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INTRODUCCION

En este documento te presentamos el Programa Docente de Anestesiologia del Hospital de
San Juan de Alicante que no es mas que la adaptacion del programa formativo de la
especialidad a las caracteristicas especificas de nuestra unidad.

En él se especifican los objetivos, competencias y actividades que debe cumplir el residente,
durante cada periodo formativo, en nuestra unidad y centro, con el fin de garantizar el
cumplimiento de los objetivos y contenidos que marca el programa formativo oficial.

El presente texto esta redactado con un doble objetivo. Por un lado servir como orientacion al
médico Residente que se incorpora a la realizacién de su periodo docente en Anestesiologia
en el Hospital Universitario San Juan de Alicante, y por otro, intentar el desarrollo de un
programa docente basico para nuestro entorno, centrandolo en la consecucion y adquisicion
de unos objetivos minimos a lo largo de la formacion.

Existen documentos basicos de formacién de Médicos Residentes en Anestesiologia de la
Comision Nacional de la Especialidad y de la propia Sociedad Espafiola de Anestesiologia,
en los cuales nos hemos basado para redactar esta propuesta docente; pero intentando
adaptar el contenido al Hospital y el medio en el que nos desenvolvemos.

Es tarea de todos, Residentes, Adjuntos, Jefes de Seccién, Jefe de Servicio y de la propia
Direccion del Centro, el facilitar su desarrollo.

Una de las limitaciones principales para el desarrollo completo de la actividad docente de
nuestra especialidad es la escasa duracion de la formacién, para la adquisiciéon completa y
con la autonomia suficiente de todos los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios
para el tratamiento integral del paciente quirurgico y critico, por lo que la lucha por la
ampliacion de la formaciéon un afio mas debe ser prioritaria. Desde 2006 existe un borrador
de programa de formacion docente en 5 anos dentro de la SEDAR, pendiente de discusién y
aprobacion.

Por otro lado nos enfrentamos al Proyecto de Real Decreto de Troncalidad de la Formacién
Especializada (RD: Real Decreto 639/2014, de 25 de julio), un nuevo sistema formativo MIR
que ha creado amplio rechazo por parte de la Comision Nacional de Anestesiologia, por
considerar que afecta negativamente a la formacion de futuros especialistas.En Diciembre
2014 se admitié a tramite la impugnacion del RD por parte de varias especialidades, por lo
que actualmente queda cautelarmente suspendido. Son tiempos de cambio e incertidumbres
sobre la formacion especializada en Anestesiologia y debemos estar preparados para asumir
estos retos.

Dra. Paula Arrarte Ayuso
Tutora Anestesiologia Hospital San Juan de Alicante.



DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La palabra anestesia estda compuesta por “an” (sin) y “estesia” (sensacion). Desde los
tiempos mas antiguos, se ha intentado controlar el dolor durante los procedimientos
quirargicos de muy diferentes maneras: aplicacion de frio, ingesta de hierbas, etc. Pero fue a
mediados del siglo XIX cuando se realiz por primera vez un acto anestésico entendido como
tal. Desde entonces, y especialmente en los ultimos afios, la Anestesiologia ha
experimentado una gran evolucion.

La especialidad, que se inicid con la simple analgesia en pequefios actos quirurgicos, se
convierte hoy en el conocimiento fisiopatoldgico, farmacoldgico y clinico necesario para tratar
todas las reacciones neurohormonales derivadas del estrés quirurgico y se amplia su campo
a la preparacién preoperatoria de estos enfermos, al tratamiento postoperatorio de pacientes
criticos y al tratamiento del dolor.

En nuestro pais, la Especialidad se define segun los criterios del Ministerio de Sanidad y
Consumo, Ministerio de Educacion y Ciencia y del Consejo Nacional de Especialidades, por
resolucion del 15 de julio de 1986.

El programa de formacién vigente se puede consultar en la siguiente pagina del MSC:
http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/Anestesiologia_y Reanimacion.pdf.

Tal y como queda definido el programa elaborado por la Comisién Nacional de la
Especialidad de Anestesiologia y Reanimacién i aprobado por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia, la especialidad de
Anestesiologia y Reanimacion se define como una especialidad médica que tiene como
objetivos el estudio, docencia, investigacion y aplicacion clinica de:

1. Métodos y técnicas para bloquear el dolor y proteger al paciente de la agresion
antes, durante y después de cualquier intervencidn quirurgica, obstétrica,
exploraciones diagnosticas o traumatismos.

2. Mantener las funciones vitales en cualquier situacion y durante el
mantenimiento de érganos.

3. Tratar pacientes con funciones vitales criticas, manteniendo las medidas
terapéuticas hasta superar la situacion de riesgo vital.

4. Tratamiento del dolor de cualquier patologia, aguda y cronica.

5. La reanimacion en el lugar de los accidentes y la evacuacion de los
accidentados o pacientes en situacion critica.


http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/Anestesiologia_y_Reanimacion.pdf

Finalmente, los especialistas en Anestesia y Reanimacion, en los ultimos afios, se han ido
integrando en tareas de gestion hospitalaria, interviniendo en el control de la planificacion
quirurgica, en la coordinacion del Bloque Quirurgico y de las Unidades de Cirugia Mayor
Ambulatoria, en la organizacion de consultas destinadas a evaluacion y preparacion
preoperatoria, Unidades de Dolor Agudo y Croénico, etc. De todo lo anteriormente expuesto se
deduce que las funciones plenas de un Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor son complejas y abarcan actividades médicas no quirurgicas y
quirurgicas y actividades intra y extrahospitalarias.

e Intrahospitalario:
Consulta preanestésica.
Acto anestésico en quiréfano
Unidad de recuperaciéon postanestésica.
Reanimacién
Unidad del dolor
Seguimiento postanestésico de los pacientes.
Unidad de urgencias: Reanimacion de pacientes criticos
Sedacion para procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos.
e Extrahospitalario:
Actuar en el lugar del accidente o donde se encuentre el paciente critico y en
el medio de transporte utilizado para el traslado.

En este sentido, datos publicados por la European Society of Anaesthesiologists, muestran
que, hoy en dia, mas del 50% de la actividad de los especialistas en Anestesiologia se
realiza fuera del Bloque Quirurgico, lo que ha motivado que cada vez mas autores sugieran
que la especialidad cambie su nombre y pase a denominarse Anestesia y Medicina
Perioperatoria, en un intento de abarcar sus nuevos contenidos.

Para obtener la acreditacién especifica para ejercer Anestesiologia y Reanimacion es
necesario haber desarrollado y superado el programa de formacién correspondiente a esta
especialidad que consta de 4 afios, siguiendo los programas formativos determinados por la
Comision Nacional de Especialidades, y realizados en hospitales y servicios acreditados por
el Consejo Nacional de Especialidades.



OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION EN
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

El programa formativo ha sido elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad y es el
aplicado a los residentes de nuestra Unidad Docente. Sin embargo, hemos realizado algunas
modificaciones teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestro Servicio, elaborando un
programa que marca los minimos asistenciales y docentes que debe realizar el residente en
cada uno de los periodos de su formacion.

El objetivo general es formar médicos especialistas capaces de llevar a cabo el tratamiento
adecuado en cualquiera de las circunstancias expuestas, o de la s que en el futuro puedan
incorporarse a ella complementandola y/o ampliandola.

Las areas de capacitacion seran todas aquellas que, dentro de una formacién polivalente,
permitan en cada medio adquirir los conocimientos precisos para llevar a cabo las
obligaciones del contenido de la especialidad.

Debemos recordar que la Anestesiologia es una especialidad que requiere de amplios
conocimientos tedricos y gran habilidad practica, por lo que es una parte indispensable de la
formacion del especialista adquirir gran maestria en ambos casos.

Teniendo en cuenta las especiales caracteristicas de nuestra Unidad, la formacién debera
ser completada en otros centros docentes acreditados (Hospital General Universitario de
Alicante) o mediante rotaciones externas autorizadas por la comision de Docencia.

La formacion como especialista requiere de la obtencién gradual de responsabilidad en las
tareas diarias de la Unidad, para ello seras tutelado por los miembros de la Unidad que
decidiran en cada caso el nivel de supervision:

NIVELES DE RESPONSABILIDAD.
e Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente, sin
necesidad de tutela directa. El residente hace y luego informa.
e Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo
la supervision del especialista responsable.
e Nivel de responsabilidad 3: actividades a realizar por los especialistas y observadas
o asistidas por el residente.

Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de primer afo
debe ser directa, por tanto, no podra definirse para él un nivel de responsabilidad 1 en
ninguna de las rotaciones.



ROTACIONES

R1 R2 R3 R4
NEUMOLOGIA: TRAUMATOLOGIA: | QX.VASCULAR: ANESTESIA FUERA
2meses 3meses 1mes Qx:

1mes
CARDIOLOGIA: CONSULTA QX. CARDIACA: QX. INFANTIL:
2meses PREANESTESICA: | 2meses 3meses
1mes
RADIOLOGIA: OTORRINOL.: QX. TORACICA: TTO. DOLOR:
1mes 1mes 2meses 3meses
NEFROLOGIA: UROLOGIA: QX. ROTACION
1mes 2meses MAXILOFACIAL: LIBRE/EXTERNA
1mes 2meses
GINECOLOGIA y UNIDAD UNIDAD ROTACION A
OBSTETRICIA: REANIMACION: REANIMACION/UCI: | DISPOSICION
2meses 2/3 meses 2/3meses UNIDAD
2meses
CIRUGIA QX. PLASTICA: NEUROQX:
GENERAL: 1mes 2meses
3meses

El planning de Rotaciones es orientativo, quedando a disposicion de la disponibilidad de las
Unidades Docentes acreditadas. En los periodos de rotacién por otras Unidades, la
distribucién del tiempo de rotacién por estas, se adecuara a las circunstancias de cada
Centro y al aprovechamiento que, presumiblemente, pueda obtener el candidato de las

mismas.

Durante su rotacién en estas unidades estaran integrados en ellas sin distinciéon con los
residentes especificos de las mismas y deberan participar en las sesiones clinicas del

servicio
rotante.




OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FORMACION SEGUN ANO RESIDENCIA:

RESIDENTE PRIMER ANO, R1

Durante el primer afio de Residencia ademas del itinerario fijado, se realizara durante 6
meses guardias en el area de Urgencias.

NEUMOLOGIA (2meses):
Objetivos por rotacion:
1. Fisiologia pulmonar y respiratoria, mecanismos reguladores de la ventilacion.
2. Realizacién de historia clinica en pacientes con patologia respiratoria.
3. Indicacién de pruebas complementarias, tratamiento basico de las patologias mas
frecuentes.
4. |Interpretacién de Gasometrias, equilibrio acido- base, Rx térax y pruebas funcionales.
5. Identificacién y tratamiento de cuadros agudos como episodios de broncospasmo,
patologia infecciosa.
6. Valoracion y tratamiento de un derrame pleural, colocacion de un sistema de drenaje.
7. Manejo de un fibrobroncoscopio.
8. Sistemas de apoyo ventilatorio (CPAP, BiPAP).

CARDIOLOGIA (2meses):
Objetivos por rotacion:

1. Durante este periodo se consideraran objetivos aprender anatomia vy fisiologia
cardiaca, fisiologia de la circulacion coronaria, presion arterial y su regulacioén, realizar
una correcta historia clinica para orientar el diagnostico y tratamiento de las
principales patologias cardiovasculares.

2. Indicaciones y principios basicos de las pruebas complementarias, valoracion del
ECG, manejo de farmacos de uso habitual en cardiologia.

3. Diagnéstico y tratamiento de las arritmias (incluyendo cardioversion y desfibrilacion),
sindromes coronarios, cuadros de insuficiencia cardiaca aguda.

RADIOLOGIA (1mes):

Objetivos por rotacion:
1. Interpretacién de la radiografia de térax pre y postoperatoria.
2. ldentificacién de complicaciones en la radiologia toracica.




3. Nociones basicas en el manejo de ecografia y su interpretacion.

NEFROLOGIA (1mes):
Objetivos por rotacién:
1. Realizacidén de historia clinica en pacientes con patologia renal. Indicacién de pruebas
complementarias, tratamiento basico de las patologias mas frecuentes.
2. Fisiologia renal, regulacién de la volemia, del equilibrio acido-base.
3. Pruebas diagnésticas basicas, calculo de la funcién renal.
4. Fundamentos basicos de las técnicas de depuracion extrarrenal.

URGENCIAS (Guardias 6 meses):

Durante el rotatorio en estas areas, se pretende aportar una visién global del enfermo,
conocimiento de las patologias mas frecuentes y atencion integral al enfermo pluripatolégico.
Para ello se haran objetivos del rotatorio la adquisicion de habilidades en la elaboracién de
una correcta historia clinica y exploracion fisica adecuadas para la correcta orientacién de un
diagndstico, orientacion de pruebas diagnésticas disponibles y establecimiento de un plan
terapéutico, farmacolégico o no, asi como la integracion de las opiniones de otros
especialistas si asi se requieren.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (2 meses):

1. Conocimiento basico de la dinamica de trabajo en quiréfano, respiradores, medicacion
basica en anestesia, ademas de la colaboracién en urgencias obstétricas como
cesareas Yy legrados, y técnicas de analgesia obstétrica mediante analgesia epidural
para control de dolor para el parto.

2. Cambios fisiolégicos durante el embarazo. Dinamica del parto y vias del dolor. Flujo
sanguineo uterino. Paso placentario de medicamentos. Farmacos especificos en
obstetricia (oxitocina, tocoliticos, prostaglandinas, vasopresores). Anestesia para el
parto vaginal. Anestesia para la cesarea programada o urgente.

Durante el rotatorio en el quir6fano de ginecologia se valorara también el aprendizaje en los
aspectos propios de dichos procedimientos, asi como la adquisicion de conocimientos
tedricos basicos:

1. Consideraciones anatémicas e inervacion. Técnica anestésica (bloqueos pudendos y
paracervicales, anestesia intradural, epidural y caudal).

2. Consideraciones generales sobre el mantenimiento. Consideraciones especificas en
cirugia laparoscopica, procesos menores vulvares y uretrales, legrados, cirugia
transvaginal, cirugia via abdominal.

3. Consideraciones anestésicas en la eclampsia, parto prematuro, distocias, embarazo

multiple, hemorragia periparto y pacientes obstétricas de riesgo elevado.
El feto de riesgo elevado.
5. Anestesia para cirugia no obstétrica en el embarazo.

s



CIRUGIA GENERAL (3 meses):

1.

2.

B w

Consideraciones especificas en cirugia laparoscdépica, cirugia biliar y hepatica,
hemicolectomias , gastrectomias, apendicectomia, herniorrafias y cirugia anal.
Consideraciones generales sobre el mantenimiento de pacientes,monitorizacion
avanzada, fluidoterapia, hemoderivados y complicaciones.

Consideraciones especificas en cirugia de tiroides y paratiroides. Patologia endocrina.
El paciente con obstruccion intestinal. El “estdmago lleno”.

Familiarizarse con pautas y protocolos de tratamiento del dolor postoperatorio y de
nauseas y vomitos.

Anestesia en la cirugia mayor ambulatoria. Criterios de inclusion de pacientes, tipos
de cirugias candidatas, valoracién preoperatoria, tipo de anestesia, diagndstico y
tratamiento de complicaciones, manejo del dolor postoperatorio y conocimiento de los
criterios de alta y seguimiento de los pacientes tanto en la sala de recuperaciéon como
en el circuito de control domiciliario.

OBJETIVOS Y CONOCIMIENTOS TEORICOS R1

»* * % Ok * % %

* % ¢

Valoracion inicial del paciente candidato a intervencién quirirgica en todas las
categorias anestésicas (ASA | - ASA V).

Valoracién del riesgo anestésico: clasificacién ASA.

Valorar la historia clinica y la exploracién fisica.

Solicitud de pruebas complementarias e interpretacion de las mismas: pruebas
analiticas, ECG, pruebas funcionales respiratorias, Rx toérax,.. todas las necesarias
para completar la valoracién preoperatoria.

Valorar la historia de anestesias previas: complicaciones, dificultades,..

Valoracién de la via aérea: Test de Mallampati, distancia tiromentoniana,

apertura bucal, movilidad cervical, denticién, macroglosia,.. entre otros.

Valoracion del estado nutricional

Valorar el tratamiento del paciente previo a la intervencion, farmacos contraindicados
y fAarmacos a suspender antes de la intervencién quirurgica.

Optimizacién del paciente de riesgo. Evaluaciéon del riesgo de broncoaspiracion y
profilaxis.

Valoracién inicial de la técnica anestésica segun cirugia e historia clinica del
paciente.Conocimiento de las diferentes técnicas anestésicas: general inhalatoria,
endovenosa, balanceada, locorregional, combinada.

Valorar las necesidades/complicaciones perioperatorias.

Manejo de vias venosas periféricas y de via aérea.

Primer contacto con respiradores.

Funcionamiento basico de los sistemas y equipos para administrar los anestésicos,
asi como los principios basicos de su funcionamiento.

10



* Los métodos de monitorizacidn basica del paciente anestesiado.
% Conocimientos generales de las diferentes estrategias anestésicas.
% Conocimientos iniciales en anatomia, fisiologia y farmacologia.

Durante el primer aio el residente estara tutelado por un adjunto responsable, siendo
su nivel de responsabilidad 3 pudiendo ser de 2 a criterio del adjunto responsable y
segun vaya adquiriendo conocimientos.

RESIDENTE SEGUNDO ANO, R2

TRAUMATOLOGIA (3 meses):

1.

2.

2

8.
9.

Valoracion del paciente candidato a cirugia traumatoldgica y ortopédica en todas las
categorias anestésica (ASA | — ASA V).

Conocimiento de los anestésicos locales:

-Neurofisiologia

-Farmacologia de los anestésicos locales

Técnicas anestésicas

-Neuroaxial (Epidural, intradural)

-Anatomia

-Técnica

-Administraciéon de farmacos

-Valoracién bloqueo sensitivo y motor

-Complicaciones y tratamiento

Plexos: interescalénico, supraclavicular, infraclavicular, axilar, lumbar,ciatico, femoral,
iliofascial, ciatico-popliteo, periféricos mas distales.

-Localizacién con neuroestimulacién y ecografia: principios de ambos métodos.
-Anatomia

-Técnica

-Administraciéon de farmacos

-Complicaciones y tratamiento

Regional endovenosa. Uso de los manguitos de isquemia.

A. general endovenosa, balanceada, inhalatoria.

Conocimiento de las diferentes técnicas de ahorro de sangre.Valoracién de las
pérdidas y reposicion hematicas.

Control del paciente en las diferentes y variadas posiciones en la mesa quirdrgica.
Prevencion del embolismo pulmonar.

10. Cuidados postoperatorios. Analgesia postoperatoria.
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11. Anestesia en la cirugia mayor ambulatoria de traumatologia

CONSULTA PREANESTESICA (1 mes):

Evaluacion y preparacion del paciente para la cirugia programada

1. Evaluacién preoperatoria general. Pruebas preoperatorios.

2. Riesgo anestésico quirargico. Clasificaciones.

3. Evaluacién preoperatoria del paciente cardidpata. Preparacion.

4. Evaluacién del paciente con patologia respiratoria. Pruebas de funcién
respiratoria.

5. Evaluacién del paciente con nefropatia, hepatopatia y enfermedades
concomitantes.

6. Enfermedades poco frecuentes.

7. Alergias en anestesia.

8. Premedicacién y ansiolisis.

9. Farmacos preoperatorios ¢ seguimiento o retirada?.

10. Profilaxis de diversas situaciones patolégicas; endocarditis, .
11. El consentimiento informado.

OTORRINOLARINGOLOGIA (1mes):

1.

2.

Valoraciéon preoperatoria del paciente candidato a cirugia otorrinolaringolégica en
todas las categorias anestésicas.

Manejo anestésico del paciente ORL en las diferentes cirugias ORL: microcirugia
laringea, cirugia otolégica, amigdalotomia, septoplastias, laringuectomias con o sin
vaciamiento cervical, traqueotomias, cirugia con laser en via aérea.

3. Manejo del laser en cirugia y sus implicaciones anestésicas. Resolucién problemas.

4. Manejo cirugia con control electromiografia, implicaciones anestésicas.

5. Cirugia en edad pediatrica (>3 afos) para adenoamigdalectomias, DTT...iniciacién a
la anestesia infantil.

6. Aprendizaje y/o perfeccionamiento de la actuacién ante una via aérea dificil:
seguimiento del protocolo de manejo de la via aérea dificil.

7. Anestesia en cirugia ambulatoria otorrinolaringolégica.

UROLOGIA (2meses):

1. Valoracién preoperatoria del paciente candidato a cirugia urolégica en las diferentes
categorias anestésicas. Manejo perioperatorio del paciente con patologia
nefrourolégica.Fistulas arteriovenosas.

2. Manejo anestésico de las intervenciones urolégicas: cirugia transuretral, nefrectomias
y cistectomias. Sindrome de reabsorcion (post RTU).fistulas arteriovenosas.

3. Manejo de las alteraciones hidroelectroliticas en el paciente con patologia
nefrourolégica.

4. Prevencion, diagnéstico y tratamiento de las complicaciones postoperatorias.

5. Farmacologia:
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Farmacos con eliminacion fundamentalmente renal
Efectos de los farmacos anestésicos en los pacientes con alteracion de la funcién
renal.
Farmacos inmunosupresores.
6. Anestesia ambulatoria en cirugia urologica

UNIDAD REANIMACION/UCI:
Conocimiento del postoperatorio inmediato y de las complicaciones basicas
médicoquirurgicas y relacionadas con la anestesia.
-Disfuncién cardiaca. Principales causas de hipotension en el postoperatorio.
-Arritmias mas frecuentes en la Unidad de Reanimacién. Prevencién y tratamiento.
-La via aérea postoperatoria. Complicaciones fundamentales.
-Oxigenoterapia.
-Fisiologia respiratoria. Compliance, Resistencia. Shunt; espacio muerto. Ventilacion
alveolar.
-Iniciacion en ventilacion mecanica. Mandos de los respiradores. Modos basicos de
ventilacion.
-Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base.
-Metabolismo de la glucosa. Tratamiento perioperatorio del diabético.
-Causas de oliguria y de disfuncién renal. Perspectiva global.
-Alteraciones neurolégicas postoperatorias.
-Neumonia y neumonitis por aspiracion.
-Causas de nauseas y vomitos postoperatorio. Prevencién y tratamiento.
-Hipotermia no deseada. Prevencion y actitud terapéutica.
-Profilaxis antibiética.
-Control del dolor agudo postoperatorio.
-Avance en las técnicas de canulacién e insercion de vias venosas centrales y
arterias.
-Avance en las técnicas de intubacion.
-Conocimiento del arsenal terapéutico basico en el manejo de urgencias
cardiovasculares y de via aérea.

Se adquiriran nuevos conocimientos segun avance la formacion en REA avanzando a
entidades y procedimientos mas complejos:
-SDRA.
-Manejo de la via aérea en el postoperatorio inmediato.
-Ventilacion mecanica invasiva. Modos de ventilacion.
-Shock hipovolémico, séptico y cardiogénico. Diagnéstico y tratamiento.
-Monitorizacién hemodinamica invasiva. Gasto Cardiaco. Parametros derivados.
Saturacion Venosa Mixta. Aporte y Consumo de oxigeno.
-Pancreatitis.
-Insuficiencia hepatica.
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-Postoperatorio especifico de los diversos tipos de cirugia. Complicaciones de las
diferentes cirugias. Cirugia abdominal. Cirugia toracica, Neurocirugia, Cirugia
vascular, ...

-Infeccioén postoperatoria.

-Insuficiencia Renal Postoperatoria. Oliguria. Tratamiento.

-Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base. Tratamiento.
-Postoperatorio de la Cirugia Cardiaca. Isquemia postoperatoria; arritmias;
taponamiento; sangrado.

-Postoperatorio de los trasplantes Hepatico y Pancreatico. Rechazo.
Inmunosupresion. Complicaciones de la via biliar. Marcadores de evolucion.
-Técnicas de sustitucion renal.

CIRUGIA PLASTICA (1mes):

1.

2.
3.
4

o o

Anestesia para la cirugia plastica ambulatoria.

Técnicas de anestesia en cirugia plastica (mamas, rinoplastias, injertos cutaneos).
Anestesia local y regional en cirugia plastica.

Anestesia general en cirugia plastica.Manejo anestésico en cirugia reconstructiva,
injertos microvascularizados.

Sedacion en cirugia plastica.

Anestesia,sedacion en el area de Quemados.

Anestesia para lipectomia en obesidad madrbida.

OBJETIVOS Y CONOCIMIENTOS TEORICOS R2

En este periodo se avanzara en las siguientes areas.

*

*

Preoperatorio. Valoracion del riesgo. Consideraciones generales segun la patologia
preexistente. Peticion de interconsultas.

Suspension de medicamentos. Pautas de profilaxis.

Conocimiento y manejo de respiradores, material anestésico (venopuncién,via
aérea,anestesia locorregional, monitorizaciéon), farmacologia avanzada, ecografia
basica...

Principales procesos patoldgicos médicos y quirurgicos y sus implicaciones
anestésicas. Consideraciones especificas en cardiopatias, enfermedades
respiratorias, renales, hepaticas, endocrinopatias.

Implicaciones anestésicas de enfermedades poco frecuentes: Enfermedades
infecciosas e inmunodeprimidos, trastornos hematolégicos, enfermedades del SNC
enfermedades neuromusculares, trastornos psiquiatricos, porfirias, alergias al latex,
toxicomanias.

Monitorizacién basica y avanzada. Identificacion de problemas durante Ia
intervencion.

Manejo basico de la via aérea.

Manejo del enfermo critico, acogida e ingreso del enfermo en postoperatorio.
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La responsabilidad en la atencién a los pacientes sera progresiva. El Residente se
encargara de procedimientos cada vez mas complejos y pacientes mas dificiles,
siempre bajo la supervision de un miembro del Servicio. Nivel 3 pudiendo ser de 2 a
criterio del adjunto responsable.

RESIDENTE TERCER ANO, R3

CIRUGIA VASCULAR (1 mes):

1.

2.
3.
4

Anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular.

Evaluacion preoperatoria de los pacientes con patologia vascular.

Asociacion patologia vascular — patologia cardiaca.

Cirugia carotidea. Autorregulacién cerebral. Implicaciones anestésicas. Técnicas
anestésicas en cirugia carotidea. Técnicas generales vs regionales.

Fisiologia y fisiopatologia del clampaje adrtico. Complicaciones del clampaje aértico.
Tratamiento y prevenciéon. Cirugia de la aorta toracica. Proteccién medular.
Anticoagulacion y antiagregacién en anestesia vascular. Técnicas anestésicas
apropiadas en los pacientes antiagregados y anticoagulados.

Canalizacion de vias venosas centrales y arteriales. Monitorizacion hemodinamica
invasiva. Interpretacion del gasto cardiaco.

Cirugia vascular periférica. Técnicas anestésicas apropiadas.Anestesia combinada.
Realizaciéon de técnicas epidurales e intradurales.Bloqueos nerviosos periféricos de
Miembros inferiores.

CIRUGIA CARDIACA (2 meses):

1.
2
3.
4.
5

6.

N

Fisiologia cardiaca.

Patologia cardiaca y sus implicaciones en anestesia:

Cardiopatia isquémica,Valvulopatias, Transtornos del ritmo...

Monitorizacién hemodinamica invasiva.

Monitorizacion Gasto Cardiaco: El catéter de arteria pulmonar(Swan-Ganz),
PiCCo,Vigileo.

Ecografia en cirugia cardiaca.

Fisiopatologia cardiaca: valvulopatias.

Valoracién funcién cardiaca por ecocardiografia.

Realizacion de ecografia transtoracica.

Ver/Hacer la realizacién de algun eco transesofagico.

La circulacion extracorpérea. Implicaciones.

Farmacologia no anestésica en Cirugia Cardiaca. Aminas vasoactivas.Antiarritmicos.
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10.

11.
12.
13.
14.

15.

Manejo intra y postoperatorio de estos pacientes: monitorizacion hemodinamica
invasiva, interpretacién de los cambios electrocardiograficos, farmacologia cardiaca,
circulacion extracorpdrea (comprender funcionamiento y conocimiento, prevencion de
las principales complicaciones asociadas, manejo de la entrada y salida de
circulacion.

Manejo y tratamientos de las diferentes situaciones de fallo cardiaco: Hipertension
pulmonar, shock cardiogénico, arritmias (implantacion de marcapasos Yy
desfibriladores), isquemia coronaria aguda.

Manejo de la cirugia cardiaca de urgencia: aneurismas toracicos, endocarditis,
taponamiento cardiaco, rotura de vaso coronario despueés de la colocacion de stent.
Anestesia en la cirugia Cardiaca sin CEC. Extubacién precoz.

Analgesia Regional en cirugia cardiaca. Anestesia epidural toracica.

Anestesia para procedimientos especiales. Parada cardiocirculatoria e hipotermia
profunda.

Trasplante cardiaco. Manejo anestésico. El corazén denervado.

CIRUGIA TORACICA (2 meses):

1.

2.

N

9.

10.
11.
12.

Valoraciéon preoperatoria del paciente candidato a cirugia toracica en todas las
categorias anestésicas.

Consideraciones especificas en cirugia de reseccién pulmonar, toracoscopia,
broncoscopia, cirugia traqueal y cirugia del mediastino.

Indicaciones e interpretacién de pruebas complementarias: Rx térax, TAC toracico,
PET, pruebas funcionales respiratorias, funcionalismo pulmonar, prueba de esfuerzo
(reserva cardiopulmonar), walking test, gammagrafia de ventilacién/perfusién, curvas
de flujo/volumen.

Prediccién del riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias: FEV1 ppo%,
DLCO1 ppo%, VO2 max.

Evaluar los posibles efectos de la patologia pulmonar sobre la funcién del ventriculo
derecho.

Célculo del riesgo de complicaciones y mortalidad postoperatoria(POSSUM).
Profundizar en el conocimiento de la fisiologia y fisiopatologia respiratoria.

Manejo intra y postoperatorio de estos pacientes: intubacién selectiva (indicaciones,
complicaciones asociadas, evaluacion de la correcta colocacién de un tubo de doble
luz,..), ventilaciéon unipulmonar, manejo de la hipoxemia intraoperatoria (técnicas de
reclutamiento y farmacos).

Indicacién y manejo de los diferentes drenajes toracicos

Control del dolor postoperatorio

Fisioterapia respiratoria

Prevencion, diagnéstico y tratamiento de complicaciones.

CIRUGIA MAXILOFACIAL (1 mes):

1.

Anestesia en pacientes con consumo tabaquico y endlico. Particularidades.
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10.
11.
12.
13.

Preparacion del abordaje de la via aérea dificil.Estudio de la situacion “imposible de
intubar, imposible de ventilar’. Actuacion.

Consideraciones anestésicas en las fracturas faciales y craneofaciales.

Intubacion nasal. Cerclaje.

Protocolos de extubacion.

Repaso de anestesia en procedimientos prolongados.Técnicas de ahorro
hemoderivados.

Conocimientos sobre cirugia con laser. Caracteristicas, medidas de seguridad,
complicaciones.

Anestesia para procedimientos endoscépicos. Via aérea compartida por anestesia y
cirugia.

Familiarizarse con material intubacion dificil:Intubacién con Fibrobroncoscopio,
Videolaringoscopio, guias intercambiadoras, introductores.

Via aérea artificial. Traqueostomias. Particularidades.

Conocimientos en cirugia reconstructiva oncolégica y su implicacién en anestesia.
UPE: Unidad Pacientes especiales para tratamiento odontoldgico.

Sedaciones y cirugia ambulatoria en CMX.Anestesia CMX fuera de quir6fano:
Anestesia en el sillon dental.

UNIDAD REANIMACION/UCI (Ver apartado anterior).

NEUROCIRUGIA (2 meses):

1.

2.

B w

7.
8.
9.
1

0.

Profundizar en el conocimiento de la anatomia, fisiologia y fisiopatologia
neurolégica.Circulacién cerebral. Autorregulacion y vasorreactividad.

Valoracién inicial y orientacién de los pacientes con patologia neuroldgica en todas las
categorias anestésicas.

Valoracion del TAC y RMN cerebral y de columna.

Anestésicos apropiados para la anestesia en neurocirugia.

Farmacologia de agentes no anestésicos empleados en Neurocirugia:
manitol,fenitoina.Coma barbiturico.

Manejo anestésico de las diferentes patologias: reseccién de aneurismas cerebrales,
reseccion de tumoraciones cerebrales, neuroendoscopia, anestesia en el paciente en
posicion semi-sentado (diagnéstico y tratamiento del embolismo aéreo), cirugia de
columna con control en las diferentes posiciones, cirugia de mapping diagnéstico,
cirugia del Parkinson y cirugia de urgencias.

Manejo perioperatorio del paciente con hipertensiéon endocraneal.

Implicaciones en la hipofisectomia. Terapia sustitutiva.

Hipotension controlada. Farmacos y técnicas.

TCE. Fisiopatologia. Clasificacioén radiolégica y prondstica.Pautas terapéuticas en el
TCE. Protocolo de Rossner, protocolo de Lund.
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11. Profundizar en el conocimiento de la monitorizacion a nivel NRL: BIS, entropia, EEG,

Doppler transcraneal, Doppler precordial, Potenciales evocados, ptiO2 y microdialisis,
PIC, Saturacion arterial de 02, EMG.

12. Manejo de las diferentes técnicas invasivas de abordaje de la PIC.Dispositivos,

interpretacién.

13. Monitorizacion de la saturacion del golfo de la yugular. Interpretacion.
14. Monitorizacién adicional. Presion tisular de oxigeno.
15. Valoracion neurologica postoperatoria.

OBJETIVOS Y CONOCIMIENTOS TEORICOS R3:

*

*
*
*

Ser capaz de realizar la valoracion preoperatoria de pacientes ASA I-IV

programados o urgentes.

Saber canalizar distintas venas centrales con un alto porcentaje de éxito.

Saber canalizar la arteria radial, femoral o humeral con un alto porcentaje de éxito.
Saber montar un sistema para medida de presiones (columna de agua y transductor).
Interpretacion de datos obtenidos

Colocar tubos de doble luz y bloqueadores bronquiales con seguridad y mantener los
parametros de oxigenacion durante la ventilacion unipulmonar.

Saber colocar e interpretar la informacién obtenida con la monitorizacion cerebral y
hemodinamica avanzada.

Monitorizacién avanzada. Ecocardiografia, potenciales evocados, PICCO, Vigileo,
Swan-Ganz, etc.

Conocer y manejar los dispositivos de asistencia mecanica circulatoria (balon de
contrapulsacién, bomba centrifuga...)

Realizar la intubacién orotraqueal con seguridad. Aprender a intubar por nariz.
Colocar mascarillas laringeas con un alto porcentaje de éxito. Saber usar el
fibrobroncoscopio y otras técnicas de via aérea dificil.

Ser capaz de inducir y mantener una anestesia general en pacientes ASA lllI,
seleccionando los farmacos y técnica adecuada.

Colaborar activamente en la induccion y mantenimiento de anestesias generales en
pacientes graves programados o de cirugia de urgencia y en urgencias obstétricas.
Realizar correctamente una anestesia intradural y mantener adecuadamente al
paciente durante el procedimiento.

Saber diagnosticar y reaccionar correctamente ante una complicacién intraoperatoria
vital.

Nutricion enteral y parenteral.

Postoperatorio especifico de los distintos tipos de cirugia (abdominal, urolégica,
toracica, neurocirugia, etc.)

Anestesia en trasplantes de 6rganos. El donante y el receptor.

Técnicas de hipotermia controlada. Fisiopatologia. Indicaciones Problemas.
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% Control de calidad en anestesia. Aspectos éticos y legales en anestesia.
% Informacion diaria a los familiares de los pacientes ingresados sobre su evolucion,
pronéstico y posibles complicaciones.

La responsabilidad en la atencion a los pacientes sera progresiva. El Residente se
encargara de procedimientos cada vez mas complejos y pacientes mas dificiles,
siempre bajo la supervision de un miembro del Servicio con nivel de responsabilidad
2,

RESIDENTE CUARTO ANO, R4

Durante el cuarto ano se llevaran a cabo los rotatorios por anestesia fuera de quiréfano,
anestesia pediatrica y unidad tratamiento del dolor, asi como rotatorios en areas de refuerzo,
determinadas segun la evolucion formativa del residente, asi como la compensacion de las
areas que hayan sido afectadas por las incidencias que puedan haber surgido durante la
residencia, como puedan ser bajas por no disponibilidad en las unidades de docencia de
referencia,enfermedad, vacaciones, rotatorios externos, etc.

ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO (1 mes):

1. Valoracién preoperatoria de los pacientes sometidos a procedimientos fuera del area
quirdrgica.

2. Conocimientos de los estandares de seguridad y monitorizacién vigentes segun las
diferentes sociedades internacionales para anestesia en procedimientos fuera del
area quirargica.

3. Técnicas de sedacién consciente fuera de quir6fano. Escalas y valoracion del grado
de sedacion.

4. Manejo anestésico de los pacientes sometidos a diferentes procedimientos que se
realizan habitualmente fuera de quir6fano:

Gastroscopia, colonoscopia, CREP

Cardioversion eléctrica

Ecocardiografia transesofagica

Broncoscopia

Terapia electroconvulsiva

Procedimientos endovasculares

Anestesia para exploraciones radioldgicas: TAC, RMN

CIRUGIA INFANTIL Y PEDIATRICA (3 meses):
1. Conocimiento de la fisiologia infantil.
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11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

La via aérea infantil. Intubar con seguridad mediante fibrobroncoscopio y uso de otras
técnicas de control de la via aérea dificil.

Reanimacion del recién nacido.

Ayuno. Hidratacion. Manejo de fluidos.

Premedicacion.

Canulacion de vias venosas en nifos.

La induccién anestésica en nifos. Induccién iv e inhalatoria. Intubacion.

Circuitos anestésicos pediatricos.

Ventilacion en anestesia en cirugia pediatrica.

.Manejo del laringoespasmo y broncoespasmo. Complicaciones respiratorias en los

ninos.

Anestesia en cirugia pediatrica compleja. Manejo de pacientes con anomalias de la
via aérea. Cardiopatias congénitas. Anestesia en Cirugia Cardiaca Infantil.
Monitorizacion hemodinamica invasiva en pediatria.

Anestesia en neonatos y menores de un afo: Consideraciones generales, técnicas,
consideraciones especificas en la cirugia de estenosis de piloro, atresia de eséfago,
onfalocele, valvulas para hidrocefalia, vélvulos, etc.

Saber preparar todo lo necesario para una anestesia en pacientes de menos de un
afno y ser capaz de realizar las técnicas adecuadas y el mantenimiento anestésico.
Bloqueos regionales en pediatria. Bloqueos caudales. Bloqueos epidurales.

Participar activamente con minima supervisién en procedimientos de alta complejidad
o gravedad en pacientes pediatricos.

Cirugia pediatrica ambulatoria.

Informacion a familiares de pacientes pediatricos. Consentimientos informados.

UNIDAD TRATAMIENTO DEL DOLOR (3 meses):

1.
2.

3.

Control de los diferentes tipos de dolor: agudo y crénico

Diagnéstico y tratamiento del dolor con una orientacién semioldgica y etioldgica.
Conocimiento de escalas analgésicas (EVA,..) y cuestionarios.

Farmacologia de los analgésicos y farmacos coadyuvantes. Vias de administracion.
Diagndstico y tratamiento basico de las siguientes entidades: cervicalgia, lumbalgia
aguda/crénica, lumbociatalgia-radiculalgia, aplastamiento vertebral, polineuropatia
diabética, herpes zoster y neuralgia postherpética, neuralgia trigeminal, neuralgia
facial atipica, CRPS Iy Il, miembro fantasma, dolor isquémico periférico, dolor central,
dolor visceral.

Técnicas de tratamiento del dolor: loqueo central, plexos, simpatectomias, rizélisis,
mesoterapia, fisioterapia, infiltraciébn con anestésico, alcohol, toxina botulinica, TENS,
porth o bomba espinal...

Conocimiento de los protocolos de analgesia postoperatoria aguda
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OBJETIVOS Y CONOCIMIENTOS TEORICOS R4:

*

*
*
*

Dominar los conocimientos teéricos y habilidades técnicas de la anestesia general y
regional.

Ser capaz de realizar el proceso anestésico completo en pacientes ASA I-IV.

Dominar las técnicas de control de la via aérea dificil.

Saber seleccionar los pacientes que requieren terapia intensiva y establecer su
diagnéstico y tratamiento.Manejo del enfermo critico y sus complicaciones.

Ser capaz de atender correctamente pacientes que requieran de cirugia urgente,
politraumatismos, quemados. Anestesia para cirugia de mayor compromiso vital.
Conocer todos los aspectos relacionados con la seleccion, mantenimiento y control
perioperatorio de trasplante de 6rganos.

Conocer todos los aspectos relacionados con la cirugia, mantenimiento y control
postoperatorio de todas las especialidades quirurgicas.

Ser capaz de diagnosticar y tratar adecuadamente los procesos dolorosos agudos y
cronicos no oncoldgicos y oncoldgicos.

Anestesia en cirugia pediatrica compleja. Manejo de pacientes con anomalias de la
via aérea. Bloqueos regionales en pediatria.

Anestesia en neonatos y menores de un afo.

Manejarse sin dificultad fuera del area quirurgica. Seguridad en anestesia fuera del
quiréfano.

Disefio de un plan terapéutico, y sus correcciones segun la evolucién del paciente.
Participacién en las sesiones clinicas de la unidad.

Durante este periodo el residente adquirird progresivamente mayor nivel de
responsabilidad en procedimientos cada vez mas complejos, con nivel de
responsabilidad 2 y 1.

ROTACIONES EXTERNAS

Normas y procedimientos de solicitud: Se discutira con el tutor aquel rotatorio externo
solicitado para valorar la aportacion que el mismo pueda hacer a la formacién del residente.
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Documentacion preceptiva. Si la valoracion es positiva, se solicitara un impreso en el
departamento de docencia en el que se expondran los motivos docentes de la solicitud y se
pedira cita con el jefe de estudios para la exposicién de los mismos.

Para mayor informacién consultar guia acogida Residente.

ACTIVIDAD DOCENTE EN ANESTESIOLOGIA

SESIONES CLINICAS

PLAN TRANSVERSAL DE FORMACION
CURSOS Y CONGRESOS
EVALUACIONES

PO~

Para mayor informacién consultar guia acogida Residente.

PIFR ANESTESIOLOGIA

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, en su articulo 11.2, dispone que cada residente
contara con un plan individual de formacién (PIFR) que sera elaborado por el tutor en
coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de
residentes que se formen en el centro o unidad docente.

Durante las siguientes semanas a la incorporacion al Hospital (R1) y cerca del mes Mayo
(resto R) los residentes recibiran el PIFR, en formato papel y/o electrénico, en el que se les
indicara el tutor asignado, plan de formacion previsto y se estableceran las fechas para los
encuentros tutor /residente que permitan la presentacion y establecimiento de objetivos
durante el primer trimestre desde la incorporacion.
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COMISION DOCENCIA HOSPITAL SAN JUAN DE ALICANTE

En la intranet del Hospital, asi como en la guia de acogida del Residente de Anestesiologia,
encontraras toda la informacién referente a tu etapa de formacién como especialista.
Dispones de mas documentos informativos y ficheros de descarga que te seran de gran
utilidad.

No dudes en consultar dudas o elevar sugerencias o quejas a tu Tutor o Jefe de Estudios.

"Cuando asista a clases, asegurese de obtener informacion.
Lo que piense sobre esa informacién es su responsabilidad.
Lo que vaya a hacer con ella pronto sera su responsabilidad.
Pero mientras esté alla , asegurese de obtenerla.
De hecho, mi consejo es: jNo salga de la clase sin ella!"
Jim Rohn
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