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RESOLUCION N° 933-C.D/04.
CORRIENTES, 11 de mayo de 2004.

VISTO:

El Expte. N° 10-2004-05867, relacionado con la modificacion del Programa de
la Residencia Médica en la Especialidad de Anestesiologia, que se realiza en la
Provincia de Corrientes; y

CONSIDERANDO:

La documentacion adjunta a las actuaciones y el Programa de la Residencia
correspondiente;

Lo expresado por la sefionita Profesora Titular de la Asignatura ‘Fisiologia
Humana” — Cétedra | de la Carrera de Medicina de esta Facultad, Dra. Lilian Barrios a
fs. 89;

El informe producido por el sefior Secretario de Post Grado a cargo del
Departamento de Graduados, Prof. Dr. Samuel Bluvstein obrante a fs. 91;

Que las actuaciones fueron analizadas por el Consejo Directivo en su sesion
del dia 06-05-04, resolviendo aprobar sin objeciones el informe mencionado
precedentemente;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DIA 06-05-04
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Programa de la Residencia Médica en la Especialidad de
Anestesiologia, que se desarrolla en la Provincia de Corrientes, y que como Anexo
corre agregado a la presente Resolucion, el que tendra vigencia a partir del 01 de junio
de 2004. ‘

ARTICULO 2°.- Registrese/ comuniquese y archivese.

%/ )
/
Prof. Dr. Carlos AlQerto Markows Prof. Dr. Baltaz;%jio Mazzaro

Secretario Adadémico Decano

CORDELI% AUCHT
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INTRODUCCION

La Anestesiologia es una de las ramas criticas de la Medicina Asistencial
intimamente relacionada con la actividad multidisciplinaria. Esa reciprocidad hace que
su progreso promueva y acompafie al de aquellas. Sin embargo, durante los tltimos
afios, el &mbito de desempefio del Médico Anestesiélogo ha superado las puertas de las
salas de operaciones. Nuevas disciplinas como: Emergentologia, Consultorios de
Evaluacién Prequirdrgica, Unidades de Cuidados Postanestésicos, Tratamiento del
Dolor y Unidades de Cuidados Paliativos del Enfermo Terminal, han surgido en base al
progreso e investigacion, propia e independiente, de la Anestesiologfa.

Por su parte, la Sociedad en su conjunto exige cada vez mas de Especialistas con
un elevado nivel de competencia, actualizacién y compromiso ético.

De esta manera, actualizar y prolongar el plan de estudios de la Residencia
Médica en Anestesiologia surge como respuesta a la Sociedad, por quienes resultan ser
garantes, frente a ella, de la formacién del Recurso Humano en Salud, el Ministerio de
Salud Piblica de la Provincia de Corrientes y la Universidad Nacional del Nordeste, a
través de la Facultad de Medicina.

El programa que se desarrolla a continuacién se basa en el Programa de la
Carrera de Especialista en Anestesiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Buenos Aires y en el Programa Médico de la Especialidad de
Anestesiologia dependiente de la Facultad de Medicina de la UNNE que se imparte en
el Hospital Dr. J. C. Perrando de la Provincia del Chaco. La curricula extiende a cuatro
afios la duracién de la residencia en anestesiologia con la finalidad de actualizar el
contenido tedrico-practico para adecuar el perfil del nuevo especialista a los cambios ya
ocurridos y prepararlo, con amplitud de criterio, a enfrentar los que se implementardn
en el futuro.

Serd necesario, también, que este programa sea periédicamente revisado y
modificado con la finalidad de mantenerlo actualizado. Privilegiar la educacién médica
significa en dltima instancia haber comprendido las dindmicas condicionales de la

Sociedad y la Ciencia.



2 (dos) destinados a obstetricia.
-Area de Recepcién del Neonato.

-Area de Cuidados Postanestésicos.

*Equipamiento Anestésico: Todos los quiréfanos y el drea de cuidados
postanestésicos, cumplen con las Normas de Equipamiento Anestésico LR.A.M,

F.A.A.A. En los quiréfanos de mayor complejidad se cuenta con maquinas
integradas de anestesia marca Kontron 1 (uno); Takaoka 1 (uno); Leistung 1625 2

(dos); todas con ventilador volumétrico. Oximetros. Capndgrafos.

Electrocardiégrafos. Monitores multiparamétricos.

*Horarios de disponibilidad de Quir6fanos:
Cirugias electivas: Lunes a viernes de 07.30 a 13.00 hs.

Cirugias de urgencia disponibilidad permanente.

*Caudal Quirdrgico: Estadisticas correspondientes al afio 2002

-Nimero de anestesias anuales:
electivas: 2200; de urgencia 1800; Total: 4000

-Nimeros de anestesias mensuales:
electivas: 180; de urgencia: 170; Total: 350

-Procedimiento anestésicos (Porcentual).
*Anestesia General: 50 %.

* Anestesia Regional Central: 45 %.

* Anestesia Regional Periférica: 5 %.

-Cirugias electivas (Porcentual).
*Cirugia General: 40 %
*Ginecologia: 5 %

*Obstetricia: 40 %

*Urologia: 5 %
*Otorrinolaringologia: 2.5 %
*Oftalmologia: 1.25 %
*Cirugia Plastica: 0.62 %
*Cirugia Vascular: 0.62 %
*QOdontologia: 5 %

-Cirugias de urgencia (Porcentual)
*Cirugia General: 45 %
*Ginecologia y Obstetricia: 45 %
*Misceldneas: 10 %



*Salas de Internacién: Atencién de pacientes quirtirgicos y por dolor.

*Consultorios: de evaluacidn preanestésica y de Dolor.
*Servicio de Emergencias.

*Unidad de Cuidados intensivos.

*Servicio de Cardiologia

*Servicio de Clinica Médica.

*Servicio de Neurologia.

*Servicio de Salud Mental.

*Servicio de Neumonologia.

*Servicio de Hemoterapia.

*Laboratorios de Anadlisis Clinico.

*Farmacia.

*Biblioteca del Hospital

*Biblioteca Facultad de Medicina con acceso a Internet.

*Biblioteca del Servicio de Anestesiologia.

*Aula del Servicio de Anestesiologia y dependencias del nosocomio a tal fin.
* Archivo Central de Historia Clinica.

*Material didéctico: Pizarra,

*A incorporar: Televisor, Videoteca, Videocassetera, Retroproyector, Proyector de

diapositivas, Diskettes de simuladores interactivos sobre anestesia.



RESIDENCIA EN LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA ** -
FINANCIAMIENTO

BECA MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL DE LA NACION

CONVENIO CON LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA PROVINCIA DE CORRIENTES

CONVENIO CON LA ASOCIACION CORRENTINA DE ANESTESIOLOGIA
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ACTIVIDADES ACADEMICAS

Actividad Asistencial: Actividades tedrico-pricticas de adiestramiento supervisado, en

dreas donde se brinda asistencia médica al paciente quirirgico en el periodo
perioperatorio y en dreas de atencién al paciente con dolor crénico.

Actividades en consonancia con los objetivos especificos a cada ciclo del curso.

Clases programadas: Actividades tedricas con participacién de docentes y residentes y
de otros especialistas. Desarrolladas en conformidad a los contenidos del plan de
estudio. Las clases se dictan en el aula del Servicio de Anestesiologia y en otras
dependencias del nosocomio en funcién del auditorio.

Esta actividad tiene como objetivo desarrollar la capacidad de expresar en forma
verbal y did4ctica, los conocimientos provenientes de la lectura, de la observacién o de
la investigacién. Valorar la capacidad de evaluar, seleccionar y organizar la informacion
a utilizar en la presentacién del tema. Posibilitard, ademds, realizar el diagnéstico del

nivel de receptores a través de la participacién grupal.

Aprendizaje basado en problemas: Este método promueve la iniciativa del residente a

partir de los objetivos planteados a través de problemas reales en diferentes dreas del
conocimiento. Es el residente quien busca el aprendizaje necesario para resolver los
problemas que se le plantean, conjugando el conocimiento adquirido en diferentes dreas.
Objetivos:

-Promover en el residente la responsabilidad del propio aprendizaje.

-Desarrollar una base de conocimiento relevante caracterizada por profundidad y
flexibilidad.

-Desarrollar habilidades para la evaluacién critica y la adquisicién de nuevos
conocimientos con un compromiso de aprendizaje de por vida.

-Desarrollar habilidades para las relaciones interpersonales, estimulando el desarrollo
del sentido de colaboracién como miembro de un equipo, para alcanzar una meta

comun.
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Involucrar al residente en un reto (problema, situacién o tarea) con iniciativa y: ;

entusiasmo, de acuerdo a un razonamiento eficaz y creativo, basado en un
conocimiento integrado y flexible.

-Monitorear la existencia de objetivos de aprendizaje adecuados al nivel de desarrollo
de los residentes.

_Orientar la falta de conocimiento y habilidades de manera eficiente y eficaz hacia la

bisqueda de la mejora.

Andlisis de Casos o Conferencias Clinicas: Esta asignatura comprende el estudio y

andlisis de casos seleccionados entre los que por su interés médico, diddctico o préctico
se presentan a la discusién de los residentes y docentes de cada Servicio con el objetivo
de:

-Divulgar los problemas técnicos y clinicos derivados de la administracién de la
anestesia.

-Adiestrar al residente en la exposicién de diversas situaciones clinicas y en el
andlisis sistematico de las conductas y decisiones adoptadas antes, durante y después de
la administracién de la anestesia.

-Establecer pautas de conducta y criterios racionales actualizados en la
administracién de la anestesia.

Discutir y analizar criterios erréneos en la seleccion de técnicas y
procedimientos anestésicos y las consecuencias de su utilizacion.

-Evaluar técnicas y procedimientos novedosos en la administracién de la
anestesia, en la evaluacién preanestésica y en la vigilancia y seguimiento del paciente en

el intra y postoperatorio.

Curso anual de Metodologia de la Investigacién: Tiene por objetivo dotar al residente de

los conocimientos metodolégicos y estadisticos necesarios para la confeccion e

interpretacién de estudios de investigacién clinica y bdsica.

Trabajos de Grado: Esta actitud tiene por objeto desarrollar en el residente la capacidad

de expresar en forma escrita, las ideas provenientes de la lectura, la observacién o la

investigacion.
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Permitird, ademds, valorar su capacidad de seleccionar y evaluar la informacié%‘i
que empleard para la elaboracién del informe final. Los Trabajos de Grado podrén ser
realizados en colaboracidn, y se alienta su presentacion en Jornadas, Congresos u otras
actividades cientificas.

Podrén pertenecer a una de las siguientes categorias:

-Ensayo: En el cual el residente desarrollard un tépico especifico y limitado,
utilizando la informacién bibliografica actualizada y diversificada en cuyo tratamiento
deberd demostrar un espiritu critico y selectivo.

-Escrito de naturaleza casuistica, en el cual, a través del andlisis de casos o
situaciones, el residente derive implicaciones tedricas, técnicas o practicas.

-Ensayo de investigacion clinica o experimental, en le cual el residente analice e
interprete los resultados provenientes de estudios controlados efectuados en el paciente,
o en el animal de laboratorio.

Los t6picos de los Trabajos de Grado serdn asignados a los residentes o elegidos
por estos. Debiendo presentar un protocolo de trabajo el cual deberd se aprobado por las
autoridades del hospital é(.)rrespondiénte.'\’/i cada residente le serd designado un Tutor

encargado de orientarlo y asesorarlo en la tarea.

Seminarios: La actividad comprende la revisién y la puesta al dia de un tema
determinado con el objeto de adiestrar al residente en las siguientes actividades:
-Bisqueda de la bibliografia mds importante sobre cada tépico tratado.
-Elaboracién de fichas resimenes, comentarios e investigacion.
-Manejo instrumental de idiomas extranjeros.
-Preparacién de material didéctico.
La actividad propende, ademds, a la actualizacién, profundizacién y divulgacion
de topicos tratados parcialmente o no tratados en clases tedricas.
El temario para los seminarios serd seleccionado segtn los siguientes criterios:
-Tépicos que no fueron tratados en clases, o sélo lo fueron parcialmente pero
que por su interés o importancia merecen ser ampliados y revisados con mayor
profundidad.
-Aspectos no tratados en clase, pero que revisten interés general o circunstancial.
-Temas sujetos a cambios debido al progreso de la especialidad, de la

investigacidn cientifica, o en la corriente de opinién.

o
-~
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Temas de interés deontoldgico, ético, legal, administrativo o normativo.

Reuniones Bibliograficas:

Estas reuniones se realizan con la intencién de desarrollar en el residente las
siguientes aptitudes:

-Andlisis, interpretacion y evaluacién de los trabajos cientificos de la
especialidad o de medicina en general, publicados en revistas de reconocido prestigio
nacional e internacional.

-Manejo instrumental de idiomas extranjeros.

-Preparacién de material de apoyo para la exposicién puablica de los trabajos

leidos y para el andlisis de casos.

Cursos-Congresos-Jornadas: La asistencia y participacién a estos eventos cientificos

tiene por objeto:
_Reunir a colegas del amplio territorio Argentino y de otras partes del mundo.
Desarrollar un espiritu de confraternidad y camaraderia.
-Integrar, a pesar de los diferentes modos y sitios de trabajo, la consecucién de
objetivos comunes a la Anestesiologia y a otras dreas médicas.
-Estimular la capacitacion, actualizacién y perfeccionamiento continuo.
_Unificar criterios, difundir normativas y elaborar proyectos futuros.
-Sumar y aportar esfuerzos para una medicina, y en particular una anestesidloga

mejor.




DURACION, MODALIDAD Y CARGA HORARIA

-La capacitacién tendrd una duracién de cuatro (4) afios.
-La modalidad de la residencia serd a término.

-La actividad tedrica y la tedrico prictica se desarrollard en los centros asistenciales y
unidades académicas designadas a tal fin.

-La carga horaria se dividird entre la actividad tedrico préctica y la tedrica pura.

-Para la actividad asistencial los residentes deberdn cumplir con treinta y seis horas
semanales en la Planta Quirnirgica. Los residentes del primer y segundo afio deberdn
cumplir con dos guardias activas de veinticuatro horas por semana, con intervalos de
setenta y dos. En el tercer y cuarto afio la carga serd de veinticuatro horas de guardia

activa por semana.

-Durante las rotaciones los residentes se incorporardn a la carga horaria asignada por los

respectivos centros asistenciales.

-La actividad tedrica serd de siete horas Cédtedra por semana. Los residentes deberdn
participar de las clases que se desarrollardn en el Servicio de Anestesiologia, segin el

programa de estudios.

-Deberdn también presentar y participar en reuniones de Andlisis de Casos o

Conferencias Clinicas, de los distintos servicios del Hospital.

-Rotaciones:

Primer afio: la actividad se desarrollard en su totalidad en el Hospital de Base.

Segundo afio: 2 (dos) cuatrimestres de rotacién por especialidades clinico-quirdrgicas
que no posee su Htal. de Base; 1 (uno) cuatrimestre rotard por una Unidad de Cuidados
Intensivos.

Tercer y Cuarto afio: Se establecerd un cronograma de rotaciones por especialidades
clinico-quirtirgicas que requieren asistencia anestesioldgica especializada.

Anestesia en Pediatria

Anestesia en Obstetricia

Anestesia en Neurocirugia

Anestesia en Cirugia Cardiovascular
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Hasta la fecha las rotaciones se desarrollan en los siguientes centros:

*Servicio de Anestesiologia: Hospital Pedidtrico de Buenos Aires “Prof. Juan P.
Garrahan”.

*Servicio de Anestesiologia: Hospital Britdnico de Buenos Aires

*Servicio de Anestesiologia: Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juan F. Cabral”.
*Servicio de Anestesiologifa: Hospital de la Comunidad de Mar del Plata.

*Servicio de Anestesiologia: Hospital Pedidtrico de Corrientes “Juan Pablo II”.

-El término previsto para cada una de las rotaciones en las especialidades clinico-

quirdrgicas serd de noventa dias.

Carga Horaria

Carga horaria parcial Semanal minima Semanal maxima
Primer afio 44 horas 80 horas
Segundo ano 44 horas 76 horas
Tercer aio 44 horas 60 horas
Cuarto ano 44 horas 60 horas
Carga horaria parcial Anual minima Anual mixima
Primer aiio 2.288 horas 4.160 horas
Segundo ano 2.288 horas 3.952 horas
Tercer ano 2.288 horas 3.120 horas
Cuarto ano 2.288 horas 3.120 horas
Carga horaria Total | 9.152 horas } 14.352 horas

La carga horaria podré se modificada por necesidades del Servicio.



CRITERIOS PARA LA SELECCION Y ORGANIZACION DE 5
CONTENIDOS

-El equipo Provincial de Especialistas junto a la Asesora Pedagdgica realizaron la

adecuacién y seleccién de estos contenidos, contextualizdndolos a la realidad provincial.

-Los contenidos se presentan organizados por afio, en torno a una propuesta de ejes
integradores y secuenciados con distintos grados de complejidad, segiin se desarrollen

en primero, segundo, tercero o cuarto afios del ciclo.

-El tratamiento progresivo de los contenidos tiene por objeto que el desarrollo de las
capacidades y la apropiacién de los mismos se realice en forma recurrente, con distintos

grados de amplitud y profundidad.

-La disposicién grifica de los contenidos en cuatro columnas, permite una lectura
“horizontal” del desarrollo del tema a lo largo del ciclo, y una lectura “vertical” de los
temas propios de cada afio. El uso de “flechas” indica no sélo la repeticién del tema sino
también la continuidad del aprendizaje con la especificidad de cada afio en consonancia

con las expectativas de logros en las asignaturas précticas.

-Los ejes permiten integrar aspectos diferentes del sistema.
Alrededor de los mismos se organizan acciones que persiguen logros que apuntan al

desarrollo de competencias.

-La organizacién en ejes posibilita un mayor grado de flexibilidad y movilidad, esto da
lugar a una estructura curricular abierta, y por consiguiente el cruce y articulacién de

saberes. Al mismo tiempo, garantiza su integracion inter e intradisciplinariamente.

-Denominacién de los Ejes: (Anexo 1)

Reanimacién Cardiopulmonar.

Evaluacién y preparacién preoperatoria.

Atencién Transoperatoria y Prictica de la Anestesia General.

Prictica de la Anestesia Regional.




Implicancias Anestésicas de las Enfermedades Concurrentes. 3

Prictica de la Anestesia en las Especialidades Clinico-quirtrgicas.

Cuidados Postanestésicos.

_Fueron creados tres seminarios y un curso ubicuos, que comprenden (Anexo 2):
Aspectos Legales de la Prictica Anestesioldgica.

Etica en Anestesiologia

Investigacion en Anestesiologia

Curso de Metodologia de la Investigacion

-Los seminarios y el curso podrén realizarse en cualquier momento de la residencia pero

deberdan estar finalizados y aprobados al terminar la misma.

16



OBJETIVOS GENERALES Y PERFIL PROFESIONAL DEL
FUTURO ANESTESIOLOGO

-Actitud humanitaria en el ejercicio de su profesion.

-Responsabilidad y conciencia de los actos médicos que requieran de su saber y
habilidad. Conocedor creciente de sus posibilidades y limitaciones, para aprovechar las
primeras y encontrar caminos para superar las segundas. Priorizando en todos los casos
la seguridad de los pacientes.

-Capacitacién para la utilizacién, evaluacién y mejoramiento de las técnicas de
administracién de la anestesia para procedimientos quirdrgicos, diagnésticos y / o
terapéuticos.

-Iniciacién en la préctica de técnicas anestesiolégicas para especialidades quirtirgicas
complejas con la finalidad de emplearlas en su futuro profesional, en funcién del medio
en el cual se desempeiie.

-Capacitacién para la Reanimacion Cardiorrespiratoria. Con alcance a poblaciones
especiales: Obstétrica y Pediétrica.

-Capacitacién para la evaluacién y asistencia del paciente en dreas de cuidado intensivo.

-Iniciacién en tareas de investigacién clinica y de laboratorio experimental para el
desarrollo de su capacidad creadora dentro del campo de la especialidad.

-Integracion y participacién en la educacién médica, en dreas propias de la especialidad
pero que son de interés médico general.

-Evaluacién critica de la literatura médica con capacidad reflexiva e interpretativa de la
informacién alli contenida.

-Capacitacion para la realizacién de interconsultas con otros profesionales sobre
aspectos relacionados con la enfermedad del paciente, su tratamiento o la interpretacion
de situaciones que pudiesen tener repercusion sobre el curso de la cirugia y la anestesia.

-Actitud positiva ante el trabajo cooperativo y solidario. Respetuoso de las diferencias y
con capacidad creciente para adaptarse a lo diverso.

-Capacitacién para asesorar a las distintas instituciones encargadas de la salud en el
equipamiento de aparatos y sistemas relacionados con la administracién de la anestesia.

-Estudio de los problemas éticos y deontolégicos relacionados con el ejercicio de la
especialidad propiciando una actitud critica y reflexiva frente a los progresos
tecnolégicos

-Iniciacién en el andlisis de los problemas administrativos y organizativos relacionados
con la especialidad o con otras ramas de la medicina.



OBJETIVOS ESPECIFICOS, PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA
EN LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA.

Comprende diversas actividades de adiestramiento supervisado en dreas donde se brinda
asistencia médica al paciente quirdrgico, abarcando el pre, intra y postoperatorio

inmediato, éste dltimo en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA).

Al finalizar este periodo el residente estard en condiciones de desarrollar las siguientes

actividades:

-Realizar la evaluacién e indicar la medicacién preanestésica al paciente quirtrgico.
-Describir, desarmar y armar los distintos componentes de un sistema circular de
anestesia.

-Preparar los distintos equipos de monitoreo para la vigilancia transoperatoria del
paciente bajo anestesia.

-Realizar punciones de las venas periféricas con catéteres y agujas.

-Permeabilizar una via aérea obstruida y realizar asistencia ventilatoria manual en el
paciente inconsciente.

-Llenar en forma adecuada la historia de anestesia.

-Efectuar intubaciones traqueales por via oral y nasal bajo anestesia tpica de la via
aérea.

-Efectuar el diagnéstico y tratamiento de las complicaciones cardiovasculares que
pueden presentarse durante la anestesia general y regional en pacientes adultos no
cardiacos y describir sus causas mds comunes.

-Analizar las condiciones clinicas de pacientes criticos y proponer las conductas
terapéuticas adecuadas.

-Utilizar técnicas de sedacién en pacientes quirirgicos bajo anestesia local.

-Manejar la fluidoterapia perioperatoria.

-Conocer el uso racional de hemoderivados.

-Describir y reconocer las variaciones de los distintos pardmetros visualizados en los
monitores no invasivos que se emplean en anestesia.

-Conocer la farmacologia de las drogas anestésicas.

-Asistir a la administracién de anestesia regional central.

13



-Preparar los elementos necesarios para efectuar anestesias regionales.

-Efectuar anestesia regional central en pacientes de bajo riesgo quirtirgico, para cirugia
en que no se prevean cambios hemodindmicos importantes y que no ofrezcan
dificultades técnicas.

-Asistir a la realizacién de distintos bloqueos de conduccién periféricos.

-Realizar bloqueos de conduccién periféricos.

-Asistir a la administracién de anestesia genera.

-Efectuar diversas técnicas de anestesia general en pacientes con riesgo quirtrgico bajo,
para cirugias en que no se prevean cambios hemodindmicos importantes.

-Establecer criterios de admisién y alta de la UCPA.

-Evaluar las condiciones de recuperacién de los pacientes adultos.

-Conocer la fisiopatologia del despertar anestésico, prevenir y tratar sus complicaciones.
-Conocer la patologia mds frecuente de la emergencia quirtrgica.

-Conocer la etiologia, la fisiopatologia y el tratamiento de las diversas formas de shock.
-Conocer las conductas anestésicas mds racionales para ser aplicadas en el paciente
politraumatizado. '
-Conocer el manejo de la via aérea en situaciones de emergencia quirdrgica, y efectuar
intubaciones traqueales por métodos no conve ncionales.

-Conocer la epidemiologia de las emergencias quirtrgicas, en particular de la Repiblica
Argentina.

-Participar de las maniobras de reanimacién cardiorrespiratoria.



OBJETIVOS ESPECIFICOS, SEGUNDO ANO DE LA RESIDENC
EN LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA.

Comprende diversas actividades de adiestramiento supervisado, en dreas donde se
brinda asistencia médica al paciente quirdrgico en el periodo perioperatorio incluyendo
la UCPA. También comprende adiestramiento supervisado del paciente critico en el

jrea de cuidados intensivos.

Al finalizar este perfodo el residente estard en condiciones de desarrollar las siguientes

actividades:

_Perfeccionar, ampliar y profundizar las actividades correspondientes al primer afio del
curso.

_Realizar anestesia general y regional en pacientes adultos de riesgo anestésico
moderado.

_Realizar anestesia.-analgesia general y regional en pacientes obstétricas.

-Emplear diversas técnicas de anestesia: inhalatoria, intravenosa, balanceada,
combinada general-regional.

-Ventilar y efectuar intubaciones traqueales por métodos no convencionales.

_Utilizar diversas técnicas de monitoreo no invasivo.

-Manejar la fluidoterapia perioperatoria.

_Utilizar racionalmente la terapéutica transfusional.

_Conocer las causas, la profilaxis y el tratamiento de las complicaciones respiratorias
més frecuentes del intra y postoperatorio.

-Conocer la patologia mds frecuente de la emergencia quirdrgica.

-Adoptar las conductas anestésicas mdés racionales, oportunas y adecuadas para ser
aplicadas en le paciente politraumatizado.

Establecer criterios de admisién y alta de la UCPA.

-Conocer la fisiopatologia del despertar anestésico, prevenir y tratar sus complicaciones.

De la rotacién por la Unidad de Cuidados Intensivos:
-Analizar las condiciones clinicas de pacientes criticos y proponer las conductas

terapéuticas adecuadas.
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-Iniciarse en la interpretacién de los valores derivados del monitoreo hemodindmico y !
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de los gases sanguineos y establecer las conductas terapéuticas, con miras a emplearlas
en el dmbito quirdrgico.

-Interpretar los exdmenes de laboratorio de urgencia y razonar sobre su utilidad en la
toma de decisiones.

-Conocer el funcionamiento, armar, desarmar y calibrar pardmetros en respiradores para
asistencia mecdnica de la ventilacién.

-Conocer modos de ventilacién en el paciente critico.

-Conocer criterios de hidratacién y alimentacién parenteral en el postoperatorio
inmediato.

-Manejar la via aérea en situaciones de emergencia quirirgica.

-Establecer la etiologia, la fisiopatologia y el tratamiento de las diversas formas de
shock.

-Conocer la epidemiologia de la emergencia quirtrgica, en particular de la Repiblica
Argentina y establecer medidas de prevencién para programas de educacién a nivel
hospitalario y comunitario.

-Conocer y efectuar las técnicas y procedimientos de reanimacién cardiorrespiratoria del

paciente adulto.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS, TERCER ANO DE LA RESIDENCIA—‘
EN LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA.

Comprende diversas actividades de adiestramiento supervisado, en dreas donde se
brinda asistencia médica al paciente quirirgico en el periodo perioperatorio y en areas

de atencién al paciente con dolor crénico.

Al finalizar este periodo el residente estard en condiciones de desarrollar las siguientes

actividades:

-Perfeccionar, ampliar y profundizar las actividades correspondientes a los afios
precedentes.

-Realizar anestesia general y regional en pacientes adultos.

-Realizar anestesia-analgesia general y regional en pacientes obstétricas.

-Emplear diversas técnicas de anestesia: inhalatoria, intravenosa, balanceada,
combinada general-regional, combinada peridural-raquidea.

-Ventilar y efectuar intubaciones traqueales por métodos no convencionales.

-Utilizar diversas técnicas de monitoreo invasivo y no invasivo.

-Conocer técnicas de ahorro de sangre.

-Evaluar clinicamente e indicar medidas diagnésticas o terapéuticas al paciente con
patologia pulmonar quirirgica.

-Administrar anestesia en cirugia tordcica no cardiaca.

-Evaluar el riesgo quirirgico y establecer medidas preoperatorias del paciente adulto
cardiépata programado para operaciones no cardiacas.

-Administrar anestesia en procedimientos vasculares de los miembros.

-Conocer las propiedades farmacolégicas de las drogas empleadas para el tratamiento de
complicaciones cardiovasculares intra y postopertorias de operaciones realizadas sobre
el sistema cardiovascular.

-Conocer las causas, la profilaxis y el tratamiento de las complicaciones respiratorias
mds comunes del intra y postoperatorio.

-Emplear diversas técnicas analgésicas en el tratamiento del dolor agudo postoperatorio
y atender adecuadamente a las complicaciones mds frecuentes del perfodo

postoperatorio, en la UCPA
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-Evaluar racionalmente diversas técnicas analgésicas en el tratamiento del dolo

crénico.
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-Adoptar las conductas anestésicas mds racionales, oportunas y adecuadas para ser
aplicadas en le paciente politraumatizado.

-Manejar la via aérea en situaciones de emergencia quirtirgica.

-Conocer las técnicas y procedimientos de reanimacién cardiorrespiratoria del paciente
pediatrico.

-Asistir al recién nacido deprimido.

-Efectuar reanimacién cardiorrespiratoria en pacientes obstétricas. Adoptar las

conductas mds racionales, oportunas y adecuadas del caso en cuestion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS, CUARTO ANO DE LA RESIDENCIA & _7=
EN LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA. \ o

Perfeccionar, ampliar y profundizar las actividades correspondientes al primero,

segundo y tercer afio.

Comprende diversas tareas de adiestramiento intensivo en dreas clinico-quirdrgicas que
requieren asistencia anestesioldgica especializada:

Anestesia en Pediatria.

Anestesia en Obstetricia.

Anestesia en Neurocirugia.

Anestesia en Cirugia Cardiovascular.

Clinica del dolor y cuidados paliativos.

-El residente podr4 elegir entre las especialidades nombradas para recibir un

adiestramiento intensivo en no menos de tres de ellas.

-Objetivos:

Al finalizar cada uno de los periodos antes mencionados el residente estard en
condiciones de desarrollar las siguientes tareas:

-Realizar la evaluacién y el cuidado preoperatorio del paciente de Alto Riesgo en la
especialidad elegida.

-Administrar anestesia general y regional en pacientes de Alto Riesgo de la especialidad
elegida.

-Conocer las complicaciones intra y postoperatorias mds comunes dentro de la
especialidad elegida, las formas de prevenirlas y tratarlas.

-Poseer conocimientos sobre las patologias mds frecuentes de la especialidad elegida.
-Poseer conocimientos sobre la fisiologia y la fisiopatologia del dolor, y conocer los

diversos procedimientos de los que dispone el médico para el tratamiento del dolor.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL JEFE DE RESIDENTES. gl

-Conducir al grupo de trabajo médico.

-Coordinar la actividad académica de los residentes, conforme a los términos del

programa.

-Distribuir las tareas asistenciales de acuerdo al afio de residencia.

-Supervisar las actividades asistenciales y cientificas de los residentes.

-Realizar anestesias y atender interconsultas, siempre que no se obstaculice la actividad

formativa de los residentes.

Los objetivos a alcanzar por el Jefe de Residentes se encuadrardn a lo establecido en el
Articulo 14° de la Resolucién N° 1796/01-CD-, de la Facultad de Medicina de la
UNNE.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL INSTRUCTOR DE RESIDENTES. © 0

KPS

-Orientar al equipo de trabajo médico.

-Participar de la programacién y planificacién del Curso de Capacitacién el la

especialidad.
-Supervisar las actividades asistenciales y cientificas de la residencia.
-Participar y promover las actividades cientificas del servicio.

-Realizar anestesias y atender interconsultas siempre que no obstaculice la actividad

formativa de los residentes.

Los objetivos a alcanzar por el Instructor de Residentes se encuadrardn a lo establecido
en el Articulo 15° de la Resolucién N° 1796/01-CD-, de la Facultad de Medicina de la
UNNE.



EXPECTATIVAS DE LOGROS, PRIMER ANO DE LA )
RESIDENCIA EN LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA.

-Para cumplir con los objetivos especificos del primer afio. El residente

deberd acreditar y haber cumplido con eficacia las siguientes actividades.

-Haber realizado un minimo de 200 evaluaciones preoperatorias.

-Haber preparado el equipo de anestesia, las drogas para administrar una anestesia
general y los distintos equipos de monitoreo en 200 oportunidades.

-Haber realizado un minimo de 200 punciones en las venas periféricas con catéteres y
agujas.

-Haber realizado la asistencia ventilatoria manual en el paciente inconsciente en por los
menos 200 anestesias.

-Haber llenado 300 historias clinicas de anestesia.

-Haber efectuado un minimo de 100 intubaciones por via oral y 20 por via nasal bajo
anestesia general y anestesia tépica de la via aérea.

-Haber efectuado 50 punciones arteriales para el registro de la presién arterial directa.
-Haber efectuado un minimo de 50 anestesias regionales centrales.

-Haber efectuado un minimo de 30 anestesias generales.

-Haber efectuado un minimo de 10 bloqueos de conduccién periféricos.

-Haber efectuado 10 punciones venosas centrales.

-Haber efectuado un minimo de 20 exposiciones de 30 a 40 minutos cada una sobre
diversos temas de acuerdo a las actividades de Clases Programadas, Seminarios,

Clinicas, Ateneos Bibliogréficos.

-Haber participado como colaborador o autor de un Trabajo de Grado.



EXPECTATIVAS DE LOGROS, SEGUNDO ANO DE LA )
RESIDENCIA EN LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA.

-Para cumplir con los objetivos especificos del Segundo Afio el residente deberd
acreditar y haber cumplido con eficacia las siguientes actividades.

a) Haber efectuado un minimo de anestesias de acuerdo a las cifras y especialidades que
sefalan a continuacién:

75 anestesias programadas en Cirugia General. 5 de ellas en pacientes con patologia
endocrina.

75 anestesias de urgencia en las diversas especialidades quirtrgicas.

75 anestesias y / o analgesias en Obstetricia.

30 anestesias en pacientes ambulatorios.

35 anestesias en Ortopedia y Traumatologia.

20 anestesias en Urologia.

10 anestesias en Oftalmologia.

10 anestesias en Otorrinolaringologia.

10 anestesias para laparoscopias abdominales en cirugia general, ginecolégica y otras
especialidades.

10 bloqueos de conduccién que pueden haber sido efectuados para las intervenciones
anteriormente citadas.

b) Durante la rotacién por UTI, haber efectuado:

20 cateterizaciones arteriales.

20 cateterizaciones venosas centrales.
Haber asistido a 5 traqueostomias.

Haber participado en 5 cricotiroidotomias.

¢) Haber efectuado un minimo de 10 exposiciones de 30 a 40 minutos cada una sobre
diversos temas de acuerdo a las actividades de Clases programadas, Seminarios,
Conferencias clinicas, Ateneos bibliograficos.

d) Haber participado, en caricter de colaborador o autor, de un Trabajo de Grado.



EXPECTATIVAS DE LOGROS, TERCER ANO DE LA i :
RESIDENCIA EN LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA. Dyt

-Para cumplir con los objetivos especificos del Tercer Afio el residente deberd acreditar
y haber cumplido con eficacia las siguientes actividades.

a) Haber efectuado un minimo de anestesias de acuerdo a las cifras y especialidades que
sefalan a continuacion:

100 anestesias programadas en Cirugia General. 5 de ellas en pacientes con patologia
endocrina.

100 anestesias de urgencia en las diversas especialidades quirirgicas.

100 anestesias y / o analgesias en Obstetricia.

75 anestesias en pacientes ambulatorios.

35 anestesias en Ortopedia y Traumatologia.

10 anestesias en Urologia.

10 anestesias en Oftalmologia.

10 anestesias en Otorrinolaringologia.

b) Haber participado en un minimo de anestesias de acuerdo a las cifras y especialidades
que se indican a continuacién:

10 anestesias en Cirugia Vascular.

10 anestesias en Neurocirugia.

10 anestesias en Cirugia intratordcica no cardiaca.

20 bloqueos terapéuticos o diagndsticos en la especialidad de tratamiento del dolor.

c¢) Haber realizado un minimo de:

50 bloqueos de conduccién que pueden haber sido efectuados para las intervenciones
quirdrgicas previamente citadas.

50 cateterizaciones arteriales.

20 cateterizaciones venosas centrales.

d) Haber efectuado un minimo de 15 exposiciones de 30 a 40 minutos cada una sobre
diversos temas de acuerdo a las actividades de Clases programadas, Seminarios,

Conferencias clinicas, Ateneos bibliograficos.

e) Haber participado, en cardcter de colaborador o autor, de un Trabajo de Grado.



EXPECTATIVAS DE LOGROS CUARTO ANO DE LA )
RESIDENCIA EN LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA.

En el transcurso del cuarto afio, el residente deberd acreditar y haber cumplido con
eficacia las siguientes actividades:

a) Haber participado, como parte de las rotaciones, en un minimo de anestesias de
acuerdo a las cifras y especialidades que sefialan a continuacién:

50 anestesias en Pediatria

40 bloqueos de conduccién en Obstetricia

40 anestesias en Neurocirugia

40 anestesias en Cirugia Cardiovascular

30 anestesias en cirugia intratordcica no cardiaca

30 bloqueos terapéuticos o diagndsticos en la especialidad de tratamiento del dolor.

b) El residente deber4 llevar una carpeta donde conste su participacién en anestesias de
las especialidades de rotacién, indicando: fecha, nombre del paciente, tipo de

procedimiento, tipo de anestesia. Deberd constar, también, la intervencion del residente:

punciones venosas y arteriales, bloqueos, intubaciones, colocacién de catéteres
peridurales, colocacién de catéter de Swan Ganz, etc.

¢) Haber efectuado un minimo de 5 exposiciones de 30 a 40 minutos cada una sobre
diversos temas de acuerdo a las actividades de Clases Programadas, Seminarios,
Conferencias clinicas, Ateneos bibliograficos.

d) Haber participado en carécter de colaborador o autor, de un minimo de tres Trabajos
de Grado.
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EVALUACION

-Escala de Calificacién: Regir4 la escala numérica o porcentual con su correspondiente
traduccién conceptual, con objeto de asegurar Objetividad y Confiabilidad. Se
desarrollardn valoraciones cualitativas; de modo que ambos tipos de evaluacion se

integren y complementen.

-Evaluacién Diagnéstica en el inicio del afio lectivo. A fin de detectar dificultades

bdsicas y promover aprendizajes significativos.

-Se calificard Trimestralmente en todas las dreas y asignaturas del Plan de Estudio. La
propuesta de contenidos establecida para cada afio considera una progresion para el
tratamiento de cada uno de ellos que le permitird al docente ir graduando la ensefianza
de los mismos en Primero, Segundo, Tercero y Cuarto Afios. En la planificacién la
graduacién y continuidad estdn dadas por: la especificidad de cada contenido o por la

presencia de flechas que indican su profundizacién en los distintos afios.

-Después de la primera evaluacion trimestral se detectardn los alumnos que presentan

dificultades de algin drea curricular especifica o dificultad global.

-Se analizaran metodologias que contribuyan a generar soluciones para problemas de

aprendizaje.

-Las evaluaciones de las tareas realizadas durante el proceso de ensefianza de cada

trimestre tendran instancias de recuperacion permanente con actividades de apoyo.

-Las asignaturas tedrico-practicas, se evaluardn en forma continua durante todo el Ciclo
Lectivo, y la nota final serd determinada sobre la base de las horas efectivas de actividad
asistencial cumplida por los alumnos (Ver punto Carga Horaria) y de la valoracién
derivada de las expectativas de logro, competencia y eficacia con que el alumno se

desempeiio.



-Las evaluaciones de las rotaciones realizadas por las especialidades, serdn remitidas y

establecidas por los Jefes de los Centros respectivos.

-Las evaluaciones del Curso de Metodologia de la Investigacién, serdn remitidas por la
Facultad de Medicina o por el interesado, al Jefe de Residentes y al Departamento de

Docencia e Investigacién para que conste en su legajo.

-El Departamento de Docencia e Investigacién solicitard los resultados de las
evaluaciones semestralmente. Supervisando constantemente el proceso ensefianza

aprendizaje.

-Se organizarén a nivel institucional y a nivel aula, instancias de intercambio y debate

sobre el sistema educativo, antes de tomar decisiones respecto de la promocién.

-Al finalizar el Afio Lectivo, la evaluacién serd Integral, la cual estard a cargo del Jefe
de Residentes, Instructor de Residentes, con la supervisién de alguno de los Médicos de

planta, del Jefe del Servicio y del Director de Docencia e Investigacion.

-La calificacién médxima de la evaluacién serd de 10 (diez) puntos y la minima de O
(cero) puntos, considerdndose aprobada la prueba con una nota de 4 (cuatro) puntos.
Esta nota ird a completar las restantes evaluaciones.

-La promocién serd ciclada.

-El alumno que al término del Ciclo no alcance las competencias que lo acrediten como

aprobado, deberd rendir exdmenes recuperatorios que se elaboraran al efecto.
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EJE: REANIMACION CARDIOPULMONAR Y EMERGENCIAS QUIRURGICAS

2

3

Enfoque sistematico.

-Magnitud del problema, revisién
estadistica. Objetivos de la
American Heart Association.
Programas de reanimacién bdsica.

-Aspectos médicos- legales y éticos.

Conceptos generales de
responsabilidad legal.

-Toma de decisiones: inicio de la
RCP. Interrupcién RCP.

-Dispositivos para el control de las
vias respiratorias, ventilacién y
oxigeno suplementario.

-Mecanismos y métodos para RCP:
mecanismo bomba cardiaca,
mecanismo bomba tordcica.

-Balance dcido-bidsico durante el
apoyo cardiaco avanzado.

= Andlisis de casos legales

= Ordenes de “No resucitar”.

=

-Otras técnicas: compresion y
descompresién activas, compresion
cardiaca a térax abierto.

= Interpretacion, oportunidad de

tratamiento con amortiguadores.

-Accesorios para la circulacion
artificial. Indicaciones, técnica,
complicaciones. Mecanismos y
métodos para RCP: mecanismo
bomba cardiaca, mecanismo bomba
tordcica.

=

=

-Andlisis de resultados del apoyo
vital bisico y avanzado.

-Derivacién cardiopulmonar femoral
de urgencia.




-Arritmias. Actividad eléctrica del

corazén. Identificacién de arritmias.

Terapia (antiarritmicos,
farmacologia).

-Inotrépicos en RCP. Farmacos
vasoactivos: mecanismo de accién,
indicaciones, dosificacién,
precauciones.

~Técnicas de cateterizacién venosa.
Venas periféricas: anatomfa,
técnica, ventajas y complicaciones.

-Técnicas invasivas de

monitorizacién. Canulaci6n arterial:

anatomfa, técnica, evaluacién de la
circulacion colateral,
complicaciones.

= Marcapasos de emergencia
durante RCP.

-Terapia eléctrica en el tratamiento
de las arritmias malignas. Método y
técnica de desfibrilacion y
cardioversion. Indicaciones.
Complicaciones.

-Venas centrales: anatomia, técnica,
complicaciones.

-Cateterizacion de la arteria
pulmonar: anatomia, instrumental
necesario, andlisis del método,
técnica, complicaciones.

-Nuevas técnicas. Desfibriladores
exlernos automaticos.

-Situaciones especiales: pacientes
con desfibriladores o cardioversores
implantables automaticos.
Desfibrilacién eléctrica o
cardioversién en pacientes con
marcapaso.

=




EJE: REANIMACION CARDIOPULMONAR Y EMERGENCIAS QUIRURGICAS

Paro cardfaco trasoperatorio: -
incidencia, etiologfa, fisiopatologia,
diagnéstico y tratamiento.

=

Infarto de miocardio: incidencia,
mortalidad, fisiopatologia,
diagnéstico y tratamiento.

B

-Shock: fisiopatologia,
clasificacién, diagndstico y
tratamiento.

_Consideraciones anestésicas en la
atencion de pacientes en shock.

-Paro cardfaco durante el embarazo.
Causas, incidencia y mortalidad.

-Resultados de la i6n.
complicaciones, manejo del

paciente, reanimacion cerebral.

Trauma.

-Epidemiologia. Apoyo Vital
Avanzado. Valoracién inicial y
reanimacion

-Mecanismos del Traumatismo.
Cerrado y abierto. Puntaje del
trauma e indice de severidad
(Trauma Score), (ISS).

= Conducta y consideraciones
especiales durante RCP. -
Algoritmos en funcién de la edad
gestacional y la viabilidad del
producto de la concepcién.

Trauma.
=» Monitoreo hemodindmico
invasivo y no invasivo.

-RCP pedidtrica. Principios
generales. Aspectos diferenciales y
procedimi de reani 1en

neonatos y nifios.

Cuidados post-reanimacion.

Trauma.
= Asistencia a situaciones criticas
en el intraoperatorio de
pacientes politraumatizados
graves. Funcién y disfuncién de
los principales érganos y
sistemas. Enfoque diagndstico y
terapéutico.

i

Trauma.

= Anestesia general versus regional
en el paciente traumatizado:

as, riesgos y




- Identificacién y tratamiento de las
vias respiratorias. Intubacién y
Manejo de la via aérea.
Consideraciones anestésicas.
Atenci6n postoperatoria.

Shock Cardiogénico

-Etiologfa y fisiopatologia. Clinica.
La contractilidad miocérdica normal
y en el de shock cardiogénico.
Precarga y poscarga..
Microcirculacion y alteraciones de
la perfusién tisular.

-Agentes anestésicos. Efectos
cardiovasculares.

Shock Hipovolémico

-Etiologfa y fisiopatologia. Clinica.
Alteraciones de la micro circulacién
y neuroendocrinas. Reposicién de la
volemia.

Shock Séptico

-Etiologia bacteriana. Gram
negativos, positivos y anaerobios.
Fisiopatologia.

-Atenci6n inicial del
politraumatizado grave. Evaluacion
y preparacién preoperatoria.
ABCDE: Via aérea (A), Respiracion
(B), Circulacién (C), Neurolégico
(D), Examen General (E). Manejo de
liquidos y reposicion de la volemia.
Clasificacién clinica del shock.

Shock Cardiogénico

=> Monitoreo hemodindmico.
Co ias hemodindmicas =
de las arritmias cardiacas.

= Controversias sobre la expansion
con volumen. Agentes
inotrépicos.

Shock Hipovolémico

=> Agentes anestésicos. Efectos
circulatorios. Eleccién de
agentes. Monitoreo invasivo y no
invasivo.

Shock Séptico

= Mediadores quimicos y efectos
sobre el miocédrdio. Monitoreo
invasivo y no invasivo.

=

-Coagulopatias por traumatismos.
Manejo de la hipotermia.
-Proteccién del encéfalo y médula
espinal lesionadas.

-Lesiones asociadas a hipoxemia y /
o hipotensi6n arterial persistente.
Shock Cardiogénico

=> Terapéutica con drogas
inotrépicas y vasodilatadoras.

~Tratamiento de las arritmias.

Shock Hipovolémico

= Tratamiento farmacolégico.
Sangre y hemoderivados.
Coloides vs. Cristaloides.

Shock Séptico

= Falla multiorgédnica. Pronéstico
y tratamiento. Corticoides.
Antibioticoterapia.
Interacciones farmacolégicas
con agentes anestésicos y
adyuvantes.

= Situaciones especiales: Trauma
tordcico y sus complicaciones.
Traumatismo y fractura de
columna. Traumatismo
maxilofacial.

-Manejo del dolor postoperatorio en

el trauma.

Shock Cardiogénico

-Soporte circulatorio mecénico.
Anestesia y sus riesgos.

Shock Hipovolémico

= Aneslesia en el paciente
hipovolémico. Riegos y
complicaciones.

Shock Séptico

= Anesltesia en el paciente con
shock séptico. Riesgos y
complicaciones.




v

Abdomen agudo quirirgico Abdomen agudo quiriirgico ~ [ Abdomen agudo q'uinirgico Abdomen nAgu_do qui;iiTgiEo
-Evaluaci6n. Técnicas de = -Monitoreo. Tercer espacio. = -Selecci6n de agentes = -Anestesia en el paciente con
intubacién. Riesgo de regurgitacion Alteraciones hidroelectroliticas. anestésicos abdomen agudo. Técnica, riesgos

y aspiracién. Maniobra de Sellick. Reposicién de volumen y complicaciones.




EJE: EVALUACION Y PREPARACION PREOPERATORIA

Vi

1 2 3 4
Consulta P ési Consulta Preanestési LS Consulta Preanesté . Consulta Preanestésica
Riesgo Anestésico Riesgo Anestésico Riesgo Anestésico Riesgo Anestésico

-Riesgo en funcién del estado fisico
de la ASA (American Society of
Anesthesiologists).

-Identificacion de factores que
condicionan la anestesia. La
anamnesis. La exploracion fisica.

-Estudios preoperatorios. Hallazgos
normales y patolégicos

-Consentimiento informado:
Objetivo. Contenido de la
informacién verbal y escrita.
Comunicacién de la informaci6n al
paciente y su familia. Principios

bioéticos. Aspectos medico legal

-Estudios del riesgo anestésico,
revisién a gran escala de las
complicaciones.

-Riesgo anestésico en grupos
especiales de pacientes .
Obstetricia y Geriatria.

-Identificacién de factores que
condicionan la anestesia. Hibitos
téxicos, intoxicacién alcohélica,
tabaquismo. Tratamientos en curso:
farmacos cardiovasculares
(antihipertensivos, antiarritmicos,
digital, antianginosos)
medicacién psicotrépica
(antidepresivos, ansioliticos,
anticonvulsivantes)

terapia antiagreg; y

Preparacién psicolégica del nicleo
familiar.

anticoagulante;

tratamientos con broncodilatadores
(B2, Teofilina, Anticolinergicos);
Corticoterapia;

-Problemas en el estudio del riesgo
anestésico.

-Riesgo anestésico en grupos
especiales de pacientes: Pediatria.

-Identificacién de factores que
condicionan la anestesia.
Deteccién de alcoholismo,
puntuaciéon CAGE (Evaluacién
general alcoholismo crénico).
Implicancias anestésicas del
consumo de alcohol y tabaco.

Tratamiento insulinico o
hipoglucemiante, etc. Implicancias
ésicas de los tratz s en

=

-Aspectos relativos a la reduccion
del riesgo anestésico. Estadisticas de
mortalidad. Papel de las normas y
de los monitores.

=5

-El paciente adicto: Efectos del uso
de drogas ilicitas.

-Terapia antiagregante y

anticc

curso

-Tratamientos hormonales en el
preoperatorio. Hiper e

hipotiroidismo.

1 en el preoperatorio.
Implicancias anestésicas de los
tratamientos en curso




Plan de atencién anestésica. Plan
individual con base en la evaluacién
(ASA I-I). Ayuno pre y post
operatorio. Medicacién
preanestésica. Objetivos y
precauciones.

-Instrucciones al paciente y la
familia.

Riesgo inherente a la cirugia
Cirugfa de bajo riesgo

Pautas para la prevencién de
enfermedades infecciosas
ocupacionales.

-Estudios preoperatorios Hallazgos
normales y patolégicos, conductas a
adoptar.

-Directrices del paciente que limitan
el tratamiento. Lineamientos a
seguir.

-Anestesia ambulatoria: seleccién de
métodos y pacientes, evaluacién
preoperatoria.

-Plan de atenci6n anestésica. Plan
individual con base en la evaluacién
(ASA IT - III). Ayuno pre y post
operatorio. Medicacién
Preanestésica. Agentes y métodos.
Cuidados perioperatorios. Profilaxis
antibi6tica. Transfusién sanguinea.
Monitorizacién. Vigilancia
postoperatoria. Prevencién y
tratamiento del dolor postoperatorio.

Riesgo inherente a la cirugia
Cirugia de mediano riesgo

Pautas para la prevencién de
enfermedades infecciosas
ocupacionales.

Vil

-Estudios preoperatorios. Las
pruebas de laboratorio como medios
eficaces de deteccion selectiva.
Valor predictivo y rentabilidad de
las pruebas. Anilisis de costos.

Consentimiento informado. Caso
particular de los testigos de Jehovd.
Caso particular de pacientes
incompetentes.

-Asistencia preoperatoria de
problemas médicos en pac.ASA V-
V.

-Evaluacién del pac. pedidtrico
Aspectos diferenciales del ayuno en
pediatria. Medicaci6n Preanestésica
en pediatra. Vias alternativas de
Wdministracion de medic )S
Plan de atencién anestésica.

Riesgo inherente a la cirugia
Cirugfa de alto riesgo

Pautas para la prevencion de
enfermedades infecciosas
ocupacionales.

y eficacia en la evaluacién
preoperatoria. Errores al solicitar
pruebas. Sesgos por tiempo de
avance y duracion. Andlisis de
costos.

-Asistencia preoperatoria de
problemas médicos en pac. ASA IV
-V.

= Evaluacién del pac.pediitrico,
con patologia agregada..

-Cuidados perioperatorios:
prevencién de la enfermedad trombo
embolica.

Riesgo inherente a la cirugia
Cirugia de alto riesgo

Pautas para la prevencién de
enfermedades infecciosas
ocupacionales.




Vi

La hoja / ficha de anestesia La hoja / ficha de anestesia La i;oja /ficha de anestesia La ii;jn / ficha de anestesia ;
-Importancia médico-legal. Disefio. |-Importancia médico-legal. -Importancia médico-legal. Valor -Importancia médico-legal. Registro
| Como parte de la historia clfnica en | Recoleccién de datos en el estadistico. automitico de datos. Utilidad como
el preoperatorio. intraoperatorio. documento de facturacién
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EJE: ATENCION TRANSOPERATORIA Y PRACTICA DE LA ANESTESIA GENERAL

1

2

Manejo y control de la via aérea
-Anatomfa y fisiologfa de las vias
respiratorias.

-Valoraci6n de la via aérea segin
Mallampati y Cormak-Lehane.

-Alteracién de la ventilacién
espontdnea en estados de vigilia,
sedacién y anestesia.

- Fisiologfa y valoracién de la
ventilacién dificil con mascarilla.

-Indicadores de ventilaci6n dificil
con base en los antecedentes.
Féirmacos que originan ventilacién
dificil.

3

Manejo y control de la via aérea

=

-Morbi mortalidad por intubacién
dificil o fallida.

-Incidencia de intubacién dificil o
fallida.

=

=

-Factores predictivos de intubacién
orotraqueal dificil.

Manejo y control de la via aérea

-Relacién y valor predictivo para =
intubacién orotraqueal dificil de las
clasificaciones Mallampati y
Cormak-Lehane.

-Prueba de Wilson . =
Valor predictivo para intubacién
orotraqueal dificil

-Apnea obstructiva del suefio.

-Fenémenos adversos
transoperatorios que originan
ventilacién postoperatoria dificil

4
Manejo y control de la via aérea

el




EJE: ATENCION TRANSOPERATORIA Y PRACTICA DE LA ANESTESIA GENERAL

2

3

4

-Equipo para ventilacién e
intubacién traqueal.

-Técnicas de ventilacién e
intubacién con paciente vigil y con
paciente anestesiado, inconsciente o
no cooperador(buco-traqueal,
nasotraqueal).

-Prevencién y riesgo de
broncoaspiracién. Sindrome de
Mendelson. Fisiopatologia.
Tratamiento inicial y soporte
ventilatorio.

-Prevencién de la hipoxia:
preoxigenacion.

-Confirmacién de la posicién del
tubo endotraqueal.

-Algoritmo de la Sociedad
Americana de Anestesiologia en el
control de la via aérea problematica

Técnicas de ventilacién e intubacién
con paciente vigil y con paciente
anestesiado, inconsciente o no
cooperador (bucotraqueal,
nasotraqueal)

Nuevos instrumentos de manejo de
las vias respiratorias:

Técnicas de ventilacién e intubacién
con paciente vigil y con paciente
anestesiado, inconsciente o no
cooperador (retrograda, fibrodptica,
broncoscopio rigido)

=

-Miscara laringea (LMA) ~Tubo Copa (descripcién, ventajas,
(descripcion, jas, des 1] des técnica)
técnica)
-Combitube traqueal
esofdgico(descripcion, ventajas,
= desventajas, técnica)
-Cambiador de tubo endotraqueal.
= Estilete.  Aplicacion, descripcion,
técnica
= = Manejo de las vias respiratorias

en pediatria. Caracteristicas del
Sistema Pulmonar.

Técnicas de ventilacién e intubacién
con paciente vigil y con paciente
anestesiado, inconsciente 0 no
cooperador (retrograda, fibrodptica,
broncoscopio rigido)

-Mascara laringea como gufa para
intubacién endotraqueal (LMA-
Fastrach)

-Ventilacion “jet”, chorro
transtraqueal (equipo, técnica,
indicaciones, contraindicaciones)

-Via aérea quirdrgica
-Cricotiroidotomia  (indicaciones,
técnica, complicaciones)

=
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EJE: ATEN ON TRANSOPERATORIA Y PRACTICA DE LA ANESTESIA GENERAL ‘

1
Principios de la prictica de la
anestesia general
_Control del perfodo preinduccién y
del perfodo de Anestesia general.

-Recomendaciones de la ASA.
Colocacién del paciente: Aspectos
técnicos. Complicaciones
dependientes de la posicion.

~Terapia liquida perioperatoria.
Fisiologfa de los liquidos y
electrolitos corporales.
Soluciones para fluidoterapia

-Consideraciones para la
administracién de liquidos en el
intraoperatorio.

-Comparacién de los efectos de las
soluciones cristaloides y coloides.

-Terapia transfusional
Pruebas de compatibilidad.
Indicaciones de la transfusién
sangufnea. Terapia con

i -

2
Principios de la prictica de la
anestesia general

— Lesiones nerviosas periféricas.
Mecanismo, pronéstico,
diagnéstico y tratamiento.

= Fluido terapia en trastornos
clinicos.

Complicaciones de la Terapia
transfusional : prevencién,
diagnéstico y tratamiento
Transfusién aut6loga

if 3
T Principios de la prictica de la

anestesia general

= Paciente sentado.
Monitorizacién, prevencién
- diagnéstico y tratamiento de la
embolia gaseosa venosa.

_Donacién preoperatoria de sangre
autéloga seleccion de pacientes,
complicaciones.

Ventajas y técnicas de transfusion
autéloga

“Hemodilucién normovolémica
aguda. Seleccion de pacientes,
técnica , complicaciones.

]|
Principios de la prictica de la
anestesia general

~Recuperacion intraoperatoria de
sangre: dispositivos, aplicaciones
clinicas. Caracteristicas de la sangre
procesada, complicaciones.

-Fluido terapia en pediatria:
Variaciones en la composicién y
distribucién hidro-electrolitica, en
pediatrfa.

“Terapia transfusional en pediatria:
Indicaciones. Terapia con
componentes sanguineos




componentes sanguineos

Sistema de administracién de los
anestésicos.
-Normativa de los aparatos de

anestesia. Dispositivos de seguridad.

Fuentes de alimentacion (tuberias,
cilindros). Flujimetros.
Vaporizadores.

-Circuitos anestésicos, para adultos.

-Ventiladores de anestesia
principios de funcionamiento,
problemas y riesgos.

-Comprobacién del funcionamiento
de la Miquina de Anestesia.
Deteccién de fallas.

-Anestésicos inhalatorios.
Farmacodinamia y farmacocinética.
Determinacién de las potencias
anestésicas. Concepto de
concentracién alveolar minima
(CAM). Modificadores de la CAM
Mecanismo y lugar de accién.

-Anestésicos por inhalacién: Oxido
Nitroso, Halotano, Metoxifluorano,

Sistema de administracion de los
anestésicos.
=

=

= Ventiladores de anestesia:
clasificacién. Modalidades de
asistencia respiratoria.
Ventilacién mecdnica en
enfermedades pulmonares.
Complicaciones de la ventilacién
mecdnica.

=

Sistema de administracién de los
anestésicos.

-Anestesia con minimos flujos:
ventajas y riesgos.

-Circuitos Pedidtricos.
-Ventiladores utilizados en Pediatria

Modalidades de asistencia
respiratoria en Pediatria.

-Complicaciones de la ventilacién
mecdnica en Pediatria.

-Diferencias farmacoldgicas de los

anestésicos inhalatorios en Pediatria.

-Seleccién de farmacos inhalatorios
en Pediatria. Aspectos diferenciales
con el adulto.

-Toxicidad de los anestésicos
inhalatorios. Consideraciones

especificas.

Sistema de administracion de los
anestésicos.

=

Consideraciones ventilatorias en el
recién nacido

=
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Enfluorano, Isofluorano,
Sevofluorano, Desfluorano.
Caracteristicas generales, efectos
clinicos. Ventajas, desventajas, uso
actual.

Farmacocinética Anestésicos
inhalatorios:

-Captaci6n y distribucion (Relacién
FA / FI).

Factores que modifican la velocidad
de ascenso del cociente FA / FI
Recuperacion). Efecto
concentracién. Efecto Segundo Gas

-Anestésicos inhalatorios: efectos a
nivel cardiopulmonar.

Metabolismo y toxicidad de los
anestésicos inhalatorios.
Generalidades.

=

Farmacocinética.
Costo de los anestésicos inhalatorios

+h
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EJE: ATENCION TRANSOPERATORIA Y PRACTICA DE LA ANESTESIA GENERAL

2

Anestésicos intravenosos.
-Principios farmacocinéticos y
farmacodindmicos. Distribucién.
Modelos farmacocinéticos.
Clearance. Vida media. Vida media
contexto-sensible. Metabolismo y
eliminacién

-Farmacologia de los barbitiricos
empleados en anestesia.

-Anestésicos intravenosos no
barbitiricos: Benzodiacepinas.
Fenilciclidinas.

Ketamina. Ataranalgesia.

-Anestésicos opioides intravenosos:

3

4]

Anestésicos intravenosos.
= Cilculo del régimen de infusién.

= Co-inducci6n con barbitiricos.

-Anestésicos intravenosos no
barbitdricos. Benzodiacepinas.
Etomidato Propofol. Droperidol.
Flumazenilo

-Co-induccién con no barbitiricos:
Ketamina, Propofol, Midazolan.

| Anestésicos opioides intravenosos:

Anestésicos intravenosos.

=

Sistemas de infusién: Bombas de
infusién. Bombas computarizadas.
(TCI: Dosificacién con control de
Dosis deseada).

-Farmacologia de los barbitiricos en
pediatrfa. Bases farmacocinéticas de
la alteracién de la dosis necesaria en
pediatria.

-Fdrmacos empleados en Anestesia
intravenosa total: Propofol,
Ketamina.

-Farmacologia de los anestésicos
intravenosos no barbitiricos en
Pediatria.

=

Anestésicos intravenosos.

=

-Sistemas TCL

-Farmaco economia. Costo de la
Anestesia intravenosa total. (TIVA)

=

=5

P

-Farmacologia y perfil

| farmacocinético de los ¢




Clasificacioén. Efectos clinicos.
Efectos adversos. Interacciones
farmacolégicas.

_Técnicas anestésicas con opiodes:

Anestesia balanceada. Neurolepto
Igesia. Neurol ;

P

_Farmacologfa de los agonistas
opiodes: Morfina, Fentanilo,
Remifentanilo, D-Propoxifeno,
Tramadol.

_Factores que modifican la
farmacocinética de los opiodes.

Farmacologia de los antagonistas
opioides: Naloxona.

Opioides end6genos y receplores.
Efectos cardiovasculares.
Interacciones farmacolégicas.

=

_Farmacologia de los opioides

agonistas- antagonistas: Nalbufina

_Anestesia intravenosa total.
Perfusién continua de opioides.
Anestesia a dosis elevadas

Farmacologfa de los opioides
agonistas- antagonistas: Nalbufina,
Pentazocina, Butorfanol, Nalorfina

Farmacologfa de los agonistas
parciales.: Buprenorfina

intravenosos en pediatria.

XV
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1 T ) 2 3 4

Farmacologia de los relajantes Farmacologia de los relajantes Farmacologia de los relajantes Farmacologia de los relajantes

es y sus gonist; es y sus antagonist lares y sus antagoni musculares y sus antagonistas
-Generalidades: Consideraciones
fisiolégicas de la Unién = -Hipertermia maligna: =
Neuromuscular. Fisiopatologfa, prevencién,

diagnéstico y tratamiento.

-Mecanismo de accién de los =

relajantes . Clasificacién.

-Farmacologfa de la Succinilcolina:
Farmacocinética, Farmacodinamia,
Efectos clinicos,
Utilizacién Clinica, complicaciones
en interacciones.

-Farmacologfa de los compuestos
esteroides: Pancuronio , Vecuronio.
Pipecuronio, Rocuronio.

-Farmacologia de los compuestos
benzilisoquinolicos: atracurio,
cisatracurio, mivacurio

-Farmacologia de los agentes de
reversion: Neostigmina.
Piridostigmina, Aminopiridinas

-Caracteristicas diferenciales del
bloqueo neuromuscular de Fase |
respecto del de Fase I1.

Bloqueo dual.

-Pruebas clinicas de recuperacion
del BNM.

-Interacciones farmacolégicas entre
relajantes musculares y farmacos
usados en anestesia intravenosa.

-Monitorizacién neuromuscular
Principios de estimulacién nerviosa
periférica Patrones de estimulacién
nerviosa, interpretacion y utilidad
clinica.

-Farmacologia de los compuestos
esteroide
Consideraciones clinicas en
poblaciones especiales: ancianos,
obesos, insuficientes renales,
enfermos hepiticos.
-Consideraciones clinicas en
enfermedades neuromusculares

-Neuroestimuladores:
Caracteristicas, respuestas evocadas,
registro y evaluacion.

-Niimero de Dibucaina y actividad
Seudocolinesterdsica.

-Farmacologia de los compuestos
esteroides

Consideraciones clinicas en
enfermos cardiovasculares.

-Farmaco-economia: Costo de los

BNM

-Monitorizacién neuromuscular en
pediatria, alcances e interpretacién.
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EJE: ATENCION TRANSOPERATORIA Y PRACTICA DE LA ANESTESIA GENERAL

|

2 =

Monitorizacién respiratoria

-Fisiologfa del intercambio de gases.
Equilibrio dcido-base. Alteraciones
e interpretacién clinica.

-Oximetrfa transcutdnea principios y
alcances.

-Capnografia y Capnometria
Cinética del diéxido de carbono.
Capnograma normal. Vigilancia de
la permeabilidad de las vias
respiratorias y de la ventilacién.

Monitorizacién cardiovascular

-Monitoreo de la frecuencia cardiaca
y de la tensién arterial, importancia
y variaciones durante la anestesia.

Monitorizacién mpira{oia

=

=

-Interpretacién de trazados
anormales en el capnograma.
Factores mecdnicos y
fisiopatolégicos que alteran la forma
de onda.

-Capnémetros de corriente principal
en contraposicién con lateral.

3

4

Monitorizacién respiratoria
=

Monitorizacién oxigeno venoso
mixto, interpretacién

-Espirograma de CO2. Presién
parcial espirada alveolar promedio
(PAECO2). Volumen de CO2
exhalado por respiracién (VCO2)

Monitorizacién respiratoria

=» Monitorizacién de la apnea

-Cociente respiratorio. Medicién de
la captacién pulmonar de oxigeno.

Monitorizacion cardiovasc

-Monitoreo de las presiones de
llenado cardiaco en pacientes con

buena funcién ventricular : PVC |

cardiovasci

-Monitoreo de las presiones de
llenado cardiaco en pacientes con

funcién ventricular con deterioro

izacion cardiovascular

-Monitoreo de la funcién cardiaca:

determinacién del gasto cardiuco;,f"' &

Saturaci6n venosa de oxigeno_ 1[15‘ !
i
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XVII

-Electrocardiografia:

Actividad eléctrica normal, eleccién
de derivaciones, registro e
interpretacion.

-Monitorizacién de la funcién renal.

-Monitorizacién de la temperatura.

-Monitorizacién de la profundidad
de la anestesia. {ndice biespectral
(BIS). EEG.

-Isquemia y defectos de conducci6n:

Fisiopatologia, clasificacion.

-Arritmias: Fisiopatologia,

clasificacién , criterios diagnésticos.

= Efectos de los anestésicos sobre
la funcién renal.

= Efectos de la hipotermia.
Intercambio caldrico durante la

anestesia.

=

moderado a severo : PVC, presién
arteria pulmonar, presion auricula
izquierda.

-Isquemia y defectos de conduccién,
diagndstico y tratamiento.

-Arritmias: Criterios diagnésticos.
Andlisis de las causas y enfoque
terapéutico.

-Proteccién de la funcién renal
durante cirugfa.

= Efecto de los anestésicos sobre
la termorregulacién. Métodos de
conservacién de la temperatura
en sala de operaciones.

= Relacion con el ahorro de
farmacos y su influencia en los
costos.

-Pardmetros derivados de la funcién
cardiaca. Vol Sistol. Resistencias
vasculares. Indices.

-Otras técnicas de determinacién de
la funcién cardiaca. Ecografia
transesofégica intraoperatoria.

- Proteccion de la funcién renal
durante cirugia, en pacientes con
IRC. Hemodidlisis previa.

= Termorregulacién en Pediatria




EJE: PRACTICA DE LA ANESTESIA REGIONAL
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3

XIX

-Principios de la anestesia regional.
-Definicién y tipos de anestesia
regional.

-Consideraciones anatémicas del
neuroeje, relacién
estructura/contenido.
-Consideraciones anestésicas:
evaluacién, atencién, preparacién
del paciente.

-Consideraciones técnicas:
instalaciones, asepsia, antisepsia.
-Aspectos fisiolégicos: estructura de
las fibras nerviosas, conduccién
nerviosa, caracteristicas de los
impulsos, potencial de acci6n,
clasificacién y funcién de las fibras
nerviosas

-Razones para el fracaso de
bloqueos.

Factores que influyen sobre la
accién anestésica.

=

-Anticoagulantes y bloqueos del
neuroeje. Morbilidad y mortalidad
en pacientes de alto riesgo respecto a
la anestesia regional

-Anestesia combinada espinal-
epidural (técnica, farmacologia,
ventajas e

inconvenientes).

-Empleo de métodos
comy I ios en
regional: estimulador de nervios,
ultrasonido y control radiolégico.

-Bloqueos Regionales Centrales
en Pediatria:

-Aspectos anatémicos, fisiol6gicos
y farmacolégicos diferenciales de
la anestesia regional pedidtrica.

-Técnicas: raquidea, epidural y
caudal, seleccion de farmacos y
dosis, utilidad y complicaciones.
-Seleccién de farmacos para
anestesia regional en Pediatria.

-Bloqueos periféricos en pediatria
-Bloqueo del plexo braquial. Y
Técnica
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-Anilisis del bloqueo nervioso
diferencial.

Sensibilidad comparativa de las
fibras nerviosas.

-Bloqueos de Bier, consideraciones
especiales.

-Bloqueos de la extremidad inferior
en Pediatria, consideraciones
especiales.

- Toxicidad de los anestésicos
locales en pediatria. Andlisis de
aspectos diferenciales. Diagndstico,
prevencion y tratamiento.
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Farmacologia
-Anestésicos locales de uso clinico
habitual.

-Caracteristicas deseables.
Valoraci6n de farmacos.
C pto de indice ico.

-Farmacologia de la Lidocaina, Bupi
y Levobupivacaina, Ropivacaina,
(propiedades fisico-quimicas,
propiedades anestésicas, efectos
clinicos, utilidad, efectos adversos

Farmacologia

-Toxicidad de los anestésicos
locales.

Andlisis de factores que influyen en
la toxicidad: prevencién y
tratamiento.

-Elecci6n del anestésico local para
proc dimi ) ésicos
regionales.

=

Bloqueos de la extremidad
superior.

-Bloqueo axilar: anatomfa, técnica,
farmacos y posologia, ventajas,
desventajas, complicaciones.

Farmacologia

Farmacologia de los anestésicos
locales de uso clinico (cocaina,
procaina, clorprocaina, tetracaina,
lidocaina, mepivacaina, prilocaina,
bupivacaina, etidocaina, dibucaina,
benzocaina).

-Propiedades fisico-quimicas,
propiedades anestésicas, efectos
clinicos, utilidad, efectos adversos.

-Potenciacién de la accién de los
anestésicos locales.
Farmacologia de los adyuvantes.

Bloqueos de la extremidad
superior.

-Bloqueo supraclavicular: anatomia,
técnica, farmacos, posologia,
ventajas, desventajas,
complicaciones.

-Blogueo periférico en codo y

Farmacologia

=

-Farmacos neuroliticos: [drmacos,
mecanismo de bloqueo, uso
terapéutico, criterios para un
procedimiento neurolitico, efectos
adversos.

- Agentes alfa 2 adrenérgicos

Blogueos de la extremidad
superior.
=

-Bloqueo inter escalénico:

anatomia, farmacos y posologia,
técnica, ventajas y desventajas, /"
complicaciones.
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mufeca. Nervio mediano, cubital, =
radial, mdsculo-cutdneo. Anatomia,
técnica, farmacos y posologia,
atencion de las complicaciones.

-Bloqueos regionales intravenosos

(Bloqueo de Bier) Técnica, farmacos
y posologia, utilidad, atencién de las | =
complicaciones.
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Anestesia espinal: técnica,
farmacologia, factores que afectan
la altura del bloqueo,
complicaciones.

-Indicaciones, contraindicaciones,
anatoma, efectos fisiologicos.

_Anestesia espinal con soluciones
hipo e hiperbdricas.

Anestesia peridural: técnica,
farmacologia, factores que afectan
la altura del bloqueo,
complicaciones.

-Indicaciones, contraindicaciones,
anatomia, efectos fisiolégicos.
Complicaciones neurolégicas de los
bloqueos regionales centrales:
etiologfa, prevenci6n, diagndstico,
prondstico y tratamiento.

L

T
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Bloqueos de la extremidad inferior Blnqueo;de 1a extremidad _“

-Bloqueo del compartimiento del
psoas: anatomfa, abordajes, y
técnicas, firmacos y posologia,
utilidad y atenci6n de las
complicaciones.

-Bloqueo del nervio cidtico:
anatomia, abordajes, farmacos y
posologfa, utilidad y desventajas
-Bloqueos nerviosos en tobillo,

safeno externo, safeno interno y

farmacos y posologia, ventajas y
desventajas.

N S ——

nervio tibial posterior, tibial anterior,

musculocutdneo: anatomia técnica,

-Blogueo de los nervios digitales.

XX1HI

o —

inferior

=

-Bloqueo de nervios: crural,
fémoro-cutdneo, obturador:
anatomfa, técnica, farmacos y
posologia, utilidad y atencién de
complicaciones.

-Bloqueo del nervio cidtico:
anatomia, abordajes, firmacos y
posologia, utilidad y desventajas.

-Bloqueos en la rodilla: nervio
tibial, peroneo comiin y safeno,
anatomfa, técnica, fdrmacos y
posologia, ventajas e
inconvenientes.




Bloqueo regional central en
obstetricia

-Dosis epidurales de prueba.
-Analgesia peridural y raquidea:

Indicaciones, contraindicaciones,
complicaciones.

Anestesia regional en

Bloqueo regional central en
obstetricia

=
-Analgesia peridural y raquidea:
caracteristicas de los catéteres,
manejo técnico del catéter,
farmacologia de los anestésicos
locales y opidceos, indicaciones ,
contraindicaciones, ventajas y
desventajas, complicaciones.

-Anestesia caudal: Técnica,
aplicaciones, farmacologia,
desventajas y complicaciones.

Anestesia regional en cabeza y

cuello.
-Bloqueo del cuero cabelludo.

-Bloqueos en cara: técnica local,
farmacos y posologia, utilidad y
complicaciones.

-Consideraciones médico legales
referidas a la anestesia regional.

cuello.

-Anestesia local para procedimientos
otorrinolaringoldgicos.
Observaciones: Descripcion de la
anatomia, técnica, farmacos y
posologia, utilidad y complicaciones

Complicaciones neuroldgicas de los
bloqueos regionales periféricos:
etiologia, prevencion, diagnéstico,
prondstico y tratamiento.

XXIV

Bloquco de térax y abdc

BI(;qvueo de GFax}— ab
-Bloqueo de nervios intercostales.

-Infiltracion local para reparacion de
hernias inguinales y femorales.

-Bloqueos para-vertebrales

-Bloqueo pudendo

Observaciones: Descripcién de la
anatomia, técnica, farmacos y
posologia, utilidad y atencién de las
complicaciones.

Anestesia regional en cabeza y
cuello.

-Bloqueo de los nervios
trigeminales.

-Anestesia local para procedimientos
oftalmolégicos (anestesia tépica,
infiltracién local, bloqueo
retrobulbar, peribulbar y otros).

-Anestesia interpleural.

-Analgesia peridural y raquidea:
caracteristicas de los catéteres,
manejo técnico del catéter,
farmacologia de los anestésicos
locales y opidceos, indicaciones ,
contraindicaciones, ventajas y
desventajas, complicaciones.

-Anestesia peridural tordcica.

Anestesia regional en cabeza y
cuello.
-Bloqueo del ganglio de Gasser.

-Bloqueo de los nervios cervicales
y del'seno carotideo.

|
|
'\'tT\
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EJE: IMPLICANCIAS ANESTESICAS DE LAS ENFERMEDADES CONCURRENTES

2

Trastornos del sistema
respiratorio.

-Etiologfa y fisiopatologia de la
insuficiencia respiratoria aguda.
Tromboembolismo pulmonar.
Sindromes aspirativos.

-Clinica de las enfermedades
especificas: Asma, neumopatias,
EPOC, enfermedades intersticiales e
inmunitarias.

-Evaluaci6n preoperatoria.
Prevencién y asistencia de
complicaciones.

Trastornos del sistema
respiratorio.

~Clasificacién de riesgo modificada
de Shapiro.

-El paciente asmético:
Evaluacién, Manejo clinico y
anestésico perioperatorio.
Prevencion y asistencia de
complicaciones. Terapia
broncodilatadora

-Manejo ventilatorio en pacientes
con patologia pulmonar.

-Interacciones medicamentosas.
Agonistas beta 2. Corticoides.

Trastornos del sistema
respiratorio.

-El paciente con Enfermedad
Obstructiva Crénica (EPOC)

Diagnéstico diferencial. Barotrauma

en la ARM. Prevencién y
tratamiento.

~Lesiones pulmonares por inhalacion

de humo, liquidos y sélidos.

-Manejo de la via aérea: Intubacién
traqueal, cricotiroidotomia, puncién

cricoidea, traqueotomfa.

I

Trastornos del sistema
respiratorio.

-Implicancias anestésicas de las
enfermedades pulmonares en nifios.

-Broncoespasmo durante la

Desencad

Prevencion y tratamiento.

Enfermedades cardiovasculares.
-Evaluaci6n preoperatoria del
paciente cardiaco. Factores de
riesgo.
Efecto de la

ia sobre el

Enfermedades cardiov: lares.
=» Indice de riesgo de Goldman.
-Cardiopatia isquémica:
Identificacién preopratoria, factores
preoperatorios e intra operatorios

Enfermedad

-Cardiopatia isquémica: Pruebas

preoperatorias, andlisis del beneficio

frente al riesgo y al costo.

&

Manejo clinico y o

cardiovasculares.

Enfermedades cardiovasculares.
-Valvulopatias: evaluacién, manejo
clinico y anestésico. Profilaxis

Cuidados postoperatorios. "

=

antibidtica de la endocarditis. ki3
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corazon y sobre el sistema vascular.

-Hipertension arterial: Evaluacion y
clinico y ésico
perioperatorio. Prevencién y

asistencia de complicaciones.

que se correlacionan con
morbimortalidad perioperatoria.
Clasificacién de Angina de la New
York Heart Assocciation.

= Manejo farmacolégico
antihipertensivo perioperatorio.

perioperatorio. Prevencion y

asistencia de complicaciones.

-Consideraciones anestésicas en
pacientes con trastornos de la
conducci6n cardfaca.

-Repercusién de la HTA en 6rganos
y sistemas. Implicancias
anestesiologicas.

-Manejo de la crisis hipertensiva en

el peroperatorio.

s
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EJE: IMPLICANCIAS ANESTESICAS DE LAS ENFERMEDADES CONCURRENTES
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Enfermedades endocrinas y de la Enfermedades endocrinas y de la Enfermedades endocrinas y de la Enfermedades endocrinas y dela
nutricién. nutricion. nutricién. nutricién.
_Diabetes mellitus infanto juvenil y _Protocolos para el control de los _La insulina como hormona _Asociacion entre los niveles de
del adulto. Evaluacién y manejo niveles de glucemia en el simpaticomimética. glucemia introperatorios ¢
clinico. perioperatorio. infeccion de herida quirdrgica.
-Regulacién autonémica en el Manejo farmacol6gico.
-Terapia hipoglucemiante -Manejo anestésico del paciente paciente diabético.
preoperatoria e interacciones diabético.
medicamentosas.
-Obesidad: valoraci6n, — Dificultades para la intubacién. | = Eleccién de agentes anesiésicos. | = Complicaciones respiratorias y
consideraciones anestésicas Riesgo de regurgitaciony Monitoreo. circulatorias. Trombosis venosa
perioperatorias. aspiracion. profunda. Profilaxis
_Corteza suprarrenal. Enf de
Cushing, Enf de Cohn.
-El paciente hipertiroideo. =» Complicaciones postoperatorias. -El paciente hipotirodeo. Clinicay |Feocromocitoma. Glucocorticoides,
Fisiopatologfa. Clinica y tratamiento.|  Tormenta tiroidea. Pardlisis {ratamiento. Manejo ésico reposicién y complicaciones.
Interacciones farmacolégicas. recurrencial. Mixedema. '
Manejo anestésico. _Sdr Carcinoide. Crisis. Serotonina

¢ inhibidores. Técnica anestésica.



Nefropatias, enfermedades
infecciosas y alteraciones
elecroliticas.

-Causas y efectos sistémicos de las
enfermedades renales. Valoracién de
la funcién renal. Efectos de la
anestesia.

-Seleccién y adecuacion de farmacos
en la insuficiencia renal.

-Implicancias y manejo de
alteraciones hidroelectroliticas en el
perioperatorio.

-Enfermedades gastrointestinales y
hepticas. Evaluacién preoperatoria.
Valoraci6n de la funcién hepitica,
hematolégica, humoral e
inmunolégica

Nefropalias:mérme'd:d'ers
infecciosas y alteraciones
elecroliticas.

-Insuficiencia renal crénica. Clinica.
Manejo anestésico y de los liquidos
durante el perioperatorio.

-Pruebas de laboratorio para evaluar
la funcién renal

= -Efecto de los anestésicos sobre
el metabolismo hepitico. Hipoxia
e isquemia.

-Manejo anestésico en pacientes con
hepatopatia aguda y crénica. Efecto
de los anestésicos.

] Nefropatias, ‘enfermedades

infecciosas y alteraciones
elecroliticas.

-Insuficiencia renal aguda.
Rabdomiolisis e IRA. Reposicion de
volumen intraoperatorio. IRA
prerrenal, renal y posrenal.

-Consideraciones anestésicas en el

‘paciente sometido a didlisis.

= -Cirrosis hepdtica. Hepatitis por
drogas y agentes quimicos.
Manejo de fluidos
intraoperatorios. Hepatitis por
halotano. Controversias

XXV

Nefrop
infecciosas y alteraciones
elecroliticas.

-El paciente monorreno. Cuidados
intraoperatorios.

-Manejo del paciente portador de
un rinén transplantado
=

=

-El paciente con trasplante
hepitico. Consideraciones ‘
anestésicas. El paciente pedidtrico.

/Ty




Enfermedades Neuromusculares

-Neuromiopatias por denervacién
periférica y central. Paraplejias y
cuadriplejias traumdticas.
Implicancias anestésicas y
susceptibilidad a los relajantes
musculares.

Enfermedades virales

-Hepatitis tipo A, B,no Ano By D.

Falla hepética fulminante. Hepatitis
crénica. Manejo anestésico.
Interaccién farmacolégica.

Enfermedades Neuromusculares

-Miastenia Gravis. Crisis miasténica:

Factores que las favorecen.
Tr iento. Conducta ésica
Sdr. Miasteniforme.

-Neuromiopatias genéticas.
Distrofias musculares. Polimiositis.

Enfermedades virales

-SIDA. Aspectos epidemioldgicos y
clinicos. Prevencion de la infeccion.
Manejo anestésico. Anestesia
regional.

e
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C es

-Hipertermia maligna.
Fisiopatologia. Metabolismo del
miisculo en el paciente susceptible.
Desencadenantes. Diagndstico.
Laboratorio. Profilaxis y tratamiento.

Enfermedades virales

-Infecciones respiratorias agudas. El
paciente pedidtrico con infeccion
respiratoria alta.

Enfermedades Neuromusculares
-Miopatias metabdlicas. Esclerosis

miltiple. Esclerosis lateral
amiotréfica. Hemiplejias.

Enfermedades virales

-Infeccién herpética. Poliomielitis y
relajantes musculares.

Enfer dades | g
-Anemias. Clasificacién. Fisiologia
sanguinea.

-Hemostasia. Fisiologia y
fisiopatologia. Cascada de la
coagulacion.

Enfe dadec h
nier 14

-Hemocromatosis y hemosiderosis.
Policitemias.

-Pruebas de laboratorio en las
enfermedades hemorrdgicas.

Tadec h toléeicas

Ellfﬂl
-Hemoglobinopatias.
Complicaciones anestésicas de la
enfermedad por células falcilormes

Enf ok P 1 PR gy
unier as

-Enfermedades hemorrégicas.
Pirpura trombocitopénica
idiopdtica. Implicancias
anestésicas.




Anestesia en el paciente critico.

-El gran quemado: Definicion, regla
de los “nueve”. Atencién inmediata
(ABC). Via aérea. Reposicién de
volumen. Monitorizacién. Seleccién
de agentes anestésicos.

-El paciente séptico.

-Evaluacién. Interacciones
farmacolégicas. Seleccién racional
de anestésicos y relajantes
musculares.

Anestesia en el paciente critico.

=

-Estado metabélico. Funcién renal.

Sangrado gastrointestinal.
-Accesos venosos. Conservacion
para curaciones reiteradas.

=

-Anestesia en el paciente con
disfunci6n orgdnica miltiple.

Anestesia en el paciente critico.

=

=

-Complicaciones respiratorias por
inhalacién de humo y / o quimicos.
Tratamiento.

Anestesia en el paciente ¢

=

=

=

-Complicaciones. Infeccién.
Curaciones reiteradas.

Alimentacién parenteral.

=

= Monitoreo de la hemodi iaen
el paciente séptico. Sdr.
Vasopléjico. Estado
hiperdindmico. Bajo gasto
cardiaco.

= A enel |
shock séptico.
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EJE: PRACTICA DE LA ANESTESIA EN LAS ESPECIALIDADES CLINICO-QUIRURGICAS
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Anestesia en cirugia tordcica.
-Fisiologia y funcién respiratoria
durante la anestesia tordcica:
Decibito, Relacién V/Q, apertura
del Térax.

-Pruebas funcionales respiratorias.
-Evaluacién y preparacion
preoperatoria del paciente con
patologia pulmonar.

~Monitoreo. Control de la via aérea

Anestesia en cirugi;ta-é—cica. i
=

=

“Tratamiento ventilatorio
convencional.

-Complicaciones post operatorias
relacionadas con la cirugfa tordcica.
Inmediatas y mediatas. Prevencién y
tratamiento. Manejo del dolor
postoperatorio.

=

-Anestesia para procedimientos
especiales: mediastinoscopia,
toracoscopia, abscesos pulmonares,
empiema, fistula broncopleural.

-Anestesia para procedimientos
especiales: )

3
Anestesia en cirugia toricica.
-Anestesia y ventilacién uni-
pulmonar: indicaciones absolutas y
relativas, técnicas de separacién.

_Fisiologia de la ventilacién de un
solo pulmén.-

_Elecci6n de la anestesia durante la
ventilaci6én uni-pulmonar.

“Tubos doble Lumen: procedimiento
para intubar, métodos de
comprobacién, complicaciones,
contraindicaciones.

-Bloqueadores bronquiales.
Ventilacién con el pulmén aislado.
CPAP, PEEP. Oxigenaci6n arterial
con un pulmén aislado.

-Ventilacién mecdnica y plan de
retirada en el postoperatorio.

%ﬂe?(e'sié en cirugia tordcica.

4

=

=

=

=

Ventilacién con el pulmén
aislado. CPAP, PEEP.
Oxigenaci6n arterial con un
pulmén aislado

Ventilacién de alta frecuencia.
Insuflacién apneica.
Reclutamiento alveolar.

= /

P
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reseccién traqueal, enfisema bulloso
gigantes, lavado broncopulmonar,
tumores del mediastino.
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EJE: PRACTICA DE LA ANESTESIA EN LAS ESPECIALIDADES CLINICO-QUIRURGICAS

1

2

3

g N

Anestesia para neurocirugia.

-Fisiologia cerebral y efecto de los
anestésicos.

-Fisiologia cerebral en los estados
patolégicos.

-Evaluacién y preparacién
preopertoria del paciente
neuroquirtrgico.

-Manejo hidroelectrolitico del
paciente neuroquiriirgico

Técnicas neuroquirirgicas e
instrumentos de monitorizacién.

-Atencién anestésica en pacientes
con traumatismo de crianeo. Métodos
de evaluacién del coma cerebral.
Escala de Glasgow.

o

Anestesia para neurocirugia.

-Monitoreo neurofisiolégico:
principios, interpretacién y andlisis
critico de su utilidad.

- Fisiopatologia de la hipertension
endocraneana:

Influencia de la ventilacién y de
los anestésicos. Edema cerebral.

-Consideraciones anestésicas
especificas para cirugfas de

columna.

-Anestesia para procedimientos
diagnésticos neurorradiolégicos.

=

Anestesia para neurocirugia.

-Fisiopatologia de las lesiones
nerviosas durante la isquemia
regional y global. Prevencién y
tratamiento.

-Consideraciones anestésicas
especificas en técnicas
neuroquirdrgicas extracraneales:
traumatismos y tumores
supratentoriales.

-Controversias sobre extubacién y
asistencia ventilatoria mecdnica.

-Cuidados postoperatorios del
paciente neuroquirdrigico.

Anestesia para neurocirugia.

-Consideraciones anestésicas para
los tumores infratentoriales,
aneurismas, intervenciones sobre
hipéfisis.

-Anestesia en procedimientos
terapéuticos en la sala de
cateterismo vascular. Aneurismas.
MAV.

-Problemas de neuroanestesia en
pediatria.

HiES
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EJE: PRACTICA DE LA ANESTESIA EN LAS ESPECIALIDADES CLINICO-QUIRURGICAS

1

2

3

4

Anestesia en Obstetricia.

-Cambios fisiolégicos durante el
embarazo.

-Fisiologia de la circulacién itero-
placentaria.

-Pasaje transplacentario de
anestésicos.

-Anestesia para operacion Cesdrea
(seleccion de técnicas y farmacos,
consideraciones anestésicas
particulares).

-Urgencias hemorrdgicas en
Obstetricia, etiologfa, incidencia,
fisiopatologia, diagndstico y conducta
anestésica.

-Reanimaci6n de la mujer
embarazada. Tratamiento del Paro
Cardiaco.

Anestesia en Obstetricia.

-El sufrimiento fetal agudo.
Fisiopatologia. Conducta
anestésica. Seleccion de

" Tl
Procec )! 0!

- Pre-eclampsia, eclampsia.
Convulsiones: Profilaxis y
tratamiento.

-Analgesia para el trabajo de parto
y parto vaginal (técnica, firmacos,
posologia, complicaciones).

Anestesia en Obstetricia.

-Anestesia para el parto prematuro.
Agentes tocoliticos. B-agonistas.
Interaccién farmacoldgica.
Conducta anestésica.

=

=

-Placenta previa. Clinica. Conducta
anestésica. Eleccion de agentes
anestésicos.

Anestesia en Obstetricia.

- Sindrome HELLP. Etiologia.
Fisiopatologia. Tratamiento.
Conducta anestésica.

-Anestesia para cirugfa no
obstétrica durante el embarazo y
puerperio (eleccién de técnicas y
farmacos anestésicos, cuidados
especiales, complicaciones).

- Parto gemelar. Presentacién
pelviana.

-Reanimacién del recién nacido.

=




Cirugia laparoscépica
=

Cirugia laparoscépica
- Principios generales

_Efectos ventilatorios y
hemodindmicos provocados por la
insuflaci6én con Co. Fisiopatologia.

=

_Evaluacién y preparacién
preoperatoria

=

_Colocacién y monitorizacion.
Técnicas anestésicas. Atencion
postoperatoria.

-Anestesia general. Ventilacion.
Relajacion.

_Efectos beneficiosos post operatorios
y consecuencias de la laparoscopfa.

Anestesia para ortopedia y
traumatologia

Anestesia para ortopedia y
traumatologia

-La posicién quirdrgica: Problemas
respiratorios, circulatorios y
nerviosos. Reposicion de volumen.
Hipotensién intencional.

-Artroplastia de rodilla. Manejo
anestésico.

-Reemplazo total de cadera. Riesgo
anestésico. Eleccion de la técnica
anestésica. Hipotensién por metil-
metacrilato.

_Anestesia regional para cirugia de
las extremidades.

Cirugla laparoscopica
=

=

_Anestesia loco-regional.
Indicaciones y contraindicaciones.

Complicaciones de la laparoscopia,
(incidencia, prcvenci()n diagnostico
y tratamiento).

~Cirugfa laparoscépica para
ginecologfa, apendicectomia y
hernia inguinal.

Anest para ortopedia y
traumatologia

-Cirugfa de columna. Monitoreo por
potenciales evocados. Wake-up test.
Alteraciones hemodindmicas y
respiratorias derivadas de la
posicion.

=

—» -Cirugia laparoscpica en
cirugfa de térax. Indicaciones.
Limitaciones.

Anestesia para ortopedia y
traumatologia

-Analgesia postoperatoria.
Complicaciones de la cirugia
| ortopédica por la posicion y el uso
de torniquetes. Trombosis venosa
profunda.

- Artritis reumatoidea y
espondilitis anquilosante.
-Cirugfa ortopédica en nifios.
Problemas especiales. Manejo- Wi
anestésico.
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EJE: PRACTICA DE LA ANESTESIA EN LAS ESPECIALIDADES CLINICO-QUIRURGICAS
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Anestesia en cirugia cardiaca.

-Fisiologfa cardiaca y efecto
cardiovascular de los anestésicos.

-Métodos de valoracién de la funcién
cardiovascular.

-Estratificacién y cuantificacion del
riesgo en cirugia cardiaca.

-Evaluacién y preparacién
preoperatoria del paciente con
patologia cardiaca.

-Eleccién de anestésicos y técnicas de
anestesia en pacientes cardiépatas.

-Instrumentos de monitorizacién
invasivos y no invasivos:
indicaciones, contraindicaciones,
complicaciones.

Anestesia en cirugia cardiaca.

=

=

=

-El paciente hipertenso.
Medicacién antihipertensiva.
Interaccién con drogas
anestésicas.

-Manejo de la farmacoterapia
cardiovascular crénica en el
perioperatorio.

-Marcapasos y
Cardiodefibriladores Implantables.

Anestesia en cirugia cardiaca.

-Fisiopatologia de las Valvulopatias
adquiridas.
Insuficiencia Cardiaca. Isquemia.

-Circulacién extracorpérea.
Fisiopatologia. Proteccién cerebral y
cardfaca. Control de la temperatura.
Anticoagulacién.

-Cirugia de reemplazo valvular.
Homoinjertos. Pldsticas valvulares.

-Fisiopatologia de las cardiopatias
congénitas.

Ductus persistente. CIA. CIV. El
nifio cian6tico. Crisis. Prevencion y
tratamiento.

-Complicaciones frecuentes de la
cirugia cardiaca

Anestesia en cirugia cardiaca. |

=5

-Sindromes isquémicos.
Prevencidn y tratamiento de la
isquemia peroperatoria. Concepto
de proteccién miocdrdica.
Disfuncion ventricular
postisquémica. Tratamiento.

-Cirugfa de revascularizacién
miocdrdica. Con y sin by pass
cardiopulmonar.

=

-Indicaciones actuales de la
cirugia cardiaca de urgencia.

- Salida dificultosa de la
circulacion extracorpérea.
Dispositivos de asistencia
ventricular.
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Anestesia en cirugia vascular.

-Evaluacién y preparacién
preoperatorios.

Patologia preexistentes y su relacion
con el riesgo operatorio.

-Planificacién anestésica en cirugia
vascular.

Trasplante de érganos.
-Requerimiento de recursos y
consentimiento par la donacién.

-Generalidades sobre los problemas

de donacién de 6rganos y su atencién.

-Identificacién del donador.
Atencién de los problemas clinicos
mds frecuentes.

-Diagnéstico de muerte cerebral:
aspectos legales, criterios actuales,
valor de las pruebas auxiliares
diagnosticas.

Anestesia en cirugia vascular.

=

= Consideraciones en el periodo
postoperatorio de cirugia
vascular.

Trasplante de érganos.
-Interaccién de drogas anestésicas
con drogas inmunosupresoras.

-Seleccién de pacientes,
preparacién preoperatoria,
atenci6n trans-operatoria y
cuidados intensivos.

-Preservacién de 6rganos.
Biologia celular y rechazo.

-Etica y tendencias futuras en
trasplante.

Anestesia en cirugia vascular.
-Cirugia de Aorta Abdominal y sus
ramas principales: fisiopatologfa,
presentacién clinica y tratamiento
quirdrgico, consideraciones
anestésicas. Atencién en la cirugia
de emergencia.

-Cirugia de Arteria Carétida:
fisiopatologia, presentacién clinica y
tratamiento quirdrgico.
Consideraciones anestésicas,
monitoreo y cuidados
postoperatorios.

Trasplante de érganos.
-Consideraciones anestésicas para
trasplante: renal, hepdtico, cardiaco,
pulmonar y cardio-pulmonar.

-Consideraciones especiales en
nifios.

Anestesia en cirugia vascular.

-Anestesia en procedimientos
endovasculares.

-Cirugia de Aorta toricica y

toraco-abdominal: fisiopatologia,
presentacién clinica y tratamiento

quirdrgico.
Consideraciones anestésicas y
cuidados postoperatorios

Trasplante de érganos.

-Consideraciones anestésicas en
pacientes con (rasplante previo.

-Anestesia para autotrasplante
médula ésea.

-Nuevas tendencias en trasplante:

Hueso, intestino, piel,
multiviscerales

de
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EJE: PRACTICA DE LA ANESTESIA EN LAS ESPECIALIDADES CLINICO-QUIRURGICAS
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Anestesia en cirugia
oftalmologica.

-El 0jo, componentes anatémicos.
Cémaras del ojo. Factores que
determinan la presién intraocular.
Monitoreo de la presién intraocular.

-Efecto de la anestesia sobre la
presion intraocular.

-Reflejo oculocardiaco. Importancia
anestésica.

Anestesia en cirugia
oftalmologica.

- Glaucoma. Riesgos de la
anestesia.

-Operaciones sobre los miisculos
extrinsecos del ojo. Técnica
anestésica. Complicaciones.

-Anestesia para procedimientos
diagnésticos en oftalmologia
pedidtrica

Anestesia en cirugia

3

vy

oftalmolégica

- Anestesia para cirugfa de las
cémaras oculares. Técnicas
retrobulbar y parabulbar. Ventajas y
desventajas. Complicaciones.

-Desprendimiento de retina. Técnica
anestésica.

Anestesia en cil:ugia; »
oftalmolégica.

=

-Cuidados anestésicos en las
heridas penetrantes del ojo.

-Efectos sistémicos de los
medicamentos utilizados en
oftalmologia. Timolol. Ecotiofato.
Fenilefrina. Ciclopentolato.

Anestesia en cirugia
otorrinolaringolégica.

-Anatomfa funcional de las fosas
nasales, cavidad bucal, de la faringe
y la laringe.

-Anestesia local y anestesia tépica.
Infiltraciones y bloqueos
tronculares.

Anestesia en cirugia
otorrinolaringolégica.

-Manejo de la via aérea en cirugia
otorrinolangoldgica.
Complicaciones inmediatas y
tardfas.

-Anestesia para
adenoamigdalectomias.

Anestesia en cirugia
otorrinolaringolégica.

-A i para prn{*w" i );
endoscépicos y para microcirugia de
laringe.

-Extraccién de cuerpos extrafios en
faringe y trdquea. Técnica
anestésica.

| Anestesia en cirugia

otorrinolaringolégica.

-Cirugia con rayos ldser y
anestesia:

Anestesia para cirugia de la nariz.
Anestesia para cirugia de oido
Aneslesia para cirugia de la via
aérea. Cuidados especificos.
Complicaciones.




Anestesia en cirugia urolégica.
-Posicién del paciente en la mesa de
operaciones. Efectos
hemodindmicos.

Complicaciones.

-Anestesia para citoscopfa
diagnéstica. Anestesia regional.
Ventajas y desventajas.

Anestesia en cirugia urolégica.
=

-Cirugfa endoscépica, RTU de
prostata. Riesgos. Vigilancia intra-
postoperatoria. Sdr. TURP: clinica
y tratamiento. Complicaciones
quirdrgicas.

Anestesia en cirugia urolégica.
-Anestesia para operaciones de
litotricia. Principios generales.
Consideraciones preoperatorias.
Consideraciones operatorias: efectos
y complicaciones de la inmersion.
Anestesia general vs. Anestesia
regional. Complicaciones.

XXXIX

Anestesia en cirugia urolégica.

-Anestesia para nefrectomias.
Posicién del paciente y sus
complicaciones. Evaluacion
preoperatoria. Técnica anestésica
y analgesia postoperatoria.

Anestesia en Odontologia y
Cirugia Maxilofacial.

-Anatomfa. Fracturas y tumores mds
frecuentes.
Evaluaci6n de la via aérea.

-Métodos de intubacién
endotraqueal: Nasal, Fibroscopio,
Retrégrada, cricotiroidectomia y
traqueotomfa.

-Selecci6n de la técnica anestésica.
Drogas adyuvantes. Monitoreo de la
circulacién y de la ventilacién.
Reposicién de volumen.

Anestesia en Odontologia y
Cirugia Mécxilofacial.

-Complicaciones postoperatorias.
Obstruccién de la via aérea.
Criterios de extubacion.

-Traqueomalacia en bocios
gigantes. Parilisis recurrencial.
Diagnéstico. Complicaciones.

-El paciente con oclusién bucal
traumdtica o tumoral. Cuidados
anestésicos.

Anestesia en Odontologia y

Anest en Odontol 'y

Cirugia Maxilofacial.

-Cirugfa odontolégica. La posicién
sentada y sus complicaciones.

-A ésicos locales los en
odontologia. Toxicidad. Reacciones
alérgicas y vagales a la anestesia
local.

-Sedacién del paciente odontolégico
bajo anestesia local. Riesgo de
broncoaspiracién.

Cirugia Méxilofacial. -

-Anestesia para odontologfa en
pacientes ambulatorios y en
hospitalizados. Manejo de la via
aérea.

-Preparacion del paciente
pedidtrico. Anestesia para
odontologia en el paciente
pedidtrico. Prevencion de las
complicaciones.




Anestesia en pacientes e
ambulatorios.

-Definicién de cirugia y de anestesia
de corta duracién o ambulatoria.

de

-Criterios para la seleccién
A S

p y de agent
Evaluacién de costo-eficacia.

0S8

-Criterios de alta y
recomendaciones para el domicilio.
Responsabilidad legal

Anestesia en pacientes
ambulatorios.

-Evaluacién preoperatoria.
Medicacion preanestésica.
Monitoreo.

-Técnicas anestésicas en el paciente
ambulatorio. Anestesia local y
locorregional.

=3

| Anestesia en pacientes o

ambulatorios.

-Anestesia regional en pacientes
adultos ambulatorios. Anestesia
regional endovenosa.
Recuperacién y alta.

-A general. Inhalatoria.
Endovenosa.
—.

Anestesia en pacientes de edad
avanzada.

-Modificaciones estructurales y
funcionales propias del geronte.

-Repercusién del envejecimiento
sobre la funcién cardiaca,
respiratoria y del sistema nervioso
central.

-Modificaciones farmacocinéticas y
las interacciones de drogas en el
anciano

Anestesia en pacientes de edad
avanzada.
=

Anestesia en pacientes de edad

avanzada.

-Enfermedades asociadas a la vejez
su influencia en la conduccion de la
anestesia.

-Problemas relacionados a la
administracién de la anestesia:
Retardo del despertar. Delirio
postoperatorio.

XL
Anestesia en pacicnt?s »
ambulatorios.

-El anciano como paciente
ambulatorio.

-Complicaciones postoperatorias.

~Tratamiento del dolor.

| Anestesia en pacientes de edad 7
avanzada.

y | -Ventajas y desventajas de los
bloqueos anestésicos en el
anciano.

-Complicaciones postoperatorias
mis frecuentes, su profilaxis y

tratamiento: hipoxemia,
hipotensién, hipotermia.
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Dolor crénico.
-Anatomfa y fisiologia del sistema
de transmisién del dolor.

-Evaluaci6n. Medicién del dolor.
Escalas. Cuestionarios.

-Farmacologia de los analgésicos
opiodes y no opiodes.

-Farmacologia de los
anticonvulsivantes, antidepresivos,
y tranquilizantes mayores utilizados
en el tratamiento del dolor.

-Papel de los bloqueos regionales en
el tratamiento del dolor.

Dolor crénico.
=

=

=

-Sfndromes dolorosos mds
frecuentes: Dolor lumbar, dolor
neuropdtico, cefalea, técnicas de
tratamiento.

=

Dolor crénico.

Principios y técnicas de tratamiento
del dolor oncolégico.
Recomendaciones de la OMS.

-Disponibilidad de opiodes.
Rotacién de opiodes. Vias
alternativas para su administracion.

-Efectos y utilizacion de opiodes y

esteroides en el neuroeje.

-Papel de los procedimientos
neuroablativos.

Dolor crénico.

-La Unidad de Dolor. Educacién y
formacién del personal
responsable del tratamiento del
dolor.

=

=

-Control de sintomas en los
cuidados del final de la vida.

-Principios y ética de la
investigacién sobre el dolor.

Dolor agudo y postoperatorio.

-Receptores periféricos del dolor
agudo. Nociceptores no cutdneos.
Anatomia y fisiologia del sistema de
transmisién del dolor.

-Medicién del dolor. Escalas.
Cuestionarios.

-Sensibilizaci6én y sustancias
productoras de dolor. Efectos
centrales.

Dolor agudo y postoperatorio.

=

= Mediadores de sensibilizacion
central.

Dolor agudo y postoperatorio.

~Técnicas de administracién de
opioides para el control del dolor
agudo. Vias de administracién:
Transdérmica, intravenosa. PCA.
Reacciones adversas.
Complicaciones.

-Analgésicos no opioides. AINES.
Alfa 2- agonistas.

Dolor agudo y postoperatorio.
-Analgesia peridural. Narcéticos.
Anestésicos locales.
Combinaciones. Clonidina.
Analgesia intrapleural.

-Tratamiento del dolor agudo en
nifios.

-Influencia del tratamiento
antdlgico sobre las 1
complicaciones hemodindmicas y ‘"

respiratorias.
=
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1 2 3
Unidad de cuidados Unidad de cuidados Unidad de cuidados
postanestésicos (UCPA). postanestésicos (UCPA). postanestésicos (UCPA).

-Consideraciones generales:
Organizaci6n y equipamiento.
Importancia y funcién.

-Criterios de ingreso.
- Evaluacién y
atenci6n inicial.
- Monitorizacién en la
UCPA.
- Puntuacién de
Aldrete y Koulik.
- Documentaci6n de
la informacién.
Pardmetros para valorar la funcién
respiratoria y cardiovascular en la
UCPA.

-Complicaciones en la sala de
despertar:

1) Problemas Respiratorios.
Obstruccién respiratoria.
Hipoxemia. Hipoventilacién.
Criterios de extubacién y de re —

=

-Complicaciones en la sala de
despertar:
=

-Depresién respiratoria
Enfoque terapéutico de las

-Consideraciones médico legales.
Estandares de la ASA
Casos legales ilustrativos.

Medidas preventivas.

Instrucciones para la fase
postanestésica en cirugia
ambulatoria.

-Complicaciones en la sala de
despertar:

1) Problemas neurol6gicos: Retraso
en la recuperacion de la conciencia.
Coma. Despertar prolongado.

Diagnéstico diferencial. Delirio y

Unidad de cuidados
postanestésicos (UCPA).

=

-Complicaciones en la sala de
despertar:
=
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intubaci6n. Antagonismo de las complicaciones pulmonares agitacion tras la anestesia.
drogas narcéticas y relajantes Complicaciones de la entubacién
musculares. identificacion de las causas, 2) Problemas derivados del manejo  |=

diagnéstico y tratamiento.. intraoperatorio de la temperatura:

El paciente con apnea del suefio Hipotermia y escalofrfos. Temblor.

Prevencién y tratamiento.

2) Problemas Circulatorios: =
Hipotensién o hipertension arterial. 3) Bloqueo neuromuscular residual. | =
Shock. Hemorragias. Arritmias. Diagnéstico diferencial. Medidas
Isquemia miocdrdica. terapéuticas.
3) Problemas Renales: Anuria, =
oliguria, poliuria. -Hospital de dia en pediat ia -Hospital de dia en pediatria
4) Balance hidroelectrolitico: = Apnea del prematuro. Aspectos =
Valoracién del estado de la diferenciales en la reposicién de
volemia. Hidratacién del paciente liquidos y sangre en pediatria.
quirdrgico. Control de la temperatura.

=
5) Néuseas y vomitos

=

_Interacciones farmacolégicas

postoperatorias. Principios :
generales. Interacciones

farmacolégicas previsibles y

respuestas indeseables: casos

ilustrativos.
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El paci

&

regional.

te tras la

-Vigilancia.

-Complicaciones: Cefalea, temblor,
dolor de espalda. Abordaje
diagnéstico y terapéutico.

-Criterios de alta en pacientes
sometidos a anestesia regional.

Cuidados Post: ésicos segin
las Especialidades Quirtirgicas

-Obstetricia: Modificaciones
fisiolGgicas del posparto.
Complicaciones médicas del
embarazo de presentacion habitual:
hemorragias obstétricas. Pre-
eclampsia, eclampsia. Embarazada
cardiépata.

-Térax: Cuidados de los drenajes
del térax. Manejo ventilatorio.

XLIV

_ 2 L 3 i S . =
El paciente tras la El paciente tras la anestesia El paciente tras la anestesia
regional. regional. regional.
= = =
= = =
= => =
Cuidados Post: segiin | Cuidados Post segtin las | Cuidados Post tésicos segin

las Especialidades Quirtrgicas

=

=
-Geriatria:

Especialidades Quirtirgicas

Neurocirugia: Escala de coma de
Glasgow. Monitorizacion. Criterios
de extubacién. Monitorizacién de la
presi6n intracraneal. Consideraciones
especiales en intervenciones
especificas: columna, aneurismas,
hipofisectomia, fosa posterior.

Cardiovascular: Valoracion del

las Especialidades Quiriirgicas

=




Drenaje postural. Manejo de
productos sanguineos. Prevencion
de las complicaciones pulmonares
postoperatorias. Neumonfa.
Embolismo Pulmonar.
Broncoespasmo.

Ventilacién mecénica en la fase
postoperatoria.

Procesos fisiolégicos del
envejecimiento. Trastornos
médicos relacionados con la edad
que afectan la recuperacién
postoperatoria.

estado hemodindmico. Criterio de

extubacién. Complicaciones
particulares de los procedimientos
quirdrgicos: aorta tordcica, aorta
abdominal, vascular periférico.
Manejo de hemoderivados.

-Complicaciones de la cirugfa de
revascularizacién miocdrdica.
-Complicaciones de la
endarterectomia de cardtida.

Trasplantes:

-Cuidado postanestésico del
paciente sometido a trasplante:
cardiaco, pulmonar, renal.

’ :" " §
XY
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1 2 3 4
Tratamiento del dolor Tratamiento del dolor Tratamiento del dolor Tratamiento del dolor
postoperatorio postoperatorio postoperatorio postoperatorio
-Medicién del dolor: escala andloga | = -Agentes epidurales e intratecales: =
visual (VAS) y cuestionamiento de uso actual de anestésicos locales,
Mc Gill. opidceos y alfa-dos agonistas. =
-Consecuencias fisiolégicas. = -Opidceos via medular:
Receptores y modo de accién.
-Agentes Analgésicos: = Seleccion de farmacos y dosis:
principios del tratamiento protocolos.
analgésico, farmacologia de los -Complicaciones de la =
agentes usados con mayor administracién medular de opidceos.
frecuencia. Observaci6n del paciente luego de la
administracién de opidceos:
-Blogueo local: infiltracién de = Protocolos de actuacién.
heridas. Eficacia. -Relacion riesgo- beneficio de los
opidceos espinales. =
-Dolor agudo postoperatorio. =

Receptores, vias nerviosas y
mecanismos.

Bloqueo regional para analgesia
postoperatoria.

-Seleccion de la técnica (bloqueos de
nervios)periférico intercostal,
intrapleural y de los plexos
principales.

-Analgesia controlada por el
paciente (PCA).
Caracteristicas principales.
Problemas asociados a PCA
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I
ASPECTOS LEGALES DE LA PRACTICA DE LA ANESTESIOLOGIA

Responsabilidad Medico Legal del Anestesiologo

1) Principios comunes aplicables a la responsabilidad del Anestesiélogo.

2) Deberes y derechos de las partes de la relacién médica.

Deberes del Anestesiélogo: De prestar asistencia profesional, De actuar con ciencia y

prudencia, De Informar, De obtener el consentimiento del paciente, De colaborar, De
abstenerse de prometer un resultado, De guardar el secreto profesional, De denunciar.

Deberes del Paciente: De informar, De colaborar, De abonar los honorarios profesionales.

3) Naturaleza de la prestacién Anestesiolégica. Clasificacién de las obligaciones como *.de
medios” o “ de resultados”. Consecuencias juridicas de la clasificacién. Doctrina y

jurisprudencia en Anestesiologia.

4) Responsabilidad Civil de los Anestesidlogos. Presupuestos de la responsabilidad:
antijuridicidad, dafio, factor de imputacién o atribucién legal de responsabilidad (Impericia,
Imprudencia, Negligencia), relacién de causalidad entre el obrar antijuridico y la
consecuencia dafiosa producida. Prueba. Trascendencia de la prueba. Necesidad de acreditar

todos los presupuestos de la responsabilidad.

5) Responsabilidad de los Anestesi6logos. Situaciones particulares-Preanestesia, Anestesia y
Postanestesia. Sujeto pasivo de la accién de responsabilidad: culpa propia, delegaci6n de
funciones, culpa en actuacién mancomunada. Responsabilidad del Anestesidlogo Jefe.
Responsabilidad de los integrantes del equipo quirtrgico. Responsabilidad de otros
profesionales con autonomia cientifica y técnica (cardiélogos, hemoterapeutas), personal
auxiliar. Responsabilidad de los establecimientos asistenciales. Responsabilidad de las obras

sociales.

6) Eximentes de responsabilidad. Estado de necesidad, inocuidad de la prestacién anestésica,
ausencia de culpa, caso fortuito. Limitaciones o dreas propias de la ciencia médica : estado

del paciente y reacciones orgdnicas imprevisibles, infecciones nosocomiales. Riesgo



quirdrgico. Riesgo anestésico. Culpa de la victima (paciente) : negativa a recibir anestesia,

incumplimiento de prescripciones médicas esenciales, culpa de un tercero.

7) Programas destinados a la prevencién de situaciones de riesgo y al control de calidad de

la prestacién medica. Recomendaciones de la Joint Comisién on Acreditation of Hospitals.

Objetivos Generales

a) Analizar con el médico residente los conceptos médico-legales de la prictica de la
anestesiologia.

b) Promover la prictica de la anestesiologia, medicina del dolor y cuidados paliativos para

actuar con solvencia y responsabilidad ante los pacientes, los colegas y la sociedad.

¢) Aplicar métodos destinados a la prevencién de situaciones de riesgo y al control de

calidad de la prestacién médica.

Objetivos Especificos

a) Identificar los deberes y derechos de\lés partes de la relacién médica (anestesiélogo-
paciente). ‘

b) Determinar el problema generador de una situacién de riesgo o de un accidente médico y
sus consecuencias.

¢) Evaluar los métodos destinados a la prevencién de situacione s de riesgo y al control de
calidad de la prestacién médica.

d) Evaluar los resultados obtenidos como consecuencia de la accién emprendida.



ETICA EN ANESTESIOLOGIA

Introduccion a la ética

1) Concepto. Principios bésicos: respeto de la autonomia, justicia, beneficios, no
maleficiencia.

2) Etica médica tradicional. Juramento Hipocritico, Cédigo de Niiremberg. Declaracién de
Helsinki.

3) Bioética moderna: Rol de los comités de Bioética . Sistemas que se usan para el andlisis
ético de los casos médicos: abordaje casuistico, consecuencialismo, ética de atencidn, ética de
virtud.

Etica referida al campo de la Anestesiologia, Medicina del Dolor y Cuidados
Paliativos
e Codigo de Etica de la FAAAR
e Lineamientos éticos para la atencién anestésica de pacientes con ordenes de “no
reanimar” y otras directivas que limitan el tratamiento.
e Guias éticas de investigacidn bdsica y clinica.

e Conducta ante la aparicién de nuevos productos o procedimientos.

Objetivos Generales

a) Analizar con el médico residente nociones de ética y bioética, de modo de contribuir con
su formacién integral y su accionar con los pacientes, los colegas y la sociedad.

b) Comprender la importancia de la construccion de ideales éticos en las practicas médicas y
su relacién con la experiencia social.

¢) Adquirir una perspectiva funcional de la ética.

Objetivos Especificos

a) Identificar los sistemas que se usan para el andlisis ético de los casos médicos: abordaje
casuistico, consecuencialismo, ética de atencidn, ética de virtud.

b) Lograr el desempefio con conductas basadas en valores morales que trasciendan hacia la
sociedad y lo caractericen como persona de bien.

b) Emitir opinién fundada ante dilemas éticos concernientes a la prictica de la especialidad



INVESTIGACION EN ANESTESIOLOGIA

Introduccion a la Investigacion

1) La investigacién como fuente de produccién de conocimientos. La investigacién en las
ciencias de la salud.

2) Tipos de investigacién: pura, aplicada, clinica, investigacién-accién: Métodos
cuantitativos y cualitativos. Elaboracion de trabajos cientificos. Normas para su redaccién y
comunicacion.

3) Medicina basada en la evidencia. Métodos y técnicas. Cémo transmitir las evidencias a

los pacientes, a los familiares y a las comunidades cientificas.

Objetivos Generales

a) Analizar el valor de la investigacion, trabajando sus métodos y técnicas, no sélo para
producir conocimientos, sino también para comunicar sus resultados con rigor y precisién.

b) Elaborar protocolos de investigacién que surjan de las pricticas y presentarlos en eventos
cientificos.

c) Propiciar el desempefio de sus practicas médicas basadas en la evidencia cientifica.

Objetivos Especificos

a) Identificar los tipos de investigacion, métodos y técnicas, elaborando trabajos y
protocolos.

b) Reconocer las diferentes partes de un trabajo cientifico y su diagramacién de acuerdo a
las normas de publicacién.

¢) Analizar los diferentes tipos de estudios que se utilizan para la recoleccién y transmisién

de datos en el desarrollo de tareas de investigacién clinica y bdsica.



CURSO DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION S

Director Dr. Eduardo Farias

Caracteristicas El curso estd estructurado en cuatro médulos independientes que cubren los
campos de la bioestadistica en Medicina. El dictado del curso completo durard un afio, dividido en :
Clases teéricas, donde se brindaran los conocimientos sobre cada uno de los temas , con apoyo
material audiovisual y bibliografico. En Talleres de trabajo donde se plantearan problemas de
computadoras y en los que finalmente se hard discusi6n sobre el enfoque utilizado en la solucién de
problemas. La tercera modalidad serd la de Trabajos practicos con computadoras donde se
entrenar4 a los alumnos en el manejo de programas de bioestadisticas tales como Epi Info, Primer,

Calculo del tamafio muestral y SAS.

PROGRAMA:

MODULO 1, ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Introduccién a la investigacion. Tipos de investigacién en biologia. Estudios observacionales.
Notificacién de un caso. Serie de casos. Estudios transversales. Estudios de casos y controles.
Estudios de cohortes. Estudios experimentales. Investigacién basica y clinica. Conceptos.
Caracteristicas principales de los disefios.

Tipos de investigacién. Marcos uniformes en los trabajos de investigacién. Asignacion. Valoracién
del desenlace. Anilisis. Interpretacion, extrapolacién. Ejercicios.

Variables. Sujetos, variables. Tabulaciones y representacion gréfica.

Medidas de tendencia central y dispersién. Medidas de tendencia central .Medidas de dispersion.
Medidas de forma. Percentiles.

Teorema de Bayes. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo. Probabilidad.
Variables aleatorias. Curvas ROC. Construccion e interpretacion.

Introduccién al analisis estadistico. Pruebas de significacion estadistica. Concepto de

probabilidad de error. Tipos de errores. Ejercicios.

MODULO 2, ESTADISTICA INFERENCIAL
Pruebas de significacién. Pruebas de significacién y pruebas de hipétesis. Hipétesis nula y

alternativa. Riesgo alfa y beta. Niveles de significacién y de confianza. Grado de significacion.

Pruebas unilaterales y bilaterales.
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Estudio de proporciones. Estimacién de una proporcién. Intervalos de confianza para muestras
pequefias. Tamafio de muestras para estimar una proporcion.
Andlisis de datos que no siguen una distribucién normal. Prueba del chi cuadrado. Test de
Fisher. Andlisis de tablas de contingencia de 2x2 , grupos independientes y datos apareados.
Correccién de Yates. Aplicacion del test de chi cuadrado. Otros test no paramétricos. Ejercicios.
Pruebas para muestras pequefias. Test de Student Fisher.

Variantes del test. Otros test que utilizan técnicas semejantes al Student. Ejercicios.

MODULO 3, ESTADISTICA AVANZADA
Comparacién de varias medias. Analisis de varianza. Comparacién de varias medias.

Introduccién al andlisis de varianza. Contrastes a priori y a posteriori.

Regresion y correlacién. Ajuste una recta por minimos cuadrados. Coeficiente de determinacion.
Modelo lineal de regresién. Estimacién de los pardmetros del modelo. Pruebas de significacién y
uso del modelo para realizar predicciones. Modelo de la correlacién. Coeficiente de Pearson.
Cilculo de la probabilidad de error al comparar dos curvas.

Pruebas para muestras especiales. Pruebas no paramétricas. Prueba U de Mann y Whitney, T de
Wilcoxon, Kruskas Wallis y test de Friedman, otros test no paramétricos de uso frecuente.
Aplicaciones practicas. Ejercicios.

Introduccién al analisis multivariante. Vision general de las principales técnicas. Regresion
multiple y regresién logistica, regresién de Cox. Otras técnicas..

Analisis de supervivencia. Conceptos sobre andlisis de supervivencia. Estimacién de curvas de
supervivencia, modelo actuarial y de Kaplan Meier. Comparacién de curvas de supervivencia.

Pruebas de Mantel Haenszel y de Lee Desu. Ejercicios.

MODULO 4, ESTUDIOS OBSERVACIONALES Y EXPERIMENTALES
Estimacién de riesgo. Tablas 2x2, construccién y andlisis. Calculo de medidas de asociacién.

Precisién. Odds ratio o razén de ventaja, determinacidn y caracteristicas. Intervalos de confianza.
Cilculo. Riesgo relativo. Determinacion y caracteristicas de cdlculo. Intervalos de confianza.
Cdlculo.

Estudios de casos y controles. Conceptos, utilidad, disefio. Determinacién del tamafio muestral.
Apareamiento. Conceptos bdsicos sobre andlisis de los resultados. Factores de confusién. Sesgos.

Introduccién al andlisis multivariado. Andlisis estratificado.
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Estudios de cohorte. Conceptos. Utilidad. Disefio. Sesgos. Andlisis de los resultados. Ventajas y

limitaciones. Ejemplos de estudios de cohorte. Estudios transversales. Ejercicios.

Ensayos clinicos. Introduccién. Necesidad de los ensayos clinicos, desarrollo histérico.
Planeamiento. Protocolo. Métodos de asignacién aleatoria. Sesgos. Efecto placebo.

Tipos de ensayos clinicos. Secuenciales, cruzados, pragmaticos vs. explicativos. Extrapolacién de
los resultados de los ensayos clinicos a la prdctica habitual. 4
Analisis de datos. Determinacion del tamafio muestral. Principios del andlisis estadistico.
Valoracién del poder estadistico. Utilidad de las computadoras, software. Manejo de datos.
Extrapolacién de los resultados de los ensayos clinicos a la prictica diaria.

Meta anilisis. Concepto. Utilidad. Desarrollo y confeccién. Requisitos Andlisis de lo datos,
principios del anlisis estadistico de este tipo de trabajos. Extrapolacién y limitaciones de sus

resultados. Ejemplos de meta andlisis. Evaluacion final.

OBJETIVOS GENERALES

% Acompaiiar al residente en la adquisicién de conocimientos para disefiar protocolos de
investigacién. :

% Promover en el residente los conocimientos bdsicos de bioestadisticas.

< Promover el andlisis critico de la lectura de trabajos cientificos.

% Introducir al residente en el manejo de programas de bioestadisticas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

7
0.0

Ejecutar una investigacion en base a conocimientos de metodologia.

Saber operar con técnicas estadisticas basicas y avanzadas.

Planear, redactar y corregir un protocolo de investigacién.

Realizar lectura critica de trabajos de investigacion clinica y bdsica.

Operar en programas de bioestadisticas. Epi Info. Primer. GB Stat . Power. Epi Dat
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