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I. CARDIOLOGIA PEDIATRICA. CONCEPTOS GENERALES.

Definicién y ambito

La Cardiologia Pediatrica es la especialidad que tiene como fundamento la aplicacion
del saber y quehacer médico-quirargico cardiologico en el periodo de la vida humana
que se extiende desde la concepcion hasta la adolescencia. Asi pues, la Cardiologia
Pediatrica debemos entenderla hoy como la especialidad que se encarga de la asistencia
integral al nifio con enfermedad congénita o adquirida del sistema cardiovascular.

En los dltimos afios esta especialidad ha ampliado significativamente su ambito de
estudio. Asi, se han desarrollado de un extremo la ecocardiografia fetal y de otro,
gracias a la supervivencia de los pacientes, el cuidado de los adolescentes y adultos
portadores de cardiopatias congénitas intervenidas o no. Asimismo, la Cardiologia
Pediatrica ha incorporado todas las grandes novedades diagndsticas que han aparecido
en el entorno cardiologico en los Gltimos tiempos, sobre todo en el campo de la imagen
(ecocardiografia tridimensional, Resonancia magnética, TAC helicoidal) y en las
técnicas de cateterismo intervencionista terapéutico, todo ello junto con una continua
progresion y mejora en el tratamiento quirargico de estos enfermos.

Las principales vertientes de la especialidad son:

1. La patologia cardiovascular congénita tanto en el paciente pediatrico como en el
adolescente y adulto que han sobrevivido a la malformacion cardiaca.

2. Los trastornos del ritmo y de la conduccion eléctrica cardiaca, ya sean congeénitos o
adquiridos.

3. La cardiologia fetal, tanto para el diagnéstico y tratamiento precoz de
malformaciones cardiacas como para el estudio de la hemodinamica fetal.

4. Las enfermedades cardiovasculares adquiridas en el nifio. Aunque poco frecuentes en
nuestro pais, la necesidad de atencién a una poblacion inmigrante cada vez mas
numerosa Y el elevado riesgo de complicaciones de los cardidpatas, sobre todo los de
larga evolucién (adolescentes y adultos) operados o no operados, crean la necesidad de
mantener al dia determinados aspectos de la patologia cardiovascular adquirida (fiebre
reumatica, enfermedad de Chagas, endocarditis bacteriana, etc).



5. Los cuidados intensivos pre y postoperatorios. El cardidlogo pediatra debe aportar
sus conocimientos para el éptimo tratamiento del nifio cardidpata critico, antes y
después de la correccion quirdrgica, participando en la asistencia clinica diaria,
realizacion de técnicas como ecocardiografia, elaboracién de protocolos, ensayos
clinicos, etc.

6. Dominio de las distintas técnicas de diagnostico (Registros graficos, Ecocardiografia
en todas sus variantes, Ergometria, Cateterismo cardiaco, Electrofisiologia, Resonancia
Magnética, TAC helicoidal, Medicina Nuclear).

7. Dominio de las distintas técnicas de tratamiento intervencionista mediante
cateterismo terapéutico (atrioseptostomias, angioplastias, valvuloplastias, colocacion de
stents, cierre de defectos cardiacos y vasculares con dispositivos, etc).

8. Dominio de las técnicas de tratamiento de las arritmias en el nifno mediante farmacos
y estudios electrofisioldgicos terapéuticos.

9. Conocimiento profundo de las diversas técnicas de la cirugia cardiovascular de
reparacion de las cardiopatias congeénitas.

Historia de la especialidad

Las especialidades pediatricas surgen como consecuencia inexorable del principio
sociologico de la divisién del trabajo, forjandose mediante un proceso similar al que
configuro las especialidades clasicas; bien acudiendo al reclamo de 6rganos, aparatos y
sistemas, de técnicas diagndsticas y/o terapéuticas, o de edades especiales. Su aparicién
ha sido la consecuencia de un incremento fabuloso de conocimientos y técnicas
imposible de abordar y dominar desde la perspectiva de la Pediatria general.

En las primeras décadas del sigo XX, el estudio de las cardiopatias congénitas tan solo
tenia interés académico, ya que como escribia el profesor John Lovett en 1.926
"afortunadamente el diagnostico de la lesion exacta no es de gran importancia ...no hay
tratamiento curativo ni cosa alguna que disminuya las deformidades o favorezca el
cierre de las aberturas anormales. Por tanto, el tratamiento debe ser higiénico y
sintomatico".

El primer tratado sobre cardiopatias congenitas se debe a M. Abbott, médico canadiense
cuyos trabajos culminaron en 1.936 en el clasico "Atlas of congenital heart disease";
basado en el estudio de 1.000 especimenes cardiacos con ordenada clasificacion de las
anomalias, incluyendo informacion de su historia natural. Una gran contribucion al
desarrollo de la Cardiologia Pediatrica se debe a la Dra. Helen B.Taussig , directora de
la clinica cardiaca de nifios de la Universidad Johns Hopkins. Esta autora desarrolld una
gran capacidad para llegar al diagndstico clinico mediante estudio meticuloso de todos
los detalles clinicos del paciente. Sus observaciones las plasmo6 en su clasica obra
"Congenital Malformations of the Heart" publicada en 1.947.

La década de los afios 40 marco el comienzo de la era moderna en el estudio de las
cardiopatias congénitas y por tanto el comienzo del desarrollo de la Cardiologia
Pediatrica. La publicacion por Gross en 1.939 del cierre quirdrgico con éxito del ductus



arterioso, seguido de la reparaciéon quirtrgica de la Coartacion de Aorta por Crawford
en 1945 y la paliacion quirargica de la Tetralogia de Fallot por Blalock y Taussig en el
mismo afio, provocd un nuevo interés por el estudio de las cardiopatias congénitas, que
se fue incrementando con el desarrollo en los afios 50 de la cirugia a corazén abierto,
técnica que abrid el camino para el tratamiento quirdrgico de la mayoria de cardiopatias
congénitas. El desarrollo a principio de los afios 70 de la técnica quirdrgica de
hipotermia profunda con parada circulatoria permitio la reparacion quirurgica
intracardiaca de todas las cardiopatias congeénitas incluso en el neonato.

Estos avances quirdrgicos unidos a los estudios anatomoclinicos y al desarrollo de
nuevas tecnologias como la Electrocardiografia, Radiologia y Cateterismo Cardiaco
determinaron, junto al gran esfuerzo de cardidlogos y cirujanos pioneros, el gran
desarrollo de la especialidad que hoy conocemos como Cardiologia Pediatrica.

Respecto a la Regulacion Administrativa, en 1.957 se cre6 en Estados Unidos la
Seccion de Cardiologia de la "American Academy of Pediatrics”. La especialidad de
Cardiologia Pediatrica fue formalmente establecida en 1.961, cuando fueron instituidos
los primeros examenes de cualificacion por el "Sub-Board of Pediatrics Cardiology".

Actualmente la Cardiologia Pediatrica esta reconocida oficialmente como especialidad
independiente en paises de la Comunidad Europea como Inglaterra, Alemania, Suecia,
Italia y Portugal, asi como en Estados Unidos.

Antecedentes histéricos en Esparia

En Espafia, la Cardiologia Pediatrica nace como subespecialidad pediatrica con la
apertura de los Hospitales Infantiles de la Seguridad Social de "La Paz" en Madrid en
1.965 y "Valle de Hebrdn" en Barcelona en 1.967. A comienzos de los afios 70 se crean
nuevas Secciones de Cardiologia Pediatrica en los grandes Hospitales Infantiles
publicos de Bilbao, Sevilla, Valencia y Zaragoza. Todas estas Unidades de Cardiologia
Pediatrica contindan hoy a pleno rendimiento junto a nuevas Unidades de creacion
posterior en otros Centros Hospitalarios.

Los médicos dedicados a esta especialidad surgieron de la Cardiologia y de la Pediatria
y muchos de ellos poseian la doble titulacion; algunos habian recibido formacion en
Centros extranjeros de reconocido prestigio. ElI aumento de las necesidades, la
complejidad de la patologia a tratar y la desaparicién de la doble titulacion junto a la
especial y unica dedicacion, fue creando la necesidad de una especialidad independiente
y reconocida.

La conciencia de “especialidad diferente y reconocida” hizo crear a finales de los afios
60 las Secciones Cientificas de Cardiologia Pediatrica en el marco de la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP) y de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) que
funcionaban con arreglo a los reglamentos generales de dichas Sociedades.

Abundando en los argumentos anteriores, en el afio 2001 se crea por un grupo de
cardidlogos pediatras la Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias
Congénitas (SECPCC) a la que hoy pertenecen el 100% de los cardidlogos pediatras y
el 90% de los cirujanos cardiacos dedicados a las cardiopatias congénitas. La SECPCC
mantiene excelentes relaciones con sus “casas madres”: la AEP y la SEC.



Respecto a la Regulacion Administrativa en Espafia, a mediados de los afios 70 se
iniciaron los tramites por el Dr. Manuel Quero para el reconocimiento de la Cardiologia
Pediatrica como especialidad independiente en base a la singularidad de la patologia a
tratar y las distintas técnicas a aplicar. Consta que hubo multiples intentos que incluso
Ilegaron a plasmarse en Documentos y hubo un informe conjunto y favorable de las
Comisiones Nacionales de Cardiologia y Pediatria (presididas entonces por los Dres.
Balaguer-Vintré y Sanchez Villares). EI Consejo Nacional de Especialidades Médicas
aprobod en su reunion de Mayo de 1979 que se consideraba necesario la acreditacion
especifica en Cardiologia Pediatrica. Consta el Acta correspondiente. Ademas el
acuerdo de ambas Comisiones se resaltd como ejemplo a seguir para otras que tenian
areas comunes de aplicacion. El acuerdo se elevé en su dia a la Comisidn
Interministerial y por circunstancias desconocidas languidecio entre ésta y la preceptiva
publicacion en el Boletin Oficial del Estado. Posteriormente este tema ha continuado
siendo tratado por los responsables de las Sociedades Cientificas implicadas.

En 1989 el Consejo Nacional de Especialidades (CNE) aprueba el borrador del Real
Decreto que establece el marco juridico de la formacion especializada y establece 12
subespecialidades pediatricas propuestas por la Comision Nacional de Pediatria.

En 1994, la Comision Nacional de Pediatria reduce el numero de subespecialidades
pediatricas a 8, entre ellas la Cardiologia. Incide en que la formacion en las
subespecialidades se haria durante el 4° y 5° afio de MIR.

En 1996 se vuelve a solicitar por parte de los Dres. Maroto y Bafo, Presidente y
Secretario de la Seccion de Cardiologia Pediatrica de la SEC, mediante la aportacion de
una Memoria Preceptiva ante el CNE la acreditacion de la Cardiologia Pediatrica como
“Area de Capacitacion Especifica”. Esta Area la definen como “El conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes afiadidas en profundidad y/o extension a las
recibidas en el periodo de formacién como especialistas en Cardiologia o Pediatria,
referidas y desarrolladas sobre las enfermedades cardiacas de la infancia y que abarca
desde la época fetal hasta la edad adulta. Es un area sobre lo que actualmente existe un
interés asistencial y cientifico suficiente, basado en su prevalencia y peculiaridades
fisiopatoldgicas, asi como una dedicacion exclusiva de un importante ndmero de
especialistas”.

En junio del afio 2000 se hace publico el proyecto de Real Decreto por el que se
establecen las Areas de Capacitacion Especifica de las especialidades médicas.

En Septiembre del afio 2000 se hace publico el visto bueno del CNE al proyecto del
decreto sobre subespecialidades; las primeras Areas de Capacitacion Especificas
aprobadas son: Enfermedades Infecciosas (adultos), Neonatologia, Psiquiatria Infantil,
Foniatria (desde Rehabilitacidn), Urgencias (generales) y Cardiologia Pediatrica.

En noviembre de 2003 (BOE n° 280) la “Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias” recoge en sus articulos 24, 25 y 29 la creacion de las “Areas de Capacitacion
Especificas dentro de una o varias especialidades en Ciencias de la Salud que tendra
caracter oficial y validez en todo el territorio del Estado. Se expedira por el Ministerio
de Sanidad y Consumo”.



Asi pues la Cardiologia Pediatrica desde el afio 2000 tiene de nuevo el “visto bueno” del
CNE para su aprobacién como “Area de Capacitacion Especifica”.

Cinco afios después seguimos a la espera de un Real Decreto que oficialice dicha Area y
que elabore las condiciones de acceso a dicha Area, asi como las Unidades acreditativas
para la formacién docente.

Con la elaboracion de esta Memoria, la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia Pediatrica pretende facilitar al Consejo Nacional de Especialidades las
guias que, en su opinion, deben regir en el reconocimiento oficial de la Cardiologia
Pediatrica como “Area de Capacitacion Especifica”.

Actividad actual v justificacion de la especialidad

Anualmente nacen en Espafia unos 3.500 nifios afectos de cardiopatias congénitas, de
los cuales aproximadamente el 50% de ellos fallecerian durante el primer afio de vida si
no recibieran atencion especializada por parte del cardidlogo pediatra y cirujano
cardiaco.

Actualmente, segun el “Registro espafiol sobre organizacion, recursos y actividades en
Cardiologia Pediatrica” (Anales de Pediatria 2004;61:51-61), la atencién al nifio
hospitalizado con cardiopatia congénita se realiza en Secciones, Unidades o Servicios
especificos de Cardiologia Pediatrica (58%) y en Servicios de Pediatria general (42%).
En el 95% de los casos, los pacientes son atendidos por cardidlogos pediatras
directamente o en colaboracion con pediatras/neonatélogos. Asimismo las consultas
externas son atendidas mayoritariamente por cardidlogos pediatras (90%) y en pequefia
proporcién por cardidlogos de adulto (5%) y pediatras generales (5%). Los recursos
humanos constan de 110 cardiélogos pediatras y 43 cirujanos cardiacos dedicados a las
cardiopatias congénitas. Cada afio se atienden unas 85.000 consultas externas y se
producen 7.000 ingresos hospitalarios. En el afio 2.002 se realizaron 63.069
ecocardiografias transtoracicas, 883 transesofagicas y 2.679 fetales; 2.797 Holter; 1.276
ergometrias; 554 resonancias magnéticas; 229 estudios de medicina nuclear; y 279
estudios electrofisiolégicos terapéuticos. Existen 17 Unidades Médico-Quirargicas de
Cardiologia Pediatrica en las que en el afio 2.002 se realizaron 2.498 cateterismos
cardiacos (968 terapéuticos) y 2.292 intervenciones quirurgicas de las que el 60%
fueron con circulacién extracorporea.

Ante estos datos, pensamos que la Cardiologia Pediatrica necesita de forma perentoria
un reconocimiento oficial a su labor que regularice los centros de docencia, recursos y
actividades, ya que hoy dia se mantiene fundamentalmente por el esfuerzo y vocacion
de los profesionales sanitarios.

Las cardiopatias congénitas complejas constituyen un auténtico reto diagndstico y
terapéutico debido a sus multiples variantes y combinaciones que las convierten en
enfermedades de una gran singularidad y resulta dificil adquirir experiencia en su
manejo. Esto unido al amplio espectro de pacientes a tratar, desde el feto hasta el adulto
y a la gran cantidad de técnicas diagndsticas y terapéuticas a manejar, justifica con
creces que la Cardiologia Pediatrica se reconozca como especialidad médica
independiente con periodo de formacion MIR de 5 afios (1 afio en cardiologia de adulto,
1 afio en pediatria general y 3 afios en cardiologia pediatrica) como ocurre, segun



comentabamos anteriormente, en paises de nuestra Comunidad Europea (Alemania,
Inglaterra, Suecia, Italia, Portugal) y en Estados Unidos.

Sin embargo, dado el marco legal espafiol actual en materia de especialidades no parece
realizable actualmente la consecucion de la ansiada especialidad, pero si seria
imprescindible el reconocimiento oficial como “Area de Capacitacion Especifica” a la
que se accederia desde Cardiologia y Pediatria.

El futuro acceso al “Area de Capacitacion Especifica” debera ser configurado por el
Consejo Nacional de Especialidades. Pensamos que lo ideal seria el acceso por el
sistema MIR con periodo de formacién de 5 afios (3 afios de formacion en la
especialidad de base, Cardiologia o Pediatria y 2 afios de formacién en Unidades de
Cardiologia Pediatrica) o, en su defecto, un periodo de formacion de 2 afios en Unidades
de Cardiologia Pediatrica una vez terminada la especialidad MIR en Cardiologia o
Pediatria.

Para el programa de formacion de 2 afios en Unidades de Cardiologia Pediatrica, se
articula el Programa Docente que desarrollamos a continuacion.



Il. PROGRAMA DOCENTE EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Metodologia Docente

El sistema docente por el que apostamos pretende, no sélo la adquisicion de
conocimientos, sino el desarrollo de habilidades, actitudes y valores. Los médicos en
formacion han de sentirse protagonistas y no meros espectadores de la actividad
asistencial, que es la principal herramienta docente. Logicamente su participacion en la
toma de decisiones diagndstico-terapéuticas y en la realizacion de técnicas se llevara a
cabo de forma progresiva, siendo supervisado en todo momento por algiin miembro de
la Unidad, permitiéndosele poco a poco un mayor protagonismo e iniciativa, sin que se
sienta exigido en exceso 0 escasamente supervisado.

Las Unidades Docentes deberan elegir, entre sus miembros, un tutor de los médicos en
formacion, aunque en realidad todos los miembros de la Unidad son, de alguna manera,
“tutores” de los facultativos en formacion.

Podemos hablar de varias bases docentes teodricas:

1. Los objetivos del aprendizaje se obtienen precisamente realizdndolos. Por tanto el
médico en formacion debe tener tareas asistenciales concretas y practicar las diversas
técnicas, que le permitan conocer los problemas que se planteen en el lugar de trabajo.

2. La labor del tutor y de los demas médicos de plantilla es la de suscitar y facilitar la
elaboracion de cuestiones concretas, a partir de la practica clinica diaria, que estimulen
la busqueda de soluciones con espiritu critico. Esta estrategia, ademas de aumentar los
conocimientos, da oportunidades de autoevaluacion, incrementa la motivacion del
médico, fomenta el trabajo en equipo y ayuda a identificar nuevos problemas y
necesidades.

3. Es labor del tutor y de los médicos de la Unidad intentar conocer la personalidad del
médico en formacion, ayudandole en aquellos conflictos que puedan surgir durante su
estancia.

4. Deben existir los adecuados medios para la transmision de la informacién como
Sesiones clinicas, bibliogréficas, etc.

5. Debe buscarse la participacion del médico en formacion en las Sesiones de la Unidad,
ya sea como ponente o0 como participante en la discusion de problemas.

Obijetivos generales

Se persigue no sélo la formacién técnica de la especialidad, sino también ser participe
de la formacién global como médico del profesional y todo ello para la consecucion de
unos objetivos generales:

1. Realizacion de una historia clinica y una exploracion clinicas correctas sobre todo
en los aspectos relacionados con la especialidad.



9.

Adecuada comunicacion con los padres de los pacientes y con los demas
profesionales sanitarios del servicio.

Adquisicién de conocimientos suficientes para la correcta toma de decisiones
diagnostico-terapéuticas.

Adquisicion de habilidades para el desarrollo de las diferentes técnicas.
Realizacion correcta de informes clinicos.
Participacion activa en las diferentes Sesiones y Reuniones de la Unidad.

Adquisicion o reforzamiento de conocimientos en bioestadistica, investigacion
biomédica y medicina basada en la evidencia.

Elaboracion de trabajos de investigacion cooperando con otro u otros miembros de
la Unidad con vistas a su publicacion o presentacién en Congresos o Reuniones de
la especialidad o afines.

Orientacion ética de la practica médica.

Objetivos especificos

1.

El acceso a este Programa de Formacion se deberd realizar a partir de las
especialidades de Cardiologia o Pediatria y tendra una duracién de 2 afios.

El desarrollo del Programa de Formacion debe tener lugar en una de las Unidades
Médico-Quirurgicas de Cardiologia Pediatrica que se acreditaran, tras su solicitud,
para tal fin.

El principal objetivo del Programa Docente es lograr que el médico en formacion
adquiera los maximos conocimientos y habilidades de la especialidad a fin de
ofrecer la mayor calidad de cuidados para los pacientes junto con la mayor
comprension y empatia para éstos y sus familiares.

Las especialidades tienen su razén de ser en el dominio de las diferentes técnicas.
Por ello la formacion en Cardiologia Pediatrica debe ir enfocada al dominio de las
técnicas propias de la misma (en especial a las distintas modalidades de
ecocardiografia y a los cateterismos cardiacos) aplicadas a los pacientes desde la
vida fetal hasta el adolescente y adulto.

La formacion debe poseer un balance apropiado entre servicio clinico,
entrenamiento 'y conocimientos teoéricos. Se basara en el principio de
responsabilidad progresiva y supervision que rige en la formacion médica
especializada.

La formacion debe comprender una educacion médica continua, profesorado
adecuado, investigacion y pensamiento critico respecto a los problemas teoricos y
practicos de la especialidad.



7. El médico en formacion deberd poseer un Cuaderno de Docencia donde se
registraran todas las actividades relevantes desarrolladas en las diferentes Areas de
rotacion y que seran certificadas y firmadas por los distintos facultativos
encargados de la docencia en dichas Areas.

8. El médico en formacion debe ser expuesto a todos los aspectos de la Cardiologia
Pediatrica general desde la vida fetal hasta el adolescente y adulto. Hay algunas
Areas que requeriran entrenamiento adicional después de la formacion bésica. Las
Areas de subespecializacion incluyen cardiologia fetal, cateterismo
intervencionista, electrofisiologia invasiva cardiaca y cardiopatias congénitas en el
adulto.

9. El médico en formacion debera rotar por las siguientes Areas:

Areas de rotacién Periodo recomendado

Rotacion general: 2 meses

- Pediatria General (si procede de Cardiologia)
- Cardiologia de adultos (si procede de Pediatria)
Hospitalizacion: 4 meses
- Sala de pacientes cardiacos (neonatos hasta adolescentes)
- UCI neonatal y pediatrica (pacientes criticos y postoperados)

Consultas externas de Cardiologia Pediatrica 3 meses

Laboratorio de Ecocardiografia (Transtoracica, transesofagica, fetal) 6 meses

Registros graficos, Electrofisiologia y Ergometria 2 meses

Laboratorio de Hemodinamica 6 meses

Cirugia Cardiaca 1 mes

Desarrollo del Programa Docente

1. Contenidos de conocimientos y habilidades

1.1.

Embriologia y anatomia cardiaca. Anatomia de las cardiopatias congénitas

Conocimiento de la embriologia cardiaca y vascular, asi como de las diferentes
alteraciones embrioldgicas productoras de cardiopatias. Conocimiento de la anatomia
normal y anormal del sistema cardiovascular. Revisién de piezas anatomicas (en
Anatomia Patoldgica) de las diferentes cardiopatias congénitas bajo la guia experta de
los profesores.

1.2.

Fisiologia normal y patoldgica del sistema cardiovascular

Comprensién de los principios fisioldgicos y fisiopatolégicos (funcion cardiaca,
insuficiencia cardiaca). Electrofisiologia. Evaluacion hemodinamica. Fisiopatologia de
las cardiopatias congénitas.



1.3. Epidemiologia, Genética humana y Bioestadistica médica.

Busqueda de la etiologia y prevencién de las cardiopatias mediante conocimiento de la
epidemiologia y genética. Conocimientos de Bioestadistica, de sus métodos y
aplicaciones.

1.4. Farmacologia cardiovascular

Adquirir conocimientos del mecanismo de accion, dosis, efectos secundarios e
interacciones de los medicamentos cardiovasculares en diferentes enfermedades y a
diferentes edades.

1.5. Conocimiento clinico (etiologia, sintomatologia, diagnéstico y tratamiento) de
las enfermedades congénitas y adquiridas del sistema cardiovascular.

Se requiere conocimiento preciso de los signos y sintomas cardiovasculares y su
interpretacion, asi como los efectos sobre otros érganos. Se adquirird practica en el
trabajo diario con los pacientes ingresados y en consultas externas.

En las primeras fases de la formacion el trabajo clinico estara bajo la supervisién directa
y guia de cardidlogos pediatras experimentados que le ensefiardn a elaborar una
completa historia clinica y exploracion cardioldgica, asi como la elaboracion de un
correcto informe de alta hospitalaria.

El médico en formacion debe adquirir conocimiento de los diferentes tratamientos
médicos, técnicas quirurgicas, y técnicas de cateterismo terapéutico de las enfermedades
cardiovasculares. El conocimiento debe incluir las indicaciones de tratamiento,
resultados, complicaciones potenciales y prondstico a corto y largo plazo.

El médico en formacion debe adquirir conocimiento de los mecanismos
electrofisiologicos y etiologia de las arritmias cardiacas, asi como de las indicaciones y
estrategias de tratamiento tanto médicas como por estudios electrofisiologicos
terapéuticos. Deberd conocer igualmente las complicaciones y efectos colaterales de
dichos tratamientos.

2. Manejo de los pacientes
2.1. Sala de hospitalizacion

Desde el inicio de la formacion, el facultativo debe involucrarse en el manejo de los
pacientes desde neonatos hasta adolescentes y adultos afectos de cardiopatias congénitas
0 adquiridas bajo la supervision de un cardiologo pediatra.

Dicho manejo implica:

Pase de visita diario a cada paciente con exploracion e implantacion de peticion de
pruebas complementarias, dieta alimenticia, medidas terapéuticas y evolucidn clinica.
Conocimiento profundo de la alimentacion del paciente con cardiopatia, sobre todo del
neonato y lactante con sus complementos y ajustes.
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Conocimiento de problemas sicosociales de nifios, adolescentes y adultos y del entorno
social de enfermos con cardiopatias congeénitas.

Presentacion de pacientes en las Sesiones Médico-Quirdrgicas de la Unidad.

Ofrecer a los familiares una informacion precisa, veraz y comprensible.

Emitir un completo informe de alta hospitalaria.

2.2. Consultas externas

Manejo ambulatorio de pacientes desde neonatos hasta adolescentes y adultos afectos o
con sospecha de cardiopatias congénitas o adquiridas, bajo la supervisién de un
cardidlogo pediatra.

Presentacion de pacientes en las Sesiones Médico-Quirargicas de la Unidad.
Elaboracién de informe médico.

2.3. Cuidados intensivos

Adquisicion o reforzamiento de conocimientos sobre el manejo y tratamiento del
paciente cardidpata critico y del paciente postoperado cardiovascular.

Familiarizacion con las distintas técnicas que habitualmente se usan en esta Area como
canalizacion venosa central, intubacion endotraqueal, reanimacion cardiopulmonar, etc.

2.4. Guardias médicas

Manejo, bajo supervision, de los pacientes cardiacos que acuden a Urgencias con vistas
a su diagnostico y tratamiento.

Manejo de los pacientes cardiacos hospitalizados y resolucion, bajo supervision, de las
situaciones de emergencia.

3. Habilidades técnicas especificas
3.1. Registros graficos

Conocimiento de las bases de la electrocardiografia. Realizacion e interpretacion
pautada de ECG normal y patoldgico.
Conocimiento de las bases e indicaciones del estudio Holter y su interpretacion.

3.2. Ergometria

Conocimiento de las bases y protocolos del estudio ergométrico. Realizacion e
interpretacion.

3.3. Ecocardiografia

Conocimiento de las bases fisicas de la ecocardiografia modo-M, bidimensional,
tridimensional y efecto Doppler. Uso préactico de los equipos de ultrasonidos.
Aprendizaje de los diferentes cortes ecocardiograficos con vistas a realizar un analisis
secuencial segmentario del corazén, asi como efectuar un diagndstico preciso de las
diferentes cardiopatias congeénitas.

Conocimiento de las indicaciones y peculiaridades de la ecocardiografia fetal.

Durante su formacidn, el facultativo debe ser capaz de hacer, interpretar e informar:
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- Estudios de ecocardiografia transtoracica en pacientes con todas las clases de
cardiopatias congenitas en estado pre y postoperatorio.

- Estudios de funcion cardiaca sistdlica, diastolica y regional.

- Estudios de ecocardiografia transesofagica, incluyendo estudios durante
procedimientos intervencionistas terapéuticos e intraoperatorios.

3.4. Otras técnicas de imagen

El médico en formacion debe obtener conocimiento de los efectos de la radiacion sobre
las células humanas, tejidos y organismos en crecimiento. Igualmente debe tener
conocimiento sobre la proteccién radioldgica de los pacientes y personal sanitario.

3.5. Radiografia de térax

Al comienzo del periodo de formacion, el facultativo debe conocer la técnica adecuada
para realizar una Rx de térax valorable desde el punto de vista cardiolégico (foco de
rayos a 1,80 m de la placa y ésta pegada al térax del paciente en posicion erecta).
Deberd comprender e interpretar las Rx de los pacientes bajo la supervision de los
cardiélogos y radiélogos pediatras.

3.6. Tomografia axial computerizada (TAC) y Resonancia magnética (RM)

Conocimiento de las metodologias, potencial de diagnostico, indicaciones vy
limitaciones de la TAC y RM respecto a las enfermedades congénitas y adquiridas del
sistema cardiovascular. Al final del periodo de formacion debe saber interpretar los
estudios de TAC y RM respecto a las cardiopatias congénitas.

3.7. Cardiologia nuclear (CN)

Conocimiento de las indicaciones, valor diagndstico y limitaciones de las técnicas de
CN tales como la Tomografia cardiaca por emision de fotones (SPECT), Tomografia
por emision de positrones (PET), Estudios de funcion ventricular y Estudios de
perfusion pulmonar.

3.8. Laboratorio de Hemodinamica y Angiocardiografia

Conocimientos generales sobre principios de radiologia, hemodindmica, técnicas de
cateterismo, manejo de complicaciones, etc.

Conocimiento de los materiales y dispositivos empleados para la realizacion del
cateterismo diagnostico y terapéutico.

Conocimiento de las diferentes proyecciones radioldgicas usadas para la correcta
visualizacion de las estructuras cardiovasculares.

Adquisicién de las habilidades necesarias, bajo supervision y guia, para el sondaje de
las diferentes estructuras vasculares y cardiacas.

Aprendizaje, bajo supervision y guia, de la metodologia de estudio oximétrico y
hemodinamico (toma de oximetrias, registro de presiones, registro de gradientes
tensionales, etc).

Aprendizaje, bajo supervision y guia, de la técnica de atrioseptostomia con catéter-balon
(técnica de Rashkind).
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Realizacion de informe de cateterismo con los siguientes apartados: vias vasculares y
trayectos del catéter; manometria; oximetria; calculos hemodinamicos; estudio
angiografico; y conclusiones.

Esta rotacidbn no faculta para realizar cateterismos intervencionistas (salvo la
atrioseptostomia de Rashkind). Para la subespecializacion en cateterismos
intervencionistas pediatricos se deberan seguir los requisitos publicados en el texto
“Guias de préactica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia” péagina 890 (ver
bibliografia).

3.9. Arritmologia

El médico en formacién debe familiarizarse con los mecanismos electrofisiologicos y
etiologias de las arritmias cardiacas y efectuar un diagnostico preciso, asi como
participar en la evaluacion eletrofisioldgica no invasiva e invasiva de los pacientes con
arritmias.

3.10. Tratamiento médico de las arritmias

Conocimiento y destreza en el tratamiento médico de las arritmias.

3.11. Cardioversion de las taquiarritmias

Conocimiento de las indicaciones y técnicas de terminacion de taquicardias auriculares
y ventriculares por cardioversion directa o por sobreestimulacion con marcapasos
transesofagico o transvenoso. Inicialmente el médico en formacion debe realizar la
técnica bajo supervision y al final de la formacion debe ser capaz de efectuarla sin
ayuda.

3.12. Colocacién de marcapasos

Conocimiento de los diferentes modos de marcapasos cardiacos y sus indicaciones. Al
final de su formacion, el facultativo debe ser capaz de programar los parametros mas
comunmente usados y familiarizarse con la implantacién endocardiaca de los cables de
marcapasos en situacion de emergencia.

3.13. Laboratorio de Electrofisiologia

Conocimiento de las indicaciones, técnicas, resultados y complicaciones de los estudios
electrofisiologicos de las arritmias, diagndsticos y terapéuticos.

4. Tratamiento no invasivo de las enfermedades cardiovasculares.
El médico en formacion debe adquirir conocimiento profundo y experiencia practica en
la profilaxis de infecciones (inmunizacion activa y pasiva) y en el tratamiento médico

de las cardiopatias congénitas y adquiridas, incluyendo la insuficiencia cardiaca,
arritmias, hipertension sistémica y pulmonar, endocarditis, etc.
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5. Cirugia Cardiaca Pediatrica.

Conocimiento tedrico de las diferentes técnicas quirdrgicas empleadas en la correccién
de las cardiopatias congénitas desde el neonato hasta el adulto.

Participacion de la evaluacion intraoperatoria con ecocardiografia intraesofagica.

El principal objetivo de la rotacion debe ser el conocimiento en el quiréfano de las
peculiaridades de la anestesia en cirugia cardiaca, monitorizacion, funcionamiento del
circuito de circulacion extracorporea (Bomba, canulas, cardioplejia, etc) y vision directa
de la intervencion quirdrgica, dificultades, complicaciones, etc.
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I1l. REQUERIMIENTOS PARA LA ACREDITACION DE UNIDADES
DOCENTES EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Las Unidades estaran integradas en Hospitales Docentes, los cuales deberan contar de
forma imprescindible con:
e Servicio, Unidad o Seccion de Cardiologia Pediatrica con actividad en neonatos,
lactantes, nifios y adolescentes.
e Servicio o0 Seccion de Cirugia Cardiaca con actividad en neonatos, lactantes,
nifios y adolescentes.
e Servicio 0 Seccion de anestesia con personal entrenado en la actividad
pediatrica.
e Servicio o Seccion de Cuidados intensivos pediatricos con actividad en
neonatos, lactantes, nifios y adolescentes.

Las Unidades deberan disponer de la infraestructura y recursos materiales apropiados
para el manejo y tratamiento de pacientes con cardiopatias congenitas y adquiridas
desde la vida fetal hasta el adulto, incluyendo los pacientes de cirugia cardiaca.

Las Unidades deberan disponer de recursos humanos suficientes, con experiencia
asistencial contrastada que garantice la formacion. Deberan poseer un minimo de 3
cardidlogos pediatras con dedicacion a tiempo completo.

Las Unidades deberan disponer de un nimero de pacientes y carga de trabajo adecuada
que garanticen los requerimientos de formacién de los cardi6logos pediatras. En este
sentido deberan garantizar un minimo de 100 cateterismos cardiacos (diagnosticos y
terapéuticos)/afio y realizar un minimo de 100 intervenciones quirdrgicas/afio (el 75%
con circulacion extracorporea).

Las Unidades acreditadas deberan ofrecer la formacién de un maximo de 2
facultativos/afio. Las Unidades estaran doblemente acreditadas para compartir esta
docencia con la rotacion por Cardiologia Pediatrica de los MIR de Pediatria y
Cardiologia de adultos sin menoscabo de ninguna de ellas.

Las Unidades deberan tener acceso dentro del Centro Sanitario a las distintas
modalidades de imagenes necesarias para la evaluacion y diagnostico de los pacientes
pediatricos afectos de cardiopatia congénita o adquirida desde el feto hasta el adulto.

Las Unidades deberdn contar con un Laboratorio de Hemodindmica (propio o en su
defecto compartido con cardiologia de adultos) con facilidades para cateterismo
cardiaco, angiografia, procedimientos intervencionistas y estudios electrofisioldgicos en
la poblacion pediétrica.

Las Unidades podrén ser revisadas por una comisién nacional o internacional para
garantizar la calidad de la docencia.

Las Unidades deberan asegurar para la docencia:

1. Sesiones Clinicas semanales con presentacion y discusion de casos clinicos
complicados.
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2. Sesiones Médico-Quirargicas semanales (presencia de cardidlogos y cirujanos)
con presentacidn y discusion de casos clinicos para tratamiento quirdrgico.

3. Sesiones Bibliograficas con comentarios y evaluacion critica de las novedades
bibliograficas.

4. Sesiones Anatomopatoldgicas con presentacion de los casos necropsiados.

5. Adecuada oportunidad de consultas multidisciplinarias con otros Servicios tales
como Cardiologia de adultos, Pediatria General, Genética, Obstetricia y
Radiologia.

Las Unidades deberan animar al medico en formacion a la presentacion de

comunicaciones cientificas de forma progresiva en Reuniones y Congresos locales,
regionales, nacionales e internacionales.
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