Carrera de Especialista en Cardiologia UBA-SAC 2006 -2007

Segundo afo

Modulo 1: Insuficiencia Cardiaca

Periodo del médulo: 22/04/08- 03/06/08

Coordinadores: Dr. Alberto Fernandez y Enrique Faiman.
Objetivos generales:

Reconocimiento de la epidemiologia de la Insuficigicardiaca y de las formas clinicas de
presentacion.

Evaluacion del rol de los procedimientos diagn@stic

Identificacién de las poblaciones en riesgo.

Conaocimiento de los mecanismos fisiopatologicogdesdenantes.

Fundamento de las estrategias terapéuticas y prea®n

Identificacion y tratamiento de las formas descampéas y avanzadas.

Clase 1Martes 22/4/07
1. a.Fisiologia cardiovascularFuncion ventricular. Mecanismos de
Contraccion. Proteinas contractilBs.Gelpi

1.b.Fisiopatologia de la IC:

Del sistema cardiovascular:

Alteraciones estructurales del miocardio. InterstiMuerte celular: apoptosis
Y necrosis. Rol de la circulacion periférica. Dis€ion endotelial.
Mecanismos neurohumorales. Activacion del sisterft@matorio.
Alteraciones energéticas y metabdlicas del corazén
Remodelamiento ventricular.

De la periferia: Alteraciones renales en la IC cronica.
Alteraciones del musculo esquelético.

Alteraciones en la funcion pulmonar y diafragmeitic

Dr J. Thierer

Clase 2Viernes 25/04/08

Epidemiologia.Evolucion de la IC. La IC en Argentina. Factores
Etiologicos. ClasificaciorDr A.Sosa Liprandi.

Sindrome de IC crénica.Origen de los sintomas y signds.E. Fairman.

Casos clinicos



Clase 3Martes 29/04/08

Métodos Complementarios en la Insuficiencia Cardiaa. Evaluacion de la capacidad
funcional (laboratorio, test de calidad de vida, 6 minutds:B/ PEG con determinacion de
VO2) J. Marino

Métodos complementarios I. Imagenes?apel de las imagenes en el diagnostico,

evaluacion y estratificacion clinica, aplicaciéagiica.Dr Perez de Arenasa- M.
Falconi

Clase 4Viernes 02/05/08

Variables Pronosticas en la Insuficiencia Cardiacdvariables clinicas, laboratorio
convencional, BNP, Troponina TQy. J. Thierer.

Ateneo bibliografico. (3 articulos en grupos con presentacion powaett gailiscusion)

Clase 5Martes 06/05/08

Tratamiento de la IC cronica Resumen de la evidencia en el tratamiento dé dnica. B-
bloqueantes , IECA y ARB. Presentacion a cargedelentes. Mesa redondistrategias
terapéuticas en el paciente con IOC H. Grancelli

Resincronizacion ventricular. Cuando y a quien. Evaluacion previa, seguimietéonicas de
implante, resumen critico de la evidendda. A. Bochoeyer.

Clase 6Viernes 09/05/08

Tratamiento de la IC crénica Il

Terapia no farmacoldgica Papel del ejercicio. Clinicas de IC. Rehabilibactardiovascular
del paciente con IC@ra. Melina Huerin.-

Terapia eléctrica: Prevencion 1° y 2° de la muerte subita. Analistgo de la evidencia.
Control post-implante. Como evitar choques esputidsFairman”

Ateneo bibliografico: presentacion residentes.



Clase 7.Martes 13/05/08

Insuficiencia cardiaca con funcion sistolica comada. Epidemiologia. Diagndstico. Métodos
complementarios. Tratamientdr Alberto Fernandez- Dr. Hugo Silva.-

Comorbilidades en la Insuficiencia Cardiaca. (Diabganemia, sindrome
cardiorenalDr C. Belziti

Clase 8Viernes 23/05/08.

Insuficiencia cardiaca descompensadaClasificacion .Variables pronosticas.
TratamientoDr A. Fernandez

Casos clinicosPresentacion clinica de los pacientes con ICamhegensada.
Evaluacion, diagndstico y tratamienir.. Miguel Gonzélez
Clase 9Viernes 27/05/08

Insuficiencia Cardiaca Avanzada Definicion. Como evaluar al pte con IC avanzada.
Alternativas de tratamient®r Santiago Miriuka

Asistencia circulatoria mecanica Indicaciones. Modalidades. Seguimiento de losepées.
La ACM como terapia final o puente el transplabeP. Comignani

Tratamientos alternativos al transplante Terapia celular, cardiomioplastia, etc. Se debe
considerar la revascularizacién y/o reemplazo Yahmitral como alternativaDr J Barisani

Clase 1(Martes 30/06/08

Transplante Cardiaco. (Indicaciones, seleccién del paciente, prequicarg
seguimiento)Dr M. Diez

Casos clinicos.
Conferencia final: Ensayos clinicos en Insuficiencia Cardiaca Copicar e

interpretar los resultados de los ensayos clinideslicina basada en la evidencia
Dr A. Cagide



