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SERVEI DE CIRURGIA CARDÍACA 

El Servei de Cirurgia Cardíaca es va inaugurar l’any 1974 
i des de la seva creació ha dut a terme una gran tas-
ca assistencial. S’han realitzat més de 24.000 interven-
cions, 13.500 de les quals amb circulació extracorpòria, 
fet que ens ha permès situar-nos entre els tres o quatre 
centres amb més activitat quirúrgica del país. La nostra 
cartera de serveis ha estat i és de les més amplies. En 
podem  destacar els programes de trasplantament car-
díac, d´assistència ventricular mecànica, de cirurgia con-
servadora mitral, de tractament de la insuficiència car-
díaca en la seva vessant de resincronització ventricular, 
del tractament quirúrgic de la fibril·lació auricular i de les 
arítmies ventriculars malignes mitjançant la implantació 
de desfibril·ladors elèctrics, del tractament amb endo-
pròtesis de la patologia aòrtica tant aguda com crònica i 
de la implantació de cèl·lules mare com tractament de la 
insuficiència cardíaca postinfart avançada. A més, des del 
seu inici i  de  forma  continuada,  ha  desenvolupat  una  
important  tasca  en  la  formació d’especialistes, fins i tot 
abans de la implantació del sistema MIR.

Creiem que els futurs especialistes en cirurgia cardiovas-
cular han de formar-se i adquirir coneixements profunds 
no només de l’especialitat, sinó també, en referència a 
l’assistència clínica dels pacients tot assessorant-los en 
tot allò referent a la salut. Han d’aprendre, també, a ges-
tionar els recursos sanitaris que l’administració posa a les 
seves mans i a treballar en equip tot assolint els valors 
professionals relatius al coneixement i a la conducta en 
concordança amb els principis ètics i morals de la socie-
tat. És per això que el sistema que fem servir en el servei 
per a la formació postgraduada està fonamentat en la 
integració assistencial amb responsabilització progressiva 

Servicio de Cirugía Cardíaca 

El Servicio de Cirugía Cardíaca se inauguró en el año 1974 
y desde su creación ha llevado a cabo una gran labor asis-
tencial. Se han realizado más de 24.000 intervenciones y 
de ellas 13.500 con circulación extracorpórea lo que nos 
ha permitido en todo momento estar colocados entre los 
tres o cuatro centros con más actividad quirúrgica del 
país. Nuestra cartera de servicios ha sido y es de las más 
amplias destacando en ella los programas de trasplan-
te cardíaco, de asistencia ventricular mecánica, de ciru-
gía conservadora mitral, de tratamiento quirúrgico de la 
insuficiencia cardíaca en la vertiente de resincronización 
ventricular, del tratamiento quirúrgico de la arritmia com-
pleta por fibrilación auricular y de las arritmias ventricula-
res malignas mediante la implantación de desfibriladores 
eléctricos, del tratamiento con endoprótesis de la patolo-
gía aórtica tanto aguda como crónica y de la implantación 
de células madre como tratamiento de la insuficiencia car-
díaca postinfarto avanzada. Además, desde su inicio y de 
manera ininterrumpida, ha desarrollado una importante 
labor de formación de futuros especialistas incluso antes 
de la implantación nacional del sistema MIR.

Creemos que los futuros especialistas de cirugía cardio-
vascular tienen que formarse y adquirir conocimientos 
profundos no sólo de la especialidad, sino además, en 
lo referente a la asistencia clínica de los pacientes, ase-
sorándolos en todo lo referente a su salud. Deben, tam-
bién, aprender a gestionar los recursos sanitarios que la 
administración pone en sus manos y a trabajar en equipo 
adquiriendo los valores profesionales relativos al cono-
cimiento y conducta en concordancia con los principios 
éticos y morales de la sociedad en que vivimos. En con-
secuencia, el sistema que utilizamos en el Servicio para 
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i una supervisió decreixent, i, d’altra banda, en l’estímul 
constant per al desenvolupament de la investigació clínica 
i experimental.

Un altre punt important és la voluntat, en la mesura possi-
ble, d’individualitzar i flexibilitzar al màxim el programa de 
formació valorant sempre i en primer lloc les necessitats 
docents del resident per damunt de les necessitats assis-
tencials tant del servei com de l’hospital.

En aquest document trobareu, en primer lloc, la descripció 
del servei i de les activitats assistencials, docents i investi-
gadores que s’hi duen a terme, i, en segon lloc, el programa 
de formació amb les rotacions previstes i els objectius que 
s’hi   pretenen assolir.

Estem a la vostra disposició per a qualsevol informació que 
necessiteu i desitgem que considereu el nostre servei com 
el més idoni per a realitzar la vostra formació quirúrgica 
cardiovascular.

la formación postgraduada está basado, por un lado en 
la integración asistencial con una responsabilización pro-
gresiva y una supervisión decreciente, y por otro, en el 
estímulo constante para el desarrollo de la investigación 
clínica y experimental.

Otro punto importante es la voluntad de, en la medida de 
lo posible, individualizar y flexibilizar al máximo el pro-
grama de formación valorando siempre y en primer lugar 
las necesidades docentes del residente por encima de las 
asistenciales ya sean del propio Servicio o del Hospital.

En este documento encontraréis en primer lugar la des-
cripción del Servicio y las actividades asistenciales, do-
centes e investigadoras que se llevan a cabo, y en se-
gundo lugar el programa de formación con las rotaciones 
previstas y los objetivos que en las mismas se quieren 
obtener.

Quedamos a vuestra disposición para cualquier informa-
ción que preciséis y deseamos consideréis nuestro Servi-
cio el más idóneo para realizar vuestra formación quirúr-
gica cardiovascular.
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DESCRIPCIÓ DEL SERVEI DE CIRURGIA CARDÍACA  

El Servei de Cirurgia Cardíaca consta de les unitats se-
güents:

-	Unitat d’hospitalització 
(localització:planta 3a, unitat 1a)

	 Està dotada de 26 llits distribuïts en habitacions do-
bles amb bany i disposades de manera circumferencial,  
cosa que permet col·locar el control d’infermeria al cen-
tre de la unitat.

	 Dins de la mateixa unitat comptem amb 4 llits tecnifi-
cats i amb una major dotació d’infermeria (1 infermera 
en els tres torns), que realitza la funció d’Unitat de Vi-
gilància Intermèdia.

	 En aquesta unitat hi ha també una sala d’infermeria, 
un despatx per a metges i una zona multifuncional que 
permet el seu ús com a despatx compartit de residents 
i, alhora, per realitzar les sessions del servei.

-	Quiròfans 
(localització: planta 3a, quiròfans 3a i 3b)

	 Disposem de dos quiròfans diaris propis al matí per rea-
litzar cirurgia major i, dos dies per setmana, tenim un 
quiròfan addicional, el 2b, també al matí, per realitzar 
dues sessions de marcapassos.

	 Disposem, a més, d’un altre quiròfan addicional a la 
tarda (el 3a o el 3b) de dilluns a dijous per realitzar un 
programa de tardes consolidat com a mitjà per raciona-
litzar la llista d’espera.

	 La complexitat de les nostres intervencions requereix 
nombrosos recursos tant de professionals mèdics (3 ci-
rurgians i 1 anestesista) i d’infermeria (1 instrumentis-
ta, 1 ajudant d’anestèsia i 1 perfusionista amb 1 auxi-
liar).

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO DE CIRUGÍA CARDIACA

El Servicio de Cirugía Cardiaca consta de las siguientes 
unidades:

- Unidad de Hospitalización 
(localización: planta 3ª unidad 1ª)
Cuenta con 26 camas distribuidas en habitaciones do-
bles con lavabo y dispuestas de manera circunferencial 
lo que permite colocar el control de enfermería en el 
centro de la unidad. 
Dentro de la misma unidad existen además 4 camas 
tecnificadas con una mayor dotación de enfermería (1 
enfermera en tres turnos) que realiza las funciones de 
Unidad de Cuidados Intermedios.
En dicha unidad hay  también una sala para enfermería, 
un despacho para médicos y un zona multifuncional que 
permite su utilización como despacho compartido de re-
sidentes y al mismo tiempo ser empleada para realizar 
las sesiones del Servicio.

- Quirófanos 
(localización: planta 3ª quirófanos 3a y 3b)
Disponemos de dos quirófanos diarios propios por la 
mañana para realizar cirugía mayor y dos días por se-
mana de un quirófano adicional, el 2b, también por la 
mañana, para realizar dos sesiones de implantación de 
marcapasos.
Tenemos además otro quirófano adicional cada tarde (el 
3a o el 3b) de lunes a jueves, para la realización de un 
programa de tardes consolidado como medio de racio-
nalizar la lista de espera.
La complejidad de nuestras intervenciones requiere el 
acopio de recursos humanos importantes ya sean de 
profesionales médicos (3 cirujanos 1 anestesista) y de 
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-	Unitat de Postoperatori de Cirurgia Cardíaca 
(localització: planta 3a, Unitat 2a)

	 Disposa de 10 llits individuals altament tecnificats per a 
pacients postoperats de cirurgia cardíaca.

	 La mateixa complexitat de les nostres intervencions, 
juntament amb el desplaçament de la piràmide d’edat, 
que fa que intervinguem malalts de més edat amb més 
patologies associades, ha fet necessari que especialistes 
en Medicina Intensiva es facin càrrec del postoperatori 
amb el suport de l’equip de guàrdia de cirurgia cardíaca 
per a la resolució de qualsevol problema quirúrgic que 
es presenti en el postoperatori immediat.

-	Unitat de Consultes Externes 
(localització: planta 0)

	 Disposem d’un despatx diari per a les visites ambula-
tòries de malalts operats i per a la valoració i acceptació 
dels malalts tributaris de tractament quirúrgic cardíac.

enfermería (1 instrumentista 1 circulante 1 ayudante de 
anestesia y 1 perfusionista con una auxiliar).

- Unidad de Postoperatorio de Cirugía Cardiaca
(localización: planta 3ª  unidad 2ª)

Dispone de 10 camas individuales altamente tecnifica-
das para los pacientes postoperados de Cirugía Cardia-
ca

La misma complejidad de nuestras intervenciones unida 
al desplazamiento de la pirámide de edad que nos hace 
intervenir cada vez enfermos más añosos y por con-
siguiente con una incidencia mayor de enfermedades 
asociadas, ha hecho necesario que esté llevada por es-
pecialistas en medicina intensiva con el apoyo del equi-
po de guardia de Cirugía Cardiaca para la resolución de 
cualquiera de los problemas quirúrgicos que se presen-
ten en el curso del postoperatorio inmediato.

- Unidad de Consultas Externas
(localización planta 0)

Disponemos de un despacho diario para las visitas am-
bulatorias de los enfermos postoperados y para la valo-
ración y aceptación de los pacientes tributarios de tra-
tamiento quirúrgico cardíaco. 
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ACTIVITAT ASSISTENCIAL

El resultat en xifres de l’activitat assistencial durant l’any 
2003 és el següent:

Unitat d’hospitalització

Ingressos totals 1.374

Ingressos programats 682

Ingressos urgents 13

Ingressos per trasllat 679

Estada mitjana 5,7

Índex d’ocupació 82,5

Activitat quirúrgica

Intervencions totals 1.133

Intervencions amb CEC 492

Intervencions majors 540

Intervencions marcapassos 582

Intervencions desfibril·ladors 21

Intervencions tricamerals 6

Intervencions urgents 89

Trasplantaments 18

Assistències mecàniques 2

Consultes Externes

Visites totals 2.388

Primeres visites 1.071

Visites successives 1.317

Interconsultes 306

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El resultado en cifras de la actividad asistencial durante el 
año 2003 son las siguientes:

Unidad de Hospitalización

Ingresos totales 1.374

Ingresos programados 682

Ingresos urgentes 13

Ingresos por traslado 679

Estancia media               5,7

Índice de ocupación             82,5

Actividad quirúrgica

Intervenciones totales 1.133

Intervenciones con CEC 492

Intervenciones mayores 540

Intervenciones (marcapasos) 582

Intervenciones (desfibriladores) 21

Intervenciones (tricamerales) 6

Intervenciones urgentes 89

Trasplantes cardiacos 18

Asistencia cardiaca mecánica 2

Consultas Externas

Visitas totales 2.388

Primeras visitas 1.071

Visitas sucesivas 1.317

Interconsultas    306
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PERSONAL MÈDIC

Dr. Eduard Castells i Cuch
(cap de servei i professor titular de Cirurgia Cardíaca de 
la Universitat de Barcelona)

Dr. Josep Maria Calbet i González
(cap de secció)

Dr. Carles Fontanilles i Amell
(cap de secció)

Dr. Emili Saura i Grifol
(cap de secció i tutor de residents)

Dr. Miguel Benito i Canet
(metge especialista)

Dr. Jorge Granados i García
(metge especialista)

Dr. Albert Miralles i Cassina
(metge especialista)

Dr. José Manuel Rabasa i Baraibar
(metge especialista)

Dr. Daniel Ortiz i Berbel
(metge resident de quart any)

Dr. Jacobo Toscano i Fernández
(metge resident de primer any)

PERSONAL MÉDICO

Dr. Eduard Castells Cuch
(jefe de Servicio y profesor titular de Cirugía Cardiaca 
Universidad de Barcelona

Dr. Josep María Calbet González
(jefe de Sección)

Dr. Carles Fontanillas Amell
(jefe de Sección)

Dr. Emili Saura Grífol
(jefe de Sección y tutor de residentes)

Dr. Miguel Benito Canet
(médico especialista)

Dr. Jorge Granados García
(médico especialista)

Dr. Albert Miralles Cassina
(médico especialista)

Dr. José Manuel Rabasa Baraibar
(médico especialista)

Dr. Daniel Ortiz Berbel
(médico residente de cuarto año)

Dr. Jacobo Toscano Fernández
(médico residente de primer año)
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 ACTIVITAT DOCENT

El professor titular de la Universitat de Barcelona és 
l’encarregat de l’ensenyament de la part quirúrgica de 
l’assignatura de pregrau Malalties de l’aparell Cardiovas-
cular a la Facultat de Medicina de la Universitat de Bar-
celona.

Els estudiants realitzen una rotació pràctica pel Servei de 
Cirurgia Cardíaca i col·laboren en aquesta tots els cirur-
gians del servei.

Al servei es realitzen una sèrie de sessions que consti-
tueixen l’eix central de l’activitat docent per als residents, 
per la seva participació activa en totes elles, i, alhora, 
també per a la formació continuada de tot el personal 
mèdic.

Sessió quirúrgica

Es realitza diàriament per a part dels residents i serveix 
per a la presentació de casos que s’intervindran aquell dia 
i per comentar les incidències de la guàrdia o del postope-
ratori immediat dels malalts intervinguts el dia anterior.

Sessió de trasplantament cardíac

Es realitza semanalment en col·laboració amb el Servei 
de Cardiologia i serveix per a la presentació i discussió 
dels malalts tributaris de trasplantament, així com per 
comentar i valorar els pacients ja trasplantats.

Sessió medicoquirúrgica

Es realitza setmanalment conjuntament amb el Servei de 
Cardiologia per presentar, valorar i discutir els casos de 
pacients amb possible indicació de tractament quirúrgic.

ACTIVIDAD DOCENTE 

El profesor titular de la Universidad de Barcelona es el 
encargado de la enseñanza de la cirugía cardiaca en la 
Unidad Docente de Bellvitge de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Barcelona.

Los estudiantes realizan una rotación práctica por el Ser-
vicio de Cirugía Cardíaca y entonces colaboran en ella 
todos los cirujanos del Servicio.

En el Servicio se realizan una serie de sesiones que cons-
tituyen el eje central de la actividad docente para los resi-
dentes, por su participación activa en todas ellas, al mis-
mo tiempo que de la formación continuada para todo el 
personal médico de plantilla.

Sesión quirúrgica 

Se realiza diariamente por parte de los residentes y sirve 
para la presentación de los casos que se van a intervenir 
este día y para comentar las incidencias de la guardia o 
del postoperatorio inmediato de los pacientes interveni-
dos el día anterior.

Sesión de trasplante cardíaco

Se realiza semanalmente en colaboración con el Servicio 
de Cardiología y sirve para la presentación y discusión de 
los pacientes tributarios de trasplante cardíaco y también 
para comentar y valorar los pacientes ya trasplantados.

Sesión medicoquirúrgica

Se realiza semanalmente, conjuntamente con el Servicio de 
Cardiología para presentar valorar y discutir los casos de pa-
cientes con una posible indicación de tratamiento quirúrgico.
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Sessió de mortalitat

Es realitza cada dues setmanes i hi participen els anes-
tesistes de cirurgia cardíaca, els intensivistes de la unitat 
de postoperatori, els anatomopatòlegs i els  cirurgians. 
Es discuteixen en profunditat les causes de mort rela-
cionades amb l’acte operatori, el postoperatori i amb la 
mateixa indicació quirúrgica.

Sessió bibliogràfica

Es realitza cada dues setmanes i, en ella, els residents, 
tutelats, i els membres del servei valoren, cadascun, un 
parell revistes de l’especialitat i presenten un informe so-
bre els treballs més interessants.

Sessió de congressos

Es realitza abans de cada congrés i, en ella, el primer sig-
nant exposa la presentació o presentacions que s’hi rea-
litzaran perquè puguin ser valorades i criticades. Igual-
ment, dues setmanes després de cada congrés en el qual 
s’ha participat, un membre del servei exposa el que con-
sidera més interessant.

Sessió de seccions

Es realitza cada dues setmanes i, en ella, els diferents 
grups de treball del servei (cirurgia d’aorta, cirurgia 
d’arítmies, cirurgia de la insuficiència cardíaca, assistèn-
cia circulatòria mecànica) exposen la seva experiència i 
els resultats. 

Sesión de mortalidad

Se realiza cada dos semanas y en ella participan los anes-
tesistas de Cirugía Cardiaca, los intensivistas de la unidad 
de postoperatorio y miembros del Servicio de Anatomía 
Patológica y se discuten, en profundidad, las causas de 
muerte relacionadas con el acto operatorio, el postopera-
torio, y con la misma indicación quirúrgica.

Sesión bibliográfica

Se realiza cada dos semanas y en ella los residentes (tu-
telados) y los miembros (junior) del Servicio valoran cada 
uno un par de revistas de la especialidad y presentan un 
informe sobre los trabajos más interesantes.

Sesión de congresos

Se realiza antes de cada congreso y en ella, el primer fir-
mante, expone la presentación o presentaciones que va 
a realizar en el mismo para que puedan ser valoradas y 
criticadas. Asimismo, dos semanas después de cada con-
greso en el que ha participado un miembro del Servicio, 
éste tiene que exponer lo que considera más interesante 
del mismo.

Sesión de secciones

Se realiza cada dos semanas y en ella los diferentes gru-
pos de trabajo del Servicio (cirugía de la aorta, cirugía 
de las arritmias, cirugía de la insuficiencia cardíaca, asis-
tencia circulatoria mecánica) exponen sucesivamente su 
experiencia y resultados.



SERVICIO DE CIRURGÍA CARDÍACA • HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

ACTIVITAT INVESTIGADORA

El Servei de Cirurgia Cardíaca, mitjançant els seus mem-
bres, inclosos els residents, ha participat en els últims 5 
anys en una sèrie de congressos. La seva participació ha 
estat en forma de comunicacions, pòsters, conferències, 
col·laboració en taules rodones i presidència i moderació 
d’aquestes.

•	Congreso de la Sociedad Española de Cardiología (1999, 
2000, 2001, 2002, 2003)

•	Congrés de la Societat Catalana de Cardiologia (1999, 
2000, 2001, 2002, 2003)

•	Congreso de la Sociedad Española de Cirugía Cardiovas-
cular (2000, 2002)

•	Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia Cardíaca 
(1999, 2001, 2003)

•	Congrés de la Societat Catalana de Trasplantament 
(1999,2000, 2001, 2002, 2003)

•	Encuentros de Cirujanos Cardiovasculares Argentinos 
(1999, 2000, 2001, 2002, 2003)

•	Encuentros Hispano-Luso-Americano de Cirujanos Car-
diovasculares (2000, 2002)

•	Congreso de la Sociedad Andaluza de Cirugía Cardio-
vascular (1999, 2000, 2002)

•	Congress of the European Society of Cardiovascular 
Surgery (1998,2002)

•	Congress of the International Society of Cardiovascular 
Surgery (1999, 2003)

•	Congreso Nacional de Cardiología Argentino (1998, 
2000, 2002)

•	Congress of the American College of Chest Physicians 
(1999, 2002)

•	Congress of International Society of Heart and Lung 
Transplantation (2001, 2003)

ACTIVIDAD INVESTIGADORA

El Servicio de Cirugía Cardiaca, por medio de sus miem-
bros, incluidos los residentes, ha participado en los últi-
mos 5 años en una serie de congresos. Su participación 
ha sido tanto en forma de comunicaciones, pósters, con-
ferencias, colaboración en mesas redondas y presidencia 
y moderación de las mismas.

•	Congreso de la Sociedad Española de Cardiología (1999, 
2000, 2001, 2002, 2003)

•	Congrés de la Societat Catalana de Cardiologia (1999, 
2000, 2001, 2002, 2003)

•	Congreso de la Sociedad Española de Cirugía Cardiovas-
cular (2000, 2002)

•	Congrés de la Societat Catalana de Cirurgía Cardíaca 
(1999, 2001, 2003)

•	Congrés de la Societat Catalana de Trasplantament 
(1999, 2000, 2001, 2002, 2003)

•	Encuentros de Cirujanos Cardiovasculares Argentinos 
(1999, 2000, 2001, 2002, 2003)

•	Encuentros Hispano-Luso-Americano de Cirujanos Car-
diovasculares (2000, 2002)

•	Congreso de la Sociedad Andaluza de Cirugía Cardio-
vascular (1999, 2000, 2002)

•	Congress of the European Society for Cardiovascular 
Surgery (1998, 2002)

•	Congress of the International Society for Cardiovascular 
Surgery (1999, 2003)

•	Congreso Nacional de Cardiología Argentino (1998, 
2000, 2002)

•	Congress of the American College of Chest Physicians 
(1999, 2002)
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•	Congress of European Society of Cardiothoracic Surgery 
(2001, 2003)

•	Meeting of the Mediterranean Association of Cardiology 
and Cardiovascular Surgery (1999, 2000, 2001, 2003)

•	Congreso del Capítulo Latino Americano de la Interna-
tional Society for Cardiovascular Surgery (1998, 2000, 
2002)

•	Congrés de la Societé de Chirurgie Thoracique et Car-
diovasculaire (2001, 2003)

El Servei de Cirurgia Cardíaca ha exposat la seva expe-
riència i resultats en les següents  revistes de la nostra 
especialitat en els últims 5 anys.

•	Cirugía Cardiovascular
•	Revista Española de Cardiología
•	Revista Española de Perfusión 
•	The Annals of Thoracic Surgery
•	The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
•	The Journal of Cardiovascular Surgery
•	Transplantation Proceeding
•	The Journal of Heart and Lung Transplantation
•	Thoracic and Cardiovascular Surgery
•	European Journal of Cardio-Thoracic Surgery
•	Journal of Cardiac Surgery
•	Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery

El Servei de Cirurgia Cardíaca també ha participat en els 
últims 5 anys o està participant en l´actualitat en assaigs 
clínics tant nacionals com internacionals

•	Anàlisi dels factors pronòstics de morbi-mortalitat pre-
coç en el transplantament cardíac ortotòpic.

•	Reconstrucció de l´aparell subvalvular mitral mitjançant 
cordes artificials

•	Congress of International Society of Heart and Lung 
Transplantation (2001, 2003)

•	Congress of European Society of Cardiothoracic Surgery 
(2001, 2003)

•	Meeting of the Mediterranean Association of Cardiology 
and Cardiovascular Surgery (1999, 2000, 2001, 2003)

•	Congreso del Capítulo Latino Americano de la International 
Society for Cardiovascular Surgery (1998, 2000, 2002)

•	Congrés de la Societé de Chirurgie Thoracique et Car-
diovasculaire (2001, 2003)

El Servicio de Cirugía Cardíaca ha expuesto su experien-
cia y resultados en las siguientes revistas de nuestra es-
pecialidad en los últimos 5 años.

•	Cirugía Cardiovascular
•	Revista Española de Cardiología
•	Revista Española de Perfusión 
•	The Annals of Thoracic Surgery
•	The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
•	The Journal of Cardiovascular Surgery
•	Transplantation Proceeding
•	The Journal of Heart and Lung Transplantation
•	Thoracic and Cardiovascular Surgery
•	European Journal of Cardio-Thoracic Surgery
•	Journal of Cardiac Surgery
•	Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery

El Servicio de Cirugía Cardíaca también ha participado en 
los últimos 5 años o está participando en la actualidad en 
ensayos clínicos tanto nacionales como internacionales.

•	Análisis de los factores pronósticos de morbi-mortalidad 
precoz en el trasplante cardiaco ortotópico.

•	Reconstrucción del aparato subvalvular mitral mediante 
cuerdas artificiales. 
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•	Estudio y valoración del tratamiento quirúrgico de la fi-
brilación auricular.

•	Estudio y análisis del uso de la estimulación AAI en pa-
cientes en ritmo nodal después de tratamiento de la 
ACxFA.

•	Asistencia circulatoria mecánica. Validación del sistema 
Abiomed y comparación con otros sistemas.

•	Estudio de la estimulación secuencial bicameral DDD 
con cable único.

•	Análisis y valoración de un nuevo sistema de protección 
miocárdica con solución de Celsior. Diferencias entre el 
trasplante cardiaco y la cirugía cardiaca convencional

•	Ensayo multinacional, randomizado, doble ciego, con-
trolado con placebo para establecer el efecto del trata-
miento con Cariporide (HOE642) inhibidor de la bom-
ba Na/H sobre la mortalidad y el infarto de miocardio 
no fatal en pacientes con riesgo de necrosis miocárdica  
durante y después de la cirugía de bypass aortocorona-
rio.

•	Estudio de fase I/II de cardioregeneración celular me-
diante inyección de células AC133 positivas obtenidas 
a partir de sangre periférica movilizada con G-CSF en 
pacientes con infarto de miocardio.

•	Estudio de fase II aleatorizado de tratamiento con ci-
rugía de revascularización con o sin inyección de mio-
blastos autólogos en pacientes con infarto de miocardio 
antiguo.

•	Estudi i valoració del tractament quirúrgic de la fibril·lació 
auricular

•	Estudi i anàlisi de l´ús de l´estimulació AAI en pacients 
en ritme nodal després del tractament de l´AcxFA

•	Assistència circulatòria mecànica. Validació del sistema 
Abiomed i comparació amb altres sistemes.

•	Estudi de l´estimulació seqüencial bicameral DDD amb 
cable únic.

•	Anàlisi i valoració d´un nou sistema de protecció mio-
càrdica amb solució Celsior. Diferències entre el tras-
plantament cardíac i la cirurgia cardíaca convencional.

•	Assaig multinacional, ramdomitzat, doble cec, controlat  
per establir l´efecte del Cariporide (HOE642) inhibidor 
de la bomba Na/H sobre la mortalitat i l´infart de mio-
cardi no fatal en pacients amb risc de necrosi miocàr-
dica durant i després de la cirurgia de revascularització 
miocàrdica

•	Estudi en fase I/II de cardio-regeneració cel·lular mit-
jançant la injecció de cl·lules AC133 positives obtingu-
des a partir de sang perifèrica mobilitzada amb G-CSF 
en pacients amb infart de miocardi.

•	Estudi en fase II aleatoritzat del tractament amb cirurgia 
de revascularització amb o sense injecció de mioblastes 
autòlegs en pacients amb infart de miocardi antic.
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PROGRAMA DOCENTE PARA LOS RESIDENTES DEL 
SERVICIO DE CIRUGÍA CARDIACA DEL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE BELLVITGE.

DEFINICIÓN DE LA ESPECIALIDAD

La cirugía cardiovascular constituye la rama de la cirugía 
que se ocupa de la prevención, estudio y tratamiento de 
las enfermedades del corazón, pericardio, grandes vasos 
y sistema vascular periférico. Su existencia como espe-
cialidad  médica se justifica por la unidad fisiopatológi-
ca del aparato circulatorio y la analogía de los métodos  
diagnósticos y terapéuticos, así como los procedimientos 
teóricos empleados.

Objetivos de la formación 

-	Adquirir conocimientos básicos en anatomía, fisiología, pa-
tología y farmacología relacionados con la especialidad.

-	Aprender las diferentes opciones técnicas para el diag-
nóstico y tratamiento de su campo de acción.

-	Capacitar para la actividad asistencial pre, per y postopera-
toria, incluido el seguimiento a largo plazo, así como para 
evaluar y tratar los problemas urgentes de los pacientes.

-	Capacidad para enfrentarse y solucionar la patología 
quirúrgica de la especialidad y las fundamentales de la 
cirugía general y cirugía torácica.

-	Aprendizaje del trabajo en equipo y capacidad  de auto-
formación continuada.

-	Capacidad para desarrollar programas de investigación 
siguiendo el método científico.

-	Conocimiento y comprensión de la influencia  de la es-
pecialidad en el Sistema Nacional de Salud y sus reper-
cusiones económicas.

-	Conocimiento de las actuaciones administrativas nece-
sarias para el funcionamiento de un Servicio de Cirugía 
Cardiovascular y su coordinación con otros elementos 
del sistema sanitario.

PROGRAMA DOCENT PELS RESIDENTS DEL SERVEI 
DE CIRURGIA CARDÍACA DE L´HOSPITAL UNIVER-
SITARI DE BELLVITGE

Definició de l’especialitat

La cirurgia Cardiovascular constitueix la branca de la Ci-
rurgia que s´ocupa de la prevenció, estudi i tractament de 
les malalties del cor, pericardi, grans vasos i sistema vas-
cular perifèric. La seva existència com especialitat mèdica 
es justifica per la unitat fisiopatològica de l´aparell circu-
latori i l´analogia dels mètodes diagnòstics i terapèutics 
així com dels procediments teòrics emprats.

Objectius de la formació

-	Adquirir els coneixements bàsics en anatomia, fisiologia, 
patologia i farmacologia relacionats amb l´especialitat

-	Aprendre les diferents opcions tècniques pel diagnòstic 
i tractament del seu camp d´acció.

-	Capacitar per a l´activitat assistencial pre, per i postope-
ratòria, inclòs el seguiment a llarg termini, així com per 
avaluar i tractar els problemes urgents del pacients.

-	Capacitar per enfrontar-se i solucionar la patologia qui-
rúrgica de l´especialitat i les fonamentals de Cirurgia 
General i Cirurgia Toràcica.

-	Aprenentatge del treball en equip i capacitat d´autofor-
mació continuada.

-	Capacitat per desenvolupar programes d´investigació 
tot seguint el mètode científic.

-	Coneixement i comprensió de la influència de 
l´especialitat en el Sistema Nacional de Salut i les seves 
repercussions econòmiques.

-	Coneixement de les actuacions administratives neces-
sàries pel funcionament d´un servei de cirurgia cardíaca 
i la seva coordinació amb d´altres elements del sistema 
sanitari.
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ROTACIONES

Residente de primer año (R1)

El residente de primer año desarrollará su actividad du-
rante los tres primeros meses de su actividad en el propio 
servicio de cirugía cardíaca. En este tiempo establecerá 
contacto con todos y cada uno de los miembros del ser-
vicio al mismo tiempo que aprenderá el funcionamiento 
habitual del mismo, tanto en su vertiente quirúrgica como 
en la clínica y de investigación. Realizará también las pri-
meras guardias de cirugía cardiovascular, tuteladas por 
un miembro senior y por un residente mayor.

Los otros 9 meses rotará por cirugía general a dedicación ple-
na y durante este tiempo, aprenderá las bases de cirugía tan 
necesarias para desarrollar cualquier actividad quirúrgica.

Residente de segundo año (R2)

El residente de segundo año al finalizar su rotación por 
cirugía general volverá de nuevo al Servicio de Cirugía 
Cardíaca donde permanecerá durante 3 meses en los que 
otra vez tomará contacto con el Servicio y desarrollará 
en él una actividad quirúrgica que, predominantemente, 
consistirá en colaborar diariamente como segundo ayu-
dante en las intervenciones mayores que se lleven a cabo 
y al mismo tiempo, y tutelado por un especialista senior 
y por un residente mayor, se iniciará en la implantación 
de marcapasos, colocación de vías centrales y drenajes 
torácicos.

Los próximos 2 meses los dedicará a realizar una rota-
ción, a dedicación plena, por el Servicio de Cirugía Toráci-
ca. Durante este tiempo, además de integrarse en la acti-
vidad asistencial y docente de este servicio, deberá llevar 
a cabo el aprendizaje de las técnicas básicas en cirugía 
pulmonar y familiarizarse en las técnicas endoscópicas 
que se realizan en la cavidad torácica.

ROTACIONS  

Resident de primer any (R1)

El resident de primer any desenvoluparà els tres primers 
mesos de la seva activitat en el propi servei de Cirurgia 
Cardíaca. En aquest temps coneixerà als membres del  
servei al temps que aprendrà el funcionament habitual 
del mateix, tant en la seva vessant quirúrgica com en 
la clínica i d´investigació. Realitzarà també les prime-
res guàrdies de Cirurgia Cardiovascular tutelades per un 
membre sènior i per un resident gran.

Els altres 9 mesos rotarà per Cirurgia General i Digestiva 
a dedicació plena, aprendrà les bases de cirurgia neces-
sàries per desenvolupar qualsevol activitat quirúrgica.

Resident de segon any (R2)

El resident de segon any, al finalitzar la seva rotació per 
Cirurgia General, tornarà al servei de Cirurgia Cardíaca 
on permaneixerà durant 3 mesos en què, de nou establirà 
contacte amb el servei i desenvoluparà en ell una activitat 
quirúrgica que predominantment consistirà en col·laborar 
diàriament com a segon ajudant en les intervencions qui-
rúrgiques majors i també , tutelat per un resident gran, 
s´iniciarà en col·locació de vies centrals, implant de mar-
capassos i drenatges toràcics.

Els 2 mesos següents els dedicarà a realitzar una rotació, 
s dedicació plena, pel Servei de Cirurgia Toràcica. Durant 
aquest temps, a més d´integrar-se en l´activitat assis-
tència i docent d´aquest servei, haurà de dur a terme 
l´aprenentatge de les tècniques bàsiques en cirurgia pul-
monar i familiaritzar-se en les tècniques endoscòpiques 
que es realitzen en la cavitat toràcica.

Després de finalitzada la seva rotació per Cirurgia Torà-
cica, tornarà de nou al Servei de Cirurgia Cardíaca on, 
durant els següents 4 mesos, desenvoluparà la seva ac-
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Después de finalizada su rotación por cirugía torácica vol-
verá de nuevo al Servicio de Cirugía Cardíaca donde, du-
rante los próximos 4 meses, desarrollará su actividad ma-
yoritariamente en el quirófano. Participará como segundo 
ayudante en las intervenciones mayores al mismo tiempo 
que progresivamente, y siempre bajo control supervisa-
do,  irá abriendo, canulando y colocando en CEC a los 
pacientes tributarios de circulación extracorpórea. Cerra-
rá la mayoría de los pacientes en que ayude, implantará 
marcapasos monocamerales y colaborará en la coloca-
ción de desfibriladores implantables y  sistemas de resin-
cronización ventricular, marcapasos tricamerales, para el 
tratamiento de la insuficiencia cardíaca. Se iniciará en el 
paso de visita de los pacientes intervenidos en la sala de 
hospitalización y en la realización de la historia clínica y 
presentación en la sesión clínica diaria preoperatoria de 
los pacientes a intervenir, interpretando y valorando to-
das y cada una de las exploraciones cardiológicas. Se in-
corporará, de manera puntual, y de forma supervisada, a 
la realización de guardias específicas de cirugía cardíaca.

Los restantes 3 meses los dedicará a realizar su rotación, 
a dedicación plena, por el Servicio de Cardiología y en 
ella afianzará su formación en cardiología clínica básica 
con actividad, supervisada por un cardiólogo “senior”, en 
las unidades de hospitalización. En su paso por la Unidad 
Coronaria, adquirirá la experiencia necesaria en el tra-
tamiento cardiológico de los enfermos agudos. Realizará 
rotaciones sucesivas por los diferentes gabinetes, ya sean 
de exploración cardiológica o de registros gráficos, finali-
zando en hemodinamia y cineangiocardiografía.

Residente de tercer año (R3)

Durante este año desarrollará su actividad en el Servicio 
de Cirugía Cardíaca y además, y a tiempo parcial, rotará 

tivitat majoritària al quiròfan. Participarà com a segon 
ajudant en les intervencions majors al temps que pro-
gressivament, i sota control supervisat, s´iniciarà en la 
tècnica d´esternotomia, canulació i col·locació de la CEC. 
Tancarà la majoria dels malalts en què ajudi, implanta-
rà marcapassos mono i bicamerals i col·laborarà en la 
col·locació de desfibril·ladors  implantables i sistemes de 
resincronització ventricular, marcapassos tricamerals, pel 
tractament de la insuficiència cardíaca. S´iniciarà en el 
maneig del malalt en la planta d´hospitalització, en la va-
loració preoperatoria del pacient així com la presentació 
d´aquests en les sessions clíniques diàries interpretant 
i valorant totes i cadascuna de les exploracions cardio-
lògiques. S´incorporarà, de manera puntual i de forma 
supervisada a la realització de guàrdies específiques de 
Cirurgia Cardíaca.

Els altres tres mesos els dedicarà a realitzar la seva rota-
ció, a dedicació plena, pel Servei de Cardiologia i en ella 
afermarà la seva formació en cardiologia clínica bàsica 
amb activitat, tutelada per un cardiòleg “sènior”, en les 
unitats de hospitalització. En el seu pas per la Unitat co-
ronària, adquirirà l´experiència necessària  en el tracta-
ment cardiològic dels malalts aguts. Realitzarà rotacions 
successives pels diferents gabinets d´exploració cardio-
lògica i registres bàsics finalitzant en hemodinamia i ci-
neangiocardiografia.

Resident de tercer any (R3)

Durant aquest any desenvoluparà la seva activitat en el 
Servei de Cirurgia Cardíaca i a temps parcial rotarà pel 
Servei d´Anestèsia i Reanimació, la Unitat de Cures In-
tensives i per la Unitat de Perfussió.
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por el Servicio de Anestesia y Reanimación, la Unidad de 
Cuidados Intensivos Postoperatorios y por la Unidad de 
Perfusión (circulación extracorpórea)

La rotación por el Servicio de Anestesia y Reanimación la rea-
lizará en la sección dedicada a la anestesia del paciente car-
diovascular y en ella llevará a cabo el aprendizaje de las bases 
generales de la anestesia, el adiestramiento en las técnicas de 
intubación endotraqueal y colocación de vías de acceso a los 
sistemas venoso y arterial y de bloqueos regionales.

La rotación por la Unidad de Cuidados Intensivos Posto-
peratorios se desarrollará manteniendo la actividad qui-
rúrgica circunscrita solamente al área de quirófanos. Par-
ticipará el resto de tiempo en la actividad asistencial de 
dicha unidad, adiestrándose en el tratamiento del pacien-
te postoperado de cirugía cardíaca.

La rotación por la Unidad de Perfusión (circulación extra-
corpórea) se realizará también, manteniendo la actividad 
quirúrgica y en ella se ejercitará en el manejo de la má-
quina extracorpórea, el montaje de sus circuitos, los con-
troles hemodinámicos durante la circulación extracorpó-
rea y en las distintas técnicas de perfusión y de asistencia 
circulatoria mecánica.

En este año, y dentro de su formación en cirugía cardíaca 
desarrollará, con responsabilidad creciente, su actividad 
asistencial realizando el control y cuidado de los enfermos 
hospitalizados, cirugía menor en la sala de hospitalización 
(control y cura de heridas, colocación de vías centrales, 
drenajes torácicos etc.) y realización de informes de alta 
y epicrisis. En lo que a actividad quirúrgica se refiere, 
actuará ya como primer ayudante en intervenciones rela-
tivamente sencillas y como segundo ayudante en las más 
complejas, pero realizando las disecciones de las arterias 
mamarias, disección y extracción de la arteria radial o 
vena safena al mismo tiempo que la colocación de balo-
nes de contrapulsación peroperatorios.

La rotació pel servei d´Anestèssia i Reanimació la rea-
litzarà en la secció dedicada a l´anestessia del pacient 
cardiovascular i en ella aprendrà les bases generals de 
l´anestessia i l´entrenament en tècniques d´intubació 
endotraqueal i col·locació de vies d´accès als sistemes 
venós i arterial i de bloquejos regionals. 

La rotació per l´Unitat de Cures Intensives Postoperatòries 
es desenvoluparà mantenint l´activitat quirúrgica sola-
ment a l´àrea de quiròfans. Participarà la resta del temps 
en l´activitat assistencial d´aquesta unitat entrenant-se 
en el tractament immediat del malalt postoperat.

La rotació per l´Unitat de Perfussió (circulació extracor-
pòria) es realitzarà també mantenint l´activitat quirúr-
gica i en ella s´excercitarà en el maneig de la màquina 
extracorpòria, el muntatge dels seus circuits, els controls 
hemodinàmics durant la circulació extracorpòria i en les 
diferents tècniques de perfussió i d´assistència circula-
tòria mecànica.

En aquest any, i dins de la seva formació en cirurgia 
cardíaca, desenvoluparà amb responsabilitat creixent, 
la seva activitat assistencial duent a terme el control i  
cura dels malalts hospitalitzats, cirurgia menor en la sala 
d´hospitalització (control i cura de ferides, col·locació 
de vies centrals, drenatges toràcics, etc.) i realització 
d´informes d´alta i epicrisis. En el referent a l´activitat 
quirúrgica, actuarà com a primer ajudant en les interven-
cions relativament senzilles i com a segon ajudant en les 
més complexes però realitzant la dissecció de artèria ma-
maria, artèria radial o vena sanefa i també la col·locació 
de baló de contrapulsació peroperatori.

Realitzarà com a cirurgià implant de marcapassos mono i 
bicamerals e intervencions senzilles com resuturas ester-
nals, reintervencions per sagnat i extracció de cor donant 
en els trasplantaments cardíacs.



SERVICIO DE CIRURGÍA CARDÍACA • HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

Realizará como cirujano principal la implantación de mar-
capasos ya sean mono o bicamerales, e intervenciones 
sencillas como resuturas esternales, reintervenciones por 
sangrado y extracciones del corazón del donante en el 
caso de los trasplantes cardíacos.

Residente de cuarto año (R4)

El residente de cuarto año desarrollará su actividad du-
rante 10 meses en el Servicio de Cirugía Cardíaca y rotará 
durante 2 meses por el Servicio de Angiología y Cirugía 
Vascular. Durante este tiempo se integrará de manera to-
tal en la actividad de dicho servicio y realizará el apren-
dizaje de las técnicas básicas de este tipo de cirugía, al 
mismo tiempo que deberá familiarizarse en todo tipo de 
exploraciones angiológicas y en el tratamiento endovas-
cular de las lesiones arteriales.

En lo referente a su actividad en cirugía cardíaca, irá in-
crementando progresivamente su actuación como primer 
ayudante en los pacientes más complejos y como ciruja-
no principal supervisado en el resto de enfermos.  

Residente de quinto año (R5)

Durante su último año de formación el residente realizará 
una última rotación de 2 meses con dedicación a tiempo 
completo por un servicio de cirugía cardíaca pediátrica 
donde deberá adquirir los conocimientos necesarios sobre 
las cardiopatías congénitas, al mismo tiempo que fami-
liarizarse con las técnicas quirúrgicas, de circulación ex-
tracorpórea y cuidados clínicos tanto per como postope-
ratorios en los niños y neonatos. Los restantes 10 meses 
desarrollará su actividad en el servicio de cirugía cardíaca 
donde progresivamente irá incrementando su responsa-
bilidad hasta llegar a tener plena autonomía en las diver-
sas actividades que deba llevar a cabo.

Resident de quart any (R4)

El resident de quart any desenvoluparà la seva activitat 
durant 10 mesos en el Servei de Cirurgia Cardíaca i rota-
rà dos mesos pel Servei de d´Angiologia i Cirurgia Vas-
cular. Durant aquest temps s´integrarà de manera total 
en l´activitat d´aquest servei i realitzarà les tècniques 
bàsiques d´aquest tipus de cirurgia al temps que haurà 
de familiaritzar-se amb les exploracions angiogràfiques i 
amb el tractament endovascular de les lesions arterials.

En quant a la seva activitat en cirurgia cardíaca, anirà in-
crementant progressivament la seva actuació com a pri-
mer ajudant en els malalts més complexos i com a cirur-
già principal supervisat en la resta dels malalts.

Resident de cinquè any (R5)

Durant el seu últim any de formació, el resident realitzarà 
una rotació de 2 mesos amb dedicació a temps complert, 
per un servei de cirurgia cardíaca pediàtrica on haurà 
d´adquirir els coneixements necessaris sobre cardiopatia 
congènita,  de circulació extracorpòria i maneig clínic tant 
peroperatori com postoperatori en els nens i neonats. Els 
10 mesos restants desenvoluparà la seva activitat en el 
Servei de Cirurgia Cardíaca  on progressivament anirà 
incrementant la seva responsabilitat fins arribar a tenir 
plena autonomia en les diverses activitats que haurà de 
dur a terme.

En el que es refereix a la seva activitat assistencial portarà 
cura i control del pacients hospitalitzats controlant també 
l´activitat del residents menors. Realitzarà com respon-
sable ple les guàrdies de cirurgia cardíaca que li siguin 
assignades i al mateix temps les interconsultes d´altres 
serveis que es generin a l´hospital. Tindrà autonomia to-
tal en la decisió de les altes, control de les estances i en 
la realització dels informes d´alta i epicrisis.
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En lo que a labor asistencial se refiere llevará el cuidado y 
control clínico de los pacientes hospitalizados, controlan-
do también la actividad asistencial de los residentes mas 
jóvenes. Realizará como responsable pleno las guardias 
de cirugía cardíaca que se le asignen y, al mismo tiempo, 
las consultas de la especialidad que se generen en los 
otros servicios del hospital. Tendrá autonomía total en la 
decisión de las altas, control de estancias y en la realiza-
ción de los informes de alta y epicrisis.

Su actividad quirúrgica consistirá en seguir colaboran-
do como primer ayudante en todas las intervenciones en 
las que participe al mismo tiempo que supervisando y 
dirigiendo la actividad quirúrgica de los residentes mas 
jóvenes. Seguirá realizando como cirujano principal las 
intervenciones que ya venia practicando los años ante-
riores, al mismo tiempo que, con la debida supervisión, 
ira incrementando la cirugía valvular protésica o repara-
dora, la cirugía de revascularización coronaria con y sin 
circulación extracorpórea y la cirugía de las cardiopatías 
congénitas del adulto. Participará con especial dedicación 
en el programa de trasplante cardíaco tanto en lo referen-
te a la extracción de órganos como en su implantación, 
en la colocación de los sistemas de asistencia circulatoria 
mecánica y en todos los procesos de cirugía aórtica en-
dovascular.

Su labor científica consistirá en la preparación y presenta-
ción de temas de formación continuada en el propio ser-
vicio y de comunicaciones a los diversos congresos de la 
especialidad. Preparará un mínimo de dos publicaciones 
en revistas especializadas y además coordinará y prepa-
rará las sesiones de mortalidad, anatomopatológicas, bi-
bliográficas y medicoquirúrgicas del servicio.    

La seva activitat quirúrgica consistirà en seguir col·laborant 
com a primer ajudant en totes les intervencions en què 
participi al temps que supervisarà i dirigirà l´activitat qui-
rúrgica dels residents menors. Seguirà realitzant com a 
cirurgià les intervencions que ja portava practicant els 
anys anteriors al temps que, amb la supervisió adequada, 
anirà incrementant la cirurgia valvular protèsica i repa-
radora, la cirurgia de revascularització miocàrdica amb i 
sense circulació extracorpòria i la cirurgia de les cardio-
paties congènites de l´adult. Participarà amb especial de-
dicació en el programa de trasplantament cardíac tant en 
la extracció com en la seva implantació, i en la col·locació 
de sistemes d´assistència circulatòria mecànica i en tots 
els processos de cirurgia d´aorta endovascular. 

La seva labor científica consistirà en la preparació i pre-
sentació de temes de formació continuada en el propi 
servei i de comunicacions en els diversos congressos de 
l´especialitat. Prepararà un mínim de dues publicacions 
en revistes especialitzades i a més, coordinarà i prepararà 
les sessions de mortalitat, anatomopatològiques, biblio-
gràfiques i mèdico-quirúrgiques del servei.
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FORMACIÓN TEÓRICO-PRÁCTICA POR AÑOS DE RE-
SIDENCIA

Año I (R1)

Cirugía general

-	Toma de contacto con la actividad hospitalaria.
-	Técnicas básicas de cirugía general.
-	Aprendizaje de las rutinas quirúrgicas. 
-	Vías de acceso quirúrgico. 
-	Manejo del paciente quirúrgico.
-	Normas de asepsia.
-	Equilibrio hidroelectrolítico.
-	Reposición de la volemia.
-	Valoración y tratamiento de las urgencias quirúrgicas.

Cirugía cardíaca

-	Evolución histórica de la cirugía cardíaca.
-	Organización y funcionamiento del servicio de cirugía 

cardíaca.
-	Historia y exploración física quirúrgica.
-	Valoración de las pruebas complementarias
-	Preparación del paciente para cirugía cardiovascular.
-	Monitorización del paciente para cirugía.
-	Tratamiento de la parada cardiorespiratoria.
-	Resucitación cardíaca.
-	Tratamiento del shock.

Año II (R2)

Cardiología 

-	Historia clínica cardiovascular. 
-	Exploración física cardiovascular.
-	Interpretación electrocardiográfica.
-	Interpretación radiológica cardíaca.
-	Arsenal terapéutico cardiológico.

FORMACIÓ TEÒRICO-PRÀCTICA PER ANYS DE RESI-
DÈNCIA

Any I (R1)

Cirurgia General i Digestiva
-	Pressa de contacte amb l´activitat hospitalària
-	Tècniques bàsiques de cirurgia general
-	Aprenentatge de les rutines quirúrgiques
-	Vies d´accès  quirúrgic
-	Maneig del malalt quirúrgic
-	Normes d´asepsia
-	Equilibri hidroelectrolític
-	Maneig de la volemia
-	Valoració i tractament de les urgències quirúrgiques

Cirurgia Cardíaca
-	Evolució històrica de la cirurgia cardíaca
-	Organització i funcionament del Servei de Cirurgia Car-

díaca
-	Història i exploració física quirúrgica
-	Valoració de les proves complementàries
-	Preparació del pacient per a la cirurgia cardiovascular
-	Monitarització del pacient per a la cirurgia
-	Tractament de l´aturada respiratòria 
	 Ressucitació cardíaca
	 Tractament del shock

Any II (R2)

Cardiologia

-	Història clínica cardiovascular
-	Exploració física cardiovascular
-	Interpretació electrocardiogràfica
-	Arsenal terapèutic cardiològic
-	Tractament mèdic de la cardiopatia isquèmica
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-	Tratamiento médico de la cardiopatía isquémica.
-	Tratamiento médico de la insuficiencia cardíaca.
-	Cuidados del enfermo cardiológico crítico. 
-	Tratamiento médico del infarto agudo.
-	Shock cardiogénico. 
-	Cardiología de urgencia.
-	Tratamiento del bloqueo agudo.
-	Marcapasos provisionales. 
-	Interpretación y valoración del ecocardiograma y ecodo-

ppler.
-	Interpretación y valoración de las pruebas ergométricas. 
-	Interpretación y valoración de gammacámara y Holter. 
-	Interpretación y valoración de los resultados hemodiná-

micos. 
-	Interpretación y valoración de las angiografías. 
-	Interpretación y valoración de los estudios coronariográficos.
-	Interpretación y valoración de los DIVAS.
-	Interpretación y valoración de los estudios con tomogra-

fía computerizada. 
-	Interpretación y valoración de la resonancia magnética 

cardíaca. 
-	Indicación de trasplante cardíaco. 
-	Indicación de estimulación cardíaca permanente. 
-	Indicación de desfibrilador eléctrico implantable.
-	Indicación de implantación de marcapaso de resincroni-

zación. 
-	Indicación de asistencia circulatoria mecánica.

Cirugía torácica

Anatomía quirúrgica del mediastino.

Anatomía quirúrgica pulmonar. 

Técnicas básicas de cirugía torácica. 

Iniciación en técnicas endoscópicas.

-	Tractament mèdic de la insuficiència cardíaca
-	Cures del malalt cardiològic crític
-	Tractament mèdic de l´infart agut
-	Shock cardiogènic
-	Cardiologia d´urgència
-	Tractament del bloqueig agut
-	Marcapassos provisionals
-	Interpretació i valoració de l´Ecocardiograma i Ecodoppler
-	Interpretació i valoració de les proves ergomètriques
-	Interpretació i valoració de Gammacámara i Holter
-	Interpretació i valoració dels resultats hemodinàmics
-	Interpretació i valoració de les angiografies
-	Interpretació i valoració dels estudis coronariogràfics
-	Interpretació i valoració dels DIVAS
-	Interpretació i valoració dels estudis amb Tomografia 

computeritzada
-	Interpretació i valoració de la ressonància Magnètica
-	Indicació del trasplantament cardíac
-	Indicació de l´estimulació cardíaca permanent
-	Indicació de desfibril·lador elèctric implantable
-	Indicació de resincronització cardíaca
-	Indicació d´assistència circulatòria mecànica

Cirurgia Toràcica

-	Anatomia quirúrgica del mediastí
-	Anatomia quirúrgica pulmonar
-	Tècniques bàsiques de Cirurgia Toràcica
-	Indicació de tècniques endoscòpiques

Cirurgia Cardíaca

-	Anatomia quirúrgica del cor i dels grans vasos
-	Vies d´accès quirúrgic cardiovascular
-	Vies de canul·lació
-	Fisiologia cardiopulmonar i circulatòria
-	Valoració de les proves de coagulació
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-	Valoració de les proves funcionals respiratòries
-	Tractament quirúrgic dels trastorns de conducció
-	Valoració i tipus de marcapassos
-	Vies i sistemes d´implantació de marcapassos definitius
-	Indicació de marcapassos d´activitat i fisiològics
-	Control i programació de marcapassos
-	Control de malalts postquirúrgics hospitalitzats

Any III (R3)

Anestèsia

-	Fonaments farmacològics de l´anestèsia.
-	Fonaments de l´anestesia per inhalació
-	Respiració assistida peroperatoria
-	Preparació del malalt quirúrgic
-	Monitarització electrocardiogràfica i hemodinàmica
-	Monitarització de gasos peroperatòris
-	Intubació endotraqueal
-	Intubació selectiva
-	Canul·lacions i cateteritzacions arterials i venoses
-	Controls hemodinàmics peroperatoris
-	Interrelació anestèsia i circulació extracorpòria
-	Anestèsia en la hipotermia
-	Parada circulatòria hipotèrmica
-	Monitarització de l´activitat cerebral
-	Profilaxi antibiòtica en la circulació extracorpòria
-	Arítmies cardíaques en el peroperatori
-	Drogues antiarrítmiques
-	Drogues inotròpiques i vasopressores
-	Vasodilatadors
-	Heparinització i protaminització
-	Trastorns de la coagulació
-	Aprotinina
-	Monitarització i trasllat del malalt intervingut

Cirugía cardíaca

-	Anatomía quirúrgica del corazón y los grandes vasos.
-	Vías de acceso quirúrgico cardiovascular.
-	Vías de canulación.
-	Fisiología cardiopulmonar y circulatoria.
-	Valoración de las pruebas de coagulación.
-	Valoración de las pruebas funcionales respiratorias.
-	Tratamiento quirúrgico de los trastornos de conduc-

ción.
-	Valoración y clases de marcapasos.
-	Vías y sistemas de implantación de marcapasos definiti-

vos.
-	Indicaciones de marcapasos de actividad y fisiológicos.
-	Control y programación de marcapasos.
-	Control de enfermos postquirúrgicos hospitalizados.

Año III (R3)

Anestesia

-	Fundamentos farmacológicos de la anestesia.
-	Fundamentos de la anestesia por inhalación.
-	Respiración asistida peroperatoria.
-	Preparación del enfermo quirúrgico.
-	Monitorización electrocardiográfica y hemodinámica.
-	Monitorización de gases peroperatorios.
-	Intubación endotraqueal.
-	Intubación selectiva.
-	Canulaciones y cateterizaciones arteriales y venosas.
-	Controles hemodinámicos peroperatorios.
-	Interrelación anestesia y circulación extracorpórea.
-	Anestesia en las hipotermias.
-	Parada circulatoria hipotérmica.
-	Monitorización de la actividad cerebral.
-	Profilaxis antibiótica en la circulación extracorpórea.
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Cures Intensives Postoperatòries

-	Insuficiència respiratòria aguda i crònica
-	Ventilació mecànica postoperatoria
-	Analgèsia i sedació
-	Monitarització hemodinàmica de del pacient postoperat
-	Càlcul i valoració del cabal i l´índex cardíac
-	Shock cardiogènic
-	Baix cabal cardíac
-	Valoració i tractament dels trastorn del ritme postopera-

tori
-	Contrapulsació amb baló intraaòrtic
-	Assistència circulatòria mecànica
-	Insuficiència renal aguda
-	Control postoperatori del pacient amb insuficiència re-

nal crònica
-	Taponament cardíac i sagnat postoperatori
-	Maneig del postoperatori del trasplantament cardíac

Circulació Extracorpòria

-	Fonaments de la circulació extracorpòria
-	Fisiopatologia de la circulació extracorpòria
-	Muntatge de la circulació extracorpòria
-	Controls de la circulació extracorpòria
-	Tècniques de protecció miocàrdica
-	Fonaments i tècnica d´aplicació de la hipotermia profona
-	Fonaments i tècnica de l´hemodilució
-	Fonaments i tipus d´oxigenadors
-	Bomba centrífuga
-	Fluxe pulsàtil
-	Recuperació sanguínia
-	Tècniques d´hemoconcerntració
-	Assistència circulatòria peroperatoria
-	Muntatge de l´assistència circulatòria mecànica

-	Arritmias cardíacas en el peroperatorio.
-	Drogas antiarítmicas.
-	Drogas inotrópicas y vasopresoras.
-	Vasodilatadores.
-	Heparinización y protaminización.
-	Trastornos de la coagulación.
-	Aprotinina.
-	Monitorización y traslado del paciente intervenido.

Cuidados intensivos postoperatorios

-	Insuficiencia respiratoria aguda y crónica.
-	Ventilación mecánica postoperatoria. 
-	Analgesia y sedación.
-	Monitorización hemodinámica del paciente postoperado 
-	Cálculo y valoración del gasto e índice cardíacos.
-	Shock cardiogénico.
-	Bajo gasto cardíaco.
-	Valoración y tratamiento de los trastornos de ritmo 

postoperatorios.
-	Contrapulsación con balón intraaórtico.
-	Asistencia circulatoria mecánica.
-	Insuficiencia renal aguda.
-	Control postoperatorio del paciente con insuficiencia re-

nal crónica.
-	Taponamiento cardíaco y sangrado postoperatorio.
-	Manejo del postoperatorio del trasplante cardíaco.

Circulación extracorpórea

-	Fundamentos de la circulación extracorpórea.
-	Fisiopatología de la circulación extracorpórea.
-	Montaje de la máquina extracorpórea.
-	Controles de la circulación extracorpórea.
-	Técnicas de protección miocárdica.
-	Fundamentos y técnica de aplicación de la hipotermia 

profunda.
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Cirurgia Cardíaca

-	Patologia valvular mitral congènita i adquirida
-	Patologia valvular aòrtica congènita i adquirida
-	Patologia valvular tricúspide congénita i adquirida
-	Patologia valvular pulmonar congénita
-	Anatomia de la circulació coronària
-	Cirurgia dels tumors cardíacs
-	Cirurgia de les afeccions pericàrdiques
-	Cirurgia de reconstrucció esternal
-	Cirurgia de les infeccions mediastíniques

Any IV (R4)

Cirurgia Cardíaca

-	Indicacions de la cirurgia cardíaca
-	Indicació quirúrgica de l´endocarditis
-	Sistemes i indicacions de la Cardioplejia
-	Indicacions de l´hipotermia profona
-	Indicacions de la cirurgia valvular cardíaca
-	Models i indicacions de les pròtesis cardíaques mecàni-

ques
-	Models i indicacions de les pròtesis biològiques cardía-

ques
-	Pròtesis biològiques porcines
-	Pròtesis biològiques pericàrdiques
-	Criopreservació
-	Homoinjerts aòrtics. Indicacions i tècnica d´implantació
-	Homoinjerts mitrals. Indicacions i tècniques d´implantació
-	Pròtesis sense suport. Indicacions i tècniques d ímplantació
-	Indicacions de la cirurgia conservadora mitral
-	Indicacions de la cirurgia conservadora aòrtica
-	Indicacions de la cirurgia conservadora tricúspide
-	Comisurotomia mitral oberta
-	Anuloplastia mitral amb anell protèsic
-	Cirurgia de l´aparell subvalvular mitral. Cordes artificials

-	Fundamentos y técnica de la hemodilución.
-	Fundamento y clases de oxigenadores.
-	Bomba centrífuga.
-	Flujo pulsátil.
-	Recuperación sanguínea.
-	Técnicas de hemoconcentración.
-	Asistencia circulatoria peroperatoria.
-	Montaje de la asistencia circulatoria mecánica.

Cirugía cardíaca

-	Patología valvular mitral congénita y adquirida.
-	Patología valvular aórtica congénita y adquirida.
-	Patología valvular tricúspide congénita y adquirida.
-	Patología valvular pulmonar congénita.
-	Anatomía de la circulación coronaria.
-	Fisiopatología de la circulación coronaria.
-	Cirugía de los tumores cardíacos.
-	Cirugía de las afecciones pericárdicas.
-	Cirugía de reconstrucción esternal.
-	Cirugía de las infecciones mediastínicas.

Año IV (R4)

Cirugía cardíaca

-	Indicaciones en cirugía cardíaca.
-	Indicación quirúrgica de las endocarditis.
-	Sistemas e indicaciones de la cardioplejía.
-	Indicaciones de la hipotermia profunda.
-	Indicaciones de la cirugía valvular cardíaca
-	Modelos e indicaciones de las prótesis cardíacas mecánicas.
-	Modelos e indicaciones de las prótesis biológicas cardíacas 
-	Prótesis biológicas porcinas.
-	Prótesis biológicas pericárdicas.
-	Crioconservación. 
-	Homoinjertos aórticos. Indicaciones y técnica de implantación.
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-	anuloplastia tricúpidea
-	Cirurgia de la coartació aòrtica
-	Cirurgia de les ferides cardíaques
-	Traumatismes del cor i dels grans vasos
-	Implant de desfibril·ladors elèctrics
-	Implant de marcapassos de resincronització ventricular

Cirurgia Vascular

-	Anatomia dels sistemes arterial, venós i limfàtic
-	Fisiopatologia dels sistemes arterial, venós i limfàtic.
-	Exploració del pacient amb patologia vascular perifèri-

ca.
-	Proves funcionals circulatòries
-	Vies quirúrgiques d´accès al sistema arterial.
-	Vies quirúrgiques d´accès al sistema venós
-	Vies quirúrgiques d´accès al sistema limfàtic
-	Oclusions agudes arterials. Diagnòstic i tractament.
-	Injerts i pròtesis arterials
-	Cirurgia dels troncs supraaòrtics
-	Cirurgia urgent dels aneurismes fissurats abdominals
-	Cirurgia dels aneurismes crònics abdominals
-	Amputacions
-	Tractament quirúrgic de les varises

Any V (R5)

Cirurgia Cardíaca

-	Cirurgia de revascularització miocàrdica
-	Cirurgia coronària
-	Cirurgia coronària de mínima incisió
-	Cirurgia coronària sense CEC
-	Indicació dels injerts arterials
-	Injerts coronaris artificials alternatius
-	Cirurgia de la comunicació interventricular aguda post-

infart

-	Homoinjertos mitrales. Indicaciones y técnica de im-
plantación.

-	Prótesis sin soporte. Indicaciones y técnica de implanta-
ción.

-	Indicaciones de la cirugía conservadora mitral.
-	Indicaciones de la cirugía conservadora aórtica.
-	Indicaciones de la cirugía conservadora tricúspide.
-	Comisurotomía mitral abierta.
-	Anuloplastia mitral con anillo protésico.
-	Cirugía del aparato subvalvular mitral. Cuerdas artificiales.
-	Anuloplastia tricúspide.   
-	Cirugía de la coartación aórtica.
-	Cirugía de las heridas cardíacas.
-	Traumatismos del corazón y de los grandes vasos.
-	Implantación de desfibriladores eléctricos.
-	Implantación de marcapasos de resincronización ventri-

cular.

Cirugía vascular

-	Anatomía de los sistemas arterial venoso y linfático.
-	Fisiopatología de los sistemas arterial venoso y linfático.
-	Exploración del enfermo vascular periférico.
-	Pruebas funcionales circulatorias.
-	Vías quirúrgicas de acceso al sistema arterial.
-	Vías quirúrgicas de acceso al sistema venoso.
-	Vías quirúrgicas de acceso al sistema linfático.
-	Oclusiones agudas arteriales. Diagnóstico y tratamiento.
-	Injertos y prótesis arteriales.
-	Traumatismos arteriales.
-	Cirugía de los troncos supraaórticos.
-	Cirugía urgente de los aneurismas fisurados abdominales
-	Cirugía de los aneurismas crónicos abdominales.
-	Amputaciones.
-	Tratamiento quirúrgico de las varices.
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-	Cirurgia de la insuficiència mitral aguda postinfart
-	Cirurgia de la ruptura de paret lliure del ventricle esque-

rre postinfart
-	Cirurgia de l´aneurisme ventricular
-	Cirurgia dels Pseudoaneurismas ventriculars
-	Substitució de l´arrel aòrtica
-	Cirurgia de la dissecció de l´aorta ascendent
-	Cirurgia de la dissecció de l´aorta toràcica
-	Cirurgia de la dissecció de l´aorta ascendent i crossa
-	Cirurgia dels aneurismes crònics de l´aorta ascendent
-	Cirurgia dels aneurismes crònics de l´aorta toràcica
-	Cirurgia dels aneurismes crònics de la crossa aòrtica
-	Pseudoaneurismas aòrtics
-	Cirurgia aòrtica endovascular
-	Cirurgia urgent i diferida de l´embòlia pulmonar
-	Indicació del trasplantament cardíac
-	Selecció del cor a trasplantar
-	Protecció i transport del cor a trasplantar
-	Tècnica quirúrgica del trasplantament cardíac
-	Fonaments i funcionament de l´assistència circulatòria
-	Indicacions de l´assistència circulatòria
-	Elecció del sistema d´assistència mecànica
-	Tècnica d´implantació de l´assistència circulatòria
-	Fonaments de l´assistència circulatòria
-	Fonaments de l´assistència circulatòria definitiva a cor 

artificial
-	Cirurgia endoscòpica
-	Informàtica i estadística aplicada a l´especialitat
-	Control de qualitat
-	Gestió assistencial

Cirurgia Cardíaca Pediàtrica

-	Semiologia i exploració del nen cardiòpata
-	Aproximació anatòmica a les cardiopaties congènites
-	Classificació i incidència de les cardiopaties congènites

Año V (R5)

Cirugía cardíaca

-	Cirugía de revascularización miocárdica.
-	Cirugía coronaria.
-	Cirugía coronaria de mínima incisión.
-	Cirugía coronaria sin circulación extracorpórea.
-	Indicación de los injertos arteriales.
-	Injertos coronarios artificiales alternativos.
-	Cirugía de la comunicación interventricular aguda postin-

farto.
-	Cirugía de la insuficiencia mitral aguda postinfarto.
-	Cirugía de la rotura de la pared libre del ventrículo iz-

quierdo postinfarto.
-	Cirugía del aneurisma ventricular.
-	Cirugía de los pseudoaneurismas ventriculares.
-	Sustitución de la raíz aórtica. 
-	Cirugía de la disección de aorta ascendente.
-	Cirugía de la disección de la aorta torácica.
-	Cirugía de la disección de aorta ascendente y cayado.
-	Cirugía de los aneurismas crónicos de aorta ascendente.
-	Cirugía de los aneurismas crónicos de aorta torácica.
-	Cirugía de los aneurismas crónicos del cayado aórtico
-	Pseudoaneurismas aórticos.
-	Cirugía aórtica endovascular
-	Cirugía urgente y diferida de la embolia pulmonar.
-	Indicación de trasplante cardíaco.
-	Selección del corazón a trasplantar.
-	Protección y trasporte del corazón a trasplantar.
-	Técnica quirúrgica del trasplante cardíaco.
-	Fundamentos y funcionamiento de la asistencia circula-

toria.
-	Indicaciones de la asistencia circulatoria mecánica.
-	Elección del sistema de asistencia mecánica.
-	Técnica de implantación de la asistencia circulatoria.
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-	Anestèsia en nens, lactants i nounats
-	Circulació extracorpòria en nens, lactants i nounats
-	Hipotermia profona en cirurgia pediàtrica
-	Postoperatori en nens, lactants i nounats
-	Indicacions i correcció de les cardiopaties congènites
-	Cirurgia de la comunicació interauricular
-	Cirurgia de la comunicació interventricular
-	Cirurgia de l´ostium primum i canal atrioventricular
-	Cirurgia dels retorns pulmonars anòmals
-	Cirurgia de l´estenosi aòrtica congènita
-	Cirurgia de la coartació aòrtica
-	Cirurgia del ductus arteriòs
-	Cirurgia paliativa del truncus
-	Cirurgia paliativa de la Tetralogia de Fallot
-	Cirurgia paliativa de la transposició dels grans vasos
-	Cirurgia correctora del truncus
-	Cirurgia correctora de la Tetralogia de Fallot
-	Cirurgia de l´obstrucció de la sortida del ventricle esquerre
-	Cirurgia de l´obstrucció del la sortida del ventricle dret
-	Cirurgia correctora de la transposició dels grans vasos

-	Fundamentos de la asistencia circulatoria definitiva o co-
razón artificial.

-	Cirugía endoscópica.
-	Informática y estadística aplicada a la especialidad.
-	Control de calidad.
-	Gestión asistencial.

Cirugía cardíaca pediátrica

-	Semiología y exploración del niño cardiópata.
-	Aproximación anatómica a las cardiopatías congénitas.
-	Clasificación e incidencia de las cardiopatías congénitas.
-	Anestesia en niños, lactantes y neonatos
-	Circulación extracorpórea en niños, lactantes y neonatos.
-	Hipotermia profunda en cirugía pediátrica.
-	Postoperatorio en niños, lactantes y neonatos.
-	Indicaciones de corrección de las cardiopatías congénitas.
-	Cirugía de la comunicación interauricular.
-	Cirugía de la comunicación interventricular.
-	Cirugía del ostium primum y canal atrioventricular.
-	Cirugía de los retornos pulmonares anómalos.
-	Cirugía de la estenosis aórtica congénita.
-	Cirugía de la coartación aórtica.
-	Cirugía del ductus arterioso
-	Cirugía paliativa del truncus.
-	Cirugía paliativa de la tetralogía de Fallot.
-	Cirugía paliativa de la transposición de los grandes vasos.
-	Cirugía correctora del truncus.
-	Cirugía correctora de la tetralogía de Fallot.
-	Cirugía de la obstrucción de salida del ventrículo izquier-

do.
-	Cirugía de la obstrucción de salida del ventrículo dere-

cho.
-	Cirugía correctora de la transposición de los grandes va-

sos.
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ACTIVITAT QUIRÚRGICA REGISTRADA (MÍNIMS)

Cirurgia amb circulació extracorpòria (cirurgià)

Cirurgia valvular 30 casos

Cirurgia coronària 25 casos

Cirurgia combinada 10 casos

Altres 15 casos

Total 80 casos

Cirurgia major sense circulació extracorpòria 
(cirurgià)

Cirurgia coronària 15 casos
Altres 50 casos

Pericardiectomies
Reintervencions persagnat
mediastinitis
Dehiscències esternals
Extraccions (trasplantament)
Implants de desfibril·ladors
Resincronització ventricular

Total 75 casos
	

Cirurgia de trastorns de ritme (marcapassos)

Unicamerals + Bicamerals 

Total 250 casos

Cirurgia cardíaca com ajudant

Total 500 casos

ACTIVIDAD QUIRÚRGICA REGISTRADA (MÍNIMOS)

Cirugía con circulación extracorpórea (cirujano)

Cirugía valvular: 30 casos

Cirugía coronaria: 25 casos

Cirugía combinada: 10 casos

Otras 15 casos

Total 80 casos

Cirugía mayor sin circulación extracorpórea 
(cirujano)

Cirugía coronaria 15 casos
Otras 50 casos

Pericardiectomías
Reintervenciones por sangrado
Mediastinitis
Dehiscencias esternales
Extracciones (trasplante)
Implantación de desfibrilador
Resincronización ventricular

Total  75 casos

Cirugía de trastornos del ritmo (marcapasos)

Unicamerales + bicamerales

Total  250 casos

 

Cirugía Cardíaca como ayudante

Total  500 casos 


