PROGRAMA DE FORMACIÓN EN ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA PARA RESIDENTES DE CARDIOLOGÍA
ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA. SERVICIO DE CARDIOLOGÍA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARAÑÓN. 

El Programa de Formación en Electrofisiología Cardíaca para los residentes de cardiología no pretende que el residente realice de forma independiente todos las técnicas que componene la electrofisología clínica invasiva, ya que se trata de una subespecialidad compleja, que requiere al menos 2 años de formación post-residencia para poder llevarla a cabo de forma independiente. Ahora bien, existen unos conocimientos generales sobre electrofisología y arritmias caríacas que debe adquirir el residente y que se detallan a continuación.
La duración del programa es de un mínimo de 5 meses.

1. Objetivos y actividades

Electrofisología no invasiva

Engloba una serie de técnicas cuyo conocimiento se inicia al principio de su formación y se adquiere y completa a lo largo de toda la residencia:

1. Interpretar razonadamente un electrocardiograma. El electrocadiograma es una técnica que todo residente de cardiología debe dominar. Para ello debe estudiar textos al respecto desde el inicio de su formación, y tendrá que asistir a crusos específicos al respecto. En nuestro servicio se impartirá un curso de electrocardiografía para los nuevos residentes impartido por residentes de cuarto y quitno año de cardiología. Además de imparten sesiones periódicas de interpretación de ECG de pacientes reales. El perfeccionamiento lo irá adquiriendo en su prácita diaria y en cada una de las rotaciones de su residencia.

2. Interpretar un registro ambulatorio de electrocardiograma (Holter). Se trata de una técnica sencilla y muy útil en la práctica diaria (sobre todo en la cardiología ambulatoria) que todo cardiólogo de saber interpretar. Para ello el residente debe participar de la interpretacion de estos registros, suepervisado por un cardiólogo experto en la técnica, durante al menos 1 mes de su residencia.
3. Seguimiento de dispositivos cardíacos eléctricos. El residente debe adquirir la capacitación para poder seguir interrogar y evaluar de forma independiente todo tipo de dispositivos cardíacos, incluyendo el Holter implantable, los marcapasos, resincronizadores y desfirbiladores cardíacos (DAI). Para ello realizará una rotación de 1 mes en la sección de seguimiento de dichos dispositivos. Posteriormente completará su formación durante la rotación por electrofisiología invasiva.

4. Cardioversión eléctrica. Es una técnica que el residente debe dominar también desde el comienzo de la residencia, dado que es una actividad frecuente del cardiólogo. Realmente se desarrollan a lo largo de toda la residencia.

5. Estudios de provocación con fármacos y tilt-test. Estas técnicas las aprende y lleva a cabo el residente en conjunto con la rotación de electrofisología cardíaca. Debe poder llevarlas a cabo de forma independiente.
Electrofisiología invasiva
Engloba la implantación de dispositivos eléctricos (Holter implantables, marcapasos, DAI y resincronizadores) y los estudios electrofisiologicos diagnosticos y terapeuticos. Esta fase de la formación del residente debe durar al menos 4 meses y debe iniciarse a partir del cuarto año de residencia. Es importante remarcar que la sección de electrofisiología invasiva está formada también por cardiólogos que están llevando a cabo su sub-especialización en arritmias. Su papel raramente se solapa. Esta eatpa de formación del residente la podemos subdividir en los siguientes apartados:

Conocimientos

· Fundamentos de bradi y taquicarritmias, así como su manejo.

· Fundamentos de la electrofisiología cardiaca.

· Técnicas de diferentes estudios electrofisiológicos (bradi y taquiarritmias), indicaciones e interpretación de resultados.

· Técnicas de ablación por radiofrecuencia. Indicaciones, resultados y complicaciones.

· Técnicas, indicaciones y complicaciones de la implantación de Holter implantables 

· Técnicas, indicaciones y complicaciones de la implantación de marcapasos permanentes 

· Técnicas, indicaciones, resultados y complicaciones de la implantación DAI y de estimulación tricameral. 

Habilidades

· Valoración clínica y decisiones en pacientes con arritmias cardíacas, tanto ingresados como en regimen ambulatorio.

· Habilidad suficiente y nivel de capacitación adecuado para poder colaborar en la realización e interpretación de un estudio electrofisiológico.

· Capacidad de poder colaborar en un tratamiento de ablación por radiofrecuencia. 
· Alcanzará la habilidad y capacidad suficiente para poder realizar recambios de generador de marcapasos e implantar Holter subcutáneos
· Nivel de habilidades suficientes para colaborar en la implantación de marcapasos permanentes y  en la implantación de DAI.
Acividades
· Colaborará en la valoración y tratamiento de los pacientes ingresados a cargo de la sección de arritmias cardíacas, siempre bajo la supervisión de un adjunto de la sección.

· Estudios electrofisiológicos y de ablación. Número minimo 50. El residente obtendra los accesos venosos y podrá colocar los catéteres en las cavidades cardíacas derechas (principalmente ventriculo derecho, posición de His y auricula derecha). No es objetivo de formación del residente el movimiento de catéteres en cavidades izquierdas. Tampoco es objetivo del programa de formación que el residente lleve a cabo ablaciones.

· Implante de Holter subcutaneo, recambio de generador de marcapasos, Implantación de marcapasos. Número minimo: 15. Estos procedimientos los podrá llevar a cabo de forma completa el residente, aunque siempre con la supervisión de un adjunto de electrofisiología.

· Implantación de marcapasos. Numero mínimo 35. Colaborará en su implantación, pero no la realizará de forma independiente.

· Implantación de DAIs. Número minimo 10. Colaborará en su implantación, pero no la realizará de forma independiente.
2. Evaluación formativa. 

Los conocimientos adquiridos serán evaluados de forma continuada durante todo el programa. El residente deberá registrar el número de procediemmientos en los que interveniene y colabora, para poder evaluar que alcanza los mínimos previamente mencionados. 

El residente deberá participar activamente de las actividades formativas de la sección de electrofisiología cardíaca:

1. Sesiones diarias matutinas sobre los pacientes citados cada día.
2. Sesiones semanales (jueves por la tarde) junto con los adjuntos y becarios de electrofisiología.

3. Sesiones de ECG en el marco de las sesiones de formación de residentes (martes por la tarde)

