria. El broncoespasmo durante la anestesia. Mecanismo de
produccion. Prevencion y tratamiento.

Neumotorax, clasificacion, etiologia, diagnéstico y tratamiento.

Moédulol5: Emergencias y urgencias hipertensivas intra y post-operatorias inmediatas

Definicion y causas etioldgicas de las crisis hipertensivas. Crisis hipertensivas de la hipertension
arterial esencial y secundarias. Emergencias hipertensivas y conducta anestésica. Situaciones
clinicas que requieren reduccion inmediata de la presion arterial. Feocromocitoma. Manejo
Anestésico.

Emergencias hipertensivas intraoperatorias. Monitoreo no invasivo e invasivo. Manejo de las
emergencias hipertensivas. Consideraciones especificas.  Principios fisiopatoldgicos de la
circulacion cerebral y riesgo de dafio cerebral. Fisiopatologia de la circulacion coronaria y del
trabajo cardiaco y riesgo de dafio miocérdico. Riesgo de dafio renal. Farmacologia clinica de las
drogas antihipertensivas en la emergencia hipertensiva. Nitroprusiato de Sodio. Nitroglicerina, los
beta-bloqueadores adrenérgicos. Seleccidn de las técnicas anestésicas y de los agentes anestésicos
para el manejo transoperatorio de la emergencia hipertensiva Complicaciones perioperatorias. Su
prevencion y tratamiento.

Metodologia de ensefianza:
Exposicion dialogada. Actualizacion y discusion de temas.

Modalidad de evaluacion:
La evaluacion se realizard de forma escrita para valorar el logro de los aprendizajes.

Bibliografia:

e Miller’sAnesthesia, 9" edition, Editorial Elsevier, u 82 en espafiol.

e Anesthesiology, Longnecker,3", Mac Graw Hill Medical, 12 edicion en espafiol.

e Anestesia, Fundamentos y Manejo Clinico, C. Tornero Tornero, 12 edicion, Editorial
Panamericana.

e Manual of Pediatric Anesthesia, Coté and Lermans, 7™ edition, o 6%nespafiol.

e Anestesia de Smith para nifios y adolecentes, 82 edicion, Editorial Amolca.
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Manual de Anestesiologia Pediatrica, PerezFerrer , 12 edicién, Editorial Panamericana.
Neuroanesthesia, Cottrell and Patel’s, 6™ edition, Elsevier, o 5% en espafiol.
Kaplan’sCardiacAnesthesia, 7"edition, Elsevier, o 2%dicion en espafiol.

Anestesia Cardiaca, Hensley, Editorial Marban.

Anesthesiologist’s, Manual of Surgical Procedures, Jaffe, 61 edition, Walters Kluwer, o
3%enespafiol, Marban.

e Anestesia y Reanimacion,Protocolos, 122 edicion, Panamericana.

e Manual de Crisis en anestesia y pacientes criticos. 22 edicion, Elsevier.

e Terapia Intensiva, SATI, Editorial Panamericana.

FORMACION PRACTICA 11

Objetivos:
e Desarrollar habilidades para la evaluacion preoperatoria y medicacidn anestésica previa del
paciente pediatrico.
e Diagnosticar y tratar las coagulopatias mas frecuentes.
e Evaluar el paciente politraumatizado grave atencion inicial y manejo anestésico
intraoperatorio.
e Desarrollar habilidades para la evaluacion ecografica del paciente politraumatizado,
evaluacion de liquido libre en cavidad peritoneal, pleura y pericardio, protocolos FAST vy e-
FAST, evaluacién ecografica en el shock y protocolos POCUS
e Adquirir las herramientas para el manejo de las crisis hipertensivas perioperatorias.
Contenidos:

Corresponden a CLINICA ANESTESICA I1.

Rotacién en Neuroanestesia: Evaluacion neuroquirdrgica pre y postoperatoria. Estrategias para la
proteccion cerebral. Beneficios y riesgos de las técnicas anestésicas en aspectos neurocirugia y
neuroradiologia

Rotacion _en Pediatria: técnicas anestésicas y procedimientos en neonatos y nifios. Manejo de
situaciones criticas. Intubaciones. Monitorizacion. Anestesia post operatoria.

Simulacién

Se realizaran las siguientes actividades de simulacion:

Taller de manejo de eventos criticos:

Protocolo de hemorragia y transfusion masiva.

Protocolo de shock anafilactico.

Manejo integral de la via aérea: Integracion de destrezas / Protocolos

Manejo integral y eventos criticos en pacientes pediatricos, obstétricas y “paciente Fragil .

Metodologia de ensefianza:

Entrenamiento de habilidades técnicas y clinicas. Practicas orientadas en calidad y seguridad del
paciente. Los cursantes comienzan como observadores y luego son operadores bajo supervision
directa. Ateneos.
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e Anestesia de edades entre uno y cinco afios 50 (Cincuenta)
e Anestesia en nifios menores de un afio 30 (Treinta)

e Anestesias en Neurocirugia 20 (Veinte)

e Cirugia Toréacicas 20 (Veinte)

e Cirugias geriatricas 20 (Veinte)

Modalidad de evaluacion:

Evaluacion de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante y por medio de exdmenes
clinico objetivo estructurado, rubricas y listas de cotejo. Se incluyen escalas cuantitativas y
cualitativas para valorar el logro de los aprendizajes en la parte préctica. Criterios de evaluacion:
Dominio e integracion de contenidos y desarrollo de habilidades.

Bibliografia: corresponde a la misma de CLINICA ANESTESICA |1

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA 11

Fundamentacion:

La asamblea mundial de la Salud de 1988 reconocio el papel esencial que la epidemiologia y la
estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento incluye
ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta basica para preparar, actualizar,
seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epidemioldgico. Por lo
tanto, para que una investigacion clinica o epidemioldgica se lleve a cabo bajo las normas del
método cientifico es necesario la aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a
conclusiones validas. En funcidn de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan
actividades de investigacién incorporen los conocimientos basicos de la estadistica inferencial, de
manera de disefiar con solidez la metodologia de analisis de sus datos y la posterior comprobacién
de las hipdétesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivos:
e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipotesis estadisticas mas
frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemioldgicos.
e Conocer e interpretar las pruebas de significacion.
e Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la especialidad de los
participantes.

Contenidos:
La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacion y definiciones. Hipotesis. Disefio
metodoldgico: objetivos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
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Presentacion, analisis e interpretacion de los datos. Abordaje de un andlisis estadistico descriptivo e
inferencial.

Prueba de hipdtesis: Hipotesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipdtesis. Errores.
Relacién entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipotesis. Estimacion de punto y de
intervalos de parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de
errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemiologicas.

Introduccion al Andlisis de la Varianza y al Analisis de Regresion Lineal: Método de los minimos
cuadrados. Residuales. Los supuestos del andlisis de regresion. Prueba de hipoétesis. Analisis de
correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

Anélisis de Datos Categoricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de hipétesis.
Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacion de datos categdricos a los Indicadores Epidemioldgicos y
de Medicina Basada en la Evidencia

Introduccion a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado

Construccion de un informe final: planteo de la investigacion y disefio metodologico.

Metodologia de ensefianza:

Clases expositivas y participativas con discusion de ejercicios practicos. Analisis de disefios
estadisticos. Trabajos individuales en base a la revision de las propuestas de investigacion de los
participantes.

Modalidad de evaluacién:
La nota final se obtendra valorando la presentacién del disefio estadistico del trabajo de
investigacion de cada participante.

Bibliografia:

e Caceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud”. Ediciones Diaz
Santos. Espafia. 2007.

e Kuehl, R O. “Diserio de Experimentos. Principios estadisticos para el diserio y andlisis de
investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

e McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Hall. 2da.
Edicion. London. 1989.

e Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
“Aspectos Metodoldgicos, Eticos y Prdcticos en Ciencias de la Salud”. Publicacion
Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994.

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 11

Fundamentacion:

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud, exigen que el profesional que se
forma y el que trabaja en instituciones educativas del area y servicios del sector salud, incorporen la
investigacién como una actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacion, y
para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacidn en Ciencias de la Salud
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utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la practica clinica o del
estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto el disefio metodolégico como la
aplicacion de técnicas adecuadas para el analisis de los datos determinan en gran medida la
fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio y
analisis para los profesionales que se inician en la investigacion en las especialidades médicas.

Objetivos:
e Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el &rea de Salud.
e Adquirir herramientas para la elaboracion de una publicacion cientifica.
e Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgica cuantitativa
0 cualitativa.
e Aplicar el disefio metodologico para la investigacion clinica o epidemioldgica que haya
seleccionado en su especialidad

Contenidos:

Eleccion del disefio de investigacion a seguir: Establecer las pautas de accién. Llevarlas a cabo
acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar la hipotesis.
Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacion en salud. Introduccién a los disefios
cualitativos. Abordaje metodoldgico desde la perspectiva de la complementariedad cuantitativa-
cualitativa.

Tipos de disefios de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos,
“serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y
retrospectivos

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las
intervenciones operativas

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi
experimentales): fundamentos y aplicacion.

Disefios de investigacion epidemioldgica: observacionales y experimentales, descriptivos y
analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para
estimacion de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo de seleccidn, Sesgo de
medicién o informacidn, sesgo por variables confusoras o fendmeno de confusién.

Metodologia de ensefianza:

La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos y discusion de
Ejercicios Practicos. Se efectian instancias individuales, con revision critica de su propia propuesta
de investigacion para la especialidad.

Modalidad de evaluacion:
En Metodologia de Investigacion Il se evaluara la presentacion de la propuesta de investigacion de
la especialidad de los participantes.
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Bibliografia:

Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 22 Edicion. Oxford University Press. New York;
2002.

Pita Fernandez S. “Tipos de estudio clinico epidemioldogico”. Tratado de Epidemiologia y
Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001.

Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la practica clinica”. Investigacion
terapéutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos para
su desarrollo y aplicacion en Atencidn Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001.
Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en
evolucion”. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000.

Silva, L. “Diseiio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la Investigacion
Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 2000

Vazquez Navarrete, M L. “Introduccion a la investigacion aplicada a la salud” ESP. Chile
y ConsorciHospitalari de Catalunya. 2005.

CUARTO CICLO

CLINICA ANESTESICA Il

Objetivos:

Conocer la fisiopatologia y manejo dolor crénico

Conocer las complicaciones que posee la anestesiologia en la practica diaria.

Conocer el manejo de la sala de recuperacion posquirdrgica

Describir y emplear procedimientos para el tratamiento del dolor agudo, pautas y
organizacion de las Unidades de dolor.

Describir la fisiopatologia del dolor cronico y los distintos factores que pueden modular la
generacion, conduccidn, transmisién y percepcion de impulsos aferentes nociceptivos y las
distintas técnicas para el tratamiento farmacologico y mediante bloqueos.

Conocer las terapias ablativas, regenerativas y moduladoras

Describir el manejo hemodinadmico del donante y la preservacién de los 6rganos donados.
Conocer la inmunologia del transplante.

Describir la clinica anestésica en los distintos transplantes.

Describir los peligros de los incendios y las explosiones en las salas de operaciones.
Enumerar las causas de las quemaduras y electrocucion del paciente durante la anestesia.
Enumerar las causas de infecciones relacionadas con el manejo anestésico.

Describir la etiologia, la fisiopatologia, el cuadro clinico y las repercusiones anestésicas de
las siguientes patologias: anemias, policitemias, hemoglobinopatias y enfermedades
hemorréagicas

Describir la epidemiologia, etiologia, la fisiopatologia, el cuadro clinico y las repercusiones
anestésicas de las siguientes patologias: hepatitis, infecciones de la via aérea y SIDA.
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e Conocer el manejo anestésico de pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica, ORL,
traumatologica y genitourinaria.

e Describir las alteraciones renales que se producen en el paciente criticamente enfermo y su
manejo en el postoperatorio inmediato.

e Conocer los criterios de hidratacion del paciente quirdrgico en el postoperatorio inmediato.

e Describir la epidemiologia, etiologia, la fisiopatologia, el cuadro clinico y las repercusiones
anestésicas de las patologias neuromusculares congenitas y adquiridas

e Describir la etiologia, la fisiopatologia, el cuadro clinico y las repercusiones anestésicas de
las hepatopatias.

e Describir los riesgos y la seleccion de los procedimientos anestésicos en el obeso masivo

e Incorporar conocimientos en ecocardiografia y ecografia en situaciones de emergencia.

e Conocer las patologias mas frecuentes y el manejo anestésico de las distintas especialidades
quirdrgicas.

e Describir las técnicas anestésicas para el gran quemado y el obeso extremo.

e Describir la fisiopatologia y el manejo anestésico del gran quemado

Contenidos:

Moédulol: Anestesia en el paciente ambulatorio vy la cirugia del dia

Definicion de cirugia de corta duracién. Definicion de anestesia ambulatoria o de corta duracién.
Criterios para la seleccién del paciente ambulatorio. Criterios de tipo legal y responsabilidad del
anestesiologo.

El examen preanestésico. La medicacion preanestésica. Monitorizacién del paciente ambulatorio.
Técnicas anestésicas en el paciente ambulatorio. Anestesia local. Anestesia locorregional.
Anestesia regional endovenosa. Anestesia general. El paciente ambulatorio geriatrico.
Complicaciones postoperatorias.

Modulo2: Clinica del dolor cronico

Fisiopatologia del dolor crénico y los distintos factores que pueden modular la generacion,
conduccion, transmision y percepcion de impulsos aferentes nociceptivos. Técnicas no invasivas
para el control del dolor cronico rebelde, sus ventajas, desventajas, indicaciones y
contraindicaciones.

Bloqueos sensitivos para el miembro superior y bloqueos nerviosos periféricos para el miembro
inferior. Etiologia, fisiopatologia y conducta terapéutica del sindrome de desaferentacion.
Procedimientos invasivos para el alivio del dolor cronico, ventajas y desventajas, indicaciones y
contraindicaciones, con especial énfasis en los agentes neuroliticos.

Terapias ablativas (neuroliticos, radiofrecuencia), regenerativas (plasma rico en plaquetas,
ozonoterapia) y moduladoras (neuroestimuladores medular y periféricos). Empleo de iméagenes:
radioscopia, ecografia e hibrida.

Efectos farmacoldgicos de los agentes mas empleados en el tratamiento del dolor crénico, con
especial énfasis en la cefalea y en el dolor lumbar. Efecto de los farmacos psicotropicos y
antidepresivos utilizados en el tratamiento del dolor. Posibles mecanismos analgésicos de la
estimulacion nerviosa percutanea y de la acupuntura en el tratamiento del dolor crénico y del dolor
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agudo. Psicoterapia, acupuntura, electroestimulacion, hipnosis, estimulacion periférica y central,
terapia fisica. Medicina osteopatica. Factores culturales. Retroalimentacion biolégica. Dolor
miofascial, dolor neuropético sus caracteristicas, las localizaciones mas frecuentes y las formas de
su tratamiento. Sindromes dolorosos més frecuentes y las conductas terapeuticas mas empleadas en
el paciente canceroso. El dolor y la fase terminal del paciente. El tratamiento del dolor. Aspectos
financieros. Sindromes dolorosos mas frecuentes y las conductas terapéuticas mas empleadas en el
paciente oncoldgico. Medicina paliativa en enfermos crénicos terminales. Aspectos éticos.

Médulo3: Unidades de dolor agudo

Seguridad en analgesia perioperatoria. Rol de enfermeria y farmacia. Unidades de dolor agudo:
Objetivos, requerimientos minimos, alcances, protocolos. Modelos de Unidades de Dolor.
Costo/beneficio.

Moédulo4: La Sala de Recuperacion y Clinica de la Recuperacion postanestésica

La sala de despertar. Organizacion y recursos materiales y humanos. El registro de datos en la sala
de recuperacion. Ingreso y su documentacion. Criterios y procedimientos para dar de alta
en la sala de recuperacion. Puntajes de recuperacion anestésica mas empleados. Ficha de
recuperacion postanestésica. Complicaciones caracteristicas de la Sala de Despertar.
Problemas respiratorios. Obstruccion respiratoria.

Criterios de extubacion. Hipoxemia. Hipoventilacion. Antagonismo de la depresion respiratoria
por narcoticos.

Problemas circulatorios: Hipotension y cuadros de shock. Hipertension. Hemorragias. Arritmias.
Problemas renales: anuria, oliguria, poliuria. Desequilibrios electroliticos. Hidratacion del
paciente quirirgico en la Sala de Recuperacion. Delirio postoperatorio.  Coma
postoperatoria: diagnostico diferencial del coma farmacoldgico.  Nauseas y vomitos.
Hipotermia y escalofrios: fisiopatologia, prevencion y tratamiento. Bloqueo neuromuscular
residual. Regresion de la anestesia.

Delirio postoperatorio. Influencia de los distintos agentes anestésicos. Agentes inhalatorios.
Agentes intravenosos. Agentes anestésicos administrados por otras vias. La agitacion
postoperatoria y el dolor. Tiempos de regresién. Evaluacién de despertar. Evaluacion
postoperatoria de la funcion mental. Evaluacion subjetiva. Evaluacion por pruebas
psicoldgicas o fisioldgicas.

Cuidados postanestésicos inmediatos segun ciertas especialidades quirdrgicas y situaciones
especiales. Tratamiento del dolor postoperatorio. Cuidado postoperatorio en cirugia
otorrinolaringolégica. Cuidado postoperatorio en operaciones del sistema vascular. Cuidado
postoperatorio en pacientes con operaciones ortopédicas. Cuidado postoperatorio en cirugia
de la columna vertebral. Cuidado postoperatorio en cirugia toracica. Los drenajes toracicos.
Cuidado postoperatorio en operaciones genitourinarias. Cuidado postoperatorio en cirugia
abdominal. Cuidado postoperatorio en operaciones de ginecologia. Cuidado postoperatorio
del paciente en neurocirugia. Cuidado en la sala de recuperacion del paciente quemado.

Monitoreo en la Sala de Recuperacion.  Administracion de oxigeno durante el periodo
postoperatorio. Tratamiento del dolor.  Técnicas analgésicas especificas. Anti —
inflamatorios no esteroideos. Bloqueos regionales. Analgesia por via sistémica. Analgesia
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controlada por el paciente. Influencia del tratamiento antialgico sobre las complicaciones
respiratorias y la estabilidad hemodinamica

Moaédulo5: Anestesia en Trasplantes de 6rganos

Rol del anestesiologo en la ablacion de 6rganos. Criterios legales en la declaracion de
muerte cerebral en donantes cadavéricos. Manejo clinico luego del diagndstico de la muerte
cerebral, y manejo quirurgico. Aspectos ético — legales de los trasplantes. Inmunologia en el
trasplante. Biologia celular y rechazo tisular. Interaccion de drogas inmunosupresoras con
los agentes anestésicos. Compatibilizacion de 6rganos. Cuidados intensivos en pacientes
inmunosuprimidos. Insuficiencia  respiratoria. ~ Trastornos  cardiovasculares,
gastrointestinales y neuroldgicos. Preservacion de 6rganos a trasplantar.

Preservacion de rifién, higado y corazén. Manejo anestesidlogo de los trasplantes de rifion.
Fisiopatologia de la enfermedad renal terminal y dialisis. Indicaciones y contraindicaciones
del trasplante. Manejo postoperatorio y complicaciones. Consideraciones especiales en
nifios.

Manejo anestesiologico de los trasplantes de higado. Manejo fisiopatolégico de la
enfermedad terminal de higado. Indicaciones y contraindicaciones. Consideraciones
preanestesicas. Induccion y mantenimiento de la anestesia. Manejo postoperatorio de las
complicaciones. Consideracion especial en el paciente pediatrico.

Manejo anestesiologico de los trasplantes de corazon. Consideraciones preanestésicas.
Induccién y mantenimiento de la anestesia. Manejo postoperatorio de las complicaciones.
Consideracion especial en el paciente pediatrico. Consideracion especial en el paciente
pediatrico.

Manejo anestesiologico de los trasplantes de Corazén — pulmon.

Manejo anestesioldgico de los trasplantes de Pulmon.

Manejo anestesiolégico de los trasplantes de otros érganos. Huesos. Intestino. Cornea.
Piel. Anestesia para autotransplantes de médula 6sea. Trasplantes multiviscerales.

Médulo6: latrogenia en Anestesiologia

Seguridad en el manejo del paciente quirtrgico. Lesiones nerviosas producidas por
posiciones andmalas. Su mecanismo y su fisiopatologia. Lesiones nerviosas
especificas: plexo braquial, cubital, circunflejo, crural, ciatico y ciatico — popliteo
externo. Supraorbitario, facial y otros. Lesiones poco frecuentes: médula espinal.
Traumatismos oculares, dentarios y lesiones de la piel.

Incendio y explosiones. Prevencion de incendios. Principios fundamentales de la
transmision eléctrica por el organismo. Quemaduras eléctricas y electrocirugia.

Mabdulo7: Anestesia en pacientes con enfermedades poco frecuentes

Debido a la gran diversidad y numero de los procesos que integran esta unidad tematica, tanto la
seleccidn de las patologias como los objetivos y los contenidos, seran establecidos por cada uno de
los docentes que se encarguen de su dictado.
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Mabdulo8: Anestesia en pacientes con enfermedades asociadas a la quirurgica

Anestesia en pacientes con enfermedades hematologicas. Las anemias. 2, 3-DPG y funcién de la
hemoglobina. Las anemias. Generalidades y clasificacion. Anemia por deficiencia de hierro.
Anemia megaloblastica. Anemias por pérdida aguda de sangre y secundarias a enfermedades
sisttmicas y cronicas. Anemia aplastica. Anemias sideroblasticas. Anemias hemoliticas
hereditarias. Anemias hemoliticas debidas a defectos extracorpusculares. Hemocromatosis y
hemosiderosis. Las policitemias. Las hemoglobinopatias. Manifestaciones sistémicas
Fisiopatologia de la enfermedad de las células falciformes. Complicaciones anestésicas de las
enfermedades de las células falciformes. Su prevencion y tratamiento. Enfermedades hemorrégicas
Evaluacion mediante las pruebas de laboratorio.  Implicaciones anestésicas: la puarpura
trombocitopénica idiopatica.

Anestesia en pacientes con enfermedades virales. Hepatitis de tipo A (HVA), hepatitis de tipo B
(HVB), hepatitis no-A no-B, hepatitis D. Complicaciones. Falla hepéatica fulminante. Hepatitis
cronica. Prevencion en el paciente quirdrgico. Prevencién y profilaxis para el anestesiologo.
Manejo preoperatorio. Manejo intraoperatorio. Premedicacion. Narcoticos. Relajantes musculares.
Anestesia regional.

Criterios para la toma de decisiones anestésicas. SIDA. Aspectos epidemioldgicos y clinicos.
Aspectos psiquiatricos. Tratamiento. El trabajador de la salud y el SIDA. Prevencién de la
infeccion. Manejo anestésico. Anestesia regional. Infeccidn herpética. Poliomielitis y los relajantes
musculares.

Anestesia _en pacientes con enfermedades neuromusculares: Neuromiopatias por denervacion
periférica y central. Neuromiopatias genéticas. Paralisis familiar periddica.Distrofia muscular de
Duchenne. Otros tipos de distrofias musculares. Polimiositis. Miositisosificante. Distrofia
muscular mioténica. Paramiotonia congénita. Hipertermia maligna. Fisiopatologia. Metabolismo
del muasculo en el paciente susceptible.  Factores desencadenantes: anestésicos y otros.
Diagnostico. Identificacion por laboratorio de la susceptibilidad.  Asociacion con otras
enfermedades. Cuadro clinico. El papel del trismus macetero en el diagnostico de susceptibilidad.
Profilaxis y tratamiento. Miopatias metabolicas. Paraplejias y cuadriplejias traumaticas.

El sindrome de Guillain — Barré. Implicaciones anestésicas y susceptibilidad a los relajantes
musculares despolarizantes.

Miastenia gravis Etiopatogenia. Diagndstico. Los estadios clinicos de la miastenia. Las crisis
miasténicas, factores que la favorecen. Las drogas que acentdan el cuadro de MmiasteniaGravis.
Tratamiento farmacologico. Conducta anestésica. En sindrome miasténico. Neuromiopatias
genéticas

Esclerosis mdltiple, lesiones intracraneanas (la hemiplejia). Esclerosis lateral amiotrofica. Las
cardiomiopatias.

Anestesia en pacientes con enfermedades hepaticas: Fisiologia hepatica. Reaccion anatomo —
funcional. Funciones hepaticas fundamentales. Flujo sanguineo hepatico. Efectos de la anestesia
en el flujo sanguineo hepatico. Funcion metabdlica del higado: proteinas, carbohidratos, grasas y
bilirrubina. Efecto de los anestésicos sobre el metabolismo hepatico. Funcién hematoldgica,
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humoral, inmunoldgica. Biotransformacion de drogas. Evaluacion de la funcidén hepatica.
Fisiopatologia de las enfermedades hepaticas. La hipoxia e isquemia. Los radicales libres. Injurias
inmunoldgicas, bacteriana y virales. Hepatopatias. Cirrosis hepética. Cirrosis biliar primaria,
implicaciones anestésicas. Hepatitis por drogas y agentes quimicos. Consideraciones
preoperatorias e intraoperatorias.

Anestesia en pacientes con obesidad masiva: Definicion e incidencia de la obesidad. Factores de
riesgo. Consideraciones preanestésicas: evaluacion preanestésica. Consideraciones sobre el sistema
cardiovascular 'y respiratorio del obeso. El sistema gastrointestinal. Premedicacion.
Posicionamiento y sus inconvenientes. Monitoreo. Consideracion farmacoldgica: farmacocinética
de los agentes inhalatorios e intravenosos en el obeso. Anestesia general. Problemas con la
intubacién y seleccion de los agentes anestésicos. Anestesias regionales y sus problemas. Casos
especiales. Anestesia para cirugia intratordcica no cardiaca. La embarazada obesa. Operaciones
para el adelgazamiento. Cuidados postoperatorios del obeso. Posicién. Oxigenacion. Analgesia.
Complicaciones postoperatorias.

Modulo9: Terapia intensiva, cuidados intensivos postquirdrgicos y anestesia en el paciente
critico y con patologia asociada

Evaluacion clinica del paciente critico de acuerdo a los diversos métodos de puntuacion que
determinan sus condiciones de su estado fisico, y su pronéstico. indices clasificatorios cuantitativos
de gravedad y prondstico. APACHE | y APACHE I1. Ventilacion mecéanica: monitoreo respiratorio,
curvas y loops. Modos ventilatorios: PCV, VCV, soporte, modos combinados o duales. Ventilacion
no invasiva. Ventilacion protectiva. Estrategias de reclutamiento. Weaning. Sindrome de Distress
Respiratorio del adulto: fisiopatogenia. Diagndstico. Estrategias ventilatorias. Ventilacion en el
paciente pediatrico/neonatal: fisiologia respiratoria del paciente pediatrico-aplicada a la ventilacion
mecanica. Estrategias ventilatorias. Requerimientos nutricionales del paciente quirdrgico. La
fisiopatologia del ayuno prolongado. Nutricion parenteral vs nutricion enteral. Monitoreo
hemodindmico de avanzada: Catéter de Swan- Ganz, volumen de variacion sistdlica/variacion de la
presion de pulso (PiCCO, LiDCO, Flo Trac), monitoreo hemodinamico no invasivo (indice de
variacion pletismografica). El paciente en shock: clasificacion del shock. Shock séptico y shock
hipovolémico: aspectos generales de diagndstico, tratamiento y sostén farmacolégico.

Ecografia de urgencia:

Evaluacion ecografica del paciente politraumatizado: ecografia pulmonar - signos ecogréaficos en
pulmon sano y en pulmon de paciente politraumatizado. Protocolo BLUE.

Ecocardiografia:

Introduccion a la ecocardiografia transtordcica (ETT). Ventanas principales: paraesternal,
subxifoidea, apical y supraesternal. Utilidad de la ETT en Anestesiologia: diagndsticos y monitoreo
hemodindmico. Introduccion a la ecocardiografia transesofagica (ETE). Principales aplicaciones de
la ETE en Anestesiologia: cirugia cardiaca y no cardiaca

Modulol10: Anestesia en oftalmologia

Resefia anatomica del ojo, sus cadmaras, la retina, el cristalino, los mudsculos extrinsecos y su
inervacion y los musculos intrinsecos.
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La cavidad orbitaria: su constitucion y contenido. Los factores que determinan la presion
intraocular. Monitoreo de la presién intraocular. El reflejo oculocardiaca y su importancia en
anestesia Accion de los medicamentos anestésicos sobre la presion intraocular. El paciente
glaucomotoso y los riesgos anestésicos.

Técnicas anestesicas para las operaciones sobre las camaras intraoculares. Los anestésicos locales
y los blogueos regionales. La técnica retrobulbar y parabulbar. Ventajas y desventajas.
Complicaciones. Operaciones sobre los musculos extrinsecos del ojo. Procedimientos anestéesicos.
Desprendimiento de retina. Procedimientos anestésicos. Técnicas anestésicas para procedimientos
diagnosticos en oftalmologia pediatrica. Cuidados anestésicos en las heridas penetrantes del ojo.
Efectos sistemicos de los medicamentos oftalmoldgicos.

Moéduloll: Anestesia para operaciones otorrinolaringolégicas

Anatomia funcional de las fosas nasales, de la cavidad bucal, de la sangre y de la laringe. Anestesia
local y anestesia topica. Infiltraciones y bloqueos tronculares para anestesia laringea. Manejo de la
via aérea en cirugia otorrinolaringologica. Complicaciones inmediatas y tardias. Anestesia para
adenoamigdalectomias.

Anestesia para procedimientos endoscépicos de laringe y microcirugia de la laringe, y para la
extraccion de cuerpos extrafios en faringe y en traquea. Cirugia con rayos laser y anestesia.
Anestesia para la cirugia de la nariz. Anestesia para la cirugia del oido. Problemas vy
complicaciones.

Moédulo 12: Anestesia para cirugia toracica o neumonolégica

Evaluacién clinica preoperatoria y las pruebas funcionales pulmonares y cardiacas. Preparacion
preoperatoria. Monitoreo. Control de la via aérea. El decubito lateral y su repercusion sobre la
relacion perfusion / ventilacion pulmonar. Las modificaciones producidas por la apertura toracica.
Seleccidn de las técnicas y agentes anestésicos durante la cirugia del pulmon aislado. Indicaciones
absolutas y relativas. Intubacién bronquial selectiva: los tubos de doble luz, procedimientos directos
y mediante la fibrobroncoscopia. Los bloqueadores bronquiales. Ventilacién con un pulmoén
aislado: CPAP y PEEP. Oxigenacién arterial con un pulmon aislado. Ventilacion de alta frecuencia
y respiracion mecanica en cirugia intratoracica. Complicaciones postoperatorias inmediatas y
mediatas.  Prevencion y tratamiento. Manejo del dolor postoperatorio. Anestesia para
procedimientos diagnosticos especiales: toracoscopias, mediastinoscopias. Anestesia para la
reseccion traqueal. Fisiopatologia de la reseccion pulmonar y evaluacion pre y postoperatoria de los
candidatos para la neumonectomia.

Médulol3: Anestesia para cirugia ortopédica y traumatoldgica

El problema de la posicion quirdrgica. La posicién prona y sus problemas respiratorios,
circulatorios y nerviosos. El manejo de la pérdida sanguinea con hipotension intencional. Manejo
anestésico del reemplazo total de cadera. Riesgo anestésico en el paciente de edad avanzada.
Eleccion de técnicas anestésicas. La respuesta hipotensora al metyl — metacrilato. La artroplastia de
rodilla. Manejo anestésico.
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La cirugia sobre la columna. Monitoreo mediante los potenciales evocados somatosensoriales. El
“wake — up test”. Modificaciones hemodinamicas de la posicion y la perdida sanguinea. Analgesia
postoperatoria y complicaciones de la cirugia ortopédica. Complicaciones neurologicas vinculadas
con la posicion y a la colocacion de torniquetes. Problemas especiales: Artritis reumatoidea y
espodilitis anquilosante.

Modulol4: Anestesia para cirugia Maxilo — facial traumatoldgica, odontoldgica v de cabeza y
cuello

Cirugia Maxilo — facial y de cabeza y cuello. Anatomia del esqueleto facial. Las fracturas mas
frecuentes. Las grandes masas tumorales en cuello. Los tumores de laringe. Evaluacion
preoperatoria de la via aérea. Meétodos de intubacién endotraqueal, intubacidén nasal a ciegas,
intubacion bajo fibroscopio, intubacion retrograda. Indicaciones de la cricotirotomia y de la
traqueotomia. La reposicion de sangre en los grandes vaciamientos de cuello. Seleccién del
procedimiento anestésico. Preparacion previa. Premedicacion y drogas adjuvantes. Induccion,
mantenimiento y emersion. Complicaciones postoperatorias. Obstruccion de la via aérea. Criterios
de extubacion. Traguemalacia en bocios gigantes. La parélisis recurrencial, diagnostico.
Asistencia Postanestésica en el paciente con oclusion bucal y en grandes operaciones del cuello.

Médulo 15: Anestesia para procedimientos laparoscopicos abdominales en cirugia general,
ginecoldgica vy en otras especialidades

Principios generales de la técnica de cirugia laparoscépica. Modificaciones hemodindmicas y
respiratorias producidas por la insuflacién de gases en la cavidad abdominal. La fisiopatologia de la
insuflacion de la cavidad abdominal con CO2. Monitoreo en la cirugia laparoscépica. Seleccion y
evaluacion de los pacientes. Anestesia general. Premedicacion. Intubacion. Ventilacién durante la
operacion. Agentes anestésicos y la recuperacion postanestésica. Indicaciones y contraindicaciones.
Complicaciones anestésicas intra Yy postoperatorias: embolias gaseosas, neumotdrax.
Complicaciones quirurgicas: el sangrado, la perforacion visceral. Anestesia para laparoscopias
ginecoldgicas, para la apendicectomia y la hernia inguinal

Médulol16: Endocrinopatias y anestesia

Manejo anestésico de pacientes con feocromocitoma. Sintesis y metabolismo de las catecolaminas.
Sintomatologia y patofisiologia. Evaluacion y preparacion preoperatoria y monitoreo no invasivo e
invasivo. Manejo anestésico. Premedicacion y seleccion de los agentes anestésicos. Tratamiento
farmacoldgico y anestésico de las crisis hipertensivas. La reposicion de la volemia. Las
complicaciones intra y postoperatorias.

Manejo anestésico del diabético. La diabetes juvenil y la del adulto. Manifestaciones clinicas.
Complicaciones: hiperglucemia, la cetosis diabetica. Evaluacion preoperatoria, laboratorio del
diabético. La neuropatia autondmica del diabético y sus problemas. Las artropatias del diabético y
los problemas en la intubacion. Objetivos del manejo intraoperatorio. Las anestesias regionales en
el diabético. Las soluciones de infusién. El manejo de la glucemia intraoperatoria.
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El _paciente hipertirdideo: Fisiopatologia de la glandula tiroides. Hipertiroidismo:
manifestaciones clinicas y tratamiento del cuadro. Riesgos anestésicos del hipertirdideo. Manejo
anestésico. Preparacion previa. Intubacion. Seleccion de los agentes anestésicos. Complicaciones
postoperatorias. La tormenta tiroidea: fisiopatologia y tratamiento. La paralisis recurrencial y sus
problemas. EIl sangramiento. El paciente hipotiroideo. Manifestaciones clinicas, tratamiento y
conducta anestésica. El mixedema. La corteza suprarrenal. Manifestaciones clinicas de la
Enfermedad de Cushing. Adrenalectomia. Problemas anestésicos. Posicion. Hipertension.
Insuficiencia corticoadrenal y sus manifestaciones. Consecuencias anestésicas. Regimenes de
reposicion de los glucocorticoides.

El paciente _obeso. Modificaciones funcionales circulatorias, respiratorias y metabolicas. Los
factores de riesgo del paciente obeso, evaluacion preoperatoria y medicacion preoperatoria: riesgo
de regurgitacion y aspiracion. Intubacion y sus dificultades. Seleccion del procedimiento y de los
agentes anestésicos. Complicaciones postoperatorias. Monitoreo. Complicaciones respiratorias y
circulatorias.

Moédulol7: Anestesia en cirugia génitourinaria

Anestesia para cistoscopias diagnostica: Consideraciones operatorias. La posicion ginecoldgica y
sus complicaciones. Seleccion del procedimiento anestésico. Anestesia regional: ventajas y
desventajas. Anestesia general. Ventajas y desventajas.

Anestesia para resecciones de préstata por via transureteral y a cielo abierto. Consideraciones
preoperatorias. Monitoreo. Consideraciones operatorias. Anestesias regionales vs anestesias
generales. Ventajas y desventajas de cada procedimiento. El sindrome TURP: manifestaciones
clinicas, profilaxis y tratamiento. Hipotermia. Complicaciones quirdrgicas.

Anestesia para operaciones de litotripsia. Principios generales. Consideraciones preoperatorias.
Consideraciones operatorias: efectos y complicaciones de la inmersion.  Seleccién del
procedimiento anestésico: anestesia regional vs anestesia general. Complicaciones de la técnica.
Nefrectomias. Consideraciones generales. Posicion lateral de nefrectomia, anestesia y sus
problemas.

Médulol18: Anestesia en el gran guemado

Definicion del gran quemado. La regla de los “nueve”, para determinar la superficie quemada.
Atencion inmediata (ABC). Problemas respiratorios. Establecimientos de una via aérea.
Restablecimiento de la estabilidad hemodinamica: restitucion de la volemia. Calidad y cantidad de
liquido de infusion. Monitorizacidn. Atencion mediata. Estado metabolico del quemado. Filtracién
glomerular y funcion renal. Problemas de la temperatura. Procedimientos anestésicos. Seleccion de
agentes anestésicos. Agentes intravenosos para las curaciones del quemado. Tratamiento del dolor.
Alimentacion parenteral del gran quemado. Monitorizacion. Complicaciones.  Infeccion y
curaciones reiteradas.

Metodologia de ensefianza:
Exposicion dialogada. Actualizacion y discusion de temas. Ateneos.
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Modalidad de evaluacion:
La evaluacion se realizaré de forma escrita para valorar el logro de los aprendizajes.

Bibliografia:

e Terapia intensiva. SATI (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva). 5 Edicion. 2015.
Editorial Panamericana. Barcelona

e Medicina Intensiva en el enfermo critico. Alberto Hernandez Martinez. 2019. Editorial
Panamericana. Barcelona.

e Ultrasonografia en el paciente critico. Do Pico, Jose Luis 2" Edicion E-Book. Bs As.
Argentina. 2019. Ediciones Journal.

e Ventilacion mecanica. Comité de Neumonologia Critica de la SATI. 3° Edicion. 2018.
Editorial Panamericana. Bs As. Argentina.

e Anestesia y Reanimacion en Cirugia Toracica. Granell Gil Manuel. 6° Edicién. 2019.
Editorial Panamericana. Bs As. Argentina.

e Medicina del Dolor. Flores, Juan Carlos. 1" Edicién. 2015.

e Texto de Anestesiologia Tedrico-Practica. Aldrete, Guevara y Capmouteres. 2° Edicion.
Editorial Manual Moderno.

e Miller Anestesia. Ronald Miller. 8" Edicion. 2016. Editorial Elsevier.

e Procedimientos en Anestesia del Massachusetts General Hospital. WiltonLevine. 8
Edicion. 2013. Editorial Panamericana.

FORMACION PRACTICA IV

Objetivos:

e Desarrollar habilidades para el manejo del paciente ambulatorio

e Adquirir conocimiento del manejo anestesiologico en oftalmologia, endocrinologia y
otorrinolaringologia.

e Adquirir conocimiento sobre el paciente en la cirugia torédcica, sus implicaciones
hemodinamicas y ventilatorias.

e Adquirir el conocimiento de la cirugia laparoscopica.

e Desarrollar habilidades respecto del manejo del gran quemado y del obeso maérbido.

e Interpretar los valores derivados del monitoreo hemodinamico invasivo y de los gases
sanguineos y establecer las conductas terapéuticas mas adecuadas.

e Adquirir la destreza para indicar las drogas cardioactivas empleadas en la emergencia
médica.

e Adquirir la habilidad para realizar intubacion selectiva, con y sin fibrobroncoscopia.

e Desarrollar acciones para la realizacion de anestesia para cirugia cardiaca central y
periférica.

e Desarrollar la habilidad para el manejo del paciente con enfermedad cardiovascular
congénita.

e Desarrollar la habilidad para el manejo anestésico del paciente cardiaco en sala de
hemodinamia.
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e Participar en la gestion de la unidad de dolor agudo.

e Adquirir las habilidades para controlar y poner en practica protocolos de analgesia
postoperatoria.

e Desarrollar la habilidad para el manejo de bombas de infusion y drogas para analgesia
sistémica y analgesia con cateterperidural.

e Monitorizar adecuadamente al paciente en la UDA

Contenidos: Corresponden a CLINICA ANESTESICA |

Rotacion Anestesia Cardiotoracica: Puncion peridural tordcica con colocacion de catéter.
Intubacidn selectiva bronquial. Ventilacion selectiva. Anestesia para cirugia cardiaca.
Rotacién Unidad Dolor Agudo: Gestion de la unidad de dolor. Protocolos de analgesia
postoperatoria. Manejo de bombas de infusion y drogas para analgesias.

Simulacion
e Paro Cardiaco Intraoperatorio: Habilidades No Técnicas
e Manejo Integral de la VVia Aérea. Toma de decisiones y Trabajo en equipo
e Taller de Manejo de Dolor agudo posquirurgico / Dolor Crénico
e *Préctica Deliberada: optativo para los alumnos la opcion de repetir alguno de los talleres
ya realizados.

Metodologia de ensefianza:
Entrenamiento de habilidades técnicas y clinicas. Précticas orientadas en calidad y seguridad del
paciente.

Numero de précticas:
e Participar en un minimo de 50 anestesias en ortopedia y traumatologia.

Participar en cirugias de transplante de érganos

Participar en cirugias toracicas minimo de 20 anestesias

Participar en cirugias vasculares minimo de 20 anestesias.

Participar en minimo de 20 anestesias en cirugia genitourinaria.

Participar en minimo de 50 anestesias de procedimientos ambulatorios y cirugias de dia,

incluyendo otorrinolaringologia.

Participar minimo de 10 anestesias en oftalmologia.

e Haber realizado un minimo de 10 operaciones de cirugia maxilo — facial y/o odontoldgica.

e Haber realizado un minimo de 10 anestesias para laparoscopicos abdominales en cirugia
general, ginecoldgica y en otras especialidades.

e Participar de técnicas anestésicas para el gran quemado y el obeso extremo.

e Realizar anestesia de trasplante renal, en un minimo de 10.

Modalidad de evaluacion:

La evaluacion se realizard a través del examen clinico objetivo estructurado, rabricas y listas de
cotejo, en las que se incluye tanto escalas cuantitativas como cualitativas para valorar el logro de
los aprendizajes. Observacion y valoracion de las habilidades especificas. Criterios de evaluacion





UNC Universidad FCM
Nacional Facultad de
de Cérdoba Ciencias Médicas 2021 - Ao del homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Dominio e integracion de contenidos. Desarrollo de habilidades, técnicas anestésicas y aplicacion
de protocolos.

Bibliografia: corresponde a la misma de CLINICAANESTESICA IIl.
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