‘Exp.erto Universitario en Anestesiay Cuidados
riticos

Informacion sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 500

@ Créditos ECTS: 20

@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 3 meses para realizar el experto universitario y un maximo
de 6 meses.

La anestesia significa sin sensacion, ya que, inicialmente, buscaba eliminar las sensaciones dolorosas de los pacientes.
Con el tiempo, se comprobé que el dolor era una faceta dentro de la agresion quirtrgica en la que se produce una
compleja respuesta pluriorganica neuroendocrina. En este sentido, la especialidad surgié de la necesidad de proteger al
paciente frente a esta agresion quirurgica.

Este experto universitario en anestesia y cuidados criticos contiene los Ultimos conocimientos sustanciales en
entornos complejos, agudos y de atencion critica. De esta forma, te capacita para realizar correctamente el examen pre-
anestésico y la evaluacién preoperatoria, determinar el riesgo de alergia a la anestesia y realizar adecuadamente
diferentes métodos de monitorizacion intra-operatoria durante la intervencion.
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Todo el personal universitario que realice un Experto Universitario online de la Universidad San Jorge (USJ) recibira,
una vez finalizado, un diploma en créditos y horas. Este documento es Unicamente emitido por la universidad
certificadora de las capacitaciones o acciones formativas, es decir, por la USJ debemos sumas a esto que este tramite
no tendria ningun coste adicional. La Universidad San Jorge expedira en virtud de lo dispuesto en el articulo 34.1 de la
LOU el titulo propio, titulo sin validez oficial, que acredite la superacion del programa.

La USJ bajo ningln concepto, expedira el titulo universitario correspondiente al programa formativo si el alumno/a no ha
finalizado con éxito la evaluacién correspondiente y no ha transcurrido el tiempo minimo desde la matricula. Una vez
transcurrido el tiempo minimo que exige la dicha universidad y finalice la edicién, se procedera a solicitar el diploma a la
Universidad San Jorge, la cual suele tardar en remitir los diplomas de los Expertos Universitarios entre uno y tres
meses. lgualmente, los alumnos, una vez realizada la formacion, podran solicitar un certificado provisional expedido por
ESHE a la espera de recibir el diploma de la USJ.

Los discentes, al realizar las formaciones, recibirian un diploma como el que mostramos a continuacion:

Paxte defanteéra det cektificado

Parte delantera del diploma de la Universidad San Jorge

Paxie traseral debveertificado

Parte trasera del diploma de la Universidad San Jorge




¢A quién va dirigido?

A la realizacién de experto universitario online podran acceder los siguientes profesionales:

e Grado en Enfermeria.
e Grado en Medicina.
e Grado en Genética.

e Grado en Biologia Humana.
e Grado en Biologia Sanitaria.
e Grado en Biomedicina.

e Grado en Biomedicina Béasica y Experimental.
e Grado en Ciencias Biomédicas.

Objetivos

Generales

e Proporcionar los conocimientos necesarios sobre los cuidados que aseguren una evolucion postanestésica y
postoperatoria rapida, sin incidentes, ni complicaciones.

e Explicar la recuperacion del paciente que ha sido intervenido, bajo anestesia general o sedacion.

e Presentar las técnicas anestésicas mas frecuentes.

e Describir las distintas opciones terapéuticas ante un paciente critico para que el alumno/a sea capaz de distinguir
la actuacion multidisciplinar mas apropiada en cada situacion.

e Analizar entre las distintas opciones de tratamiento disponibles en pacientes criticos que necesitan de analgesia y
sedacion, cual es la que mejor se adapta a la situaciéon que presentan.

¢ Identificar el aparataje necesario para una correcta monitorizacion de un paciente critico.

Salidas profesionales

Unidad de reanimacién posquirirgica.
Unidades de cuidados intensivos.

Consulta previa a la anestesia.
Unidades especializadas en dolor agudo y crénico.

Servicio de anestesia 'y UCI.
Centros especializados en cirugia sin ingreso.

Requisitos para la inscripcion

En caso de tener mas solicitudes que plazas, tendran prioridad aquellos profesionales que tengan experiencia en el
sector especifico del experto universitario y por orden de inscripcion.

e Solicitud de matricula.
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e Documento de Identidad, Cédula de identidad, TIE o Pasaporte en vigor.

e Fotocopia del Titulo universitario.

e Por acuerdo de la Comisién de Titulos Propios se podran admitir a este tipo de cursos [excepto a master] a
aquellos alumnos de los grados de la propia Universidad que cursen un titulo propio asociado a una de las
titulaciones de grado de la misma.

Evaluacion
]

o=/

La evaluacién consta de 225 preguntas (A/B/C) y 6 supuestos practicos. El alumno debe finalizar el experto
universitario y hacerlo con aprovechamiento de al menos un 65% tanto de los tests como de los supuestos planteados en
el mismo, que se realizaran a través de la plataforma online.

Para dar por finalizado el experto universitario ademas de la evaluacion correspondiente a cada médulo, el alumno debe
de realizar un trabajo final de experto universitario de un tema elegido de una relacién propuesta por el equipo de
tutores, con unos requisitos minimos de calidad y de actualidad bibliografica, superando este con una calificacion
superior al 65% de la nota del médulo trabajo fin de experto.

Contenidos

Unidad I: Avances en anestesiay sedacién

Capitulo |. Definicion de anestesia: Ambito de actuacion:

e Introduccion.
o Historia de la practica anestésica.
o Definicion.
o Objetivos esenciales.
o Campo de la especialidad.
o Conocimientos esenciales.
Relaciones de la especialidad.
Nivel de complejidad en el desarrollo de la especialidad.
Conocimientos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo II. Valoracion del paciente. Evaluacion preanestésica:

e Introduccion.
e Historia clinica.
o Enfermedad quirargica actual.
o Procesos médicos coexistentes.




Enfermedades cardiovasculares.
Enfermedades respiratorias.
Enfermedades renales.
Enfermedades hepaticas.
Enfermedades endocrinas.

o Antecedentes farmacolégicos.

= Reacciones alérgicas.
= Reacciones adversas.

o Antecedentes anestésicos.

o Antecedentes familiares.
e Exploracion fisica.
e Pruebas complementarias preoperatorias.

o Hematologia y bioquimica basicas.

o Estudio de coagulacion.

o Electrocardiograma.

o Radiografia de térax.

o Tabla pruebas complementarias preoperatorias.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo IIl. Monitorizacion:

e Introduccion.
e Monitorizacién cardiovascular.
o Electrocardiograma (ECG).
o Monitorizacion Hemodinamica.
= Presion arterial.
= Presién Venosa Central (PVC).
o Catéter de Swan-Ganz.
o Ecocardiograma.
e Monitorizacién de la funcién ventilatoria.
o Fonendoscopio.
o Oximetria.
o Capnometria/Capnografia.
e Monitorizacién de la temperatura.
e Monitorizacién del bloqueo neuromuscular.
e Monitorizacion del SNC.
o Electroencefalograma.
o Potenciales Evocados.
o Monitorizacién de la presion intracraneal.
o Presion del liquido cefalorraquideo.
e Monitorizacién del balance anestésico.
e Monitorizacion del sistema renal.
e Funcion metabdlica.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.




Capitulo IV. Electrocardiografia basica:

Introduccion.
Sistema de conduccion.
Derivaciones electrocardiograficas.
Interpretacion del electrocardiograma. criterios de normalidad.
Alteraciones del ECG.
o Hipertrofias.
o Arritmias.
= Taquiarritmias.
= Bradiarritmias.

= Trastornos de la conduccion.
o Sindrome coronario agudo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo V. Farmacos de uso frecuente en anestesiologia y reanimacién:

e Introduccion.

e Hipnoticos. Sedantes intravenosos.
o Tiopental.
o Etomidato.

Ketamina.

Propofol.
o Dexmedetomidina.
o Benzodiacepinas (BZD).
o Flumazenilo.

e Agentes inotropicos.

e Relajantes neuromusculares.

e Analgésicos opioides.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

[¢]

[¢]

Capitulo VI. Evaluacion y manejo de la via aérea:

e Introduccion.
e Evaluacion de la via aérea.
e Control de las vias respiratorias.
o Dispositivos para limpieza y desobstruccion.
o Canulas faringeas.
Mascarillas faciales.
Dispositivos supragléticos.
Dispositivos faringo-eséfago-traqueales.
Intubacién traqueal.
o Técnicas de emergencia para el manejo de la via aérea.
e Soporte ventilatorio.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]




o Bibliografia.

Capitulo VII. Reanimacién cardiopulmonar en el adulto segun el ERC:

e Reanimacion cardiopulmonar en el adulto segin el ERC.
o Introduccion.

Objetivos.

Conceptos.

Indicaciones de RCP.

Secuencia de actuacion.

Garantizar la seguridad de reanimador y victima.

Valorar el nivel de conciencia.

Valoracion de respiracion y circulacion.

Combinacion ventilacion y masaje cardiaco.
= RCP con solo compresiones.

Atragantamiento.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.
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Capitulo VIII. Reanimacion cardiopulmonar en pediatria segun el ERC:

Introduccion.
Reanimacion cardiopulmonar béasica.
Obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrafo.
Reanimacion cardiopulmonar avanzada. Secuencia de actuacion.
o Apertura de via aérea y ventilacion.
o Soporte circulatorio.
o Diagnostico y tratamiento de las arritmias en el nifio.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IX. Tipos de anestesia:

o Introduccion.
Tipos de anestesia.
Anestesia general.
Anestesia local.
Anestesia regional.
o Blogueo espinal.
o Bloqueo regional del miembro superior.
o Bloqueo regional de la extremidad inferior.
Sedacion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo X. Manejo del dolor:




Introduccion.
Clasificacion del dolor.
Medicion del dolor clinico.
o Métodos verbales.
o Métodos conductuales.
o Métodos fisiolégicos.
Proceso de evaluacion del dolor.
o Exploraciones complementarias y diagnosticas.
Principales cuadros dolorosos.
o Dolor musculoesquelético.
o Dolor isquémico.
o Dolor neuropético.
o Dolor en el anciano.
o Dolor oncolégico.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XI. Tratamiento del dolor. Vias de administracion:

e Introduccion.
e Peculiaridades del manejo de los opiaceos potentes.
¢ Vias de administracién farmacos analgésicos.
o Via oral.
Via transdérmica.
Via subcutanea.
Via intravenosa.
Via espinal.
Via interpleural.
Bloqueos periféricos.
o Bombas de infusiéon de analgesia.
o Otros tratamientos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]
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[¢]
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Capitulo XIl. Sedoanalgesia. Anestesia ambulatoria:

Introduccion.

Sedacion.

Analgesia.

Farmacologia.

Pauta de actuacion. Utilizacion combinada de farmacos.
Monitorizacion.

Anestesia ambulatoria.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.




Capitulo XIll. Anestesia por especialidades quirurgicas:

e Introduccion.

e Cirugia del aparato urogenital.

e Cirugia general abdominal.

e Cirugia toracica.

e Cirugia otorrinolaringolégica.

e Cirugia traumatolégica y ortopédica.
e Cirugia oftalmica.

e Cirugia vascular.

e Neurocirugia.

e Cirugia ginecoldgica y obstétrica.

e Cirugia cardiaca.

e Manejo anestésico de la patologia del tiroides.
e Anestesia en el feocromocitoma.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo XIV. Manejo de la urgencia cardioldgica. Sindrome coronario agudo:

e Introduccion.
e Concepto.
e Epidemiologia.
¢ Etiologia.
¢ Fisiopatologia.
e Diagnostico.
e Clinica.
e Electrocardiograma.
e Enzimas.
e Otras pruebas diagnésticas.
¢ Manejo del SCA.
o Manejo del SCA con elevacion del ST.
o Manejo del SCA sin elevacién del ST Scasest.
e Prevencion del ataque cardiaco: Correccion de los factores de riesgo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XV. Anestesia en paciente cardi6pata:

e Introduccion.

e Anestesia en el enfermo hipertenso.

¢ Anestesia en el paciente coronario en cirugia no cardiaca.
Fisiopatogenia de la isquemia cardiaca perioperatoria.
Riesgo operatorio.

Evaluacion preoperatoria.

Monitorizacién perioperatoria.

e Anestesia en los pacientes con valvulopatias en cirugia no cardiaca.
e Resumen.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]




e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XVI. Manejo de las urgencias respiratorias I:

¢ Introduccion.
¢ Insuficiencia respiratoria.

o Concepto.

o Fisiopatologia y clinica.
Manifestaciones clinicas.

Diagnéstico.

Tratamiento.

Sistemas de administracién de oxigeno.

Valoracion inicial de la gravedad de un paciente en insuficiencia respiratoria (IR).
Ventilacion no invasiva en IRA.

e Agudizacion asmatica (AA).

o Marcadores de severidad de la AA.
Objetivos del tratamiento de la AA.
Estrategia terapéutica.

Agudizacion leve.

Agudizacion moderada.
o Agudizacion grave.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.
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Capitulo XVII. Manejo de las urgencias respiratorias Il:

e Epoc Reagudizado.
o Epidemiologia y concepto.
o Clinica.
o Diagndstico.
o Tratamiento.
Derrame pleural.
o Concepto y fisiopatologia.
o Diagndstico.
o Manejo del DP y tratamiento.
Neumotérax.
o Concepto y clasificacion.
o Clinica y diagnéstico.
o Tratamiento.
= Técnica de insercion del tubo de drenaje.
o Situaciones especiales.
Hemoptisis.
o Concepto y etiologia.
o Orientacién diagnéstica.
o Actitud terapéutica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.




Capitulo XVIII. Problemas anestésicos intraoperatorios:

e Introduccion.

e Problemas cardiocirculatorios.
Complicaciones del aparato respiratorio.
Complicaciones del sistema urinario.
Trastornos de la temperatura.
Reacciones anafilacticas y anafilactoides.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XIX. Manejo del paciente politraumatizado en el medio extrahospitalario:

e Introduccion y magnitud del problema.
e Valoracion inicial del paciente politraumatizado.
e Traumatismo craneoencefalico.
o Introduccion.
o Clasificacion del TCE.
o Valoracion inicial del TCE.
o Manejo del TCE leve y moderado (GCS 9-15).
o Manejo del TCE grave (GCS 3-8).
o Manejo de la hipertension intracraneal (HIC).
o Manejo de la via aérea en el TCE.
o Manejo de la inestabilidad hemodinamica en el traumatismo craneoencefalico.
o Convulsiones en el TCE.
o Criterios de derivacion a un centro neuroquirtrgico en el TCE.
o Transporte y nuevas tendencias.
Traumatismo toracico.
Traumatismo raquimedular.
Traumatismo abdominal.
Traumatismo de pelvis y cadera.
Traumatismo de extremidades.

Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XX. Analgesia y sedacion en el paciente politraumatizado en el medio extrahospitalario:

e Introduccion.

Limitaciones a tener en cuenta segun el medio.

Sedacion en el paciente politraumatizado.

Analgesia.

Sedacion Consciente.

Analgesia — Sedacion de Rescate.

Induccion anestésica y control de via aérea.

Mantenimiento de la anestesia en el paciente Politraumatizado.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.




Capitulo XXI. Manejo del paciente quemado:

Introduccion.

Fisiopatologia de las quemaduras.
Evaluacion clinica de la quemadura.
Periodo intraoperatorio: Técnica anestésica.
Casos especiales.

Conclusiones.

Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXII. Unidad de reanimacion postoperatoria. Complicaciones méas habituales:

o Definicion.
e Complicaciones mas frecuentes.

o Nauseas y vomitos.
Complicaciones hemodinamicas.
Complicaciones respiratorias.
Complicaciones neurolégicas.
Complicaciones renales.
Alteraciones de la temperatura corporal.
Dolor posoperatorio.

o Posibles complicaciones derivadas de la recuperacion de la anestesia locorregional.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]
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Capitulo XXIII. Fisiopatologia del transporte sanitario:

e Introduccion.

e Historia.

¢ Clasificacion.

e Fisiopatologia.
o Factores generadores de la cinetosis segun el vehiculo.
o Andlisis comparativo segun el medio de transporte.
o Repercusiones fisiologicas del transporte.

¢ Indicaciones y contraindicaciones del helicoptero.

e Prevencion de las alteraciones debido al transporte.

e Conclusiones.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XXIV. Escalas y clasificaciones practicas en anestesiologia y reanimacion:

Introduccion.

Test de Apgar.

Intubacién endotraqueal y reposicién volémica en pediatria.
Escala de coma de Glasgow.




e Escala trauma score.

¢ Clasificaciones predictivas para intubacion dificil.

e Clasificacion ASA.

e Protocolo de ayuno preoperatorio.

e Escala de recuperacion posanestésica de Aldrete y Kroulik.

e Regla de los nueves (Wallace).

e Formulaciones y normogramas en urgencias, emergencias y cuidados criticos.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

o Bibliografia.

Unidad Il: Avances en anestesiologia y reanimacion

Capitulo I. Introduccién:

e Introduccion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo Il. Evaluacién preanestésica:

Clasificacion.

Pruebas complementarias.
o Electrocardiograma de 12 derivaciones (10 electrodos).
o Medicién de la presion arterial.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo Ill. Plan anestésico:

e Introduccion.
Preparacion preliminar para anestesia general.
Monitorizacion minima.

Monitorizaciéon avanzada.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo IV. Técnicas perioperatorias:

e Instauracion de via venosa periférica.

e Via intradsea.

e Via venosa central.

Canalizacion via arterial.

Preparacioén de la monitorizacion y del carro de anestesia. Comienzo de la anestesia.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo V. Secuencia de intubacion orotraqueal:




e Material necesario.
o Método.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

Capitulo VI. Técnicas:

Técnica: Aspiracion endotraqueal.

Técnica: Sondaje nasogastrico.

Técnica: Aspiracion nasotraqueal.

Técnica: Aspiracion a través de traqueostomia.
Técnica: Sondaje vesical.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo VII. Monitorizacion:

e Introduccion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo VIII. Carro de intubacion dificil y ventilacion mecénica:

e Carro de intubacion dificil.
e Ventilacion mecanica.
o Objetivos de la VM.
o Indicaciones de la VM.
o Respiradores o ventiladores mecénicos.
o Modos de ventilacion.
= Sustitucion total de la ventilacion (STV).
= Sustitucion parcial de la ventilacion (SPV).
o Parametros iniciales.
e Resumen.
o Autoevaluacion.

Capitulo IX. Secuencia de intubacion a través de mascarilla Fastrach:

e Introduccion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo X. Transferencia del paciente:

e Introduccion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XI. Bloqueos nerviosos:

¢ Introduccién.




e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XII. Anestesia espinal:

e Introduccion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XIIIl. Monitorizacion en medio extrahospitalario:

e Introduccion.

e Desfibrilacion manual.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

Capitulo XIV. Via aérea en medicina extrahospitalaria:

Intubacién orotraqueal en medio extrahospitalario.
Drenaje toracico.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XV. Algoritmos de medicina de urgencias en soporte vital:

Introduccion.
Aplicacién practica de los algoritmos.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XVI. Actuacion ante amputaciones. Primeras medidas:

Material.
Método.
Conclusiones.

Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo XVII. Medicina extrahospitalaria:

Introduccioén.

Zonas de intervencion.

Funcién de los servicios en sanidad.
Seleccion de las victimas.

Particularidades de los accidentes de trafico.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XVIII. Equipamiento de emergencias:




e Carro de paradas.
o Monitor desfibrilador.
o Material para la apertura de la via aérea y ventilacion.
o Equipo para soporte circulatorio y complementario.
o Medicacion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XIX. Casos practicos:

Caso I: Intubacién en el medio extrahospitalario. Accidente de tréafico.
Caso lI: Anestesia general para intervencién de colecistectomia.

Caso Ill: Neumotdrax a tension en el medio extrahospitalario. Actuacion.
Caso IV: Anestesia intradural en artroscopia de rodilla.

Trabajo fin de experto: Trabajo fin de experto

El alumno debe realizar un trabajo fin de experto para finalizar su formacion y cumplir unos requisitos minimos de calidad
y de actualidad bibliografica.

Para no publicarlo:

1. Puede ser tanto caso clinico, como trabajo de investigacion o revision bibliografica.
2. Debe ser una extensién de unas 30 paginas.
3. Debe estar citada en estilo Vancouver.

Para la publicacion jTotalmente gratis!:

Debe ser una revisién bibliografica de unas 50 paginas.
Tamafio 12.

La bibliografia debe ser desde hace 5 afios en adelante.
Letra Times New Roman.

Debe estar citada en estilo Vancouver y con citas en el texto.
Interlineado 1-1,15.
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Metodologia

El desarrollo del programa formativo se realizara totalmente online el campus virtual revisado y aprobado por la
Universidad San Jorge, que estard operativo las 24 horas los 365 dias del afio y ademas esta adaptado a cualquier
dispositivo digital. ElI alumno en todo momento contard con el apoyo de nuestro departamento tutorial. Las tutorias se
realizaran mediante email (usj@esheformacion.com), Teléfono: 656 34 67 49, WhatsApp: 656 34 67 49 o a través del
sistema de mensajeria que incorpora nuestro campus virtual.

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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