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Programa de Formacidn conducente al Titulo de Profesional Especialista en Cardiologia Pediatrica
I. ANTECEDENTES GENERALES

NOMBRE DEL PROGRAMA: Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional Especialista en
Cardiologia Pediatrica.

TiTULO QUE OTORGA: Titulo de Profesional Especialista en Cardiologia Pediatrica.

DURACION DEL PROGRAMA:
El Programa de Formacion de Especialistas en Cardiologia Pediatrica tiene una duracién de 2 afios, 4
semestres, 40 horas semanales, 3.000 presenciales (3.872 efectivas), equivalentes a 129 créditos’.

UNIVERSIDAD QUE LO OTORGA: Universidad de Chile.

CUPOS QUE OTORGA: Cada afio se ofrecen 4 vacantes para el Programa Universitario de Subespecialidad en
Cardiologia Pedidtrica, 2 en cada uno de los Centros Formadores que posee la Facultad de Medicina de la
Universidad deChile.

REQUISITOS

- Titulo de Médico-Cirujano, otorgado por alguna de las universidades chilenas acreditadas, o titulo
equivalente, otorgado por universidades extranjeras, debidamente acreditado, legalizado y certificado por
la autoridadcompetente.

- Titulo o certificado oficial de Especialista en Pediatria, otorgado por universidades chilenas acreditadas, o
certificado por la Comisidn Nacional Auténoma de Certificacidon de Especialidades Médicas (CONACEM).

- Admision al Programa por seleccién de antecedentes, en la fecha y condiciones establecidas por la
Facultad de Medicina por intermedio de la Escuela de Postgrado.

UNIDADES ACADEMICAS RESPONSABLES

El Programa de Formacién de Especialistas en Cardiologia Pediatrica de la Universidad de Chile es un programa
Unico, colaborativo entre 2 unidades académicas participantes (Centros Formadores), coordinadas por
docentes encargados que dan cuenta al Comité Académico del Programa, que reldne a académicos de ambas
unidades. Estas unidades estan situadas en dos centros hospitalarios publicos, que corresponden a los dos
hospitales pediatricos mas importantes del pais: Dr. Luis Calvo Mackenna (HLCM) y Roberto del Rio (HRR),
ambos campos clinicos de los Departamentos de Pediatria y Cirugia Infantil de las Sedes Oriente y Norte,
respectivamente, de la Universidad de Chile. A ello se agregan unidades asociadas o colaboradoras, publicas y
privadas, en convenio, como son el Servicio de Cardiologia Hospital del Salvador-Hospital del Térax y el
Servicio de Radiologia y Resonancia Magnética, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Este, al igual que otros Programas de Formacion de Especialistas de la Universidad de Chile, depende de la
Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

DIRECTORES DE DEPARTAMENTOS

- Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente, Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna (HLCM):
Dr. Francisco Cano Sch.

- Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Norte, Hospital Roberto del Rio (HRR):
Dra. Carmen Gloria Rostion A.

1SegL’m decreto universitario DU N° 7001, establece Programas de Titulo de Especialistas en horas y decretos posteriores
DU 10.602 y 1098 en Créditos (SCT).



Programa de Formacidn conducente al Titulo de Profesional Especialista en Cardiologia Pediatrica
PROFESOR ENCARGADO DE PROGRAMA
Dra. Patricia Alvarez Zenteno, Profesor Asociado, Hospital de Nifios Roberto del Rio.
COORDINADORES EN LAS UNIDADES ACADEMICAS RESPONSABLES
- Oriente: Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna: Dra. Bernardita Lopetegui Delgado, Profesor
Asistente.

- Norte: Hospital de Nifios Roberto del Rio: Dra. Patricia Alvarez Zenteno, Profesor Asociado.

COMITE DEL PROGRAMA: Res. Exenta N2 1913 del 17.07. 2017.

- Dra. Patricia Alvarez Zenteno (Presidenta)
- Dra. Bernardita Lopetegui (Secretaria)

- Dra. Valeria Acevedo Arangua

- Dr. Luis Cardenas Melo

FINANCIAMIENTO/ARANCEL:

De acuerdo al reglamento de la Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
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Il. DESCRIPCION DEL PROGRAMA
RESUMEN

La Cardiologia Pediatrica es el area de la medicina infantil dedicada al estudio y manejo de las enfermedades
congénitas y adquiridas del corazon, en pacientes desde la etapa fetal hasta la adolescencia.

El campo de estudio de la Cardiologia Pediatrica ha tenido un significativo crecimiento y desarrollo en los
ultimos 60 afios, llegando a ser una especialidad de alta complejidad. Los resultados de las terapias cardio -
quirdrgicas son cada vez mas exitosas, con excelentes tasas de sobrevida, lo que ha generado una nueva
poblacién de pacientes “cardiépatas operados”, cada vez mas numerosa y que alcanzara la edad adulta. Por
ello, parte importante de la formacién del Cardidlogo pediatra es desarrollar destrezas y habilidades para
acompafar de manera adecuada el proceso de crecimiento del nifio afectado, logrando individuos que al
recuperar su salud se puedan insertar plenamente en la sociedad. Por otro lado, deberd fomentar la
rehabilitaciéon de los nifios con afecciones graves y acompafar a aquellos pacientes que mantengan una
condicidn de enfermedad crénica, de modo que logren en la vida adulta su maximo potencial. Asimismo, es
misién del cardiélogo infantil divulgar y promover estrategias de prevencion en saludcardiovascular.

El reglamento y plan de estudio del Programa conducente al Titulo Profesional de Especialista en Cardiologia
Infantil fue aprobado por Decreto Universitario N°007001, de 8 de septiembre de 1995.

A partir del afio 2005, el Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile ha sumado disposiciones legales relacionadas
con las Garantias Explicitas en Salud (GES), que definen un modelo de atencién nacional, al cual el Programa
de Formacion de sub Especialistas debe responder. Este modelo de atencidn define patologias, plazos de
atencidn, obligaciones econdmicas de los servicios de salud publicos y privados, y calidad de la atencién en
cuanto a diagndstico, resolucion de la patologia y seguimiento. Los Cardidlogos Pediatras formados por la
Universidad de Chile deben estar en conocimiento de lo que se espera de ellos, y preparados para satisfacer
plenamente las demandas del pais, en los niveles de atencidn primaria, secundaria y terciaria o superiores.

Los objetivos del proceso formativo en Cardiologia Pediatrica son adquirir un adecuado dominio de los
conocimientos y la correcta destreza en procedimientos, para proporcionar a los pacientes, cuidados médicos
de alta calidad, en patologias cardiacas congénitas o adquiridas durante la infancia y adolescencia. Asi también,
desarrollar herramientas y aptitudes para hacer aportes académicos significativos a la especialidad, y cultivar la
capacidad de auto superacion profesional mas alld de los afios de formacion, desempefiandose con
profesionalismo y con habilida desde comunicacidn y de trabajo en equipo.

El Programa de Formacién pretende que el residente adquiera las competencias necesarias para proporcionar
cuidados Optimos ambulatorios y hospitalarios a los fetos, lactantes, escolares y adolescentes con
enfermedades cardiovasculares y cardiopatias congénitas. Para esto se requiere procesar informacién de
multiples fuentes, realizar una adecuada deliberacidn, desarrollar un alto nivel de pensamiento critico y
participar en la toma de decisiones que se desprende de la atencidn directa de los pacientes.

Los residentes deben tener total exposicion al amplio espectro de pacientes ambulatorios y hospitalarios. De
igual manera, se enfrentardan a enfermedades de otros sistemas u érganos que generen manifestaciones
cardiovasculares, y a los diferentes aspectos de la cardiologia preventiva y de las enfermedades terminales,
para lograr una comprensién transversal de las diferentes cardiopatias y del grado de impacto bioldgico,
psicoldgico y social que ellas tienen sobre el paciente y su familia.

A través de las actividades ambulatorias y hospitalarias, el residente lograra conocimiento clinico y experiencia
en cada uno de los contenidos del Programa.
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La formacion que entrega este programa de dos afos es el entrenamiento base para desempefiarse como
cardidlogo pediatra competente, a partir de la cual podra optar a sub especializaciones avanzadas en
nuestro pais o en centros extranjeros.

Este entrenamiento basado en competencias requiere que, para aprobar la formacidn, el residente adquiera
los niveles esperados y definidos en este programa, en las areas clinicas y académicas correspondientes.

El residente tendrd ademas oportunidad de realizar actividades de docencia a estudiantes de medicina,
internos y residentes de pediatria y otras subespecialidades. Se entrenara, ademas, en las diversas areas
administrativas que implica ejercer la cardiologia infantil: priorizar atenciones e ingresos de pacientes,
gestiones GES, liderar personal de salud en equipos de trabajo.

Para todo ello debera ir desarrollando habilidades de comunicacién, que le permitan establecer relaciones
médico-paciente sanas y francas, asi como relaciones cordiales con los compafieros de trabajo, priorizando
ante todo una actitud ética, tanto en las relaciones con el equipo como en el quehacer profesional,
manteniéndose atento a identificar conflictos o dilemas éticos, plantearlos adecuadamente y ser parte activa
en la resolucién de ellos.

El Programa de Formacién en Cardiologia Pediatrica es un programa dinamico, que se ha ido adaptando a
nuevos conocimientos, nuevas tecnologias y tratamientos. En la Universidad de Chile el Programa se desarrolla
en 2 Centros Formadores, que colaboran entre si de manera integrada y dependiente de los Departamentos de
Pediatria y Cirugia Infantil de las sedes Norte y Oriente.

PERFIL DE EGRESO

El cardidlogo pediatra debera ser un médico especializado en enfermedades del corazén y grandes vasos en el
feto, nifios y adolescentes, y contar, ademas, con conocimientos y destrezas basicas sobre el manejo de
adultos con cardiopatias congénitas.

Al término del Programa, y con las competencias adquiridas durante su formacion, el residente ya formado
podra desempefiarse en servicios de diferentes niveles de complejidad, que entreguen atencion cardiovascular
pediatrica, adaptandose a las condiciones locales, de manera de atender de la forma mas eficiente y eficaz a
este complejo grupo de pacientes. Para ello debe haber incorporado durante su estadia en el o los Centros
Formadores, habilidades y destrezas que le permitan desempeifiarse con un nivel de alta calidad en el cuidado
de los pacientes, junto con lograr un comportamiento ético y de generosidad hacia los enfermos, colegas,
profesionales en formaciéon y toda la comunidad involucrada directa o indirectamente con su labor. Un
compromiso con la innovacion a todos los niveles, por supuesto adaptandose a su realidad local, ademas de
continuar ligado a la promocién y educacién de nuevos especialistas que compartan estos objetivos en el
futuro. Para llevar a cabo estas tareas e ideales, el especialista debera haber adquirido una sélida formacidn,
tanto en aspectos morfoldgicos, embrioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos, tecnoldgicos, de los recursos
farmacoldgicos, intervencionales o quirdrgicos utilizados, disponibles o en etapas de investigacién, para el
tratamiento de las patologias cardiovasculares del nifio y del adolescente. Debe, ademas, tener una clara
postura en cuanto a politicas de prevencion y proteccidon de la salud cardiovascular de la poblacién infantil, asi
como participar en el disefio, programacion, desarrollo, o mantencion de programas de rehabilitacion
existentes, o su creacion.

Las habilidades clinicas obtenidas deberan constituirse en un pilar de su trabajo, permitiendo en parte el uso
racional y eficiente de los recursos. Debera poder liderar grupos de trabajo, y orientar las lineas de accion
tanto en lo micro, es decir paciente a paciente, como en problematicas mas generales del trabajo en esta
especialidad.
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El cardidlogo pediatra de la Universidad de Chile deberd tener también un compromiso ineludible con el
acompanamiento y la humanizacion de la medicina, interactuar de manera éptima e integral con la familia
tanto en aspectos psico, bio y sociales de nuestra disciplina. El compromiso con la investigacion basica o clinica
permanente, participacidon en reuniones de la especialidad o sociedades cientificas, son también un deber
primordial del egresado, promoviendo desde esta perspectiva el desarrollo de la disciplina y asegurando asi la
calidad y el nivel de atencion futura. Finalmente, el post becado debera tener una indisoluble ligazén con los
aspectos éticos y morales que promueve la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, y una inclinacion a
apoyar politicas de salud publica y comunitaria, respondiendo siempre a las necesidades globales del pais.

CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS FORMADORES O UNIDADES ACADEMICAS

I. Facultad de Medicina Campus Oriente, Centro Cardiovascular del Hospital Luis Calvo Mackenna.

El Centro Cardiovascular del Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna fue fundado en 1956 por el Dr. Helmut Jaeger,
quien fue pionero, en Chile y en Latinoamérica, al realizar la primera cirugia cardiaca con circulacion
extracorpdrea a una paciente con cardiopatia congénita.

Actualmente es un centro de referencia nacional para pacientes pediatricos de toda edad, portadores de
cardiopatias congénitas complejas. Es también un centro de cateterismo intervencional de primer nivel.

Cuenta con 15 cardidlogos pediatricos y 3 cardiocirujanos. Al afio se efectuan cerca de 3.500 ecocardiografias,
300 cateterismos diagndsticos e intervencionales, aproximadamente 300 cirugias cardiacas, que abarcan el
espectro amplio de procedimientos correctores y paliativos. Ademds, se efectian una serie de exdmenes
complementarios, que permiten diagndsticos y tratamientos mds precisos.

Cada afio el servicio ofrece 2 vacantes para el Programa de Formacion en Cardiologia Pediatrica.

Il. Facultad de Medicina Campus Norte, Unidad de Cardiologia y Cirugia cardiovascular Hospital Roberto del
Rio.

La Unidad de Cardiologia del Campus Norte, Hospital Roberto del Rio, comienza en 1935, en Matucana 345,
con la fundacién del primer Policlinico de Cardiologia Infantil y Enfermedades Conexas (reumatismo y corea)
por el Dr. Arturo Scroggie, Jefe de Servicio de Pediatria, y a cargo los Doctores José Symon y Gastén Duffau. En
1939 se traslada dicho policlinico al lugar fisico actual, calle Zafiartu 1085 (Hospital Roberto del Rio),
inicidandose asi la historia del Servicio de Cardiologia del drea Norte de Santiago, que se extiende hasta la fecha.

En 1938 se realiza el primer cateterismo cardiaco en nifios en el pais, a cargo del Doctor Manuel Neira
(radidlogo) y un afio después se realiza el primer cierre de Ductus en el pais, con los cirujanos Dres. Arnulfo
Johow, Alfredo Gantz, Alfredo Cifuentes y Mario Noé y el anestesista Dr. Luis Bartlett, agregandose
posteriormente las cirugias extracorpdreas en el afio 1988 con la llegada del Dr. Gilberto Palominos. En el afio
1999 se da inicio a la Unidad de Arritmia, que aportara al pais el tratamiento de las patologias del ritmo,
congénitas y adquiridas, materia que estaba en déficit en nuestro pais. En el afio 2003 se inaugura el Servicio
de Intensivo Cardiovascular Pediatrico del hospital Roberto del Rio, con toda la tecnologia para realizar las
complejas cirugias reparadoras de las cardiopatias en los nifios.

En este largo camino de avances y de desarrollo de la unidad cardiovascular participardn una larga lista de
inolvidables y valiosos médicos. Destacados docentes, entre ellos la Dra. Odette Farrd, quien se incorpora en
1965, dando impulso a la investigacién nacional e internacional en la especialidad y aportando tecnologia de
avanzada en ese tiempo, como fueron la llegada del primer fonocardiograma al pais en 1967 y la realizacién de
cateterismos cardiacos Ella se constituird en el alma mater de este centro y sera reconocida tanto nacional
como internacionalmente.

Actualmente en este centro trabajan 15 cardiélogos pediatricos y 3 cardiocirujanos. Al afio se efectuan cerca
de 10.000 consultas de policlinico, 4.000 ecocardiografias, 300 cateterismos diagndsticos (40%) e
intervencionales (60%), Aproximadamente 350 cirugias cardiacas, correctoras y paliativas, y 25 estudios
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electrofisiolégicos. Se llevan a cabo también test de esfuerzo y TAC de térax, esta ultima a cargo de radiélogos
del hospital.

Cada afio el Servicio ofrece 2 vacantes para el Programa universitario de Formacion en Cardiologia Pediatrica.

En cada una de las Unidades, el becado trabaja bajo supervisién directa de los cardidlogos de staff y docentes
de la Universidad de Chile.

PROPOSITO DEL PROGRAMA

El propdsito del Programa de Formacién en Cardiologia Pediatrica es otorgar a los médicos pediatras la
oportunidad de obtener formacién especializada de nivel avanzado en el campo de la cardiologia infantil, para
resolver problemas médicos especificos de alta complejidad.

A su vez, estimular la investigacion cientifica y la docencia en la respectiva especialidad, para preparar
profesionales idédneos que se desempefien como Especialistas en Cardiologia Pediatrica.
Y acreditar con el titulo correspondiente la formacion superior adquirida a través de estudios sistematicos.

Al finalizar el Programa habran adquirido las competencias necesarias para diagnosticar y tratar
adecuadamente a todo paciente pediatrico portador de enfermedad cardiovascular, desde el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion oportuna, en la etapa de atenciéon que corresponda, coordinada con la red
asistencial. Aportardn al desarrollo del nuevo conocimiento, actuando como referentes y consultores frente a
otros profesionales de la salud y a las personas que requieran de sus servicios.

COMPETENCIAS GENERALES

Los objetivos del Programa van dirigidos a lograr la adquisicion de destrezas clinicas y académicas, de
habilidades y de conocimientos en el campo de la cardiologia pediatrica, para asi lograr ser un pediatra
cardidlogo competente, que con su actuar aporte un cuidado de alta calidad al feto, lactante, nifio y
adolescente con enfermedades cardiovasculares congénitas y adquiridas. Para ello se trabaja en lograr las
siguientes competencias: conocimiento médico; destrezas en el cuidado del paciente y competencias en
procedimientos; practicas basadas en sistemas, aprendizaje y entrenamiento basado en la practica; destrezas
de comunicacién interpersonales y profesionalismo [basadas en las Training Guide lines for Pediatric
Cardiology Fellowship Programs 2015SPCTPD/ACC/AAP/AHA].

a. Conocimiento médico

Se espera que el residente al término de su formacion haya logrado:

- Procesar y adquirir informacion para la generacién del conocimiento de las enfermedades cardiacas
congénitas y adquiridas en pediatria, lo que implica conocer, comprender, aplicar, analizar, sintetizar,
evaluar y transformar el saber, segun las necesidades de aprendizaje, trabajo y de acuerdo a las exigencias
del medio en el cual deberd desenvolverse en su vida profesional.

- Asimilar e integrar desde multiples fuentes los conocimientos tedricos y practicos, con el objetivo de
realizar un trabajo intelectual critico de alto nivel y un correcto actuar en la aproximacion diagndstica, en
el diagnéstico diferencial y en el planteamiento terapéutico de la patologia que presenta el paciente.

- Formar un conocimiento médico abierto y pluralista con la experiencia de asistir a seminarios, cursos,
puestas al dia y congresos de la especialidad o de las especialidades relacionadas con la cardiologia
pediatrica, que lo potencien en ser un auto gestor de su propia formacion y lo estimulen a la adquisicidn
de nuevos conocimientos en su proceso de aprendizaje.

- Incorporar en sus habilidades y destrezas el método cientifico y clinico. El interés por la investigacion y por
el analisis critico del pensamiento médico para agregar a su formacion la esencia del conocimiento
cientifico en beneficio del paciente, propio, como también del desarrollo médico en la salud de su pais.
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Conocer y lograr un saber acorde de los aspectos genéticos causales y asociados con cardiopatias

congénitas, ademads de los test diagndsticos disponibles, como también incorporar en el aprendizaje los

aspectos anatdmicos, embrioldgicos, fisioldgicos y fisiopatoldgicos, ya que constituyen los cimientos del

entendimiento y manejo de las cardiopatias congénitas y adquiridas en el nifo.

Conocer las enfermedades cardiacas en pediatria, para realizar una correcta historia clinica y examen

fisico, como elementos fundamentales para iniciar el proceso diagndstico y terapéutico del paciente

individual.

Conocer sobre las técnicas invasivas y no invasivas en cardiologia pediatrica, segun los niveles que se

describan en forma especifica (se detallaran en cada dominio de la formacidn).

Lograr un dominio razonable en el conocimiento de la patologia cardiaca en el nifio, que debe incluir:

e Conocimiento de la historia natural de las enfermedades, con o sin intervencién médica.

e Conocimiento farmacoldgico con diferentes grados de profundidad, segun lo estime el programa de
cada dominio.

e Conocimiento de los procedimientos intervencionales, diagndsticos y terapéuticos. Sus riesgos y
beneficios.

e Conocimiento de los momentos y tipos de cirugia. Contribucidn y limitaciones terapéuticas.

Incorporar y utilizar conocimientos, habilidades y destrezas sobre:

e Medicina preventiva de la enfermedad cardiovascular del adulto.

e Elfeto con cardiopatia congénita y manejo de la unidad materno-fetal.

e Elcardidlogo en la evaluacion pre-deportiva y deportiva en el paciente sano como enfermo.

b. Destrezas en el cuidado del paciente y competencias procedimentales

Se espera que al término de su periodo el residente en formacidn logre:

Desarrollar las competencias, habilidades y destrezas para lograr una historia clinica completa vy realizar
un examen fisico general y cardiolégico pertinente, que permitan hacer una hipdtesis diagnodstica y
manejo inicial apropiado.

Desarrollar habilidades que le permitan reconocer los factores de riesgo materno fetal y familiar,
congénito u adquirido, que puedan predisponer a cardiopatias congénitas o adquiridas.

Desarrollar las destrezas que le permitan reconocer los factores de riesgo de la niflez, que puedan
favorecer enfermedades cardiovasculares del adulto.

Saber guiar a los especialistas adultos a manejar este tipo especifico de pacientes, ya que no es de manejo
habitual en la cardiologia adulta, incluyendo la transicidn a programas de cardiopatias congénitas del
adulto.

Saber hacer una correcta interpretacion de los trazados electrocardiograficos y de Holter de arritmia,
incorporar conceptos de imagenologia invasiva y no invasiva y de esta manera, lograr realizar el proceso
diagndstico de los pacientes pediatricos con enfermedad cardiaca.

Tener una adecuada capacidad de diagnédstico diferencial, junto con saber priorizar en el diagnéstico.
Desarrollar habilidades que le permitan utilizar los recursos bibliograficos y las fuentes de informacién
disponibles, en beneficio del manejo del paciente cardiépata.

Tener las destrezas para reconocer la necesidad de evaluacién por otras especialidades y saber
relacionarse con otros equipos para beneficio del paciente.

Saber aconsejar y educar a los pacientes y sus familiares.

Proveer una atencién integral, con énfasis en habilitacion y rehabilitacién precoz, acorde a las necesidades
especiales de cada paciente y su entorno.

c. Practicas basadas en sistemas

Se espera que el residente al término de su formacion logre:

Categorizar los estudios diagndsticos apropiados y disefiar planes de manejo costo efectivo en un marco
ético razonable, con asignacion de recursos concordantes. Determinar, ademas, los intervalos de tiempo
apropiado paraelseguimientoalargoplazodelospacientesconcardiopatias.

11



Programa de Formacidn conducente al Titulo de Profesional Especialista en Cardiologia Pediatrica

Conocer y saber como interactdan y también cdmo se diferencian los diferentes tipos de practica médica
(publica y privada), y cdmo las prestaciones de los sistemas difieren y/o se complementan unas con otras,
incluidos los métodos de control de atencion de la salud, los costos y la asignacidn de recursos.

Liderar un equipo multidisciplinario: coordinar el manejo de los pacientes en asociacién con otros sub
especialistas, como los equipos quirurgicos, cateterismo intervencional, electrofisiologia, trasplante, y con
otras disciplinas de la pediatria, en beneficio de la mejoria y posterior rehabilitacion del paciente.

Trabajar con las familias para lograr la rehabilitacidn a largo plazo del paciente; con un afan de apoyar su
bienestar, ya que, por ser enfermedades muchas de ellas crénicas, comprometen aspectos sociales,
econdmicos y emocionales del entorno familiar.

Realizar el traslado seguro de los pacientes a sus hospitales de origen o a centros de rehabilitacion de
terapias especificas si lo requirieran.

Conocer aspectos legales del manejo de estas patologias por las instituciones de salud y de los derechos
que tienen los pacientes; incluyendo ley GES.

Obtener y utilizar informaciéon acerca de su propia poblacion de pacientes y de poblaciones
complementarias a las que su paciente pueda pertenecer.

Liderar un proyecto de mejoria de la calidad en base a lo aprendido, con la idea de aportar mejoras en el
manejo agudo y crénico del paciente cardidpata, en su rehabilitacién y en su proceso de insercion en su
familia y en la sociedad.

d. Aprendizaje y entrenamiento basado en la practica

Participar en diferentes actividades en la practica que promuevan un aprendizaje basado en evidencias.
Desarrollar un proceso de aprendizaje individual, con revision de logros de acuerdo a los objetivos
planteados. Si éstos no fueran cumplidos, formular una autocritica y analisis de cdmo mejorarlos. En caso
de haberlos cumplido, realizar un nuevo plan de objetivos de aprendizaje para los proximos meses. Esto
lleva a que los especialistas en formacidn estén involucrados activamente en su aprendizaje, con el rol de
autoevaluacion y mejoria continua y personal.

Procesos de reflexion individual y con sus tutores de su proceso de aprendizaje, logrando un adecuado
remedio de su proceso de aprendizaje.

e. Destrezas de comunicacidn y relaciones interpersonales

Se espera que el residente al término de su formacion logre:

Explicar adecuadamente la situacion clinica al paciente y a su familia y las razones para solicitar exdmenes.
Necesidad de terapia médica, quirdrgica o admisién a centros hospitalarios.

Comunicacion efectiva para explicar los procedimientos a realizar al paciente y a la familia, incluyendo
riesgo, beneficio, cuidados previos, procedimiento mismo y seguimiento post realizacién.

Comunicacidn efectiva con los multiples equipos de salud comprometidos en el cuidado del paciente y
con el médico que lo refirid.

Incorporar y consensuar las decisiones de manejo con el paciente y sus familiares, incluyendo opciones de
diagndstico y tratamiento.

Saber aportar informacion clara y libre de sesgo a los pacientes y a sus padres, ser cuidadoso en la forma
de aportar la informacion. Saber dar consejos si se requiere, como también ayudar en el proceso del
cuidado de los pacientes terminales.

Manejo del consentimiento informado; ser claro en la informacién que se quiere entregar y dar tiempo a
que el paciente se informe y pregunte sus dudas, como también aclararlas.

Saber escuchar y aceptar la opinidn y decisidn del paciente, respetando su autonomia en el manejo de su
enfermedad.
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f. Profesionalismo

Se espera que el residente al término de su formacion logre:

Actuar profesionalmente, evidenciando una formacién concordante con los principios valéricos y la ética
de la Facultad de Medicina, y los objetivos estratégicos del Proyecto Institucional de la Universidad de
Chile, resaltando en ello el logro del desarrollo vocacional basado en el compromiso personal con la
excelencia, y con la respuesta profesional empatica a las necesidades humanas del paciente y su familia,
asi como del entorno.

Trabajar de acuerdo a los valores y principios definidos por el centro hospitalario en el que se esta
formando, en este caso de la Universidad de Chile y del Ministerio de Salud.

Ser persona critica en el conocimiento médico con sdélidas bases tedricas, éticas y humanitarias que le
permitan hacer un correcto ejercicio de lamedicina.

Demostrar permanentemente respeto, honestidad e integridad para consigo mismo y quienes lo rodean,
cumpliendo el Programa con responsabilidad.

Reconocer sus limitaciones y buscar asistencia cuando se requiera. Ser capaz de rendir cuentas a los
pacientes, a la sociedad y a la profesion, y tener compromiso con la excelencia y el desarrollo profesional
permanente.

Demostrar respeto, sensibilidad y capacidad de adecuacidn de la respuesta profesional a la cultura del
paciente, su edad, género y necesidades especiales. Ser cuidadoso y respetuoso, ademas, con sus pares y
profesores.

Proteger la privacidad del paciente, de sus familiares y de la informacidn genética.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Se precisan en cada asignatura y rotacion.

PLAN DE ESTUDIOS Y ASIGNATURAS

Las asignaturas, establecidas por Decreto Universitario N°007001 de 8 de septiembre de 1995, se han definido
de acuerdo a las competencias médicas que tributan al perfil de los especialistas al egreso. Estas asignaturas
consideran diferentes tipos de actividades y de metodologia docente, tales como: estudio personal guiado por
temarios, ciclos de clases expositivas, rotaciones clinicas con practica supervisada, sesiones de discusion y
analisis de casos, reuniones bibliograficas periddicas y cursos.

Toda actividad que conforma una asignatura es debidamente evaluada, y cada una de ellas tiene su
ponderacidn correspondiente, que define la aprobacién final de la asignatura.
El detalle del plan de estudios se desarrolla en extenso en Anexo 1.

ASIGNATURAS

1. Cardiologia clinica.
2. Técnicas no invasivas.
3. Técnicas invasivas.

Asignaturas Horas Créditos

1. Cardiologia Clinica 2112%* 70,4

2. Técnicas no invasivas 1056 35,2

3. Técnicas invasivas 704 23,46
Créditos totales 129

*Ver detalle de rotaciones, horas y créditos desglosados.
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Malla Curricular

El Programa se encuentra organizado en 3 asignaturas, cada una desglosada en rotaciones.

Asignatura Rotacion Duracion | Horas Crédito | Ponderacion %
Cardiologia general ambulatoria 5 meses | 880 29,3 33,3%
Arritmia y electrofisiologia pediatrica 3 meses | 528 17,6
1. Carldi.ologn’a Cuidados intensivos cardiovascular 2 meses | 352 11,7
clinica Electivo 2 meses | 352 11,7
Proyecto de investigacion Transversal * *
Ecocardiografia pediatrica 5 meses | 880 29,3 33,3%
2. 'Técni'cas NO | Resonancia cardiaca e imagenes 1mes | 176 5,8
Invasivas complementarias
Hemodinamia e intervencion 3 meses | 528 17,6 33,3%
3. Técnicas | endovascular en cardiologia pediatrica
invasivas Cirugia cardiovascular pediatrica 1mes | 176 5,8
Vacaciones * 2 meses * *
TOTAL 24 meses | 3872 129 100%

A estas rotaciones obligatorias se agregan otras rotaciones flexibles, que se pueden considerar electivas o
complementarias a la formacién base. Estas son las rotaciones por Unidad de Insuficiencia Cardiaca vy
Trasplante Cardiaco (Hospital del Térax) y Anatomia Patoldgica (Hospital Roberto del Rio), que son
incorporadas a la asignatura de Cardiologia Clinica.

El proceso ensefanza-aprendizaje de los residentes también incluye cursos, talleres, seminarios y educacion
continua durante las pasantias; el estudio de la fisiopatologia de los sistemas mas importantes; bioética e
investigacion basica, a lo largo del desarrollo de todo el Programa.

METODOLOGIA DOCENTE

El método docente se basa fundamentalmente en aprendizaje en la practica diaria, junto a docentes y
pacientes de las distintas unidades de los centros cardiovasculares participantes en la formacion,
complementado por actividades tedricas docentes.

Reuniones y actividad clinica

Los residentes en formacion de cardiologia pediatrica, durante cada rotacion, participan de las actividades y
reuniones clinicas correspondientes de las unidades donde estén rotando. Deben revisar temas o presentar,
previa preparacion, los casos interesantes, de analisis clinico o revision exhaustiva de temas pertinentes. El
resto de la jornada realizan las actividades que estan definidas para cada programa de rotacidn, acorde a
docentes a cargo.

Seminarios y clases docentes

Durante el Programa, el residente debe participar de los seminarios asignados en cada rotacién, haciendo una
revision acorde al grado de avance de su formacion. Ademas, y de manera transversal, asistira a las clases
docentes programadas en conjunto para ambas sedes participantes del Programa, independiente de la
rotacién en la cual esté involucrado. Estas tendran caracter obligatorio, formando parte indispensable de la
base tedrica requerida. La asistencia minima exigible a estas clases sera de un 80%.

Tiempos protegidos académicos

Los residentes contardn con horario semanal protegido para realizar actividades académicas durante el cual
desarrollaran su proyecto de investigacién y prepararan sus presentaciones clinicas, congresos y seminarios a
los cuales asistan. Este tiempo sera de tres horas semanales durante toda su formacién y se debera coordinar
con los diferentes tutores de rotaciones.
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Turnos de residencia

Durante todo el Programa se considera parte esencial de la formacidn la realizaciéon de un turno semanal de
residencia en la unidad de Intensivo Cardiovascular de cada Centro Formador, que incluye horario inhabil.
Estos se desarrollan en Unidad Académica base, bajo supervisién de especialistas en cuidados intensivos
cardiovasculares y médicos de turno titulares de la UCI cardiovascular pediatrica. El trabajo clinico comprende
fundamentalmente el cuidado del paciente cardidpata, que requiera de cuidados intensivos e intermedios para
lograr una estabilizacién de su condicién. Incluye la realizacién de las historias clinicas, diagndstico diferencial
adecuado, informe de examenes, procedimientos y planificacion terapéutica, de acuerdo a las competencias y
conocimientos adquiridos. Esta actividad forma parte esencial del proceso educativo y el residente contara con
liberacién de actividades a contar de las 13 horas del dia siguiente como compensacidon post turno.

Participacidn en cursos y congresos

Se promueve la participacidn de los estudiantes en los cursos, talleres y congresos de la subespecialidad,
especialmente los patrocinados por la Sociedad Chilena de Cardiologia y Cardiocirugia. La asistencia es
coordinada compatibilizando las actividades habituales con este propodsito y esta sujeta a autorizacion del
comité académico y docente responsable de cada rotacidn, realizando el procedimiento reglamentario a través
de Escuela de Postgrado.

Protocolo de investigacion
Durante el Programa de formacién se incentiva la participacién en trabajos de investigacién, siendo un
requisito la formulacién de un trabajo de investigacion escrito, a realizar y completar durante el periodo de
formacidon. Debera presentar informes de avance periddicos, estipulados por calendario. Ver Anexo 9:
Protocolo de Investigacion.

EVALUACION

El Programa se rige por el reglamento y planes de estudio de los programas conducentes al titulo profesional
de especialistas en especialidades médicas (DU N° 007001), en lo referente a criterios de reprobacidn,
repeticion de actividades reprobadas y causales de eliminacion.

La evaluacion se realizara de acuerdo a las normas reglamentarias de los programas de formacién de
especialistas y cursos de especializacion, actualmente vigente en la Escuela de Postgrado.

Contempla:

- Evaluacién global a los 3 meses, para decidir si el residente esta apto para continuar con el Programa. Este
proceso es realizado por el Coordinador del Programa de cada Unidad Formadora conducente a la
Especialidad de Cardiologia Pediatrica, y es seguida de una reunién con el residente, en la cual se realiza
retroalimentacion de sudesempefio.

- Al afio del Programa se realiza una evaluacion del proceso formativo, realizada por los académicos
universitarios que participan del Programa, en donde se realiza una revision detallada del proceso y de
cada una de las rotaciones realizadas, se conversan las debilidades, se destacan las fortalezas y se disefa
por parte del alumno las lineas de trabajo de sus objetivos, y como las llevard a cabo para el siguiente afo.

- En cada rotacion el residente debera ser calificado en habilidades, destrezas, habitos y actitudes, segun
pauta oficial del Programa de sub especializacion de la Universidad de Chile (anexo adjunto).
Notadela7.

- Al término de cada rotacidon se realizard una evaluacion de los conocimientos tedrico- practicos
adquiridos, segun los objetivos planteados en el Programa oficial de la especializacion La evaluacidn
puede ser de forma escrita y/o oral, de acuerdo a la decision del tutor a cargo.

Se califica con escalade 1a 7.
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Dentro de la evaluacién de los conocimientos tedricos se considera: adquisicion de los contenidos para cada
rotacién, demostracién que el residente estudia los aspectos tedricos de las patologias de sus pacientes y
como revisa la literatura actualizada de cada patologia a la que se ve enfrentado. Ademas del desempefio en
los seminarios que realizan los educandos en cada rotacion.

La nota final de la rotacidn es el promedio entre la evaluacion de las habilidades, destrezas, habitos y actitudes,
y de la evaluacién de los conocimientos tedricos- practicos.

Nota minima de aprobacion:
- Conocimientos tedricos: 5,0 (Cinco coma cero).
- Habilidades, destrezas y actitudes: 5,0 (Cinco coma cero).

Al finalizar cada rotacidn, se realiza una reunidn de retroalimentacién del proceso formativo del tutor jefe y del
residente, en la cual se revisan ambos aspectos de la evaluacién formativa, tanto en habilidades, destrezas,
habitos y actitudes, como también en conocimientos. Se revisa y corrige, ademds, en forma especifica las
respuestas de la prueba tedrica, con el fin de mejorar las debilidades que pudiera reflejar el proceso
evaluativo. Este proceso cumple, ademas, el importante rol de reforzar las fortalezas de cada educando.

Se adjunta Anexo 2 y Rubricas 1y 2. (Anexo 2a y 2b respectivamente).

Durante el desarrollo del Programa el estudiante debera llevar registro de conocimientos y de los
procedimientos realizados, mediante bitacoras especialmente disefiadas para cada uno de éstos.

Ver:

Anexo 3. Bitacora de Residentes (Autoevaluacién de Conocimientos Clinicos).

Anexo 4. Formulario de Registro de Procedimientos en Rotacion de Arritmias.

Anexo 5. Bitacora de Residentes de Cardiologia Pediatrica en Rotacidn de Ecocardiografia Transtoracica.
Anexo 6. Bitacora de Residentes Ecocardiografia Transesofagica.

Anexo 7. Bitacora de Residentes Ecocardiografia Fetal.

Anexo 8. Bitacora Procedimientos de Hemodinamia.

Al término de los dos afos de formacion y como evaluacion final, el residente debera realizar un examen
tedrico-practico de 3 dias de duracién en la Unidad Formadora diferente a la que realizé6 su Programa, y
examen tedrico final ante comision integrada por profesores de cada uno de los Centros Formadores y un
representante del Decano de la Universidad de Chile.

Para obtener el titulo de especialista, el residente debera:

- Haber aprobado cada una de las rotaciones.

- Haber realizado un trabajo de investigaciéon de la especialidad, presentado en un congreso de la
especialidad o aceptado para publicacidn, o publicado.

- Haber cumplido con los requisitos administrativos de la Escuela de Postgrado.

- Rendir los Exdmenes Finales, Practicos y Tedrico, que fije la Escuela de Postgrado de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile.

EVALUACION DE LOS DOCENTES:
Dentro del plan de mejora continua se ha incorporado sistemas de evaluacidon, mediante los cuales los

residentes pueden evaluar a sus docentes (Anexo 10) y los docentes pueden realizar autoevaluacion periddica
(Anexo 11).
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DOCENTES

Nivel Académico

Nombre

Unidad

Profesor Asistente

Dr. Luis Cardenas.

Hospital Luis Calvo Mackenna

Profesor Asistente

Dra. Bernardita Lopetegui.

Hospital Luis Calvo Mackenna

Profesor Asociado

Dr. Juan Pablo Torres.

Hospital Luis Calvo Mackenna

Asistencial Dra. Loreto Jara. Hospital Luis Calvo Mackenna
Asistencial Dra. Modnica Hinrichsen. Hospital Luis Calvo Mackenna
Asistencial Dra. Paulina Doggenweiler. Hospital Luis Calvo Mackenna
Asistencial Dra. Patricia Miranda. Hospital Luis Calvo Mackenna
Asistencial Dra. Yenny Briones. Hospital Luis Calvo Mackenna
Asistencial Dra. Mercedes Guevara. Hospital Luis Calvo Mackenna
Asistencial Dr. Oscar Navarrete. Hospital Luis Calvo Mackenna
Asistencial Dra. Claudia Garcia. Hospital Luis Calvo Mackenna
Asistencial Dra. Paulina Pérez. Hospital Luis Calvo Mackenna
Asistencial Dra. Maria de los Angeles Vera. | Hospital Luis Calvo Mackenna
Asistencial Dr. Luis Sdnchez. Hospital Luis Calvo Mackenna
Asistencial Dr. Francisco Boye. Hospital Luis Calvo Mackenna
Asistencial Dr. Guillermo Zamora. Hospital Luis Calvo Mackenna

Profesor Asociado

Dra. Patricia Alvarez Z.

Hospital Roberto del Rio

Profesor Asistente

Dra. Valeria Acevedo A.

Hospital Roberto del Rio

Profesor Asociado

Dr. Gilberto Palominos R.

Hospital Roberto del Rio

Docente Agregado

Dr. Daniel Aguirre N.

Hospital Roberto del Rio

Asistencial Dr. Antonio Solis A. Hospital Roberto del Rio
Asistencial Dr. Alejandro Gayan T. Hospital Roberto del Rio
Asistencial Dr. Ignacio Hernandez N. Hospital Roberto del Rio
Asistencial Dra. Carolina Campos S. Hospital Roberto del Rio
Asistencial Dra. Maria Lidia Valenzuela S Hospital Roberto del Rio

Asistencial(Pediatra)

Dr. Christian Grierson V.

Hospital Roberto del Rio

Asistencial

Dra. Maria Fernanda Riquelme.

Hospital Roberto del Rio

Asistencial Dra. Katherine Koch. Hospital Roberto del Rio
Asistencial Dra. Carla Garcia C. Hospital Roberto del Rio
Asistencial Dr. Gabriel Castillo C. Hospital Roberto del Rio
Asistencial Dr. Cristian Blunda C. Hospital Roberto del Rio

Asistencial (Pediatra)

Dr. Miguel O’Ryan

Hospital Roberto del Rio

Profesor Asistente

Dr. Rodrigo Parra.

Hospital Clinico Pontificia Universidad Catdlica

Profesor Asistente

Dr. Victor Rossel.

Hospital Salvador/ Hospital del Térax

Prof. Asistente

Dra. Marianella Seguel.

Hospital del Térax

Asistencial Dr. Luis Velozo P. Anatomia Patoldgica. Hospital Roberto del Rio
Asistencial Dr. Manuel Benavente. Anestesidlogo. Hospital Roberto del Rio
Asistencial Dra. Silvana Cavalieri. Anestesiologo. Hospital Dr. Luis Calvo

Mackenna

Anestesidlogo. Hospital Dr. Luis Calvo
Asistencial Dra. Sandra Benavides. & P

Mackenna

. ) Anestesiélogo. Hospital Dr. Luis Calvo

Asistencial Dr. Sebastian Eulufi. & P

Mackenna
Asistencial Dr. Jong-sung Lim. Hospital Salvador/ Hospital del Térax
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ADMINISTRACION DOCENTE

El Programa de Titulo Profesional de Especialista en Cardiologia Pedidtrica esta bajo la supervisidon de la
Escuela de Postgrado (EP) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. La tuicidn es ejercida por la
Directora de la EP, el Subdirector de Programas de Titulo de Especialista, la Comision Coordinadora de
Programas de Titulo de Especialistas del Consejo de Escuela, el Comité del Programa de Especializacion y el
Profesor Encargado de Programa.

Los ambitos de decision y autoridad estan definidos por las normas, reglamentos y decretos de la Universidad
de Chile, la Facultad de Medicina, y de la EP.

El encargado de la ejecucion y la supervision directa del Programa es un Profesor, nombrado de acuerdo a las
normas y reglamentos de la Facultad de Medicina y de la EP respectiva.

Las comunicaciones relativas al desarrollo del Programa y las materias concernientes a los estudiantes, sus
evaluaciones y calificaciones, u otros aspectos que afecten al normal curso del Programa, son informadas
oportunamente por los docentes al Comité del Programa, a la Subdireccidn de Programas de Titulo de
Especialistas y a la Direccion de la EP.

REGLAMENTOS APLICABLES

- Reglamento y planes de estudios de los Programas conducentes al Titulo Profesional de Especialista en
Especialidades Médicas. DUN°007001, de septiembre de 1995.

- Normas reglamentarias de la Escuela de Postgrado, Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

- Criterios y Estandares para los Programas de Titulo de Especialistas, Escuela de Postgrado Facultad de
Medicina Universidad de Chile.

OTRA INFORMACION PARA ESTUDIANTES Y ACADEMICOS

Modalidad de trabajo
Jornada completa, 40 horas semanales, lunes a viernes, mas turno semanal de residencia en el Centro
Formador, de lunes a domingo, rotatorio y definido por el Comité Académico del Programa.

Horario de actividades

- El horario general del Programa es de 08:00 a 16.00 horas, sumado a un turno de residencia de 24 horas
a la semana, en horario habil e inhabil. Se incluye el tiempo reservado a recepcidn y entrega de pacientes
organizadas en visitas clinicas de la unidad.

- Losresidentes tienen derecho a una tarde libre posterior a turno, a partir de las 13:00 horas.

- Todas las mafianas, aproximadamente de 08:00 horas a 09:00, horas, se realiza como actividad docente
asistencial la entrega de turno en cada UPC cardiovascular , en la cual, en presencia del equipo de salud y
docentes, los residentes salientes del turno presentan y entregan al equipo y los residentes entrantes
todos los pacientes de la Unidad. Instancia docente asistencial.

- Resto del dia: actividades académicas y docentes asistenciales programadas para cada rotacion.

Vacaciones
Las vacaciones anuales corresponden a 15 dias habiles por afio calendario. El calendario de vacaciones sera
confeccionado por Coordinacion del Programa y planificado de acuerdo a la planificacion del programa
académico.

Material docente

Durante su formacion, los estudiantes tienen acceso, via Internet o presencial, a toda la bibliografia de las
bibliotecas de la Universidad de Chile y de sus hospitales base.

Los Centros formadores cuentan, ademas, con las ultimas ediciones de los textos clasicos de la especialidad, a
disposicién de los residentes.
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Al iniciar el Programa de Formacién los estudiantes reciben documentacién completa relativa a éste,
incluyendo:

- Bienvenida al Programa de Formacion de Especialistas en Cardiologia Pediatrica, Universidad de Chile.

- Programa oficial de Formacién de Especialistas en Cardiologia Pediatrica.

- Formularios de evaluacion, incluidos en Anexos.

Residente Coordinador

Los estudiantes podran proponer una vez al afio a un estudiante del Programa, que esté iniciando su segundo
afio de formacion, para que sea su representante frente a las autoridades administrativas docentes del
Programa. Este representante hara de lazo entre los estudiantes y los profesores, y se encargara de coordinar
diferentes actividades con sus compafieros y docentes.

El estudiante propuesto debe ser ratificado por el Profesor Encargado de Programa.

CALIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES POR PARTE DE LOS RESIDENTES

Esta evaluacion se realiza desde la EP a los residentes, mediante encuesta automatizada, que asegura
anonimato y confidencialidad. Informacién adicional respecto del funcionamiento del Programa.

CONTACTOS

Oriente: Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil, Hospital Dr. Luis C. Mackenna.
Teléfono: (562)2575 5800- (562)25755851 - (562)25755880.

Norte: Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil, Hospital Roberto del Rio.
Teléfono: (562)27371047; (562)22758325.

19



Programa de Formacidn conducente al Titulo de Profesional Especialista en Cardiologia Pediatrica
ANEXOS
ANEXO 1. DESARROLLO DE PLAN DE ESTUDIO

En Febrero del 2015 la Academia Americana de Pediatria, el American College de Cardiologia, el American
Heart Association, publicaron en conjunto, las nuevas guias de entrenamiento general para los residentes de
cardiologia pediatrica, para ecocardiografia y resonancia magnética cardiaca (RMC), para arritmia vy
electrofisiologia y para hemodinamia y cateterismo intervencional. Estas guias corresponden a una
actualizacidn de las anteriormente publicadas en el afio 2005 y son las que se utilizan en la actualidad en la
mayoria de los programas de formacion de la especialidad.

Estas guias describen ademas las condiciones generales y especificas en el cual se debe desarrollar cada uno de
los programas, con el fin de lograr la incorporaciéon de los conocimientos, habilidades y destrezas para el
manejo de este complejo y variado grupo de pacientes.

Ademas, se dan las normativas generales de relacidn entre el cardidlogo pediatra general con cada una de las
otras areas de la cardiologia pediatrica y de la cardiocirugia, como también la interaccion con las otras
especialidades de la pediatria.

Nuestro Programa se basa en estas guias y utiliza en cada una de sus asignaturas las seis competencias
generales sugeridas por la Sociedad de Entrenamiento en Cardiologia Pediatrica (SPCTPD), que ya fueron
establecidas en un comienzo de este Programa y que se mantendrdn en cada una de las rotaciones del proceso
formativo: conocimiento médico, destrezas en el cuidado del paciente y competencias procedimentales,
practicas basadas en sistemas, aprendizaje y entrenamiento basado en la practica, destrezas de comunicacion
interpersonales y profesionalismo, con evaluacion de cada uno de los dominios.

Asignatura 1: Cardiologia Clinica
a. Rotacion Cardiologia General Ambulatoria

La Cardiologia General Ambulatoria es una parte fundamental del quehacer del cardidlogo pediatra, y de
alguna manera resume y pone en practica todo el conocimiento adquirido en cada una de las ramas de la
cardiologia. Es el lugar donde se lleva a cabo el primer encuentro con el paciente y donde se dirige la
evaluaciéon, diagnodstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con cardiopatias; es la cardiologia
pediatrica general donde se realiza el mayor nimero de evaluaciones de pacientes.

La rotacion por Cardiologia General Ambulatoria comprende las diferentes actividades clinicas: atencién de
pacientes de consulta cardioldgica general, interconsulta de cardiologia a pacientes provenientes del servicio
de urgencia como del resto de los servicios clinicos del hospital, seguimiento clinico de los pacientes post
operados de cardiopatias congénita, interpretacion de los examenes de laboratorio general, radiologia y
examenes cardioldgicos solicitados a los pacientes. Su duracion es de 5 meses.

Durante la consulta cardioldgica el médico debera realizar una evaluacion, que comprende la historia personal
y familiar completa, examen fisico general y cardiolégico, mediciéon de la frecuencia cardiaca y la presion
arterial, realizar una hipétesis diagnodstica, plan de estudio, posteriormente adecuada interpretacion de los
examenes complementarios solicitados, indicacidon de tratamiento general y especifico, ademas de indicar los
intervalos de seguimiento apropiados en relacién al paciente y la patologia. Deberd aprender a dar la
informacién apropiada al paciente y a su familia de las posibilidades diagnésticas, el plan de estudio,
alternativas de tratamiento y prondstico, ademas de asegurarse que la informacion entregada haya sido
comprendida por los padres y por el paciente.

La rotacidn de Cardiologia General se realiza en la Unidad de Cardiologia Ambulatoria del Hospital Luis Calvo
Mackenna (sede Oriente) y del Hospital Roberto del Rio (sede Norte), donde se dispone de salas de consulta
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ambulatoria especialmente acondicionadas para esta actividad. Igualmente, se evallan pacientes que
consultan en servicio de urgencia pediatrico.

Objetivos generales y competencias

Durante esta rotacion los residentes adquieren conocimientos, habilidades y destrezas, con la finalidad de
realizar un adecuado enfrentamiento, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con
sospecha decardiopatias.

Se les ensefia la realizacion de la historia personal y familiar, examen fisico, hipdtesis diagndstica, estudios
complementarios, indicacidon de tratamiento y prondstico ejecutado con respeto hacia el paciente, sus
familiares y hacia el tutor que lo guia.

Deben cumplir y respetar las regulaciones institucionales que garanticen un rendimiento de alta calidad y
medidas de seguridad para el paciente.

Deben saber hacer las actividades clinicas ambulatorias y también saber reconocer sus limitaciones y
buscar ayuda de sus profesores cada vez que lo necesiten. Ademads, los tutores deben estar disponibles
para acoger las dudas y ayudar aresolverlas.

Saber confeccionar una ficha clinica completa, con toda la informacidn necesaria, y de acuerdo al
reglamento del Hospital donde esté realizando su rotacion.

Se espera, ademas, que el educando logre una comunicacion efectiva para explicar la naturaleza de la
enfermedad, requerimiento de estudios complementarios y las alternativas de tratamiento disponibles, al
paciente y a la familia, incluyendo riesgo, beneficio, cuidados previos, procedimiento yseguimiento.

El residente, ademads, incorporard los nuevos conocimientos médicos con seminarios dirigidos por sus
tutores con material bibliografico actualizado y adecuado para su nivel de conocimiento. En estas sesiones
se le guia a tener una conducta activa en su formacién, dando alto valor al autoaprendizaje y a la
autocritica. Se realizara ensefianza al lado del paciente, donde podra ver como lo hace el tutor (modelo) y
de quien recibira las rectificaciones adecuadas cada vez que sea necesario. Habra un aprendizaje en torno
a la experiencia supervisada.

Dentro de los objetivos esta el saber como presentar los casos clinicos, con los examenes
complementarios pertinentes, en reuniones clinicas del Servicio de Cardiologia.

Se motiva a participar en los cursos y congresos impartidos por la Sociedad Chilena de Cardiologia y
Cardiocirugia y por la Sociedad Chilena de Pediatria. Con lo anterior se logra mejorar, no sélo el
conocimiento tedrico-practico, sino también destrezas comunicacionales.

Los residentes también participan en la formacion de los becados de pediatria durante su rotacién por
cardiologia pediatrica, adquiriendo con esto competencias en el campo de la docencia y desarrollando asi
habilidades educativas, con el fin de transmitir los conocimientos aprendidos y cumplir con un rol
formador de nuevas generaciones.

Contenidos por rubros para cardiologia general ambulatoria

Herramientas bdsicas en la evaluacién de paciente con patologia cardiaca.
Historia clinica: prenatal, neonatal, personal y familiar.
Examen fisico: inspeccion, palpacion, medicidn de la presion arterial y auscultacion cardiaca.
Interpretacion de la radiografia de térax.
Interpretacion de exdmenes cardiovasculares complementarios.
e Electrocardiografia.
e Test de esfuerzo.
e Holter de arritmias.
o Tilt test.
Anatomia, embriologia y fisiopatologia cardiovascular.
e  Circulacidn fetal y neonatal.
e Fisiopatologia de las cardiopatias con shunt de izquierda a derecha.
e Fisiopatologia de las cardiopatias ciandticas.
e Fisiopatologia de las enfermedades valvulares.
Cardiopatias congénitas especificas.
e Cardiopatia con shunt de izquierda a derecha.
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e Cardiopatias obstructivas.
e Cardiopatias congénitas ciandticas.
e Anillos vasculares.
e  Malposiciones cardiacas.
Otras enfermedades cardiacas.
e Miocardiopatias: hipertréfica, dilatada, no compactada, restrictiva, arritmogénica del ventriculo
derecho, secundaria aquimioterapia o radioterapia.
e Enfermedades infecciosas: endocarditis, miocarditis, pericarditis.
e Sindrome post pericardiotomia.
e Enfermedad de Kawasaki.
e Enfermedad reumatica.
e Tumores cardiacos.
e Compromiso cardiovascular de enfermedades sistémicas: lupus eritematoso sistémico, sindrome de
Marfan, distrofias musculares, mucopolisacaridosis.
Insuficiencia cardiaca: causas, manifestaciones clinicas, tratamiento, prondstico y seguimiento.
Hipertensidn arterial: diagndstico, causas, métodos de estudio y manejo de pendiente de la etiologia.
Dislipidemia: diagndstico y tratamiento.
Evaluacidn del nifio con dolor precordial.
Evaluacion del paciente con palpitaciones.
Evaluacidn del paciente con sincope.
Evaluacidn cardiovascular predeportiva.
Cardiologia preventiva.

Competencias especificas

Evaluar adecuadamente a los nifios con sospecha de enfermedad cardiovascular, interpretar los
examenes de laboratorio, realizar un diagndstico preciso, indicar el tratamiento y seguimiento.

Ser eficiente y profesional en las destrezas comunicacionales y especificas de la especialidad.

Lograr empatia y buena comunicacidon con los pacientes, para que la evaluacion cardiovascular sea
acogedora y cercana, tanto para el paciente como para sus padres. Saber entregar en forma correcta la
informacion de la evaluacion, diagndstico, tratamiento y seguimiento a los pacientes y/o a sus padres.
Incorporar y aprender los conocimientos generales de la cardiologia pediatrica y, con ello, tener bases
sélidas para seguir avanzando en el proceso de aprendizaje durante el resto del periodo de formacién.
Lograr una comunicacion de manera efectiva con los médicos tratantes y otros profesionales del area de
la salud.

Evaluar en forma critica la literatura cardiovascular existente.

Participar en estudios de investigacion, clinicos y/o de ciencias basicas.

Participar en reuniones clinicas del Servicio de Cardiologia, preparando con antelacion la historia clinica,
antecedentes personales y familiares del paciente, examen fisico y exdmenes complementarios, y asi
presentar al paciente con propiedad al equipo cardioquirirgico, para su conocimiento y toma de
decisiones. Participar activamente durante la reunién clinica en la discusién del diagnéstico y de las
alternativas terapéuticas. Después de terminada la discusidn del caso, realizar un adecuado resumen de
las conclusiones.

Contribuir como parte de un equipo de trabajo en la docencia con otros estudiantes de medicina,
residentes de pediatria, neonatélogos, intensivistas y obstetras.

Aprender a realizar uninforme médico final apropiado de la evaluacién cardiovascular efectuada.

Finalmente, para cada uno de los temas ya descritos se les ayudara y guiarad a incorporar el conocimiento
tedrico y en la adquisicion de destrezas y habilidades para lograr hacer un correcto diagndstico, tratamiento y
seguimiento de estas patologias. El objetivo es que ellos logren un nivel de conocimiento para un cardiélogo
pediatra general.

El residente adquirird todas estas habilidades y destrezas basicas bajo supervisién estricta y continua de los
tutores a cargo.
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Método de evaluacion
Evaluacion de la rotacidn se realiza con el método descrito en el capitulo de evaluacion y calificacién del
Programa de Cardiologia Pediatrica.

Bibliografia

- Moss & Adams Heart Disease in Infants, Children, and Adolescents: Including the fetus and young adult.
Alen H, Driscoll D, Shaddy R, Feltes T. Eigth edition. 2013. Wolters Kluwer/ Lippincott Williams & Wilkins.

- Park’s Pediatric Cardiology for Practitioners. Park Myung K. Sixth Edition.2014. Elsevier Saunders.

- Echocardiography in Pediatric Heart Disease. A. Rebecca Snider. 22Edicidn.

- Echocardiography in Congenital Heart Disease Made Simple. Hoo Yen Siew. Rigby Michael, Anderson
Robert Imperial College Press, 2005.

- The Scienceand Practice of Pediatric Cardiology. Arthur Garson. 32Edicidn.

- Echocardiography in Pediatric Heart Disease.A. Rebecca Snider. 22Edicion.

- Pediatric Cardiac Intensive Care. Anthony C.Chang.

- Heart Failure in Children and Young Adults. Anthony C. Chang.

- Critical Heart Disease in Infants and Children. David G. Nichols. 22Edicidn.

- Comprehensive Surgical Management of Congenital Heart Disease. Richard Jonas.

- How to Read Pediatric ECGs. Myung K. Park. 42Edicion.

- Handbook of Pediatric Cardiovascular Drugs. Ricardo Munoz.

- Cardiac Catheterization in Congenital HeartDisease: Pediatric and Adult. Charles E. Mullins.

- Cardiac Arrhythmias in Children and Young Adults with Congenital Heart Disease. Edward Walsh.

b. Rotacidn Arritmia y Electrofisiologia Pedidtrica

Se entiende por arritmia aquellas alteraciones del ritmo y de la conduccién cardiaca que no responden a las
variaciones adaptativas normales del sistema éxito-conductor del corazén. Pueden ellas presentarse en nifios
sanos previamente, coexistir en corazones afectados de alteraciones estructurales o cardiopatias congénitas, o
ser el resultado alejado de secuelas derivadas de cirugias cardiacas correctoras o paliativas. A ello se agrega
alteraciones del ritmo que tienen una base genética, que afectan intrinsecamente los canales idnicos de las
células cardiacas.

La rotacion de arritmias tiene una duracion de 3 meses y se desarrolla en la Unidad de Arritmias de cada uno
de los Centros Formadores. La electrofisiologia invasiva se realiza en el laboratorio de electrofisiologia del
hospital Roberto del Rio y en el laboratorio de electrofisiologia de adultos del Instituto Nacional del Térax.
Durante ella, el residente de cardiologia pediatrica participa en las actividades de la especialidad acompafiando
a los arritmdlogos en atencidn de policlinico de arritmias, policlinico de marcapasos y desfibriladores,
evaluacién de pacientes hospitalizados que requieran estabilizacion aguda, valoracion de pacientes con
cuadros arritmicos o sincopes, realizacion e informe de exdmenes complementarios que permitan mayor
precision diagndstica, tales como ECG, Holter de arritmia, test esfuerzo, Tilt test, test de provocacién
farmacoldgica. Aprendera a realizar procedimientos terapéuticos especificos, como cardioversion eléctrica y
analisis de electrogramas, y asistira a las entrevistas con los pacientes y sus familiares directos, con el fin de
explicar los diagndsticos, tratamientos y prondstico de la patologia respectiva.

Como parte de su formacidn, debera participar activamente en seminarios y revisiones bibliograficas, asi como
asistir a cursos, simposios y congresos que se realicen en las sociedades cientificas de la especialidad.

Objetivos y competencias generales
Al término de la rotacidn, el residente de cardiologia pediatrica deberd estar preparado para diagnosticar
oportunamente las alteraciones del ritmo que se presenten en la edad pediatrica.

Las diversas competencias deben ser logradas durante la atencidn clinica, clases didacticas, ensefianza directa

con pacientes y estudio individual, y ser aplicadas al enfrentarse a diversos pacientes, desde el feto al
adolescente.
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Contenidos por rubros para Arritmia y Electrofisiologia Pedidtrica

A continuacion se desarrollard un listado de temas, que el residente al final de su rotacién debe haber
incorporado. Se describen ademas las competencias especificas que deben adquirir, ya que las competencias
generales fueron descritas al comienzo del Programa.

Conocer la electrofisiologia de la célula cardiaca, la anatomia y embriologia del tejido de conduccidn, y los
cambios en frecuencia cardiaca y ritmo que ocurren a durante el desarrollo del nifio.

Conocer los mecanismos basicos, presentacion clinica y tratamientos de las taquicardias
supraventriculares y ventriculares.

Conocer la presentacion clinica, mecanismos y tratamientos de las canalopatias y cardiomiopatias
hereditarias.

Conocer la presentacidon clinica, mecanismos y tratamientos de las bradicardias y bloqueos
auriculoventriculares.

Conocer la presentacion clinica, diagndstico y terapia de las arritmias fetales.

Conocer la farmacologia y las indicaciones de la terapia antiarritmica mas comun en pediatria.

Conocer la fisiopatologia y manejo del sincope neurocardiogénico.

Conocer la historia natural y riesgo de muerte subita de las cardiomiopatias dilatadas, hipertrdficas, no
compactadas y restrictivas.

Conocer las indicaciones de implante de cardiodesfibrilador en las diversas causales de muerte subita en
la infancia.

Conocer la importancia de obtener una historia familiar cuidadosa y saber cémo utilizar apropiadamente
(costo-efectividad) los test genéticos.

Conocer las limitaciones y restricciones para la actividad fisica y participacion deportiva.

Conocer los mecanismos y tipos de arritmias asociados a cardiopatias congénitas.

Conocer los modos de estimulacion eléctrica, la interrogacion basica de marcapasos y la resolucién de
problemas basicos en el funcionamiento de marcapasos y desfibriladores implantables.

Conocer las indicaciones, conocimientos basicos de mapeo y riesgos de los estudios electrofisiolégicos
invasivos.

Competencias especificas

El residente deberd poder actuar de modo independiente para evaluar, tratar y saber, cuando referir a
unidades de arritmias a pacientes pediatricos con sincope, palpitaciones, arritmias supraventriculares,
arritmias ventriculares, alteraciones de la conduccién cardiaca y todas las formas de presentacién de las
arritmias post operatorias tempranas.

Desarrollar herramientas para evaluar riesgo de muerte subita en portadores de enfermedades genéticas.
Tener la destreza para obtener una historia clinica adecuada y realizar un examen fisico correcto en
pacientes portadores de arritmias.

Comprender los fundamentos fisiopatolégicos de la electrocardiografia, y saber interpretar
detalladamente electrocardiograma normal y patolégico en cada una de las edades del paciente
pediatrico.

Conocer cuando solicitar en forma apropiada examenes cardiacos complementarios, con adecuado
criterio costo-efectividad, y ser capaz de interpretar en contexto los resultados de ecocardiograma, Holter
de ritmo cardiaco, test de esfuerzo, Tilt test, resonancia cardiaca, estudio hemodindmico y de la biopsia
endomiocardica.

Desarrollar herramientas para lograr estabilizacion aguda de las arritmias, usando farmacos
antiarritmicos, marcapasos cardiacos y cardioversion/ desfibrilacion eléctrica.

Conocer e interpretar informacion electrofisiolégica basica obtenida a través de estudios
electrofisiolégicos y terapia de ablacidn cardiaca.

Tener la habilidad para elegir farmacos antiarritmicos en pacientes previamente sanos y en aquéllos
portadores de cardiopatias congénitas o estructurales, comprendiendo la farmacodinamia
electrofisiolégica, farmacocinética, interaccion con otros medicamentos y electrolitos y los efectos
adversos potenciales.

Desarrollar la capacidad de coordinar plan de manejo de pacientes con los equipos de trasplante cardiaco
y de electrofisiologia.
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- Conocer cuando derivar a pacientes para evaluacidn por electrofisidlogo, cuando la historia y los
examenes complementarios lo avalen.

- Desarrollar la capacidad de comunicar sobre el diagndstico de la enfermedad, plan de manejo, prondstico
e implicancias familiares, tanto a los pacientes como a la familia y a los otros médicos tratantes,
mostrando habilidades comunicativas y educativas en la construccién de una relacidn clinica fluida.

- Dar recomendaciones a los nifios y su familia respecto a la practica de actividad fisica y participacidon en
deportes de diversa intensidad.

- Estar preparado para discutir con los pacientes y familia potenciales causas de muerte subita, incluyendo
mecanismos que derivan en sincope benigno versus sincope de origen cardiaco, y poder explicar las
razones que hicieran necesario realizar mayores estudios.

- Actuar proporcionando toda la informacidon necesaria a la familia y paciente, respondiendo a sus
inquietudes, orientando la toma de decisiones en orden al mayor beneficio del paciente.

- Conducirse de acuerdo a los principios de confidencialidad y otros relacionados a los deberes y derechos
de los pacientes.

- Cumplir con sus responsabilidades profesionales, adhiriendo a los principios éticos y de sensibilidad,
frente a una diversa poblaciéon de pacientes, respetando su condicidn cultural, racial, socioeconémica,
religiosa, de orientacion sexual o en situacién de capacidades diferentes.

- Saber cuidar de su propia salud, para a su vez proteger al paciente y al resto del equipo de riesgos
ambientales como la radiacién.

- Cumplir con las tareas asignadas en forma confiable, conduciéndose con honestidad, sensatez, discrecién
y pidiendo ayuda siempre que se presenten dudas razonables.

- Participar en las actividades del servicio, colaborando con las actividades docente-asistenciales
programadas, evidenciando puntualidad, orden y atencion a los detalles pertinentes.

Documentacién de las competencias

Las competencias procedimentales en arritmias, que deben ser realizadas por el residente, se tabularan en un
formulario ad hoc, que certifique que se efectud el nimero minimo necesario para adquirir la destreza
requerida en la respectiva competencia. Fundamentalmente, se trata de examenes que se deben realizar,
informar e interpretar.

Tabla 1. Lista de Competencias Procedimentales

Competencias procedimentales Numero minimo requerido

Procedimientos no invasivos

ECG 100
Holter de arritmia 30
Test esfuerzo 10
Tilt test

Electrograma postquirdrgico

Procedimientos invasivos

EEF diagndstico

EEF con ablacién 2

Telemetria de MP y DAI 10

Método de evaluacion
Evaluacion de la rotacidn se realiza con el método descrito en el capitulo de evaluacion y calificacion del
Programa de Cardiologia Pediatrica.
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Bibliografia
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- Cardiac Pacemakers and Resynchronization Step-by-Step. S. Serge Barold, Roland X. Stroobandt and
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- Antiarrhythmic Drugs. A practical guide. Richard N. Fogoros, M.D. Segunda Edicion.
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c. Rotacion Cuidados Intensivos Cardiovascular

Introduccién

En las dltimas tres décadas el desarrollo de las técnicas quirdrgicas y de cateterismo, para el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades cardiacas criticas en la edad pediatrica, ha sido paralelo a importantes
avances en el campo de los cuidados intensivos pediatricos. Los nifios con cardiopatias deben ser idealmente
manejados en unidades de intensivo cardiaco pedidtrico, mas que de intensivo general, ya que constituyen un
grupo de pacientes con caracteristicas muy especificas, debido a la particularidad de los defectos anatdémicos
cardiacos que presentan, los cuales cursan con fisiopatologia y mecdnica respiratoria propia.

Un residente en formacion en cardiologia pediatrica debe aprender a manejar el paciente cardiolégico critico,
su fisiologia y mecanica respiratoria, apoyo mecanico y farmacolégico de la circulacion y circulacion
extracorpérea.

Esta rotacion se realiza en las unidades de intensivo cardiaco pediatrico pertenecientes a los dos centros
formadores de la Universidad de Chile, que son las Unidades de Paciente Critico Cardiovascular (UPC CCV) del
Hospital Roberto del Rio y del Hospital Luis Calvo Mackenna.

La Unidades de Paciente Critico Cardiovascular, son unidades cardioquirdrgicas especializadas, que disponen
de las competencias y recursos necesarios para brindar atencidn integral a este grupo especifico de pacientes,
dando cumplimiento a las garantias comprometidas por la ley GES. Estdn destinadas al cuidado de nifios en el
perioperatorio de cardiopatias congénitas, cuenta con camas de cuidado intensivo e intermedio, a cargo de
cardidlogos intensivistas pediatricos, cardiocirujanos pediatricos, y/o intensivistas pediatricos.

En ambas UPC CCV se encuentran hospitalizados los nifios que esperan ser sometidos a cirugia cardiaca,
aquéllos que estan el periodo postoperatorio, en condiciones criticas o inestables y aquéllos que han superado
el periodo critico, que se encuentren en periodo de transicidn a su domicilio o en espera de traslado a
regiones. Ademas, ingresan pacientes que seran sometidos a examenes especializados, tales como
cateterismo cardiaco diagndstico y/o intervencional, cardioversion eléctrica o ecocardiograma transesofagico,
asi como aquéllos que requieren estabilizacion. Pueden ingresar excepcionalmente, también para estudio y
tratamiento, pacientes con cardiopatias no quirdrgicas.
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CIRUGIAS ANUALES 2016 HRRIO HLCM
Cirugia CEC mayor alta complejidad y mayor 163 293
Cirugia CEC mediana y menor 24 28
Cirugia Urgencia pediatrica sin CEC 65 28
Cierre de Ductos por cirugia 10 20
Otras cirugias cardiacas sin CEC 89 84

Objetivos generales y competencias
Aprender sobre los cuidados y tratamiento del paciente criticamente enfermo con patologia cardiovascular
congénita o adquirida.

Competencias especificas

- Identificar y reconocer a los pacientes cardioldgicos pediatricos con patologia cardiovascular, congénita o
adquirida, que requiere del manejo de cuidados intensivos.

- Conocer la Fisiopatologia y hemodinamia de las cardiopatias congénitas en su fase pre operatoria y los
cambios producidos por la cirugia correctora o paliativa.

- Aprender sobre manejo hemodinamico y las técnicas de monitorizacion invasivas y no invasivas.

- Adquirir conocimientos sobre el manejo preoperatorio del paciente cardidépata, que incluye reanimacion,
estabilizacion y preparacion para la cirugia.

- Adquirir conocimientosde los procedimientos y técnicas involucradas en el manejo quirurgico de los
enfermos, comoanestesia, circulacidn extracorpérea (CEC) y cirugia.

- Aprender sobre el manejo integral del paciente post operado de cirugia cardiaca y sus complicaciones.

- Comprender el potencial impacto de patologia grave y de evolucién critica en el paciente pediatrico, su
familia y el equipo de salud a cargo, con el fin de entregar un cuidado que considere la dimensién humana
integral.

- Conocer y manejar aspectos éticos, de organizaciéon y de administracion, relevantes para la funcién
encargada.

Metodologia y duracién
La rotacidn tiene una duracién de 2 meses, en horario de 8 a 16 horas, de lunes a viernes, y un turno semanal
de 24 horas, durante todo su Programa de Formacion.

Metodologia y desarrollo de actividades

- Practica asistencial en atencién directa de pacientes en Unidad de Cuidados Intermedio e Intensivo
Cardiovascular, supervisados por tutores.

- Participacién en seminarios y revisiones bibliograficas.

- Participacidn en reuniones clinicas del Servicio y presentacién de casos clinicos

- Participacion en la entrega diaria de turno en la Unidad.

- Durante su estadia debera desarrollar una puesta al dia sobre un tema, seleccionado en conjunto con los
tutores, y exponerlo a la Unidad.

Contenidos por rubros en Cuidados Intensivos

- Fisiopatologia cardiopulmonar del paciente critico.

- Evaluacion y estudio preoperatorio de pacientes portadores de CC.

- Insuficiencia cardiaca descompensada y shock cardiogénico.

- Circulacién extracorporea (CEC).

- Farmacologia cardiovascular: conocer los efectos farmacolégicos, mecanismo de accidon y uso clinico.

- Diagnéstico y tratamiento de arritmias inestables.

- Resucitacion cardiopulmonar y avanzada.

- Manejo de hypertension pulmonar.

- Complicaciones que ocurren en pacientes criticos cardiacos, factores predisponentes, prevencion,
diagnéstico y manejo.
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- Terapia anticoagulante y uso de hemoderivados.
- Marcapaso externo. Modalidades, indicaciones.
- Ecocardiografia en el paciente criticamente enfermo.

Método de evaluacion
Evaluacion de la rotacion se realizara segun lo descrito en el capitulo de evaluacién y calificacién del Programa
de Cardiologia Pediatrica.

Bibliografia

- David G. Nichols. Critical Heart Disease in Infants and Children. 22Edicidn. Ed.2006.

- Nada’s Pediatric Cardiology. John F. Keane. 22Edicidn.

- Rudolf. Fisiologia de las cardiopatias congénitas.

- Moss & Adams. Heart Disease in Infants, Children, and Adolescents: Including the fetus and young adult.
Alen H, Driscoll D, Shaddy R, Feltes T. Eigth edition. 2013. Wolters Kluwer/ Lippincott Williams & Wilkins.

- Park MyungK. Park’s Pediatric Cardiology for Practitioners. Sixth Edition. 2014. Elsevier Saunders.

- Rebecca Snider. Echocardiography in Pediatric Heart Disease. 22Edicion.

- Arthur Garson. The Science and Practice of Pediatric Cardiology. 32Edicidn.

- Anthony C. Chang. Pediatric Cardiac Intensive Care.

- Anthony C. Chang. Heart Failure in Children and Young Adults.

- Richard Jonas. Comprehensive Surgical Management of Congenital Heart Disease.

- Charles E. Mullins. Cardiac Catheterization in Congenital Hear Disease: Pediatric and Adult.

- Edward Walsh. Cardiac Arrhythmias in Children and Young Adults with Congenital Heart Disease.

d. Rotacidén proyecto de investigacidn

Descripcién

Asignatura constituida por la adquisicion progresiva de conocimiento basico de fundamentos de
epidemiologia, bioestadistica y analisis de literatura biomédica, y realizacion de un trabajo de investigacidn en
un tema pertinente a la cardiologia pediatrica.

Competencias generales

Completada esta asignatura el residente habra logrado las bases relacionadas a:

- Incorporar los conocimientos basicos de epidemiologia, bioestadistica y analisis de literatura biomédica.

- Aplicar estos conocimientos a la formulacion y ejecucién de trabajo de investigacién en un tema
pertinente laespecialidad.

Competencias especificas

En esta asignatura el estudiante lograra:

- Dominar conceptos fundamentales para la aplicacion del método epidemioldgico y de bioestadistica en la
investigacidn clinica.

- Realizar seleccion de la informacidn y lectura critica de la literatura médica y su aplicacién basada en
evidencias.

- Formular, desarrollar, evaluar y completar investigacidn en cardiologia pediatrica.

Contenidos

- Lectura critica de la literatura biomédica.

- Epidemiologia clinica.

- Medicina basada en evidencia.

- Desarrollo y ejecucion de proyecto de investigacion.

Actividades

- Estudio personal dirigido portemario.

- Preparacién, ejecucién y presentacion de un protocolo de investigacion clinica, en pauta de presentacién
de trabajo de investigacion.
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- Presentacion de informes de avance semestral.

- Presentacion final del trabajo.

- Presentacion del trabajo al congreso anual de la Sociedad Chilena de Cardiologia o en alguna revista de la
especialidad, nacional o extranjera.

Unidades responsables

- Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente, Hospital Luis Calvo Mackenna.
- Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Norte, Hospital Roberto del Rio.

- Unidad de Investigacién del Centro Formador.

Duracién: durante los dos afios del Programa.

e. Rotaciones complementarias (adicionadas a asignatura de Cardiologia Clinica)
el. Rotacion Anatomia Patoldgica. Hospital Roberto del Rio

Durante su formacion como cardidlogos infantiles, los residentes deben realizar varias rotaciones, tanto
clinicas como de laboratorio: Policlinico, Ecocardiografias, Electrofisiologia, Hemodinamia, Cardioresonancia
Magnética y UTI. Es fundamental que estos futuros sub-especialistas conozcan en detalle la anatomia de las
diferentes cardiopatias congénitas y sus variaciones; asimismo que se familiaricen con los distintos
procedimientos quirdrgicos que se realizan en la especialidad, al poder analizar y manipular las piezas
anatomicas con que cuenta el museo de la especialidad en este hospital. Esta rotacion permitira un
conocimiento mds acabado de las cardiopatias congénitas, al conocer la anatomia de las distintas cardiopatias
congénitas y las cirugias que en ellas se realizan.

Competencias generales

El residente incorporara conocimientos, habilidades y destrezas sobre la anatomia del corazén normal y del
corazon con una malformacidn congénita. Aprenderd a reconocer el diagndstico de la cardiopatia en base a la
pieza anatémica que examine, y aprendera a reconocer los distintos tipos de cirugia que se hacen en relacion a
estos corazones malformados.

Competencias especificas

Reconocer en las piezas de anatomia patoldgica las distintas cardiopatias congénitas y su tratamiento
quirurgico. Poder tener una imagen tridimensional del corazén y correlacionarlo con los distintos métodos
diagndsticos por imagenes utilizados en la especialidad.

Contenidos por rubro Anatomia Patoldgica

- Corazén normal.

- Defectos septales: auriculares, ventriculares y atrioventriculares.

- Drenaje venoso pulmonar normal y patoldgico. Cortriatriatum.

- Atresia pulmonar con septum intacto. Enfermedad de Ebstein.

- Tetralogia de Fallot, doble salida de ventriculo derecho.

- Tronco arterioso, ventana aortopulmonar.

- Patologia adrtica: coartacidn, interrupcion, estenosis valvular, sub valvular y supravalvularaértica.

- Anillos vasculares.

- Transposicién completa y corregida de grandesarterias.

- Ventriculounico.

- Hipoplasia de ventriculo izquierdo y derecho.

- Misceldneas: tunel ventriculo izquierdo-aorta. Aneurisma seno de Valsalva, tumores cardiacos,
miocardiopatias — ALCAPA —heterotaxias.

Actividades

Miércoles de 14 a 16:30 horas. Se realizaran seminarios con piezas anatdmicas, agrupadas por patologias, con
resumen de cada caso y descripcidon del procedimiento quirdrgico en aquellos casos que fueron operados
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(Protocolos Operatorios). El residente debe estudiar los temas que se revisaran, en forma previa al seminario,
mediante lectura y revisién de textos de anatomia En cada paso practico el residente contara con la
monitorizacion de un cardiocirujano y de un anatomopatdlogo.

Evaluacion: Interrogacion oral. Sin nota en la calificacion de la Beca.

Unidad Responsable: Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Roberto del Rio.
Duracién: 1 mes.

Bibliografia

- Paediatric Cardiology. Anderson, Baker, Redington, Rigby, Penny, Wernosky. Third Edition 2009. Elsevier.

- Atlas of Congenital Heart Disease Nomenclature: An lllustrated Guide to the Van Praagh and Anderson
Approachesto Describing Congenital Pathology. Ezon, Goldberg, Kyle 2015.

- Cardiac Surgery. Kirklin/Barrat-Boyes. Third Edition 2003. Elsevier Science (USA).

- Comprehensive Surgical Management of Congenital Heart Disease. Richard A. Jonas. Second Edition 2014,
Taylor and Francis Group.

e2. Rotacion por Insuficiencia Cardiaca y Trasplante Cardiaco

Las Unidades Formadoras (Hospitales Luis Calvo Mackenna y Roberto del Rio) no cuentan con una unidad de
Insuficiencia cardiaca pediatrica, por lo que se establecié una cooperacién con el Programa de parte de la
Unidad de insuficiencia Cardiaca y Trasplante Cardiaco del Adulto, adscrita a los Hospitales Salvador e Instituto
Nacional del Térax, pertenecientes a la sede Oriente de la Facultad de Medicina de la U. de Chile.

Esto permite ofrecer a cada residente experiencia clinica y docente en insuficiencia cardiaca avanzada y
trasplante cardiaco, en el dmbito de pacientes ambulatorios y hospitalizados.

Duracién de la Rotacidn: 1 mes.
Lugar donde se efecttia Rotacidn: Instituto Nacional del Térax y Hospital del Salvador.

Requisitos: Cumplir con los requerimientos de la Unidad de Docencia del Instituto Nacional del Térax y Hospital
del Salvador, previo al inicio de actividades.

Objetivo general y competencias

El objetivo de la rotacidn es que el residente integre conocimientos y adquiera competencias que le permitan
un adecuado manejo de la insuficiencia cardiaca en sus diferentes etapas de evolucion, con un especial interés
en las fases avanzadas de la enfermedad. Se desea también que el residente integre conocimientos y adquiera
competencias que le permitan efectuar un estudio pretrasplante cardiaco completo, conocer y participar del
manejo perioperatorio de un paciente trasplantado y del seguimiento inicial y alejado de pacientes
postrasplantados cardiacos.

Contenidos por rubros
- Conocimientos de Fisiologia —fisiopatologia:
e Comprender la fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca en nifios y adolescentes con enfermedades
cardiacas congénitas yadquiridas.
e Reconocer el impacto de la funcidn sistélica y diastdlica de cada ventriculo: derecho e izquierdo en el
gasto cardiaco.
e Entender la interaccion y relacidn entre ventriculos derecho e izquierdo, en la fisiologia normal y en el
contexto de cardiopatias congénitasy cardiomiopatias.
e Conocer el efecto de los defectos congénitos en la manifestacion de la insuficiencia cardiaca.
e Reconocer los sintomas y signos de falla cardiaca e identificar los estados de la enfermedad.
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Técnicas Diagndsticas:

e Interpretar los resultados de técnicas no invasivas usadas en la evaluacidon de pacientes. Incluidos
biomarcadores, ecografia, test de ejercicio e imagenes de resonancia cardiaca.

e Conocer las indicaciones de cateterizacidn y biopsia endomiocardica.

e Conocer los hallazgos hemodindmicos asociados a falla sistélica y diastélica.

e Conocer como evaluar resistencia vascular pulmonar en pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada.

Farmacologia cardiovascular: conocer mecanismo de accidn, indicaciones de uso y efectos adversos de los

farmacos a usar en el tratamiento de insuficiencia cardiaca en pediatria: diuréticos, indtropos,

vasodilatores, vasoconstrictores, dxidonitrico, anticoagulantes, antiarritmicos.

Soporte circulatorio mecanico: comprender la fisiologia de ECMO vy asistencia ventricular, y conocer sus

indicaciones, riesgos y beneficios.

Conocer las clasificaciones en uso de las cardiomiopatias: morfoldgica, genética, fisioldgica.

Conocer las Guias de Consenso vigentes para el tratamiento de insuficiencia cardiaca.

Trasplante cardiaco.

e Conocer las indicaciones y contraindicaciones de trasplante cardiaco.

e Conocer el prondstico de trasplante cardiaco en pediatria, tasa de mortalidad e incidencia de
morbilidades mayores.

e Conocer la fisiologia del corazdn trasplantado denervado.

e Conocer los signos clinicos y las técnicas en uso para evaluar rechazo en pacientes trasplantados
(ecocardiograma, electrocardiograma, cateterizacion, biopsia endomiocardica).

e Conocimientos generales acerca de profilaxis de infecciones en trasplantados.

e Conocimientos generales de la evaluacidon y el seguimiento de pacientes trasplantados.

e Participacién en procedimientos de biopsias endomiocardicas y estudios de cateterismo cardiaco.

e Conocimientos generales acerca del estudio histoldgico de biopsias endomiocardicas.

Tratamiento con dispositivos utilizados en la Insuficiencia cardiaca.

e Terapia de resincronizacion cardiaca.

e Desfibrilador automatico implantable.

Manejo y conocimientos generales del cuidado perioperatorio en la unidad de cuidados intensivos del

paciente trasplantado.

Competencias especificas
Se espera que el residente adquiera, integre conocimientos y logre competencias que le permitan:

Realizar evaluacion y tratamiento del nifio ambulatorio con insuficiencia cardiaca.

Realizar la evaluacidn inicial y estabilizacion del paciente termodindmicamente comprometido con
insuficiencia cardiaca.

Administrar medicamentos aprobados o comunmente usados en el tratamiento de insuficiencia cardiaca.
Referir en forma oportuna y pertinente a pacientes que requieran opciones de manejo avanzado,
incluidas asistencia circulatoria mecanica y trasplante cardiaco, a centros especializados de tratamiento.
Participar, de manera coordinada con los centros especializados, del cuidado y tratamiento de pacientes
post trasplante cardiaco.

Actividades de la rotacion
Hospital Salvador — Instituto Nacional del Térax

Visita a pacientes hospitalizados en unidades de Intermedio y UCI INT y HDS. Visita a todos los pacientes
hospitalizados en estudio, ya sea pacientes de Insuficiencia cardiaca o de trasplante cardiaco. Ademas,
todos los pacientes que estén con dispositivos de asistencia ventricular en UCIINT.

Acudir a policlinicos de evaluacidn de pacientes, en periodo de estudio pretrasplante y seguimiento post
—trasplante.

Acudir a policlinicos de evaluacién de pacientes de Insuficiencia cardiaca.

Visitar a todos los pacientes que acudan al Servicio de Hemodindmica a estudios pretrasplante o
realizacidn de biopsias endomiocardicas.

Acudir a ver, con patdlogos, biopsias en Anatomia Patoldgica de los pacientes sometidos a biopsias o a
estudios de explante de corazén.
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- Participar activamente en la reunién del Comité de Trasplante: preparacidn y presentacién de pacientes.

- Preparar presentaciones de revisiones de tema en las dreas de la Insuficiencia cardiaca y de trasplante.

- Revision de las guias clinicas de manejo de los pacientes de Insuficiencia cardiaca y trasplante, ultimas
ediciones (ACC-AHA, ESC, HFSA, ISHLT).

- Revision de las guias clinicas del Programa de Trasplante de corazén del INT.

- Asistir, en los casos que corresponda, a la recepcion de pacientes que ingresan para trasplante cardiaco,
presenciar el intraoperatorio de la cirugia del trasplante y las primeras horas del postoperatorio de un
paciente trasplantado.

- Asistir, en los casos que corresponda, a presenciar el intraoperatorio de la cirugia de la asistencia
ventricular.

- Colaborar en ingresar datos al registro internacional del SHLT para pacientes trasplantados.

- Jornada de trabajo de acuerdo con planificacién adjunta.

- Disponibilidad y flexibilidad para asistir a las actividades no programadas, como instalacion de asistencias
y trasplante.

Método de evaluacion

- Evaluacion conceptual, segun pautas de la Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile (40%).

- Evaluaciénde presentacién en la reunién del Comité de Trasplante (20%).

- Evaluacion practica de un paciente hospitalizado o en policlinico, o evaluacion oral o escrita (40%).

Bibliografia

- Guias de Insuficiencia Cardiaca SOCHICAR/MINSAL2015.

- Guias de Insuficiencia Cardiaca ACC/AHA, Gltima edicidn.

- Guias de Insuficiencia Cardiaca ESC, ultima edicion.

- QGuias de Insuficiencia Cardiaca HFSA, ultima edicidn.

- Guias de Trasplante Cardiaco ISHLT2010.

- Guias de Trasplante Cardiaco SEC2006. (Conferencia de consenso).

- Guias de manejo de Asistencia Circulatoria mecanica ISHLT2013.

- Webber SA, Hsu DT, Ivy DD, Kulik TJ, Pahl E, Rosenthal DN, Morrow WR, Feinstein JA. Task force 7:
pediatric cardiology fellowship training in pulmonary hypertension, advanced heart failure, and
transplantation. Circulation. 2015; 132:e99—-e106.

- Osenthal D, Chrisant MR, Edens E, etal. International Society for Heart and Lung Transplantation: practice
guidelines for management of heart failure in children. J Heart Lung Transplant. 2004; 23:1313-33.

- Yancy CW, Jessup M, Bozkurt B, et al. 2013 ACCF/AHA guideline for the management of heart failure: a
report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on
Practice Guide lines. Circulation. 2013; 128:e240-327.

Asignatura 2: Técnicas No Invasivas

La evaluacién cardiaca no invasiva es la forma tradicional, fundamental e indiscutible, para realizar el
diagndstico anatémico y funcional de las enfermedades cardiacas congénitas y adquiridas del corazén, tanto
en pediatria como en adultos.

La asignatura de técnicas no invasivas incluye ecocardiografia pediatrica y resonancia cardiaca con imagenes
complementarias. Su duracién es de 5 meses para ecocardiografia y de un mes para resonancia cardiaca e
imagenes complementarias. Esta ultima rotacion se realiza en el Hospital de la Pontificia Universidad Catdlica.
a. Rotacion Ecocardiografia Pediatrica

La ecocardiografia es una de las técnicas diagndsticas mas utilizadas en la cardiologia pediatrica, gracias a que

aporta una completa informacion y que posee las siguientes ventajas: inocua, de bajo costo y de facil
transporte.
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La rotacion por ecocardiografia incluye los diferentes tipos de técnicas de ultrasonido disponibles en la
actualidad, para evaluar la anatomia y la funcidn cardiaca. Imagenes de 2 y 3 dimensiones del corazén y de las
estructuras relacionadas, evaluacién funcional a partir del modo M, de 2 y 3 dimensiones. Speckle tracking
para evaluar deformaciones globales y regionales. Técnica de Doppler de color, pulsado y continuo, ademas de
imagenes del Doppler espectral para flujo, hemodinamia y movimiento del tejido (Doppler tisular).

Los estudios de imagenologia se realizan en los laboratorios de cardiologia de cada Centro Formador, Hospital
Luis Calvo Mackenna (sede Oriente) y del Hospital Roberto del Rio (sede Norte), donde se dispone de salas
acondicionadas para su ejecucidn, con maquinas de Ultima generacion, donde el residente se encuentra
supervisado por un especialista en la técnica. Se llevan a cabo exdmenes de pacientes ambulatorios y de
pacientes hospitalizados en las unidades de intensivo cardiovascular, pediatrico y neonatal, como también
pacientes hospitalizados en salas de pediatria general y en cateterismo cardiaco o cirugia.

El Programa incorpora también conocimientos bdsicos en ecocardiografia transesofagica y fetal.

Ecocardiografia Transesofdgica: Este tipo de examen implica un nivel mas avanzado en las técnicas de
ecocardiografia y se ensefia en los programas de subespecialidad. Para este Programa se espera que los
residentes incorporen competencias basicas, conozcan aspectos generales del procedimiento, como también
sus ventanas ecocardiograficas clasicas, sus indicaciones y limitaciones.

Ecocardiografia Fetal: Para este Programa se espera que los residentes incorporen competencias basicas,
conozcan aspectos generales del procedimiento, sus indicaciones y limitaciones. Implica al igual que la
ecocardiografia transesofdgica un nivel mas avanzado en estas técnicas y se ensefla en cursos de
subespecialidad.

Objetivos Generales y Competencias

Realizar e interpretar ecocardiogramas en pacientes pediatricos portadores de enfermedades congénitas y
adquiridas del corazén.

Se les ensefia que la realizacidn del examen debe ser ejecutado con respeto hacia el paciente, sus familiares y
con el tutor que lo esté guiando.

Deben saber cumplir con las regulaciones que garanticen un rendimiento de alta calidad y con medidas de
seguridad del paciente, incluidas aquéllas derivadas de la sedacidén u anestesia, cuando se requiera.

Deben saber hacer los procedimientos, pero también reconocer sus limitaciones y buscar ayuda de sus
profesores.

Saber confeccionar un informe del examen completo, con una redaccién adecuada y ajustada con veracidad a
lo observado en el paciente.

Se espera, ademas, que el educando logre una comunicacién efectiva para explicar los procedimientos a
realizar al paciente y a la familia, incluyendo riesgo, beneficio, cuidados previos, procedimiento mismo y
seguimiento post realizacion.

El residente, ademads, incorporara los nuevos conocimientos médicos con seminarios dirigidos por sus tutores,
con material bibliografico actualizado. En estas sesiones se le guia a tener una conducta activa en su
formacién, dando alto valor al autoaprendizaje y a la autocritica. En cuanto a cémo incorporar las habilidades
manuales en el caso de la ecocardiografia, se realizan sesiones practicas con pacientes, se utiliza métodos de
aprendizaje con demostraciones “hands-on”, se estudian imagenes de videos que se repasan en conjunto y se
analizan. Ademas existe un apoyo directo en el residente (dirigiendo su mano), para que logre las imagenes
Optimas para un diagndstico correcto.

Dentro de los objetivos se les ensefia, ademas, saber presentar los examenes realizados, en reuniones clinicas
locales, como también en los cursos que dicta la Sociedad de Cardiologia en diferentes lugares de nuestro pais.
Se les motiva a participar en los cursos de ecocardiografia impartidos por dicha Sociedad, donde se invitan
especialistas nacionales e internacionales reconocidos. Como también se les anima a participar en sesiones de
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imagenes con pares, con lo cual se logra adquirir no solo el conocimiento tedrico- practico, sino también
destrezas comunicacionales.

Los residentes, ademads, participan en la formacién de otros médicos, como neonatdlogos, intensivistas
pediatricos y obstetras, adquiriendo con esto competencias en el campo del saber y habilidades en transmitir
los conocimientos aprendidos.

Contenidos por rubros para Ecocardiografia Transtoracica
A continuacion se desarrollard un listado de temas que el residente al final de su rotacién debera haber
incorporado. Se describen ademas las competencias especificas que deben adquirir, ya que las competencias
generales fueron descritas al comienzo del Programa.
- Principios de ultrasonido cardiovascular.
- Preparacién del paciente para el examen y medidas de seguridad.
- Condiciones ideales para realizar el examen.
- Tipos de transductores disponibles, diferencias y aporte de cada uno en la valoracién del examen.
- Ecocardiograma normal pediatrico.
- Nomenclatura y aproximacién al examen segmentario. Orientacién anatdmica.
- Mediciones estructurales y evaluacidn segun edad del paciente y antropometria.
- Métodos de cuantificacidén en ecocardiografia. Técnicas basicas.
- Métodos de cuantificacion en ecocardiografia. Técnicas avanzadas en la evaluacion de la funcion sistdlica
y diastélica.
- Anomalias de las conexiones venosas pulmonares y sistémicas.
- Anomalias de la septacion auricular y de las auriculas.
- Anomalias de la septacion ventricular y de la union auriculoventricular (cojinetes endocérdicos).
- Anomalias de la conexidn ventriculo arterial y de grandes arterias.
e Doble salidadeVDy VI
e Transposicion completa de grandes arterias.
e Transposicidn corregida de grandes arterias.
e  Atresia pulmonar con septum intacto.
- Tetralogia de Fallot. Evaluacién pre y postoperatoria. Seguimiento alejado.
- Anomalias de los tractos de salida de ventriculo derecho e izquierdo: subvalvulares, valvulares, y
supravalvulares.
- Patologia de la valvula tricispide. Enfermedad de Ebstein.
- Patologia de la valvula mitral.
- Hipoplasia de ventriculo derecho e izquierdo.
- Corazén univentricular funcional y anatémico. Seguimiento post cirugia inmediata como alejada.
- Anomalias de larcoadrtico, tronco arterioso y ventana aorto pulmonar.
- Anillos vasculares.
- Evaluacidn de las arterias coronarias: normal y patoldgica.
- Miocardiopatias.
- Hipertension pulmonar del recién nacido y nifio mayor.
- Ductus en el recién nacido de término y prematuro.
- Enfermedades cardiacas adquiridas.
e Enfermedad de Kawasaki.
e Enfermedades sistémicas que comprometen el corazéon. Enfermedades del tejido conectivo.
e Endocarditis y fiebre reumatica.
e  Miocarditis-Pericarditis.
- Tumores cardiacos.
- Malposicion y heterotaxias.
- Evaluacion alejada de las cardiopatias congénitas operadas.
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Competencias especificas

Realizar e interpretar ecocardiogramas en pacientes pediatricos portadores de enfermedades congénitas
y adquiridas del corazon. Ser eficiente y profesional en las destrezas técnicas requeridas en
ecocardiografia.

Lograr empatia y buena comunicacion con los pacientes, para que el examen sea placentero y éptimo en
su realizacidn. Saber entregar en forma correcta la informacion del examen a los pacientes y/o a sus
padres.

Incorporar y aprender los conocimientos basicos en esta técnica y con ello formar bases sélidas para
seguir creciendo en el estudio y la realizacion de exdmenes mas avanzados.

Lograr una comunicacion de manera efectiva con los médicos tratantes y otros profesionales del area de
la salud.

Evaluar en forma critica la literatura cardiovascular existente, en lo relativo a la forma de diagnédsticoy a
la enfermedad misma.

Participar en estudios de investigacidn, clinicos y/o de ciencias basicas.

Participar en reuniones clinicas locales y nacionales, donde pueda mostrar imagenes realizadas con la
técnica ecocardiografica y sefalar en forma correcta y conconocimiento cada uno de los hallazgos.

Ser capaz de contribuir en docencia con otros médicos, neonatdlogos, intensivistas y obstetras.
Finalmente, para cada uno de los temas ya descritos, se le ayudara y guiara en incorporar el conocimiento
tedrico y en la adquisicién de destrezas y habilidades, para lograr hacer un correcto diagndstico de estas
patologias. La idea es que tenga un nivel de conocimiento para un cardidlogo pediatra general, dejando
mas detalles y estudios mas especificos para aquellos cardidlogos que quieran especializarse en la técnica.

Contenidos por rubros para Ecocardiografia Transesofagica

La ecocardiografia transesofdgica es una técnica especifica y mas avanzada en el campo de la ecocardiografia
y, por lo tanto, requiere de un mayor entrenamiento para su éptima adquisicidon, por lo que se espera que los
residentes de cardiologia pediatrica general sélo incorporen competencias bdsicas, conozcan aspectos
generales del procedimiento, como también sus ventanas ecocardiograficas cldsicas, sus indicaciones,
limitaciones y complicaciones.

Principios de la ecocardiografia transesofagica. Adquisicion de imagenes.

Preparacién del paciente para el examen y medidas de seguridad.

Condiciones ideales para realizar el examen.

Tipos de transductores que se disponen para adulto y nifo.

Ecocardiograma transesofagico normal pediatrico.

Aplicaciones, indicaciones, utilidad en:

e Evaluacién del paciente previo, durante y después de la cirugia (ayuda para el cirujano en el éxito del
resultado).

e Procedimientos en electrofisiologia y cateterismo terapéutico.

e Complementar la informacion de la ecocardiografia transtoracica en algunas patologia y situaciones
como:
o Mala calidad de la ventana acustica transtordcica.
o Evaluacidn de insuficiencias valvulares.
o Evaluacién del paciente gran quemado o en situaciones en que la via transtoracica no es posible.
o Busqueda de etiologia infecciosa en pacientes febriles o inmunosuprimidos con ventanas

toracicas subdptimas.

o Evaluacién de trombos en estudio y tratamiento de arritmias auriculares.

Competencias especificas

El residente adquirirda habilidades y destrezas basicas en la realizacién de los ecocardiogramas
transesofagicos en pacientes pediatricos, portadores de enfermedades cardiacas congénitas y adquiridas,
0 en pacientes en que, por limitaciones de la técnica transtoracica, se recurrié a dicha via. Los exdmenes
se realizaran bajo supervisidn estricta de los tutores a cargo.

Aprenderd a realizar un informe apropiado del examen. Si bien no estd dentro de los objetivos realizar
estos examenes, el residente se enfrentard en su formacién cardiolégica con informes e imagenes
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realizadas con esta técnica, por lo cual debe adquirir conocimientos tedricos que lo preparen para
entender las y aplicarlas correctamente en la evaluacién de sus pacientes.

Debera conocer los riesgos del procedimiento, para explicarlos al paciente y a sus familiares. Sabra
comunicar en forma correcta la informacidn obtenida en el examen a los pacientes y/o a sus padres.
Aprendera sobre las regulaciones que garanticen un rendimiento de alta calidad y conocera sobre las
medidas de seguridad que protejan al paciente, incluidas las derivadas de la anestesia, que se utiliza para
la realizacion de este examen.

Para cada uno de los temas ya descritos se le ayudard y guiara en incorporar el conocimiento tedrico y en
la adquisicion de destrezas y habilidades para lograr hacer un correcto diagndstico de estas patologias. La
idea es que tenga un nivel de conocimiento basico para un cardidlogo pediatrico general, dejando mas
detalles y estudios mas especificos para aquellos cardiélogos ya formados que se quieran especializar en
la técnica.

Contenidos por rubros para Ecocardiografia Fetal

La ecocardiografia fetal es una técnica especifica y mas avanzada en el campo de la ecocardiografia, y requiere
de mayor entrenamiento para su 6ptima adquisicion, por lo que se espera que los residentes de cardiologia
pediatrica general incorporen competencias bdsicas, conozcan aspectos generales del procedimiento, como
también las ventanas ecocardiograficas cldsicas, sus indicaciones y limitaciones.

Deben conocer la edad gestacional ideal para referir a este estudio, conocimientos sobre la circulacidn fetal y
fisiologia del feto, arritmias fetales y su diagndstico ecocardiografico, impacto de patologias extra cardiacas
sobre el corazén y por cierto aspectos anatdomicos y funcionales de las cardiopatias durante la etapa fetal.

Principios de la ecocardiografia fetal. Adquisicion de imagenes.

Conocer las indicaciones maternas y fetales de la ecocardiografia fetal.

Preparacién de la embarazada para el examen y medidas de seguridad.

Condiciones ideales para realizar el examen.

Conocer los planos del corazon fetal y sus visiones ecocardiogriaficas.

Interpretacion de las estructuras normales y patoldgicas.

Estudio con Doppler color y tisular en el feto y su rol en la evaluacién funcional del corazon.
Conocimientos generales de la utilidad del Doppler de la arteria umbilical, Ductus venoso, Ductus arterial
y arteria cerebral media.

Aspectos generales en el diagndstico de cardiopatias fetales congénitas y adquiridas, con especial interés
en las Ductus dependiente, para lograr una mejor coordinacion en la atencidon del parto y manejo
inmediato del recién nacido.

Conocer sobre el rol de la ecocardiografia en el diagndstico de las arritmias fetales.

Competencias especificas

El residente adquirird habilidades y destrezas basicas en la realizacién de los ecocardiogramas fetales en
pacientes embarazadas con fetos portadores de enfermedades cardiacas congénitas o adquiridas, o en
pacientes con sospecha de cardiopatia por antecedentes maternos, a los que se deriva para estudio. Los
examenes se realizardn bajo supervision estricta.

Aprenderd a realizar un informe apropiado del examen de ecocardiograma fetal. Si bien no esta dentro de
los objetivos realizar estos examenes, cuando el residente complete su formacién se enfrentara a
pacientes con diagndstico antenatal de cardiopatia congénita, y deberd estar preparado para entenderla y
manejar el caso adecuadamente.

Lograr empatia y una buena comunicacion con la paciente embarazada y su acompafante, para que el
examen sea placentero y 6ptimo en su realizacion.

Saber entregar en forma correcta la informacién del examen a la paciente v, si ella lo desea, a sus
familiares que la acompaiian.
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Documentacion de las competencias

Las competencias procedimentales en ecocardiografia, que deben ser realizadas por el residente, se tabularan
en un formulario ad hoc, que certifique que se efectud el nimero minimo necesario para adquirir la destreza
requerida en la respectiva competencia. Fundamentalmente, se trata de exdmenes que se deben realizar,
informar e interpretar.

Tabla 2. Lista de Competencias Procedimentales en Ecocardiografia

COMPETENCIAS PROCEDIMENTALES NUMERO MiNIMO REQUERIDO

100 examenes observando y participando en la
elaboracién del informe.

150 examenes con informe, realizados por el
residente bajo la supervision del tutor.

Ecocardiograma Doppler color transtoracico

20 examenes observando y participando en la elaboracién del

Ecocardiograma fetal .
informe.

10 exdmenes observando y participando en la elaboracién del

Ecocardiograma transesofagico .
informe.

Método de Evaluacion
Evaluacion de la rotacion se realizard segun lo descrito en el capitulo de evaluacién y calificacion del Programa.
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b. Rotacion Resonancia Cardiaca e Imagenes Complementarias

La resonancia magnética cardiaca (RMC) se ha ido constituyendo cada vez mas en una técnica muy necesaria
en el diagndstico de las enfermedades cardiovasculares, ya que complementa la informacion entregada por la
ecocardiografia, tanto en la valoracidn morfoldgica intracardiaca, como en la caracterizacion de las estructuras
vasculares extracardiacas; estudio de funcion ventricular, particularmente del ventriculo derecho;
caracterizacion tisular, tanto del miocardio propiamente tal, como en tumores cardiacos; evaluacién de
dindmicas de flujo, como determinacion del débito pulmonar (QP) y sistémico (QS), calculo QP/QS, evaluaciéon
de funcidn valvular etc.
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Esta rotacidn se realiza en el Hospital de la Pontificia Universidad Catdlica y en ella se pretende que los
residentes aprendan de la utilidad de este examen, sus principales indicaciones y su rol en la valoracion
anatomica, funcional y dinamicas de flujo del paciente pediatrico y adulto con enfermedad cardiaca congénita
u adquirida.

La Universidad Catdlica tiene dispuesto uno de sus resonadores de 1.5 Tesla de alta calidad para la realizacion
de estos estudios, tanto a pacientes hospitalizados como ambulatorios. La rotacion esta a cargo de un médico
radidlogo experimentado y con nivel de conocimiento de excelencia de las enfermedades cardiacas adquiridas
y congénitas del corazdn.

El lugar donde se realiza cumple con los niveles de seguridad para el paciente, incluida la administracién de
anestesia con el equipo y monitoreo adecuados.

El residente puede acceder a examenes normales, como también a pacientes con multiples patologias que
concurren en forma ambulatoria, o que estén hospitalizados en los diferentes centros. Tienen también acceso
a pacientes derivados para seguimiento post procedimientos intervencionales (cateterismo), como también
para evaluacion y seguimiento post cirugia cardiaca. Esta también disponible el registro completo de pacientes
con RMC en cardiopatias congénitas, a través del cual se puede acceder a revisar las imagenes de las diferentes
patologias en el sistema de archivo de imagenes del Departamento de Radiologia.

Contenidos por rubros para Resonancia Magnética Cardiaca

La RMC es una técnica de imagenes no invasiva avanzada, cuya utilizacion como método complementario en

cardiopatias congénitas ha aumentado significativamente en los uUltimos afios. Posee multiples ventajas con

respecto a otros métodos, ya que permite evaluacion morfoldgica, funcional, de las dinamicas de flujo y

caracterizacion tisular en un solo estudio. Es una técnica que no utiliza radiacion ionizante, lo cual es de gran

importancia, especialmente en nifios. Debido a lo anterior, es fundamental para el cardidlogo pediatra tener

conocimientos acerca de las bases fisicas del método, caracteristicas del estudio propiamente tal vy,

especialmente, en cuanto a sus principales indicaciones en cardiopatias congénitas, de tal forma que en su

practica profesional pueda indicar adecuadamente los estudios, orientar a los padres en cuanto a éstos v,

ademas, poder evaluar en forma critica los informes recibidos.

- Fisica de la generacién de imagenes por resonancia magnética (RM).

- Preparacién del paciente.

- Seguridad en RM.

- Secuencias basicas utilizadas.

- Generacion de artefactos.

- Evaluacién por RM de la anatomia cardiaca normal.

- Protocolos anatémicos mas utilizados.

- Evaluacién funcional porRM.

- Post proceso para evaluacién defuncién ventricular.

- Pitfalls en la evaluacion funcional.

- Validez y verificacion de datos.

- Evaluacién de dindmicas deflujo.

- Validacién y confiabilidad de la informacién de flujo obtenida por contraste de fase.

- Variabilidad inter eintraobservador.

- Fuentes de error y cdmo disminuirlas.

- Aplicaciones de las mediciones de flujo: QP/QS, fraccidn de regurgitacion valvular, etc.

- Evaluacion con RM de las cardiopatias congénitas en general.

- Evaluacién por RM de algunas técnicas de reparacion quirurgica.

- Utilidad, con énfasis en patologias algunas patologias en que su utilizacidon es mas frecuentes, tales como
Tetralogia de Fallot, drenaje venoso andmalo, miocardiopatias, tumores cardiacos, algunas cardiopatias
complejas, etc.
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Competencias especificas

- El residente adquirira los conocimientos basicos acerca de los principios fisicos de la RMC, de la
generacién de imagenes y potenciales artefactos, de tal forma de poder diferenciar adecuadamente la
RMC de otros métodos, fundamentalmente de la Angio-TAC. Con ello sera capaz de difundir en sus
colegas las ventajas, sobre todo en cuanto a la no utilizacion de radiacidn ionizante.

- Conocera las secuencias basicas, asi como los protocolos generales que constituyen un estudio.

- Através de lo anterior, serd capaz de realizar un analisis critico de las imagenes de un examen de RMC.

- Conocera las principales indicaciones, contraindicaciones, asi como los potenciales riesgos del método, de
tal forma de poder aportar conocimientos tanto a su entorno médico, asi como realizar una adecuada
orientacion a los padres en los cuales sus hijos deben efectuarse una RMC.

- Conocera los pasos que implica el andlisis cuantitativo de los estudios en la estacion de trabajo, asi como
el andlisis de los datos obtenidos y las potenciales fuentes de error.

- Conocera los pasos de la realizacion del informa de RMC y sera capaz de realizar un andlisis critico de
aquéllos que reciba en el futuro.

Imagenes complementarias: Tomografia Computada

Si bien el principal objetivo de la pasada es incorporar conocimientos sobre resonancia cardiaca, se les ensefia
ademas a los residentes conocimientos basicos del rol de la tomografia computada en el diagndstico de las
enfermedades del corazdn, congénitas y adquiridas, como también en el paciente sometido a algun tipo de
reparaciéon quirdrgica cardiaca.

La tomografia computada y la resonancia magnética son métodos de imagen distintos, que con los avances
tecnoldgicos han adquirido gran importancia en la evaluacion cardiaca en los ultimos afios. La TC tiene la gran
desventaja sobre la resonancia, que es la emisidn de radiacidn ionizante, aspecto limitante en nuestra
poblacién pediatrica estudiada.

La TC tiene una mejor resolucién espacial que la resonancia y con ello podria tener un rol en el estudio de
estructuras mas pequeias, finas y tortuosas, como son las arterias coronarias, o el estudio de fistulas
arteriales. Este examen entrega informacidn sobre el resto del térax: pulmones, via aérea, mediastino y pared
tordcica, y con ello puede detectar presencia de patologia asociada o bien de hallazgos incidentales. Los
equipos de tomografia actuales son de rdpida adquisicidn, no invasivo, no dependientes del operador ni de la
ventana acustica, y entregan un set de datos, que puede ser reconstruido en imagenes tridimensionales o 2D
multiplanares, lo que permite excelente visualizacién de los grandes vasos, especialmente de la circulacién
arterial pulmonar, aorta y de las conexiones vasculares realizadas quirdrgicamente, como también estudio de
las venas pulmonares y sistémicas. Permite realizar, ademads, estudios en pacientes con marcapasos y cirugias
previas, ya que los artefactos metalicos producidos por los clips son menos significativos que en RM.

Competencias especificas

- El residente aprendera sobre las indicaciones, limitaciones y contraindicaciones de la tomografia cardiaca
computada en el paciente pediatrico.

- Incorporara habilidades y destrezas en su forma de realizacién, como también conocimientos sobre sus
ventajas, desventajas y riesgos sobre otros métodos diagndsticos.

- Conocera sobre los protocolos generales que constituyen un estudio y aprendera como realizar un andlisis
critico de las imagenes obtenidas.

- Elresidente al término de la pasada aprendera a saber indicar adecuadamente este tipo de estudio y con
ello orientar a los padres, como también evaluar en forma critica los informes recibidos.

Ubicacion, horario y método de aprendizaje

La rotacién se realizara en el Servicio de Radiologia del Hospital Clinico de la Pontifica Universidad Catélica de
Chile, en jornada parcial, los lunes, martes y miércoles, de 08:00 a 18:00 horas.

Durante la rotacién el residente participara de la reunion cardio-quirdrgica de la Unidad, que se realiza todas
las semanas, y en la que se discuten multiples casos clinicos con sus diferentes técnicas de apoyo diagndstico,
incluida resonancia y tomografia.
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El residente participara como observador en todos los estudios de RMC y TAC, que se realicen durante su
estadia.

Ademas, el aprendizaje se lograra a través de docencia tutorial en las instancias en que participa, tanto
durante la observacion de estudios como durante la medicidn en estacion de trabajo, andlisis y elaboracién del
informe.

El residente realizard uno o dos seminarios durante su estadia, con revisidon de temas de interés atingentes al
método y a los pacientes estudiados.

El residente tendra la posibilidad, si manifiesta interés, de realizar un trabajo de investigacion retrospectivo
con la informacion disponible.

Método de evaluacion
Evaluacion de la rotacion se realiza con el método descrito en etapa de evaluacidn y calificacion del Programa.
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Asignatura 3: Técnicas Invasivas
a. Rotacion Hemodinamia e Intervencidon Endovascular en Cardiologia Pediatrica

Los estudios hemodinamicos y el intervencionismo endovascular, constituyen pilares fundamentales de los
conocimientos y destrezas que debe adquirir un cardidlogo pediatra durante su formacién.

Aun cuando las indicaciones diagndsticas han disminuido como resultado del avance de técnicas por imagenes
no invasivas, el desarrollo de la tecnologia y los equipamientos han provocado un desarrollo insospechado de
las técnicas de cardiologia intervencional, ampliando su rol como herramienta terapéutica en las cardiopatias
congénitas y estructurales.

La complejidad creciente de dichas intervenciones, el trabajo conjunto de cirujanos e intervencionistas dentro
del mismo pabelldn, asi como el desafio de tratar pacientes inestables con patologias y comorbilidades de muy
alto riesgo, hacen indispensable la adquisiciéon de conocimientos y habilidades de alto nivel en esta area, para
todos los que participan en los cuidados de este tipo de enfermos.

La formacion en el campo del cateterismo diagndstico e intervencional pediatrico en pacientes con
cardiopatias congénitas, se realizara en las unidades de hemodinamia de cada uno de los Centros Formadores,
dependientes de los Hospitales Roberto del Rio y Dr. Luis Calvo Mackenna. Ambos con la experiencia y la
capacidad para realizar la amplia gama de diagndsticos e intervenciones requeridos en el manejo y tratamiento
de estos pacientes. Asi también, se requiere del apoyo de otras unidades de atencidn general, de cuidados
intensivos neonatales y pediatricos, activos programas de cirugia cardiaca, laboratorio e imagenes cardiacas y
de un desarrollado centro de atencidon de pacientes ambulatorios.

Ambos laboratorios se encuentran bajo la supervision de cardiélogos intervencionistas expertos, y disponen de
equipos de angiografia que permiten la mas alta calidad técnica de los procedimientos, en términos de
resultados y seguridad para los pacientes. En estas instalaciones se realizan mas de 500 procedimientos por
afio.

El encargado de esta Unidad conduce el Programa de formaciéon dentro del laboratorio, que incluye reuniones,
seminarios, revisiones bibliograficas, ademas de reuniones de morbimortalidad, donde se discuten todos los
aspectos relacionados con eventos adversos ocurridos en relacidn a los procedimientos.

Se realiza también un proceso acabado de discusidn de la informacién referente a los pacientes, indicaciones,
hallazgos esperados y objetivos, previo a cada cateterizacion. Ambos laboratorios, ademas, son parte de
programas de mejora continua de sus respectivos hospitales, incluyendo evaluaciones periddicas de eventos
adversos, incidentes, eventos centinela y calidad en general.

Objetivos y competencias generales (Tabla 3)

El residente, durante su formacion, debera adquirir conocimientos en relacion a anatomia y fisiologia cardiaca
pertinente al cateterismo diagndstico e intervencional, ademds de competencias inherentes a ambos tipos de
procedimientos, de acuerdo a su nivel de formacion.

Al término de su programa el educando debera entender y explicar las indicaciones, los riesgos, beneficios y
limitaciones del cateterismo cardiaco como modalidad diagndstica y terapéutica para malformaciones
cardiacas y enfermedades especificas. Deberd, ademds, haber adquirido conocimientos operacionales, que le
permitan estratificar riesgos referentes a la exposicion a radiaciones ionizantes y establecer medidas de
seguridad para el paciente y el equipo de salud.

El residente habra adquirido al término de su formacidn la capacidad de interpretar adecuadamente los datos
hemodinamicos y angiograficos obtenidos en el transcurso de un cateterismo cardiaco. Esto incluye el
reconocimiento de hallazgos normales y anormales, calculo de variables hemodinamicas, débito cardiaco,
relaciones de presiones y resistencias, gradientes de presion y la aplicacién de estos datos a los principios
fisioldgicos.
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Ademas, el estudiante debera conocer las metodologias bdsicas utilizadas para obtener accesos vasculares en
las intervenciones via catéter, valvuloplastias, angioplastias, cierre con dispositivos, implante de stents y
procedimientos de urgencia. El educando estara capacitado para evaluar los resultados de los procedimientos,
reconociendo defectos residuales hemodinamicos o anatémicos, estabilidad de los dispositivos y los estudios
radiolégicos y ecocardiograficos pertinentes a cada intervencion. También reconocera sintomas de
complicaciones atribuibles a la intervencidn trans-cateter y conocera los principios de su tratamiento.

Todas estas competencias deben ser adquiridas a través de la exposicién clinica a un minimo de
procedimientos llevados a cabo durante su formacion. La formacidn basica comprende la participacion del
residente en al menos 50 cateterismos cardiacos como ayudante. Esto incluye la preparacién y planificacion
del caso y el cuidado post procedimiento, la monitorizaciéon y el manejo de las complicaciones, calculos
hemodinamicos, interpretacion de las angiografias, realizacion de informes y comunicacidon adecuada de los
hallazgos a los médicos de la misma u otra especialidad. Se considera como ayudantia la participacion activa en
el procedimiento, incluyendo el lavado quirdrgico, para establecer contacto directo con el paciente y los
equipos. Los becados deben participar activamente en las actividades de mejoria de la calidad, incluyendo
reuniones de morbimortalidad especificas para cardiologia intervencional.

Tabla 3. Competencias Basicas en Cateterismo Pediatrico
Conocimientos medicos
- Conocer los riesgos y beneficios de la cateterizacion e intervenciones especificas.
- Conocer las indicaciones y contraindicaciones para la cateterizacidn e intervenciones especificas.
- Conocer las técnicas para la cateterizacion e intervenciones especificas.
- Conocer los principios de seguridad en radiaciones ionizantes.

Cuidados del paciente y habilidades técnicas

- Tener la habilidad de interpretar ondas, determinacién de presiones y gradientes.

- Tener la habilidad de aplicar principio de Fickyter modilucidn para célculos de débitos y resistencias.

- Tener la habilidad de reconocer estados hemodindmicos normales y anormales.

- Tener la habilidad de interpretar la informacion angiografica.

- Tener la habilidad de evaluarlos resultados de las intervenciones, éxito o fracaso.

- Tener la habilidad de evaluar las limitaciones de un procedimiento, y de reconocer y manejar
complicaciones.

Habilidades de comunicacidn interpersonal
- Tener habilidad para comunicar los datos, en forma oral yescrita.

Contenidos por rubro para Hemodinamia

Generales

- Anatomia cardiaca normal y anormal.
- Fisiologia cardiovascular.

- Fisiopatologia de las cardiopatias.

Especificas
Se espera que el educando desarrolle un nivel avanzado de conocimientos en esta area, que le permita
desenvolverse adecuadamente en la planificacidn e interpretacién de los datos obtenidos en el procedimiento.
- Evaluacién y manejo del paciente previo al cateterismo.
- Laboratorio de cateterismo.

e  Acceso vascular y manipulacion de catéteres.

e Angiografia de las cardiopatias congénitas.

e Evaluacion hemodinamica de las cardiopatias congénitas (curvas de presion, gradientes, débitos y

resistencias).
e (Catéteres para angiografia.
e Proteccion y seguridad radioldgica.
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Intervenciones
Se espera que el educando desarrolle un nivel de conocimientos general en esta area, que le permita conocer
las indicaciones, resultados esperados y las complicaciones potenciales de estos procedimientos.

Valvulares

- Valvular adrtica: estenosis adrtica en el neonato, estenosis adrtica congénita pediatrica, valvuloplastia
adrtica.

- Valvular pulmonar: estenosis valvular pulmonar, valvula pulmonar en defectos cardiacos cianéticos con
hipoflujo pulmonar, atresia pulmonar, reemplazo transcateter de la valvula pulmonar.

Defectos Septales

- Cierre de comunicaciones interauriculares tipo ostium secundum.

- Cierre de Foramenoval.

- Cierrede comunicaciones interventriculares ( musculares, perimembranosas, postquirurgicas).

Shunts Aorto pulmonares

- Cierre del ductus arterioso con coils.

- Cierre del ductus arterioso con dispositivos.
- Cierre de ventana aortopulmonar.

Fistulas
- Fistulas arteriovenosas sistémicas.
- Fistulas arteriovenosas pulmonares.
- Cierre transcateter de fistulas coronarias.

Obstrucciones

- Obstrucciones de las venas cavas inferior y superior.
- Estenosis de las arterias pulmonares.

- Estenosis de las venas pulmonares.

- Coartacidn adrtica.

Aneurismas y Pseudoaneurismas

- Aneurismas adrticos y pulmonares.

- Intervenciones en aneurismas aorticos.

- Intervenciones en aneurismas del tracto de salida del ventriculo derecho.

Procedimientos Hibridos

- Estrategias hibridas para la hipoplasia de corazén izquierdo.
- Estrategias hibridas para cierre de CIV perventricular.

- Implante de stents intraoperatorio.

Dispositivos Vasculares e Intracardiacos, Conocimientos Generales
- Dispositivos para defectos septales.

- Dispositivos para oclusion vascular.

- Stents.

- Dispositivos para perforacién con radiofrecuencia.

- Valvulas percuténeas.

Competencias especificas

Se espera que los estudiantes al final del Programa hayan desarrollado un nivel apropiado de conocimientos y

experiencia en cada una de las siguientes areas:

- Conocer las indicaciones de cateterismo. En este sentido, comprender la indicacion apropiada en razén de
la cual se toma el riesgo del procedimiento. Esto implica una comprension acabada de los principios
fisioldgicos subyacentes en cada dato hemodinamico obtenido durante el procedimiento y la aplicacidn

43



Programa de Formacidn conducente al Titulo de Profesional Especialista en Cardiologia Pediatrica

adecuada de estos a las decisiones clinicas. Debe conocer también los métodos alternativos para obtener
la misma informacién, y comparar la calidad de los datos y los riesgos implicados en la alternativaelegida.
Conocer los riesgos de cateterizar un paciente, asi como los de las intervenciones especificas. Todos los
residentes deben comprender las potenciales complicaciones asociadas a la obtencion de datos
hemodinamicos y angiograficos, y deben mantenerse al dia en estos conocimientos, participando en las
reuniones de morbilidad y mortalidad, en las cuales estas complicaciones son discutidas en presencia de
subespecialistas con experiencia transversal en cardiologia pediatrica.

Conocer las claves para interpretar correctamente las curvas de presidn y los gradientes. Los residentes
deben tener la habilidad de trabajar adecuadamente con los datos obtenidos en el laboratorio de
hemodinamia, y ser capaces de determinar la fisiologia y la fisiopatologia de los defectos cardiacos
congénitos y de las enfermedades cardiacas pediatricas adquiridas.

Conocer y aplicar los principios de la termodilucion, la ley de Fick y las resistencias. Los residentes deben
comprender los principios que rigen a los fluidos, presiones, resistencias y calculos adquiridos en
cateterismo, asi como los supuestos y limitaciones inherentes en su determinaciéon. Conocer como estos
valores son derivados, como se interrelacionan y como son correctamente aplicados al proceso de
decision clinica. Saber los principios bdsicos involucrados en los test de provocacion de vasorreactividad
vascular pulmonar y los conceptos de contenido y consumo de oxigeno.

Tener las habilidades necesarias para analizar los datos hemodindmicos recolectados en cateterismo. Los
residentes deben conocer la hemodinamia normal, y la implicancia de los hallazgos anormales, asi como
los aspectos externos que influyen en los valores hemodindamicos obtenidos.

Conocer la técnica de los procedimientos. Los residentes deben tener un conocimiento conceptual de los
procesos de acceso vascular, manipulacién de catéteres, relaciones anatdmicas y espaciales, en una
amplia gama de enfermedades cardiacas pediatricas congénitas y adquiridas.

Tener la habilidad de interpretar la informacién angiografica. Reconocer las estructuras anatdmicas
cardiovasculares, apreciar detalles anatémicos normales y anormales en la amplia gama de defectos
cardiacos congénitos. Conocer los principios basicos de angiografia, incluyendo posicion de catéteres,
angulos de rayos, y toxicidad por contraste.

Evaluar los resultados intervencionales y tener conocimientos acabados en cuanto a las indicaciones y
riesgos asociados, anticipando el resultado esperado para todas las intervenciones transcateter. Deben
ademds tener una comprensidon basica de conceptos de seguridad y eficacia, como también de los
criterios que hacen aconsejable limitar los esfuerzos en una intervencion.

Tener la capacidad de comunicar efectivamente los datos obtenidos en cateterismo, en forma verbal y
escrita, y entregar esta informacion a una amplia gama de interlocutores, incluidos padres y pacientes,
enfermeras, técnicos paramédicos, cardidlogos y cirujanos. Por otro lado, los becados durante su
formaciéon deben tener la oportunidad de presentar los datos en una variada gama de situaciones clinicas
y académicas.

Conocer los principios de la radioproteccion, incluidos los métodos de disminucidn de riesgo durante la
cateterizacion.

Método de evaluacion

La evaluacién de la rotacion se realiza con el método descrito en etapa de evaluacién y calificacion del
Programa de Cardiologia Pediatrica.

Los estudiantes deberan llevar registro de los procedimientos efectuados en esta rotacion, mediante una
bitdcora de procedimientos de hemodinamia, que es firmado por el tutor y debe ser completado antes de
finalizar el Programa.
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c. Rotacion Cirugia Cardiovascular Pediatrica

La cirugia cardiovascular pediatrica es un area de la cirugia y de la cardiologia pediatrica, que se preocupa del
tratamiento quirurgico paliativo o corrector de las cardiopatias congénitas y adquiridas del paciente pediatrico,
incluyendo el manejo perioperatorio, cirugia y cuidados postoperatorios delpaciente.

Para su realizacidn, el residente participa de las siguientes actividades clinicas: evaluacién preoperatoria,
cirugia cardiaca pediatrica y apoyo en el complejo manejo post operatorio de los pacientes cardidpatas; a lo
gue se agrega participacion en el manejo anestésico de estos pacientes.

La rotacidn de cirugia cardiovascular pediatrica se realiza en las Unidades de Cardiocirugia del Hospital Dr. Luis
Calvo Mackenna (sede Oriente) y del Hospital Roberto del Rio (sede Norte), y tiene una duracién de un mes.

El horario es de lunes a viernes, de 08:00 a 17:00 horas, con participacién en la entrega de turno diaria, en
donde se discuten los pacientes que se operaran ese dia. Participacion en la reunién clinica del Servicio de
Cardiologia, en donde se presentan los casos clinicos y se decide su plan de manejo, tanto médico como
quirurgico. En dicha reunién se revisan temas de la especialidad y se discuten los casos de morbimortalidad.

Debe participar, ademas, observando las cirugias cardiovasculares realizadas en el pabellon de cirugia y
familiarizarse con la maquina de CEC y los procedimientos anestesioldgicos. Deberd pasar visita en la UTI
Cardiovascular y en la UTI Pediatrica cuando haya pacientes de la especialidad, incluyendo ECMO instalados en
ese servicio, acompafiando a los cirujanos a cargo de estos pacientes.

Objetivos generales y competencias

Durante esta rotacion los residentes adquieren conocimientos, habilidades y destrezas, con la finalidad de
realizar un adecuado enfrentamiento quirdrgico de los niflos con cardiopatias congénitas u adquiridas
sometidos a cirugias cardiacas correctoras o paliativas.

Los médicos en formacidn deberan participar de la evaluacion preoperatoria, que incluye conocer la patologia
del paciente, analizar las alternativas quirurgicas de tratamiento, elaborar un plan quirurgico, participar de la
informacién a los padres durante la realizacion del consentimiento informado, asistir a la cirugia, proceso que
incluye el manejo anestésico, circulacidn extracorpdrea, cirugia propiamente tal y la entrega del paciente en la
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular Pediatrico. Participar activamente del proceso de recuperacion
del nifio hasta su alta.
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Se espera que el residente incorpore en sus conocimientos tedrico-practicos los tipos de cirugia cardiaca, ya
sea paliativa o correctora.

Se espera que el educando logre una comunicacién efectiva para explicar la naturaleza de la enfermedad vy las
alternativas de tratamiento quirdrgico disponible, al paciente y a la familia, incluyendo informacidon de riesgo,
beneficio, procedimiento y seguimiento.

Dentro de las competencias a incorporar, el residente debe mantener una actitud de aprendizaje y ensefianza
permanentes, enfocada a la cirugia, junto con adquirir habilidades del trabajo en equipo, basado en una buena
relacidn con sus pares, tutores, personal que lo rodea en el manejo de estos nifios como también de los
familiares del paciente.

El residente incorporara los nuevos conocimientos médicos, con seminarios dirigidos por sus tutores con
material bibliografico actualizado y adecuado para su nivel de conocimiento. En estas sesiones se le guia a
tener una conducta activa en su formacién, dando alto valor al autoaprendizaje y a la autocritica.

Contenidos por rubros para Cirugia Cardiovascular Pediatrica

A continuacién se desarrollara un listado de temas que el residente al final de su rotacién debe haber

incorporado. Se describen, ademas, las competencias especificas que deben adquirir, ya que las competencias

generales fueron descritas al comienzo del Programa.

- Conocer las técnicas quirargicas y tipos de cirugia de las cardiopatias congénitas u adquiridas en la edad
pediatrica.

- Revisar conocimientos de anatomia cardiaca ya incorporados en la primera rotaciones de la formacién,
paraunmejorentendimientodelostiposdereparacionesquirurgicas.

- Manejo periy post operatorio de las cardiopatias congénitas yadquiridas.

- Manejointraoperatoriodelascardiopatiascongénitasyadquiridas.

- Conceptos basicos del manejo anestésico del paciente cardidpata pediatrico.

- Comprender la circulacién extracorpérea (CEC), el paro circulatorio y la ultra filtracion modificada.

- ECMOy sus indicaciones.

- Conocer la técnica de instalacidn de catéteres necesarios para la cirugia cardiaca: catéter venoso central,
catéterarterial, catéter de auricula Izquierda y arteria pulmonar.

- Conocer sobre los procedimientos hibridos disponibles en la actualidad.

Competencias especificas

Manejo Perioperatorio

- Conocer con precision la patologia del paciente.

- Sabery comprender los examenes diagndsticos realizados.

- Estudiar y entender las alternativas terapéuticas quirdrgicas, y comprender los fundamentos que
decidieron el tipo de cirugia seleccionada.

- Saber hacer una entrevista con los padres, donde se les informa del tipo de tratamiento elegido, los
riesgos del procedimiento y el manejo posterior a corto y largo plazo.

- Saber ser un médico integral, con un conocimiento completo del nifio y de su familia, donde el apoyo del
médico es fundamental para que este nucleo familiar, que tiene a uno de sus integrantes con una
cardiopatia congénita compleja que requiere resolucion quirdrgica, sea capaz de enfrentar
procedimientos graves, muchas veces con alta morbimortalidad.

Manejo Quirudrgico

- Conocer la informacién que el cardidlogo debe aportar al cirujano para el mejor manejo quirdrgico del
paciente con cardiopatia congénita u adquirida.

- Saber qué tipo de cirugia se realizara, la técnica quirurgica, sus riesgos y complicaciones.

- Conocer la técnica de proteccion miocardica durante la cirugia cardiaca.

- Conocimientos generales de la farmacologia de la cirugia cardiovascular pediatrica.
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Manejo Anestésico

Saber realizar una evaluacidn pre-anestésica.

Conocer los aspectos generales de la anestesia cardiovascular pediatrica.

Saber instalacion de lineas invasivas (lineas venosas periféricas y centrales, lineas arteriales).
Saber los conocimientos basicos de la circulacién extracorpdrea en nifios.

Conocer los aspectos fundamentales del transporte de los pacientes cardioldgicos criticos.

Manejo Postoperatorio en UPC CCV e Intermedio

Conocer el correcto manejo de un paciente post operado en su globalidad: manejo ventilatorio, apoyo
circulatorio y de drogas vasoactivas.

Saber reconocer y tratar las complicaciones post cirugia cardiaca: defectos residuales, infecciones,
arritmias, etc.

Debe participar, ademas, activamente del proceso de recuperacion del nifio, desde la cirugia hasta su alta.
Debe aprender a ser un médico integral, que no sélo sepa del manejo médico-quirurgico del paciente,
sino también incorpore habilidades blandas en su formacién, que le permitan apoyar y acompaiiar a los
padres en todo el proceso de recuperacion de su hijo.

Realizar una epicrisis quirdrgica y las indicaciones al alta del paciente.

Finalmente, para cada uno de los temas ya descritos se le ayudard y guiara a incorporar el conocimiento
tedrico y la adquisicion de destrezas y habilidades, para lograr hacer un correcto manejo quirdrgico del
paciente pediatrico con enfermedad cardiovascular.

Método de Evaluacion
Evaluacién de la rotacion se realiza con el método descrito en el capitulo de evaluacion y calificacion del
Programa de Cardiologia Pediatrica.
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