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Informacion sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 275

@ Créditos ECTS: 11

@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 1 mes para realizar el diplomado universitario y un maximo
de 6 meses.

La circulacion extracorpérea (CEC) permite la desconexion cardiaca y pulmonar al reemplazar temporalmente la funcién
de ambos érganos. Esto permite realizar las intervenciones quirirgicas sobre el corazon al proporcionar un campo
quirdrgico sin sangre e inmovil. La linea venosa del circuito de CEC drena el retorno venoso del paciente hacia un
reservorio.

Tras la oxigenacion y la eliminacion del CO, de la sangre, esta vuelve a la circulacion arterial. El flujo sanguineo a traves
de este circuito se produce gracias a una bomba de rodillo o centrifuga, que generalmente origina un flujo arterial no
pulsétil, aunque actualmente existen bombas capaces de producir un flujo pulsatil.

La CEC es crucial en gran parte de los procedimientos realizados en cirugia cardiaca. Sin embargo, la propia CEC es
responsable en gran medida de la morbilidad y mortalidad posoperatorias. Esto se debe, principalmente, a la entidad
denominada “sindrome posbomba” que puede originar disfuncién organica a diversos niveles. Se trata en realidad de un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) que afecta, en mayor o menor grado, a todos los pacientes
sometidos a CEC.
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Certificacion: Universidad Catolica San Antonio de Murcia

UCAM

UNIVERSIDAD

CATOLICA DE MURCIA

La Universidad Catdlica San Antonio de Murcia expedira un diploma a todos los alumnos que finalicen un Experto o
Curso Universitario Online. El titulo sera enviado con la veracidad de la Universidad acreditadora.

Validez del diploma

Los titulos y diplomas de la Universidad Cat6lica San Antonio de Murciason reconocidos a nivel nacional e
internacional gracias a su acreditacion. Todos los diplomas tienen en la parte inferior un Sistema de Validacion de
Diplomas compuesto por una URL de verificacion que muestra todos los datos de validez del titulo (Nombre completo,
DNI, nombre de la formacion, créditos ECTS). Se puede abrir este enlace desde cualquier dispositivo. Asimismo, se
puede verificar la autenticidad del diploma mediante la consulta de los registros de la Universidad o mediante la
verificacion de los sellos y firmas presentes en el titulo.




¢A quién va dirigido?
Este diplomado universitario online / a distancia esté dirigido a todo aquel personal, como pueden ser:

e Graduados en enfermeria.
e Graduados en medicina.
e Graduados en farmacia.

De la misma forma este diplomado universitario a distancia también esta dirigido a todos aquellosauxiliares o técnicos
superiores con categorias profesionales como pueden ser:

e Técnico en Cuidados Auxiliares Enfermeria.
Objetivos

Generales

Conocer y comprender los efectos de la CEC...

e Efectos cardiovasculares. La liberaciéon de sustancias proinflamatorias durante la CEC afecta tanto a la funcion
cardiaca como a la microcirculacién, pudiendo comprometer la perfusion tisular. La activacién del complemento
origina liberacién de citocinas. Este hecho, junto a cierta isquemia miocardica temporal producida por la parada
cardiopléjica y una mayor rigidez ventricular, es el principal responsable de un incremento de la inestabilidad
hemodinamica en cirugia cardiaca.

e Efectos pulmonares. Durante la CEC el riego sanguineo pulmonar es minimo, lo que contribuye, entre otros
factores, a cierto grado de disfuncion pulmonar. El secuestro pulmonar de neutréfilos y las sustancias vasoactivas
liberadas son responsables de un incremento del agua extravascular pulmonar. Se pueden presentar desde
pequefias extravasaciones intersticiales localizadas hasta edemas pulmonares graves. Por otra parte, la
produccién de radicales libres de oxigeno aumenta el dafio del endotelio pulmonar y del intersticio. La disfuncion
pulmonar tras la CEC puede ir desde una leve hipoxemia, atribuida frecuentemente a la atelectasia posoperatoria,
hasta una insuficiencia respiratoria grave.

e Efectos renales. El flujo sanguineo renal disminuye durante la CEC debido a la reduccion en la velocidad de flujo,
a la pérdida de pulsatilidad, a la hipotermia y a la hemodiluciéon. La disminucion en la tasa de filtrado glomerular
produce una redistribucion del flujo de la corteza a la médula. La elevacion del tono vasomotor, producida por una
respuesta aumentada al estrés y por un aumento de los niveles de angiotensina Il debido al flujo no pulsatil,
ocasiona una vasoconstriccion glomerular de las arteriolas aferentes originando una mayor reduccion del flujo
sanguineo en el rifién. La hemdlisis producida durante la CEC, que se expondra mas adelante, produce
hemoglobinuria que puede contribuir a la disfuncién renal y llegar a ocasionar necrosis tubular aguda.

e Efectos hematoldgicos. La hemodilucién que se produce con el cebado del circuito de CEC produce una primera
disminucién en el nimero de plaguetas y de otros componentes sanguineos. Al entrar en contacto con los
materiales no fisiolégicos del circuito, en la sangre se activan diversas cascadas enzimaticas responsables de
muchas de las disfunciones organicas posoperatorias, incluidas las alteraciones de la coagulacion. El paso de los
hematies por los rodillos de la bomba de CEC produce hemolisis con la consiguiente liberacién de hemoglobina.
Cuando la concentracion de esta es alta se produce su filtracion a nivel renal, lo que produce hemoglobinuria. La
activacion de las plaquetas durante el tiempo de bomba causa agregacion y microembolismos, ya que se
disminuye su nimero y su capacidad de degranulacion. Los factores de la coagulacion disminuyen también por la
hemodilucion y por la desnaturalizacion, y su actividad se ve afectada también por la hipotermia. Esta reduce la
velocidad de gran parte de los procesos metabolicos, incluida la cascada de la coagulacién, aumenta la viscosidad
de la sangre y la permeabilidad vascular. Todo ello se traduce en trastornos de la hemostasia. En general, la CEC
produce una disminuciéon de la capacidad hemostatica, sin embargo, también puede originar un estado de
hipercoagulabilidad que contribuye a las complicaciones trombéticas.




e Efectos neuroldgicos. La CEC se suele asociar a cierto grado de disfuncion cerebral. Sus efectos pueden ir
desde alteraciones neuropsiquiatricas y cognitivas hasta accidente cerebrovascular establecido o coma. Las
causas de esta disfuncion cerebral son diversas: respuesta inflamatoria, hipoperfusion, microembolia y
macroembolia. La respuesta inflamatoria origina una disfuncion endotelial y la interaccion neutréfilo-endotelio
produce dafio neurolégico. Los periodos de hipoperfusién y el fendmeno de isquemia-reperfusion son causantes
también de lesiones a nivel cerebral. EI mayor riesgo de embolismo (microy macroembolismo) se produce durante
la canulacion y el clampaje de la aorta. En una “aorta enferma” la liberacion de placas de ateroma o de calcio
puede producir lesiones neurolégicas graves. Por otra parte, la respuesta metabdlica al estrés producidos durante
la CEC, con inhibicién en la secrecion de insulina, provoca hiperglucemia. En las condiciones de bajo flujo
sanguineo cerebral e isquemia, caracteristicas de la CEC, el exceso de glucosa aumenta el lactato y produce
acidosis. Por ello, la hiperglucemia se asocia a un agravamiento de la lesion neurolégica.

e Efectos neuroendocrinos.La CEC se asocia a una respuesta neuroendocrina al estrés exagerada, lo que
repercute sobre todos los 6rganos del paciente. Se produce un aumento muy significativo de la adrenalina, la
noradrenalina, la corticotropina, el cortisol y el glucagén. El aumento de las catecolaminas, especialmente de la
adrenalina, que aumenta mas que la noradrenalina, produce un incremento de laglucogenolisis. Esto se traduce
en un incremento de la glucosa, lo que junto con una disminucidn de la insulina y una menor utilizaciéon de la
glucosa por la hipotermia, da lugar a la hiperglucemia tipica después de la cirugia cardiaca. El aumento de las
catecolaminas es perjudicial al incrementar el consumo de oxigeno por el miocardio durante el periodo de la
reperfusion y al afectar negativamente al flujo sanguineo regional y sistémico. El incremento del cortisol plasmético
puede producir retencion de sodio y aumento de la diuresis de potasio. La CEC también se ha asociado a cambios
en las concentraciones de las hormonas tiroideas originando en ocasiones el denominado sindrome eutiroideo
enfermo. La concentracion de triyodotironina (T3) suele disminuir, mientras que la concentracién de tiroxina (T4)
puede disminuir o permanecer normal.

Salidas profesionales
Requisitos para la inscripcion

e Solicitud de inscripcion.
e Documento de identidad. (Pasaporte, visa y cédula de extranjeria en caso de ser extranjero).

Evaluacion
- ]

=/

La evaluacion estara compuesta de 150 test de opcion alternativa (A/B/C).

El alumno debe finalizar esta formacion online y hacerlo con aprovechamiento y superando al menos un 50% de los tests
planteados en el mismo, que se realizaran a través de la plataforma virtual online.

Contenidos
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Unidad I: Manual del posoperatorio de cirugia cardiaca

Capitulo I. Fisiopatologia del posoperatorio:

Introduccion.
Fisiopatologia de la CEC.

o Efectos de la CEC.

o Otros efectos de la CEC.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo Il. Monitorizacion hemodindmica:

e Introduccion.
e Variables hemodinamicas.
o Presién arterial.
o Consideraciones en la PAI.
o Presién venosa central.
Presién arterial pulmonar y capilar pulmonar.
Gasto cardiaco.
Variacién de volumen sistdlico y resistencias vasculares.
Saturaciones venosas de oxigeno.
o Lactato.
o Déficit o exceso de bases y variables ecocardiograficas.
e Consideraciones finales.
e Resumen.
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[¢]
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Capitulo Ill. Posoperatorio no complicado:

Introduccion.
Alteraciones posoperatorias.
o Respiratorias.
o Cardiovasculares.
o Hematolégicas y metabdlicas.
o Renales, neurolégicas y gastrointestinales.
e Consideraciones finales.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo IV. Complicaciones posoperatorias:

e Introduccion.
e Complicaciones respiratorias.
o Hipoxemia y atelectasias.
o Sindrome de distrés respiratorio agudo.
o Derrame pleural e infecciones.
e Complicaciones cardiovasculares.
o Sindrome de bajo gasto.
= Optimizacién de la precarga, soporte farmacoldgico y asistencia circulatoria mecanica.
o Hipertension pulmonar.




[¢]

Hipertension arterial.
Arritmias.

= Bradiarritmias.

= Taquiarritmias.
Infarto agudo de miocardio.
Sindrome vasopléjico.
Hemorragia.

o Taponamiento cardiaco.
Complicaciones neurolégicas.
Complicaciones renales.
Complicaciones gastrointestinales.
Resumen.

Autoevaluacion.
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Capitulo V. Fluidoterapia y balance hidrico:

Introduccion.
Fluidoterapia.

o Cristaloides.

o Coloides.
Balance hidrico.
Consideraciones finales.
Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo VI. Inotrépicos y vasopresores:

e Introduccion.
e Farmacos.
o Dobutamina.
o Dopamina.
o Milrinona.
o Levosimendan.
o Adrenalina.
o Isoprenalina.
o Noradrenalina.
o Fenilefrina.
o Efedrina.
o Azul de metileno (Cloruro de metiltioninio).
o Triyodotironina.
o Calcio.
e Consideraciones finales.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo VII. Antihipertensivos sistémicos:

o Introduccion.

e Farmacos.
o Nitroglicerina.
o Nitroprusiato.




Esmolol.
Labetalol.
Urapidilo.
Nicardipino.

o Clevidipino.
e Consideraciones finales.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
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Capitulo VIII. Antihipertensivos pulmonares:

e Introduccion.

Farmacos.
Consideraciones finales.
Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo IX. Farmacos antiarritmicos:

e Introduccion.
e Farmacos.
o Amiodarona.
o Vernakalant.
o Flecainida.
o Esmolol.
o Sulfato de magnesio.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo X. Farmacos prohemostaticos:

Introduccion.
Farmacos.
Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo XI. Consideraciones especificas:

e Introduccion.
e Tipos de intervencion.

o Estenosis e insuficiencia aodrtica.

o Estenosis e insuficiencia mitral.
Estenosis e insuficiencia tricuspidea.
Revascularizacion coronaria.

o Comunicacion interauricular.

o Trasplante cardiaco.

e Resumen.
e Autoevaluacion.

o

o

Capitulo XII. Balén de contrapulsacion intraadrtico:




e Introduccion.

o Fisiologia del BCIA.

e Sincronizacion.

e Cuidados y mantenimiento.
e Contraindicaciones.

e Complicaciones.

e Destete y retirada.

e Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo XIIl. Asistencia circulatoria mecanica:

e Introduccion.
o Dispositivos de asistencia circulatoria.
e Oxigenacion de membrana extracorpérea.
e Modalidades de asistencia ECMO.
e Manejo del paciente con asistencia ECMO.
o Manejo hemodinamico.
o Manejo respiratorio.
o Control hematolégico.
o Manejo neuroldgico.
e Complicaciones.
e Destete y retirada.
e Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo XIV. Soporte vital avanzado tras cirugia cardiaca:

e Introduccion.

Parada cardiaca en la UCC.

Causas de parada en el posoperatorio.

Tratamiento de la parada cardiaca.
o Fibrilacién ventricular/Taquicardia ventricular sin pulso.
o Asistolia/Actividad eléctrica sin pulso.
o Medicacion durante la parada cardiaca.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XV. Cuidados estandarizados de enfermeria:

o Introduccion.
e Plan de cuidados.
o Riesgo de infeccién. 00004. Dominio 11.
o Riesgo de lesién postural perioperatoria. 00087. Dominio 11.
o Hipotermia. 00006. Dominio 11.
o Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea. 00047. Dominio 11.
o Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca. 00200. Dominio 4.
o Riesgo de déficit de volumen de liquidos. 00028. Dominio 2.
o Riesgo de perfusion renal ineficaz. 00203. Dominio 4.
o Disminucion del gasto cardiaco. 00029. Dominio 4.
o Riesgo de sangrado. 00206. Dominio 11.
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Riesgo de shock. 00205. Dominio 11.

Exceso de volumen. 00026. Dominio 2.

Deterioro del intercambio de gases. 00030. Dominio 3.

Patron respiratorio ineficaz. 00032. Dominio 4.

Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional. 00197. Dominio 3.
Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz. 00201. Dominio 4.

e Resumen.

e Autoevaluacion.
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Metodologia

El desarrollo del programa formativo se realiza totalmente en la plataforma online, esta plataforma esta operativa los 365
dias del afio, los 7 dias de la semana, las 24 horas del dia y ademés esti adaptada a cualquier dispositivo movil. El
alumno en todo momento contarda con el apoyo del departamento tutorial. Las tutorias se realizan mediante emalil
(ucam@esheformacion.com), teléfono: 656 34 67 49, WhatsApp: 656 34 67 49 o a través del sistema de mensajeria que
incorpora la plataforma online.

Dentro de la plataforma encontrarés:

e Guia de la plataforma.

Foros y chats para contactar con los tutores.
Temario.

Resumenes.

Videos.

Guias y protocolos adicionales.
Evaluaciones.

Seguimiento del proceso formativo.
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