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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1. Introduccion: origen, definicion y desarrollo de la Especialidad

Aunque existen algunos antecedentes histéricos, el mas notable de los cuales esta representado
por Florence Nighthindale en la Guerra de Crimea, la idea de concentrar a los enfermos criticos
en un area comun aparece hace algo més de 30 afios, como consecuencia de los avances de la
Medicina, que comienzan a hacer posible la recuperacion de un buen nimero de situaciones
criticas, hasta entonces irreversibles. La idea se experimentd con éxito con motivo de los
numerosos casos de insuficiencia respiratoria observados durante las epidemias de poliomielitis
que azotaron extensas zonas de Europa y Norteamérica durante mediados del Siglo XX y en los
heridos del campo de batalla en las guerras de Vietnam y Corea.

Inicialmente fueron especialistas de procedencia diversa los que se ocuparon de la atencién del
paciente en estas nuevas unidades, sobre todo anestesistas, internistas, cardidlogos y
neumologos. En los afios siguientes, la evidencia de que los pacientes criticos procedentes de
diversos origenes tenian caracteristicas fisiopatologicas y clinicas homogéneas, asi como la
necesidad de asimilar nuevas estrategias terapeuticas y desarrollos tecnologicos, fueron
justificando paulatinamente la configuracion de la Medicina Intensiva (MI) como una nueva
especialidad.

Se define la MI como aquella parte de la Medicina que se ocupa de los pacientes con
alteraciones fisiopatolégicas con un nivel de gravedad tal que representan una amenaza actual o
potencial para su vida, y al mismo tiempo sean susceptibles de recuperacion. Su atencion
también incluye el soporte del potencial donante de drganos.

Se trata de una especialidad multidisciplinaria que representa, hoy por hoy, el dltimo escalon
asistencial. Su ambito principal de actuacion es el Hospital en el marco del Servicio de Medicina
Intensiva (SMI). Generalmente son Servicios Centrales, de caracter polivalente, dependientes
directamente de la Direccion Médica del Hospital, y que funcionan en intima conexion con los
demas servicios hospitalarios y del Area de Salud.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) son los lugares fundamentales donde se realiza la
labor asistencial de la especialidad. Sin embargo, la asistencia al paciente critico debe
concebirse desde una perspectiva de atencion integral, lo que implica una actuacion que incluye
desde la deteccion hasta la finalizacion de la situacion critica, realizando los especialistas en M
su actividad alli donde se encuentre el paciente. Asimismo la atencion propia de la MI también se
puede aplicar en el ambito extrahospitalario, especialmente con motivo del transporte del
paciente en situacion critica o en la atencion sanitaria a las situaciones de catastrofe.
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La mision del Especialista en MI consiste en la resolucion de los procesos criticos o
potencialmente criticos, independientemente del momento y del lugar donde se encuentre el
paciente, en colaboracion con otras especialidades y niveles de atencion sanitaria, de acuerdo a
los procedimientos prescritos en cada caso, respetando los principios éticos y manteniendo una
gestion de la calidad total en la atencion del paciente critico.

La Especialidad de Medicina Intensiva fue reconocida como tal en Espafia en 1978. Para su
gjercicio es necesario poseer el Titulo de Medico Especialista en Medicina Intensiva, cuya
obtencidn precisa estar en posesion del titulo de Licenciado o Doctor en Medicina y realizar un
periodo de formacion, a través del sistema de residencia en instituciones y centros sanitarios
acreditados para impartir la correspondiente formacion (RD 127/84), de cinco afios de duracion.
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1.2. Recursos Humanos

Jefe de Servicio: Dr. Montero Castillo, Angel

Jefes de Seccion: Dr. Alted Lopez, Emilio (UCI. Politrauma)
Dr. Montejo Gonzalez, Juan Carlos
Dr. Perales Rodriguez de Viguri, Narciso
Dr. Rodriguez, Jesus

Médicos Adjuntos:

Dr. Adrados del Real, Angel

Dr. Alba, Luis

Dra. Alvarez, Natividad

Dr. Arribas Lopez, Primitivo

Dra. Bermejo Aznarez, Susana
Dra. Carbonell, Amparo

Dra. Catalan Gonzalez, Mercedes
Dr. Cisneros Alonso, Cesar

Dr. Coma San Martin, Radl

Dr. Chico Fernandez, Mario

Dra. Corres Peiretti, Maria Angélica
Dr. Diaz Prieto, Fernando

Dr. Garcia Fuentes, Carlos

Dr. Grau, Teodoro

Dr. Gutiérrez Rodriguez, Julian
Dr. Hernando Lorenzo, Antonio
Dr. La Casa, José Luis

Dr. Lesmes, Rafael

Dr. Pérez Vela, José Luis

Dr. Renes Carrefio, Emilio

Dr. Rubio Blasco, José Maria

Dr. Sanchez-Izquierdo Riera, José Angel
Dra. Temprano Vazquez, Susana
Dr. Toral Vazquez, Dario

Dr. Ferreol

Tutores de Residentes: Dr. César Cisneros Alonso
Dr. Dario Toral Vazquez

Residentes: 14
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1.3. Recursos Fisicos

El Servicio de Medicina Intensiva tiene una dimension adecuada en funcion del tipo de hospital y
de las necesidades asistenciales; las normas de tipo arquitectdnico, el personal y otros factores
se tienen que calcular para una actividad del 100%, aunque en la préctica, sélo se ocuparan el
80% de las camas, si la tasa de ocupacion se calcula sobre una base horaria.

La planta fisica se disefia de acuerdo con las necesidades de los enfermos que hay que atender.
Las areas que normalmente tendra un Servicio de Medicina Intensiva:

e Zona de Pacientes: dispone de los siguientes equipos y servicios:

Equipos de cabecera.

Electricidad.

Conexiones de vacio, oxigeno y de aire comprimido.

Suministro de agua.

Equipos informaticos y de seguimiento que deben adaptarse a las necesidades de la
Unidad. Los monitores de paciente podrian estar idealmente interconectados con
sistemas de red informatica para base de datos, gestion de tratamiento, etc.

abrowdE

o Central de Enfermeria.

e Zona de Almaceén.

o Sala de Materiales de Residuos. Son necesarios tres espacios diferenciados: uno para
materiales limpios, otro para material sucio y un tercero para la limpieza del material.

« Oficina del Personal de Enfermeria.

« Despacho Médico.

o Secretaria de Administracion.

o Sala de Personal. Sala de descanso y vestuarios.

« Dormitorio/s para Medico/s, de disponibilidad inmediata.

« Oficinay Zona de Recepcion.

« Sala de Procedimientos Especiales.

o Sala de Seminarios. Sala de Conferencias.

o Sala de Ordenadores.

« Sala de Informacion a Familiares.

En nuestro hospital el Servicio de Medicina Intensiva cuenta con las siguientes Unidades:

« Unidad Polivalente: situada en la 22 planta del edificio general, con un total de 11 camas.

o Unidad de Postoperatorio de Cirugia Cardiaca: situada en la 22 planta del edificio
general con un total de 8 camas.

o Unidad Coronaria: situada en la 3?2 planta del edificio general con un total de 19 camas.

« Unidad de Politrauma, situada en la 12 planta del edificio de urgencias, con un total de 8
camas.
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1.4. Recursos Técnicos

o Equipos de monitorizacion e informaticos: segun las caracteristicas de cada Unidad.

o Equipos de tratamiento general: Marcapasos (externo y generadores internos),
Respiradores mecanicos, Bombas de infusién, Bombas de nutricion enteral, Equipo de
emergencias y transporte: 1 carro de parada cardiaca por cada Unidad, 1 desfibrilador y
1 sistema o camilla para el traslado asistido intrahospitalario de pacientes criticos.

e Un buen sistema de comunicaciones: Las comunicaciones dentro del SMI y de éste
con otros departamentos del hospital y con el exterior son rapidas y faciles de utilizar.
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1.5. Cartera de Servicios

PRESTACION ASISTENCIAL EQUIPAMIENTO

1. REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) BASICA Y AVANZADA

1.1. Masaje cardiaco - Carro de reanimacion cardiorrespiratoria
1.2. Desfibrilacion y cardioversion - Cardiocompresor
1.3. Manejo de la via aérea. - Desfibrilador con monitor

1.4, Empleo de drogas vasoactivas
y antiarritmicas
1.5. Colocacion de marcapasos - Marcapasos externo

2. TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO ASISTIDO

2.1. Monitorizacién hemodinamica - Monitor de traslado (ECG, PANI, PAI, Sp02)
2.2. Asistencia ventilatoria - Respirador de transporte
- Pulsioximetro

3. TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

3.1. Monitorizacion cardiaca y hemodindmica
3.1.1 Monitorizacion electrocardiografica - Monitor de ECG
- Registro impreso de ECG
- Modulo de arritmias
- Registro gréfico de curvas
3.1.1.1 Frecuencia cardiaca
3.1.1.2 Electrocardiograma
3.1.1.3 Andlisis y memoria de arritmias
3.1.1.4 Andlisis de ST-T
3.1.2 Monitorizacién de presiones - Monitor de presion
- Monitor de presion arterial no invasiva
- Registro gréfico de curvas
3.1.2.1 Presion arterial invasiva y no
invasiva
3.1.2.2 Presion venosa central
3.1.2.3 Presiones pulmonares y
enclavamiento

3.1.3 Saturacion venosa mixta - Mddulos de saturacion venosa mixta
- Registro gréfico de curvas
3.1.4 Gasto cardiaco - Monitor de gasto cardiaco invasivo

- Monitor de gasto cardiaco invasivo continuo
- Registro gréfico de curvas

3.1.5 Monitorizacion de temperatura - Monitor de temperatura
- Registro gréfico de curvas

3.2. Cardioversion y desfibrilacion - Carro de reanimacion cardiorrespiratoria
- Desfibrilador con monitor
- Marcapasos externo
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3.3. Manejo de la Cardiopatia Isquémica y de
la Insuficiencia Respiratoria
3.3.1 Tratamiento fibrinolitico - Bombas de infusién volumétricas
- Bombas/jeringas de infusion
- Bombas de infusion volumétricas
- Bombas/jeringas de infusion
- Bombas de infusién volumétricas
- Bombas/jeringas de infusion
- Contrapulsador adrtico
- Asistencia ventricular
- Ecocardiografo Doppler con ECG integado
- Sonda transesofagica bi o multiplazo
- Carro de parada con desfibrilador

3.3.2 Control y tratamiento de arritmias

3.3.3 Soporte hemodinamica
farmacoldgico

3.3.4 Soporte hemodinadmica mecénico

3.3.5 Ecocardiografia Doppler

3.3.6 Monitorizacion por telemetria
3.3.7 Prueba de esfuerzo

3.3.8 Hemodindmica (angioplastia,

- Monitor de telemetria

- Carro de parada con desfibrilador
- Equipo de poligrafia especifico

- Hemodinamica

STENT,...)
3.3.9 Disponibilidad de Servicio de C?

3.4. Manejo de los Trastornos del Ritmo y de
la Conduccion
3.4.1 Diagndstico y tratamiento - Sala de Rx con condiciones de asepsia e
intensificador de la imagen
- Electroestimulador
- Poligrafo inscriptor multicanal
- Monitor de ECG
- Carro de parada con desfibrilador
3.4.1.1 Estudio electrofisioldgico y Tto.

3.4.1.2 Colocacion de marcapasos

temporal
3.4.1.3 Implante de marcapasos
definitivo
3.4.2 Seguimiento de marcapasos - “Clinica marcapasos” (electrocardidgrafo,
definitivo programadores, soporte informatico)

4. FALLO RESPIRATORIO AGUDO, MONITORIZACION Y TECNICAS DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS

4.1. Instauracion, Manejo y Control de la Via
Aérea Artificial

4.2. Ventilacion Artificial - Respirador pediatrico

- Monitor-dosificador de NO
- Pulsioximetro

- Capndgrafo

4.2.1 Técnicas convencionales

4.2.2 Técnicas especiales

4.2.3 Ventilacién mecanica no invasiva - Mascarillas de ventilacion mecénica no invasiva
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4.3. Monitorizacion de la Funcion Ventilatoria y
del Intercambio Gaseoso

4.3.1 Frecuencia respiratoria y apnea

4.3.2 Mecanica respiratoria
4.3.2.1 Presiones , flujos y volimenes
4.3.2.2 Bucles
4.3.2.3 Compliance y resistencia

4.3.3 Pulsioximetria

4.3.4 Capnografia

4.4. Instauracion y Cuidados de Traqueostomia
4.5. Fibrobroncoscopia

5. NUTRICION Y METABOLISMO

5.1. Control de Nutricién Enteral
5.1.1 Enla UCI
5.1.2 En otras areas

5.2. Control de Nutricion Parenteral

5.2.1Enla UCI
5.2.2 En otras &reas
5.3. Diagnostico y Tratamiento de Trastornos
Graves
5.3.1 Del equilibrio &cido-base
5.3.2 De electrolitos
5.3.3 Endocrinoldgicos

6. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
INTOXICACIONES

7. DEPURACION EXTRARRENAL

7.1. Hemodialisis Convencional
7.2. Otras Técnicas Dialiticas

8. ATENCION AL TRAUMATIZADO

8.1. Asistencia Coordinada Inmediata al
Traumatizado

Protocolo Docente de Medicina Intensiva

- Equipo de espirometria, presiones y bucles.

- Pesacamas

- Equipo de calorimetria indirecta
- Reflectdmetro

- Bombas de infusién enteral

- Calentador de fluidos
- Bombas de infusion volumétricas

- Depdsitos de antidotos

- Instalaciones adecuadas en los cubiculos

- Servicio de Nefrologia
- Bombas de hemofiltracion veno-venosas

- Ecografia general

- Fibroscopio flexible

- Videolaringoscopio

- Microscopio quirdrgico basico
- Embolizacion terapedtica

- Eco-Doppler intravascular

- Bomba de infusion réapida

- Calentador de fluidos

- Servicio de Cirugia Vascular
- Videotraqueoscopio

10
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8.2. Asistencia Continuada al Politraumatizado

8.3. Asistencia al Neurotraumatizado - Electroencefalégrafo portatil
- Potenciales evocados
- Ecodoppler transcraneal
8.3.1 Monitorizacion de Saturacion - Monitor de saturacion de oxigeno
artificial de oxigeno bulbo yugular  intravascular
8.3.2 Monitorizacion de presion - Monitor de presion intracraneal continuo
intracraneal

8.3.3 Control flujo cerebral
8.3.1 Hipotermia controlada

8.4. Asistencia al Lesionado Medular Agudo

8.5. Otras Técnicas
8.5.1 Puncion y drenaje toracico y
pericardico
8.5.2 Puncidn-lavado peritoneal
8.5.3 Cateterizacion arterial y venosa

9. CIRUGIA DE ALTO RIESGO

9.1. Mantenimiento preoperatorio y
postoperatorio del paciente de alto riesgo

10. ASISTENCIA A LA DISFUNCION MULTIORGANICA Y FALLO MULTIORGANICO

11. ASISTENCIA AL TRANSPLANTE DE ORGANOS

11.1. Deteccion y Mantenimiento del Donante
y Control del Explante
11.2. Cuidados del Paciente Trasplantado

12. MONITORIZACION Y CONTROL EN TRATAMIENTOS DE ALTO RIESGO
(desensibilizaciones, ciclos, quimioterapia,...)

13. ASISTENCIA AL QUEMADO
13.1. Inmediata
13.2. Continuada

14. TRANSPORTE INTERHOSPITALARIO - UCI mAvil
ASISTIDO

15. COORDINACION DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

16. COORDINACION HOSPITALARIA DEL PLAN DE CATASTROFES

11
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2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

2.1. Programa de Rotaciones

La préactica de la Medicina Intensiva requiere poseer un determinado campo de conocimientos,
dominar un conjunto de habilidades y disponer de una serie de actitudes psiquicas y humanas,
que a su vez constituyen los objetivos de la formacion del Programa de Formacion de Medicina
Intensiva propuesto por la Comision Nacional de la Especialidad, ratificado por el Consejo Nacional
de Especialidades Médicas y aprobado por el Ministerio de Educacion y Cultura (1996).

£ Objetivos generales de la formacion

o Bases del conocimiento cientifico: El médico especialista en Ml debe poseer una solida
formacion en:

- Medicina Interna: como cuerpo doctrinal del conocimiento clinico.

- Fisiopatologia: para poder reconocer y tratar las situaciones criticas. El intensivista
debe manejar, junto a los diagnosticos clinicos habituales, un diagnostico funcional del
que va a depender el nivel de soporte vital a que ha de ser sometido el enfermo.

- Bioingenieria: para un mejor aprovechamiento de la compleja instrumentalizacion de las
UCls (monitores, transductores de presion, respiradores, gases industriales...).

« Habilidades de tipo practico: El trabajo del Intensivista requiere el dominio de determinadas
técnicas y habilidades que tradicionalmente proceden del campo de otras especialidades,
fundamentalmente la Cirugia o la Anestesiologia (control de la via aérea, manejo de
respiradores, canalizacion de vias venosas centrales...)

« Aspectos éticos y socioldgicos: Los avances tecnologicos en medidas de soporte vital y
la capacidad de consumir recursos limitados, hacen necesario adecuar los medios
disponibles utilizando criterios de seleccion de pacientes y establecer, dentro de lo posible,
los limites a los que se debe llegar con las medidas activas de soporte, para evitar el
"encarnizamiento terapéutico".

% Contenidos especificos

Los contenidos especificos estan detallados en el Programa de Formacion de la Especialidad
distribuidos por sistemas o &reas de conocimientos, con los objetivos, los conocimientos
genéricos y el entrenamiento practico que deben poseerse en cada uno de ellos. Incluye areas
estrictamente clinicas (Sistemas y Aparatos) y areas de conocimientos complementarios que son
imprescindibles para el correcto ejercicio de la profesion.

En el primer grupo se incluyen: Sistema respiratorio, Circulatorio, Sistema Nervioso, Metabolismo

y Nutricion, Aparato Genitourinario, Hematologia, Aparato Digestivo, Infeccion y Sepsis,
Traumatologia, Farmacologia, Intoxicaciones y Trasplantes.

12
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Areas de conocimientos complementarios: Epidemiologia y Estadistica, Administracion y Control
de Calidad, Bioética y aspectos médico legales y catastrofes.

+ Objetivos, contenidos genéricos y actividades:

La presentacion del programa de la Especialidad de Medicina Intensiva est4 basada en una
distribucion por sistemas. En cada uno se especifican los objetivos que se debe alcanzar durante
el periodo formativo.

Antes de describir pormenorizadamente estos objetivos formativos conviene hacer algunas
consideraciones:

1. Estos objetivos se deberan cumplir durante el periodo formativo de tres afios que
sigue a los dos primeros de entrenamiento basico en Medicina. Supone, por tanto, el
elemento orientador principal para todos los agentes que intervienen y muy
especialmente, el propio médico residente, los responsables docentes de la unidad
acreditada y de su hospital y la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina
Intensiva.

2. La acreditacion docente de las unidades se basara como condicion indispensable en
la posibilidad de que cada unidad, aisladamente o en colaboracion con otras, pueda
ofrecer la formacion integral que se propone, en base al niumero y tipo de enfermos
que atiende, a los recursos humanos y materiales de que dispone, a su estructura y
funcionamiento, capacidad investigadora y produccion cientifica.

3. Las pruebas que evallen los conocimientos en Medicina Intensiva con cualquier fin
deberian ajustarse al programa aqui propuesto.

R-1:

Objetivos: los dos primeros afios de formacion troncal en él area de Medicina se destinaran a
rotaciones por los Servicios de Medicina Interna, especialidades médicas y Area de Urgencias
del Hospital.

o Conocer el diagnostico, fisiopatologia y tratamientos de las principales patologias y
urgencias medicas.
« Aprendizaje de técnicas de resucitacion cardiopulmonar y soporte circulatorio.

Actividades:

« Rotacion por los Servicios de Medicina Interna y Urgencias con sus correspondientes
guardias, asi como participacion en las sesiones clinicas, bibliograficas y de otro tipo

« Realizacion del curso de Soporte Vital Avanzado.

13
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R-2:

Objetivos:

« Profundizar en el conocimiento de las principales patologias médicas.

 Diagndstico, fisiopatologia y tratamiento de la insuficiencia respiratoria.

« Diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas cardiovasculares.

« Diagnéstico y tratamiento de las patologias criticas del Sistema Nervioso.

« Diagnostico y tratamiento de las enfermedades renales y sus complicaciones.

« Aprendizaje sobre la insercion de vias aéreas artificiales, manejos de respiradores, vias
venosas centrales,...asi como farmacos méas frecuentemente usados.

Actividades:

e Rotaciéon por los Servicios de Neumologia, Cardiologia, Nefrologia, Anestesia,
Neurocirugia y Neurologia.
« Realizacion de guardias de Medicina Intensiva.

R-3:

Objetivos:

« Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las UCls.

« Aprendizaje sobre el reconocimiento, valoracion y atencion inicial del paciente critico.

« Conocer el diagnostico, la fisiopatologia y tratamiento de las principales patologias
criticas (SNC, metabdlicas y endocrinoldgicas, respiratorias, cardiovasculares,
nefroldgicas, hematoldgicas, infecciosas, gastrointestinales, ...

« Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia respiratoria.

Fisiologia del intercambio gaseoso, de la mecanica respiratoria y de los mecanismos
de control de la respiracion.

Clinica y fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria en sus diferentes etiologias:
obstruccion de la via aérea, asma bronquial, SDRA, obstruccion cronica al flujo
aéreo, inhalacion de gases,..

Métodos y complicaciones del aislamiento de la via aérea: intubacion traqueal y
tragueostomia.

Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacion mecénica y su
desconexion.

Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos empelados en la
insuficiencia respiratoria.

« Atencion inicial del paciente con trauma grave y sus complicaciones.

- Manejo de las pérdidas masivas de sangre.
- Conocimientos exigidos para un instructor del programa de Resucitacion Avanzada
al Trauma.

14
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- Conocimiento sobre transportes de enfermos traumatizados graves.

- Actitudes diagndsticas y terapéuticas ante los traumatismos especificos: TCE,
toracico, abdominal..

- Diagnéstico y manejo del paciente “potencialmente grave”.

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica, prevencion y tratamiento del sindrome de
aplastamiento y sindromes compartimentales.

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de las quemaduras graves.

Indicaciones y formas de fluidoterapia, nutricion enteral y parenteral.

Métodos y complicaciones del mantenimiento artificial de la via aérea.

Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacion mecanica y su desconexion.
Clinica y fisiopatologia de los distintos tipos de shock.

Diagndstico y manejo del paciente en coma.

Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion intracraneal.

Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de monitorizacion de la presion
intracraneal.

Farmacologia béasica de los farmacos sedantes y de sus antagonistas, de los
anticonvulsivantes, de los que afectan a la union neuromuscular y de sus antagonistas.
Diagndstico y tratamiento de la hipertension intracraneal.

Diagndstico y tratamiento de las crisis convulsivas.

Prevencion y tratamiento de los sindromes de privacion y otros cuadros alucinatorios y
de agitacion.

Diagnostico y manejo de las polineuropatias o miopatias con riesgo vital, tales como
tétanos, botulismo, Guillian-Barré, miastenia.

Diagndstico y manejo de la encefalopatia y polineuropatia asociada al enfermo critico.
Manejo postoperatorio de enfermos neuroquirirgicos.

Diagndstico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea y patologia vasculocerebral
critica.

Manejo postoperatorio del transplante hepatico.

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas metabolicas y endocrinoldgicas
Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio
hidroelectrolitico y las bases de la fluidoterapia.

Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de de los trastornos del equilibrio &cido-
base.

Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de las alteraciones agudas y graves de las
enfermedades endocrinoldgicas.

Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de de la hipotermia y de la hipertermia.
Fisiopatologia de la nutricién, calculo de las necesidades nutricionales, monitorizacion de
la eficacia de la nutricion, diagnostico y tratamiento de los déficits nutricionales.
Indicaciones, técnicas y complicaciones de la nutricion en sus diferentes modalidades.
Fisiologia, fisiopatologia, clinica, diagnéstico diferencial y tratamiento de las diferentes
formas de la insuficiencia renal aguda.

Diagndstico y manejo de las complicaciones criticas de la insuficiencia renal: edema
agudo de pulmén y trastornos del equilibrio &cido-base.

Ajuste de la dosis de farmacos en la insuficiencia renal.

Nefrotoxicidad de farmacos.

Indicacion y formas de las técnicas de depuracion extrarrenal.

Diagndstico y tratamiento de las alteraciones hematolégicas mas frecuentes en UCI.
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 Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos de la hemostasia y
coagulacion.

« Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones con cada uno de los hemoderivados y
anticoagulantes orales.

« Farmacologia basica de los fibrinoliticos, heparina y anticoagulantes orales.

o Complicaciones, profilaxis y tratamiento de los pacientes neutropénicos e
inmunodeprimidos.

« Diagnostico y tratamiento de las enfermedades gastrointestinales frecuentes en UCI.

« Diagnédstico diferencial del abdomen agudo.

o Clinica, diagnostico diferencial y tratamiento de la hemorragia digestiva aguda alta y
baja.

 Diagndstico y tratamiento de las pancreatitis agudas severas.

 Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia hepatica.

» Hepatotoxicidad secundaria a farmacos y dosificacion de farmacos en la insuficiencia
hepética.

o Diagnostico y tratamiento de las complicaciones del postoperatorio de la cirugia
abdominal.

« Prevencion, técnicas diagndsticas y tratamiento del embolismo pulmonar.

« Clinicay fisiopatologia del cor pulmonale.

« Criterios clinicos y legales de muerte cerebral.

« Favorecer la donacion y el éxito del transplante de 6rganos.

« Reconocer, limitar el efecto y tratar las intoxicaciones.

« Manejar con eficacia y minimo riesgo los farmacos més frecuentemente usados en UCI.

o Conocimiento de las técnicas diagndsticas y tratamiento de las infecciones mas
frecuentes en UCI.

o Prevencion y factores de riesgo de la infeccion nosocomial.

« Vigilancia de la infeccion, incluyendo la frecuencia de aparicion de las mismas y los
patrones de sensibilidad-resistencia antibiética de los gérmenes.

 Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la sepsis y fracaso multiorganico.

« Conocer el método y las bases cientificas de la practica clinica.

« Conocer los aspectos médico-legales y hioéticos relacionados con la practica clinica en
las UCls.

« Indicacion e interpretacion de las técnicas utilizadas en estas patologias, tales como
tomografia axial, arteriografia, electroencefalografia, electromiografia,...

Actividades:
« Rotacion por las Unidades Polivalente y Politrauma del S° de Medicina Intensiva.

 Participacion activa en la realizacion de los Cursos de Reanimacion Cardiopulmonar.
« Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.
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R-4:

Objetivos:

Conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas cardiovasculares, incluyendo
la parada cardiaca, la enfermedad coronaria en sus diferentes manifestaciones, los trastornos del
ritmo y de la conduccion cardiaca, la insuficiencia cardiaca, el taponamiento pericardico, la
enfermedad tromboembdlica, las urgencias hipertensivas, la diseccion y la rotura de aneurismas
adrticos y el shock.

Conocimientos genéricos:

o Técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzadas.

« Diagndstico y tratamiento del taponamiento cardiaco.

« Clinicay fisiopatologia de los diferentes tipos de shock.

« Clinicay fisiopatologia de la angina, el infarto agudo de miocardio y sus complicaciones.

 Diagndstico y tratamiento de la diseccion adrtica y ruptura del aneurisma toracico.

« Indicaciones y uso, en su caso, del tratamiento fibrinolitico y otras técnicas de
revascularizacion.

 Fisiopatalogia, diagnostico y tratamiento farmacolégico o eléctrico de las arritmias
cardiacas y trastornos de conduccion.

« Farmacologia basica, y uso de farmacos vasoactivos o hipotensores.

 Indicaciones y técnicas de cardioversion y de la estimulacion eléctrica endocavitaria y
externa transitoria.

o Técnicas de medicion y calculo de los parametros hemodindmicas y de transporte de
oxigeno.

« Manejo del postoperatorio de cirugia cardiovascular extracorporea.

« Indicaciones y uso de dispositivos de de asistencia circulatoria.

« Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas a la patologia
cardiovascular: radiolégicas, isotopicas y ecograficas.

Actividades:

« Rotacion por la Unidad Coronarias, Unidad de Marcapasos y Unidad de Postoperatorio
de Cirugia Cardiaca.

« Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.
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Objetivos: profundizacion en los conocimientos adquiridos en afios anteriores, con especial
desarrollo de los siguientes aspectos:

o Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las UCIs, su evaluacion y sus
mejoras.

Recomendaciones sobre estructura arquitectonica y recursos materiales en las
UCls.

Recomendaciones sobre nimero, cualificacion y formacion continuada del personal.
Elaboracion de historias clinicas orientadas por problemas.

Estado actual y manejo de escalas de medicion de la gravedad del enfermo y de
estimacion de la probabilidad de supervivencia.

Elementos basicos de los sistemas de control de calidad en UCI.

Elementos basicos de los métodos de estimacion de la eficacia y de la relacion
coste/beneficio.

« Conocer el método y las bases cientificas de la practica clinica.

Métodos para la seleccion e interpretacion de las pruebas diagndsticas.
Métodos para la eleccion de los tratamientos.

Técnicas para la elaboracion de protocolos y toma de decisiones médicas.
Lectura critica de la bibliografia.

Elementos de bioestadistica.

Disefio, elaboracion y presentacion de trabajos de investigacion.
Preparacion de trabajos para su publicacion.

Preparacion y presentacion de conferencias cientificas.

o Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la practica clinica en las
UCls y con la investigacion médica.

Legislacion béasica en materia de responsabilidades legales, tales como partes
judiciales, consentimientos de actuaciones médicas que generen riesgo, problemas
médico-legales por motivos religiosos,...

Consideraciones éticas sobre la adecuacion de los tratamientos a la situacion clinica
del paciente, a la opinion expresada por él mismo o sus familiares, en lo referente a
mantener la vida, a aliviar el sufrimiento y a evitar o minimizar los riesgos.
Legislacion vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos.

o Conocer los aspectos relacionados con la atencion médica urgente ante catastrofes tanto
intra como extrahospitalarias.

Conocer las técnicas de “triage” y de adecuacion de los recursos aplicables a los
posibles desenlaces.

Conocer técnicas de blsqueda, trasporte sanitario y evacuacion de colectivos.
Conocer las actuaciones de resucitacion in situ de lesionados.
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- Conocer los fundamentos basicos de los programas de emergencias ante diferentes
tipos de catéstrofes, naturales o secundarias a actividades humanas.

e Conocer el programa de emergencia del hospital y participar en las simulaciones que
se realicen.

Actividades:

« Rotacion por las Unidades Polivalente y Politrauma del S° de Medicina Intensiva.
 Participacion activa en la realizacion de los Cursos de Reanimacion Cardiopulmonar.
« Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.

+ Habilidades de tipo practico

El trabajo de intensivista requiere el dominio de determinadas técnicas y habilidades que
tradicionalmente proceden del campo de otras especialidades, fundamentalmente la Cirugia o
Anestesiologia: insercion de vias aéreas artificiales y manejo de respiradores, vias venosas
centrales y cateterismo cardiaco, procedimientos de depuracion extrarrenal, técnicas de
resucitacion cardiopulmonar y soporte circulatorio, drenaje de cavidades, ...

A continuacion se expone un listado de las principales habilidades practicas a desarrollar durante
los afios de formacion:

« Mantenimiento de la via aérea permeable:
- Enfermo no intubado.
- Intubacién oro o nasotraqueal.
- Cricotireotomia y cateterizacion trasntraqueal.
- Aspiracion de secreciones y toma de muestras.

« Ventilacion:
- Manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.
- Mecanica, incluyendo el manejo de los ventiladores usuales y de los
patrones de ventilacion mas frecuentes.
- Humidificadores.
- Monitorizacion y alarmas de ventiladores.

« Otras técnicas respiratorias:
- Fisioterapia respiratoria.
- Monitorizacion invasiva y no invasiva del intercambio gaseoso.
- Medicion de pardmetros de la mecanica respiratoria.
- Puncion y drenaje pleural.
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Accesos vasculares venosos, centrales y periféricos, y arteriales, pulmonares y
sistémicos.

Manejo de los sistemas de registro de presiones y de medicion del volumen minuto
cardiaco.

Pericardiocentesis.

Uso de cardiocompresores mecanicos.

Implantacion y uso de marcapasos temporales.

Puncién lumbar.

Mantenimiento de sistemas para monitorizacion de la presion intracraneal.
Sondaje vesical.

Didlisis peritoneal.

Accesos vasculares para sistemas de depuracion extracorporea.
Hemofiltracién venovenosa continua.

Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.
Colocacion de sonda tipo Sengstaken-Blackemore.

Obtencion de muestras apropiadas para su procesamiento en el laboratorio de
microbiologia.

Técnicas de inmovilizacion genéricas y especialmente de columna.
Puncion lavado peritoneal.

Infiltracion analgésica local.

Analgesia epidural.

Traqueostomia percutanea.

Uso de métodos de monitorizacion mas frecuentes y de sus calibraciones.

Uso de ordenadores personales y de los programas que atiendan las necesidades
basicas de base de datos, procesador de texto y célculo.

Participacion activa en programas de control de calidad del Centro y/o del propio
Servicio.
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2.2. Guardias

Ndmero: 5-6 al mes

R-1:
Cometido: En el Servicio de Urgencias
NUmero: 5-6 al mes
R-2:
Cometido: En UCI, Nefrologia y Neurocirugia
| Numero: 5-6 al mes
R-3:
| Cometido: En UCI Polivalente y Politrauma
NUmero: 5-6 al mes
R-4:
Cometido: En UCI coronarias y UCP
NUmero: 5-6 al mes
R-5:

Cometido: En UCI Polivalente y Politrauma
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2.3. Rotaciones Externas

Durante los Gltimos dos afios de formacion dispondran de la posibilidad de rotar en Hospitales de
admbito nacional o internacional, siempre y cuando relnan las caracteristicas necesarias en
cuanto a formacién y docencia, y tras la correspondiente autorizacion de la Comision de
Docencia de nuestro Hospital y del Ministerio de Sanidad y Consumo.

2.4. Rotantes de otros Hospitales

- Hospital de Mdstoles.

- Hospital de Segovia.

- Hospital Gregorio Marafion.

- Hospital Ramoén y Cajal.

- Hospital Fundacion de Alcorcén.

- Hospital Fundacion Jiménez Diaz.

- Hospital San Millan-San Pedro de Logrofio.
- Hospital de Soria.

- Hospital Virgen del Camino de Navarra.
- Hospital Clinico de Valencia.

- Hospital La Fe de Valencia.

- Hospital Pesset de Valencia.
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2.5. Evaluacion del Residente

1. Valoracion después de cada rotacion

La evaluacion continuada sera efectuada por el Tutor y por el Jefe de Unidad por donde el
especialista haya rotado. La evaluacion sera reflejada en la “Ficha de Evaluacion” o “Ficha 1"
valorando en una escala de 4 grados (0= insuficiente, 1= suficiente, 2= destacado, 3= excelente).

Los aspectos a valorar seran los siguientes:

A. Conocimientos y Habilidades

« Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
« Nivel de habilidades adquiridas

« Habilidad en el enfoque diagnostico

o Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacién racional de los recursos

B. Actitudes
« Motivacion
o Dedicacion
¢ Iniciativa

e Puntualidad / Asistencia

« Nivel de responsabilidad

e Relaciones paciente / familia

e Relaciones con el equipo de trabajo

A diferencia de lo realizado hasta ahora, el Tutor enviara esta valoracion a la CD al finalizar cada
rotacion del residente con el fin de realizar una monitorizacion mas estrecha de la formacion.

En otra Ficha de Evaluacion (Ficha 2) se refleja la nota final del Residente, y es la recopilacion
de la media de todas las Fichas 1. En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o finaliza
su periodo de formacion, segun corresponda.

2. Memoria Anual de Actividades

La memoria anual de actividades sera obligatoria para el residente y sin ella no seré evaluado.
Deberd ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Servicio y es un modelo estandar para todos los
residentes. Se remitird a la CD el original y una copia. El Jefe de Estudios firmara ambos
documentos y la copia serd devuelta al Residente. Al finalizar la Residencia, se le entregara al
Residente una encuadernacion con todas sus memorias anuales, para su Curriculum Vitae.
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3. ACTIVIDADES DOCENTES

3.1. Sesiones del Servicio

4+ Sesiones Monograficas. Martes y Jueves, de 8:15 a 9:15; en dichas sesiones se
revisaran los temas considerados de mayor importancia en los distintos campos de
la Medicina Intensiva (patologia neurocritica, respiratoria, infecciosa, coronaria,
postoperatoria, politrauma, sepsis,...)

+ Sesiones Bibliograficas. Miércoles y Viernes de 8:15 a 9:15; se revisaran las
revistas de mayor impacto en nuestra Especialidad asi como articulos de interés
reconocido.

4+ Casos Clinicos. Lunes de 8:15 a 9:15.
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3.2. Cursos de Formacién Comun Complementaria para Residentes

Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Curso de Reanimacion Cardio-Pulmonar,
obligatorio para los Residentes de primer afio. Cada curso tiene una capacidad de 16-20
alumnos, con un total de 25 horas docentes. Se imparten 10 cursos al afio.

Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado en Pediatria. Curso de Reanimacion Cardio-
Pulmonar, obligatorio para los Residentes de primer afio de Pediatria y voluntario para
los residentes de primer afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Tiene una capacidad de 16
alumnos, y un total de 20 horas docentes. Se imparte 1 curso al afio.

Curso de Proteccion Radioldgica. Obligatorio para los residentes de primer afio. Tiene
un total de 6 horas docentes. 1 curso al afo.

Curso de Urgencias Méedico-Quirurgico. Para los residentes de primer afio, con un total de
16 horas docentes. Se imparte 1 curso al afio.

Curso de Urgencias en Pediatria. Para los residentes de primer afio de Pediatria y de
Medicina Familiar y Comunitaria, con un total de 30 horas docentes. Se imparte 1 curso al
afo.

Curso de Biblioteca Virtual. Bases de Datos. Para cualquier promocion de residentes.
Cada curso tiene 20 alumnos, y un total de 20 horas docentes. Se imparten 7 cursos al afio.

Medicina Basada en la Evidencia y Lectura Critica de Articulos. Para los residentes de
tercer afio en adelante. Tiene una capacidad de 15 alumnos, y un total de 20 horas
docentes. Se imparten 2 cursos al afio.

Metodologia de la Investigacion Clinica. Para los residentes de tercer afio en adelante.
Tiene una capacidad de 30-35 alumnos, y un total de 60 horas docentes. Se imparte 1 curso
al afio.
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3.3. Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad

+ Organizados por el Servicio:

- Cursos de Soporte Vital Bsico y Avanzado para MIR.
- Cursos de Soporte Vital Avanzado al Trauma (SVAT)

+ A los que asisten habitualmente los residentes:

- Congreso Regional de Medicina Intensiva de la Comunidad Auténoma de Madrid
(SOMIAMA): anual.

- Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC): anual.

- Curso de Transplante organizado por la Coordinacion de Transplantes de nuestro
hospital (Dr. Amado de Andrés).

- Asistencia a diferentes cursos considerados de interés e individualizados segun se
considere necesario: cursos de ventilacion mecénica, patologia infecciosa,
neurointensivismo,...

- Se aconseja que durante el ultimo afio de Residencia se participe en el Congreso
Europeo de Medicina Intensiva.
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4. MATERIAL DOCENTE

4.1. Revistas Béasicas de Medicina

New England Journal of Medicine

The Lancet

Annals of Medicine

Annals of Emergency Medicine
American Journal of Clinical Pathology
America Jounal of Emergency Medicine
Medicina Clinica

Anales de Medicina Interna

Medicine

Para ver el listado completo, consultar el listado completo disponible en la Biblioteca Virtual del
Hospital: http://cendoc.h120.es

4.2. Libros de la Especialidad

Evidence-Based Management of Patients with Respiratory Failure (Esteban A)
Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos (Lopez-Herce Cid, J)
Fundamentos de Anestesiologia y Medicina Critica (Carrasco)

Cuidados Intensivos Neuroldgicos (Castillo, L)

Practica de la Nutricion Enteral. Indicaciones, Técnicas Y Cuidados (Loser, C)
Sepsis (Guillermo Ortiz)

Trauma (Mooor E.)

Textbook of Neurointensive Care (Layon J)

Neuroanestesia y Cuidados Neurointensivos (Cold G)

Diagnostico y Tratamiento en Cuidados Intensivos (Bongard F)

Imaging in Trauma and Critical Care (Mirving, S. E.)

Intensive Care Medicine: Procedures and Techniques (Irving R)
Procedimientos y Técnicas en el Paciente Critico (Parra E)

Trauma Resuscitation. The Team Approach (Gwinnutt C)

Irwin-Rippe’s Intensive Care Medicine (Irwin R)

Tratado de Medicina Intensiva (Parrillo J)

Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos (Ruza F)
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Current Critical Care. Diagnosis & Treatment (Bongard F)
Critical Care Medicine: Perioperative Management (Murray)
Tratado de Cuidados Criticos y Emergencias (Torres L)
Procedures & Monitoring for the Critically Ill (Shoemaker W.C.)
Trauma (Mattox)

Cuidados Intensivos (Hall J.B.)

Manual de Medicina Intensiva (Montejo J.C.)

Clinical Nutrition / Parenteral Nutrition (Rombeau J).

Terapia Intensiva (S..A.T.l.)

The Diagnosis of Stupor and Coma (Plum Fred Posner)
Soporte Vital Avanzado en Trauma (Hernando A)

Trauma Management (Ferrera &Colucciello)

Principios de Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos (Barranco Ruiz)
Handbook of Trauma: Pitfalls and Pearls (Wilson Robert)
Procedures and Techniques in Intensive Care Medicine (Irwin)
Irwin & Rippe's Intensive Care Medicine (Rippe)

Handbook of Pediatric Intensive Care (Rogers)

El Libro de la UCI (Marino P)

Oxford Textbook of Critical Care (Webb A)

Bone's Atlas of Pulmonary and Critical Care Medicine (Bone)
Tratado de Nutricion Artificial (Celaya S)

Infectious Diseases in Critical Care Medicine (Cunha A).
Mechanical Ventilation Manual (Raoof Suhail)

Pediatric Critical Care (Fuhrman Bradley P)

Trauma Care: Beyond the Resucitation Room Driscoll Peter
Trauma Anesthesia & Critical Care of Neurological Abrams K.J
Principles & Practice of Intensive Care Monitoring (Tobin M)
Principles of Critical Care (Hall J)

Operative Trauma Management. An Atlas (Carrico)

Clinical Management of Poisoning and Drug Overdose (Haddad L)
Cardiopulmonary Critical Care (Dantzker )

Renal and Electrolyte Disorders Schrier R

Soporte Nutricional Especial (Mora R)

Sepsis and Multiorgan Failure (Fein A)

Critical Care Cases Armstrong R.F.

Principles and Practice of Critical Care (Garrard)

Essentials of Pediatric Intensive Care (Levin D)

Manual de Farmacoterapia en Cuidados Intensivos (Chernow B)
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« Coma and Impaired Consciousness (Young)

« Radiology of Trauma (Heller M)

o Critical Care (Civetta)

o The Critically lll Cardiac Patient (Kvetan V)

« Reanimacion Ventilacion Artificial Principios y Ap (Brochard)

4.3. Revistas de la Especialidad

o Chest.

e Critical Care Medicine

o Critical Care Clinics.

e Current Opinion in Critical Care

o Emergency Medicine

o Emergency Medicine Clinics of North America
« Intesive Care Medicine

« Journal of Neurosurgery

e Journal of Trauma

o Neurosurgery

Para ver el listado completo, consultar el listado completo disponible en la Biblioteca Virtual del

Hospital: http:/cendoc.h120.es

4.4. Bases de Datos y Revistas Electronicas

Consultar Biblioteca Virtual del Hospital: http://cendoc.h120.es
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