PROGRAMA DE FORMACIÓN EN CARDIOLOGIA NO INVASIVA PARA RESIDENTES DE CARDIOLOGÍA
UNIDAD DE CARDIOLOGÍA NO INVASIVA. SERVICIO DE CARDIOLOGÍA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARAÑÓN. 

El Programa de Formación en Cardiología No Invasiva diseñado en nuestro Servicio para los residentes de cardiología tiene como objetivo general que todos los residentes alcancen independencia para la realización e interpretación de estudios ecocardiográficos, dominen las diferentes técnicas de detección de isquemia miocárdica, y realicen un entrenamiento básico en cardioRM, cardioCT y Medicina Nuclear, lo cual implica la familiarización con estas modalidades de imagen, con sus indicaciones, limitaciones e utilidad clínica. 
La duración mínima del programa es de 8 meses y se articula en 2 períodos de 3 meses, dedicados  a la ecocardiografía transtorácica y transesofágica y la cardioRM, y un tercer período con una duración mínima de 2 meses dedicado al estudio no invasivo de la cardiopatía isquémica (pruebas de esfuerzo, ecocardiografía de estrés, Medicina Nuclear, cardioCT) y la valoración funcional de pacientes con insuficiencia cardiaca (ergometría con consumo de gases). 
1. Objetivos y actividades

PRIMER TRIMESTRE. 
Ecocardiografía transtorácica. 
El residente iniciará su formación en ecocardiografía transtorácica a tiempo completo.  Además de la formación práctica, durante este período el cardiólogo deberá consolidar una serie de conocimientos teóricos fundamentales para el correcto desarrollo de la técnica. Se considera imprescindible el conocimiento de: 1) los principios físicos básicos de los ultrasonidos, 2) los conceptos fundamentales de hemodinámica cardiovascular, 3) anatomía cardiaca, y 4) la aplicación de la ecocardiografía en las distintas patologías cardiacas del adulto (cardiopatía isquémica, miocardiopatías, válvulopatías y prótesis valvulares, patología pericárdica, etc…). Durante este periodo el residente debe aprender a realizar una rigurosa cuantificación de las cámaras cardiacas, la función ventricular, y las lesiones valvulares, y para ello debe de conocer las recomendaciones recogidas en las guías internacionales.  Se calcula que durante este periodo el residente debe de realizar un mínimo de 250 ecocardiogramas. 
Plan de estudio sugerido durante el primer trimestre: Primer mes: Lectura del procedimiento para ETT del programa de calidad del laboratorio. Estudio de un manual de ecocardiografía sencillo. Estudio de las guías internacionales de cuantificación de las cámaras cardiacas, valvulopatías, y cavidades derechas. A partir del segundo mes debe profundizarse en el estudio de la valoración ecocardiográfica de las diferentes patologías cardiacas utilizando un texto más amplio. 

SEGUNDO TRIMESTRE. 
Ecocardiografía transtorácica. 
El residente continuará realizando ecocardiogramas transtorácicos, incluyendo técnicas especiales como ecocardiografía de contraste y eco 3D. Asimismo, se le asignará actividad de mayor dificultad en cuanto a volumen de estudios y complejidad técnica (p.e. realización de los estudios de pacientes ingresados en la planta de cardiología, o ecocardiografía de screening ambulatorio). Como regla general, el residente podrá realizar tardes de ecocardiografía remuneradas cuando el número de estudios correctamente realizados sea superior a 300. En todo caso se evaluará de forma individual el momento óptimo para la realización de esta actividad. Al final del segundo trimestre, el mínimo número de ecocardiogramas transtorácicos realizados deberá ser superior a 400.
Ecocardiografía transesofágica. 
El gran volumen de ecocardiogramas transesofágicos realizado en nuestro laboratorio (más de 30 estudios a la semana), permite adquirir una gran experiencia en la valoración de diferentes patologías. Además, el residente recibirá entrenamiento en los diferentes regímenes de sedación utilizados en nuestro laboratorio, que permiten realizar la prueba de forma segura, cómoda, y autónoma, sin necesidad de supervisión por anestesia en la mayor parte de las ocasiones. Habitualmente se realizan estudios en pacientes críticos ingresados en las Unidades de Agudos (Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Reanimación postanestésica, y Unidad de Cuidados Postoperatorios de Cirugía Cardiaca, Unidad Coronaria). Esto permite adquirir experiencia en la técnica de sondaje en pacientes sometidos a ventilación mecánica, y además facilita el aprendizaje de los planos más difíciles de obtener. A lo largo de este período realizará un mínimo de 50 ecocardiogramas transesofágicos. 
Cardio-Resonancia
De forma simultánea el residente comenzará su formación a nivel básico en cardioRM. Formación teórica: Durante el segundo trimestre de formación el residente deberá adquirir los conocimientos teóricos fundamentales para la interpretación de estudios de cardioRM. Esto se realizará mediante el estudio de textos especializados, bajo la supervisión y guía de un experto. Formación práctica. Con objeto de comenzar su formación práctica en cardioRM, el cardiólogo asistirá a la realización e interpretación, junto con un experto, de cardioRM un día a la semana. Se prevé que durante este periodo adquiera conocimientos básicos en este campo, con la interpretación de más de 25 casos de cardioRM. 
Plan de estudio sugerido durante el segundo trimestre: Primer mes: Estudio de un manual sencillo de ETE con soporte multimedia.  Continuar estudiando ETT con textos especializados y artículos científicos.  Inicio del estudio de fundamentos de CRM
TERCER TRIMESTRE (2-3 meses): Valoración no invasiva de la enfermedad coronaria. Ergometría con consumo de oxígeno. Ecocardiografía de estrés. Medicina Nuclear. CardioCT
El objetivo de este tercer trimestre es que el residente adquiera experiencia en la realización e interpretación de pruebas de detección de isquemia. Incluye por tanto, entrenamiento en interpretación de ECG de ejercicio, ecocardiogramas de estrés farmacológico y ecocardiogramas de esfuerzo, así como fundamentos de la interpretación de pruebas de Medicina Nuclear (SPECT de esfuerzo, SPECT con estrés farmacológico), y cardioCT
Ergometría convencional (ECG de ejercicio) y ergometría con consumo de oxígeno. 

El residente adquirirá experiencia en la interpretación de ECG de ejercicio y dominará los aspectos teóricos y prácticos de la ergometría con consumo de oxígeno. En función de las necesidades organizativas del área, y las preferencias del residente estos objetivos se podrán también cumplir durante el primer trimestre de rotación en el Área de Cardiología No Invasiva.
Ecocardiografía de Estrés farmacológico. 
En el tercer trimestre de formación el residente comenzará realizar los ecocardiogramas de estrés farmacológico. En nuestro centro se realizan pruebas de estrés con dipiridamol, dobutamina y ergobasina, tanto a pacientes hospitalizados, como a pacientes enviados desde la consulta de forma ambulatoria. En la mayor parte de los estudios se utiliza ecopotenciador, y por tanto, el cardiólogo adquirirá una gran experiencia en los aspectos técnicos y prácticos de adquisición de imágenes de ecocardiografía de contraste. El residente de cardiología interpretará la prueba de forma independiente y elaborará un informe preliminar, que posteriormente será revisado y discutido con un experto en la técnica, junto con el resto de residentes y personal en formación. 

Ecocardiografía de Ejercicio.  
En nuestro centro se realiza fundamentalmente ecocardiografía de ejercicio en cicloergómetro, y, en ocasiones en cinta rodante (treadmill). El residente recibirá el entrenamiento necesario para realizar este tipo de exámenes de alta complejidad y comenzará a realizarlos de forma autónoma. Durante este periodo, está previsto que el cardiólogo realice un mínimo de 50 pruebas de estrés (ejercicio y/o farmacológicos). 
Medicina Nuclear. 
El residente realizará una interpretación de la respuesta clínica y electrocardiográfica en las gammagrafías de perfusión miocárdica (esfuerzo y de estrés farmacológico), y asistirá a la interpretación de las imágenes junto con un experto en Medicina Nuclear. Durante algunas jornadas, el residente asistirá a la realización de las pruebas a jornada completa para familiarizarse con la técnica y la instrumentación. Posteriormente, durante todo el tercer trimestre asistirá a la interpretación de las imágenes por un experto. Según las recomendaciones internacionales, se recomienda que realice un mínimo de 35 pruebas.
CardioCT. 

El objetivo de es que el residente conozca los principios fundamentales de esta exploración, sus indicaciones y limitaciones. Asistirá a la realización de al menos 25 pruebas, y participará en la interpretación de las mismas.
Plan de estudio sugerido durante el segundo trimestre: Lectura de los protocolos de ecocardiografía de estrés y ergometría del Manual de Calidad del Laboratorio.  Estudio de las guías internacionales de uso adecuado de las diferentes técnicas de para el estudio no invasivo de la enfermedad coronario. Lectura de un texto básico de Medicina Nuclear. Lectura de un Manual Básico de cardioCT. Estudio de un guías de ergometría con consumo de oxígeno.  Además, se recomienda continuar la formación teórica y práctica en CRM como complemento a la formación iniciada en el segundo trimestre.
2. Evaluación formativa. 

Los conocimientos adquiridos serán evaluados de forma continuada durante todo el programa Se evaluará el número (cumplimiento de mínimos establecidos) y calidad de los estudios realizados. 

Para ello se utilizarán las siguientes herramientas: 

1. Sesiones diarias, siempre tutorizadas por un adjunto del ACNI, dedicadas específicamente a la lectura de casos por parte del residente y a la resolución de las preguntas que surjan en la práctica y el estudio diario. 

2. Participación en sesiones semanales de casos clínicos  con el resto del personal del laboratorio. 
3. Entrevista de evaluación al final de cada trimestre con el coordinador del Área de Cardiología No Invasiva.
3. Documentos y bibliografía de apoyo. 
Al inicio de su rotación en el ACNI el residente recibirá el siguiente material en formato electrónico. 

1. Procedimientos del ACNI (recogidos en el Manual de Calidad):

a. Procedimiento para la revisión de estudios y realización de informes preliminares. Obtención de código de usuario EchoPac. Normas de utilización y compromisos adquiridos como operador.
b. Procedimientos para realización de ecocardiografía transtorácica, transesofágica, pruebas de esfuerzo, estrés farmacológico.
c. Protocolos de sedación de pacientes para ETE. 

2. Guías internaciones de cuantificación ecocardiográfica.

3. Memoria científica del ACNI: Proyectos de financiación pública, publicaciones en los últimos 5 años, comunicaciones en congresos, infraestructura y recursos humanos y materiales.  
Se recomendarán textos para estudio y libros de referencia adecuados a cada etapa de la rotación en el ACNI.
