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Buenos Aires, 9 de junio de 2010

VISTO la Resolucion N° 96/2010 dictada por el Consejo Directivo de Ia
Facultad de Medicina mediante la cual solicita Ia creacion de la Carrera de Médico
Especialista en Arritmias y Electrofisiologia Clinica, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones Nros. 6649/97, 807/02 y 4657/05.
Lo informado por la Direccion de Titulos y Planes.

Lo aconsejado por Ia Comision de Estudios de Posgrado.

Por ello, y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la creacién de g Carrera de Médico Especialista en
Arritmias y Electrofisiologia Clinica de la Facultad de Medicina.

ARTICULO 2°.- Aprobar Ia Reglamentacion General, el Plan de Estudios vy los
contenidos minimos de las asignaturas de la Carrera a que se refiere el articulo 1°y
que como Anexo forma parte de Ia presente Resolucion.

ARTICULO 3¢. Registrese, comuniquese, notifiquese a Ig Unidad Académica
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a Ia Direccion de Titulos y Planes.

Cumplido, archivese.
— 3 RUBEN EDUARDO HALLU

RECT,
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ANEXO
I.  INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacién del posgrado
Carrera de Médico Especialista en Arritmias y Electrofisiologia Clinica.

Denominacién del Titulo que otorga
Medico Especialista en Arritmias y Electrofisiologia Clinica.

Unidad/es Académicals de las que depende el posgrado
Facultad de Medicina. Universidad de Buenos Aires.

posgrado
Res (CD) N° 96/2010.

IIl. FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

A) Antecedentes

a) Razones que determinan la necesidad de creacion del proyecto de posgrado:

mpliamente en pacientes con arritmias cardiacas. La seleccion adecuada de Ia terapia
antiarritmica -farmacolégica y no farmacolégica- ha resultado en una reduccién en la
incidencia de la muerte Subita.
El desarrollo de Ia Electrofisiologia como area especifica dentro de I Cardiologia ha sido
vertiginoso a partir del registro inicial del electrograma del haz de His por Scherlag y col. en
1969. Poco tiempo mas tarde, la estimulacion programada permitié el inicio de taquiarritmias y
facilité el estudio invasivo de los mecanismos involucrados.

En tanto en un comienzo la Electrofisiologia tenia un rol primordialmente diagndstico, limitado

farmacoloégico de Jag arritmias cardiacas, primero mediante cirugia y ya en la década de 1990,
mediante técnicas percutaneas por cateterismo.

La complejidad creciente tanto desde el punto de vista tecnoldgico como en relacion con el
rapido avance de los conocimientos hace necesario un entrenamiento formal y supervisado
que asegure una adecuada Capacidad en quienes se dedican a esta area de la Cardiologia.
En este sentido, ya en 1994 un grupo de tareas conjunto (Task Force) del American College
of Physicians, de la American Heart Association y del American College of Cardiology

sintetizo las Capacidades necesarias para diagnosticar y tratar adecuadamente los trastornos
del ritmo cardiaco, que sintetizamos a continuacion:
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- Conocimiento de los diferentes métodos (invasivos y no invasivos) necesarios para el
diagndstico y tratamiento de las arritmias cardiacas.

- Conocimiento de las complicaciones asociadas a diferentes opciones terapéuticas, asi como
Su prevencion y tratamiento.

b) antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas similares:

Existen antecedentes de planes de entrenamiento  intensivo en la subespecialidad
“Electrofisiologia” que mayoritariamente tienen I figura de un Fellowship de 1-2 afios de

Desde el afio 2000 se dicta en la Universidad Favaloro la Carrera de Especialistas en
Electrofisiologia, aprobada por la CONEAU. A su vez, se inicié en 2008 en la Universidad
Nacional de La Plata Ia Carrera de Especialistas en Electrofisiologia Clinica.

C) comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad:

No hay ofertas similares en el ambito de la Universidad de Buenos Aires.

B) Justificacion

El Proyecto ha sido elaborado en un todo de acuerdo con la reglamentacion vigente para las
Carreras de Meédico Especialista de I3 Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires. En el punto ILA) a) se exponen las razones que justifican la creacion de la Carrera de
Médico Especialista en Arritmias y Electroﬁsiologia Clinica.

. OBJETIVOS DEL POSGRADO

El egresado debe ademas poseer las habilidades necesarias para desarrollar tareas de
investigacion clinica y docencia de pre Yy posgrado.
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IV. PERFIL DEL EGRESADO

El egresado que reciba el titulo universitario de Médico Especialista en Arritmias y
Electrofisiologia Clinica debe Ser un cardiologo que, especificamente sea capaz de:

- Participar en Ia planificacion, realizacion, presentacion Yy publicacién de estudios de
investigacion clinica en Arritmias y Electrofisiologia Clinica,

V. ORGANIZACION DEL POSGRADO

a) Institucional:

La duracion de las funciones del director Y subdirector de la Carrera de Médico Especialista
en Arritmias y Electrofisiologia Clinica se prevé en 2 (dos) afios. Ambos se ajustaran en el
desempefio de sus tareas al Reglamento de Carreras de Médico Especialista. Los docentes y
tutores, asi como los temas a cargo de cada uno de ellos, seran seleccionados a propuesta
del director y subdirector de acuerdo con sus antecedentes profesionales.

Los requisitos de admision de los aspirantes, los criterios de seleccion, el niimero de vacantes
y los criterios de regularidad se exponen en el apartado VIl, puntos a) a d).

b)  Académica:

Plan de Estudios.

siguientes asignaturas:
a)  Primer afio: modulo | Introduccion a Ia Electrofisiologia;
modulo 11, Electrofisiologia Clinica |
b)  Segundo afio: maodulo |, Electrofisiologia Clinica I
modulo I, Terapéutica antiarritmica,

El 80,4% de las horas curriculares se aplicaran a actividades practicas. Al final de cada
modulo habra un examen de evaluacion tedrico y al final de cada afio se debera aprobar una

P
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Cuadro correspondiente al Plan de estudios

T | Cargahorana _‘ __|Correlatividades
Asignatura _| Tedrica ____|Practica ]
Primer Aho | e T
Introduccion a la 150 630 -

Electrofisiologia —
Electrofisiologia 1170 500 Introduccion a la

Clinica | | Electrofisiologia N
EMQQA!&WMMM__M e ——
Electrofisiologia 150 800 Electrofisiologia Clinica
Clinicall 1 I

Terapéutica 140 585 Electrofisiologia Clinica
antiarritmica —_—t e
| TOTAL . |610 12518 3125 _

TOTAL CARGA HORARIA: 3125 (610 horas tedricas y 2515 horas practicas).

Contenidos minimos

e INTRODUCCION A LA ELECTROFISIOLOGIA

Bioelectricidad.

Canales 16nicos.

Regulacion de los canales idnicos.

Propagacion a través del musculo cardiaco.
Mecanismos basicos de las arritmias cardiacas.
Desarrollo del sistema de conduccion.
Fisiopatologia de Ia disfuncion del nédulo sinusal.
Mecanismos de Ia fibrilacion auricular.

Aspectos téchicos conceptos generales en electrofisiologia
Evaluacion electrofisioldgicar Conceptos generales.
Mapeo endocardico.

e ELECTROFISIOLOGIA CLINICA |

Trastornos de conduccioén
Bloqueo A-V de primer grado.
Blogueo A-V de segundo grado.
Blogqueo A-V completo.

Bloqueo A-v paroxistico.

P

de la conduccion intraventricular.

rani?a alternante.
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Disfuncion sinoauricular
Metodologia diagndstica.
Complicaciones de I3 disfuncion del nédulo sinusal.

Aleteo auricular
Diagnostico.

Aspectos epidemiolégicos.
Mecanismos y clasificacion.

Riesgo embolico en el aleteo auricular.

Fibrilacién auricular
Epidemiologia y etiologia.
Categorizacion prondstica.
Consecuencias hemodinamicas.
Riesgo embolico.

FA asintomatica.

Taquicardias Supraventriculares
Clasificacion.

Taquicardias auriculares.

Taquicardias de I union.

Reentrada nodal:

Reentrada nodal comun. Iniciacién y terminacion.

Reentrada nodal no comun.

Diagnostico diferencial.

Taquicardias por participacion de una via anomala retrograda.

Sindromes de reexcitacion

Frecuencia de presentacion.

Clasificacion,

Localizacion de la/s vials accesoria/s.

Estudio electrofisioldgico,

Mecanismos de las taquicardias asociadas.

Diagnéstico diferencial de lag arritmias en presencia de vias accesorias A-V.
de los Ccomponentes del circuito de reentrada.

Pronéstico de los pacientes con sindromes de preexcitacion.

® ELECTROFIS!OLOGIA CLINICA i

Taquicardia ventricular

Identificacion de pacientes con alto riesgo de mortalidad arritmica:
Taquicardia ventricular monomorfa asociada g cardiopatia estructural.
Taquicardia ventricular por reentrada entre ramas.

Taquicardia ventricular monomorfa en corazon aparentemente sano.
Taquicardia ventricular polimorfa.
TV oot

polimofa eqn cardiopatia estructural.
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TV polimorfa en corazén aparentemente sano.

Taquicardia ventricular en cardiopatias no isquémicas.
Sincope

Definicion.

Incidencia.

Fisiopatologia.

Valor de la historia clinica para establecer la causa del sincope.
Evaluacion diagnéstica.

Muerte subita

Muerte subita cardiaca
Factores predisponentes.
Fisiopatologia.

Arritmias en Pediatria
Anormalidades congenitas del sistema de conduccion especializado.
Arritmias asociadas con defectos cardiacos congenitos frecuentes.

Arritmias en cirugia cardiaca

Preparacion para la cirugia.
Cirugia auricular.
Cirugia ventricular,

Arritmias asociadas con enfermedades sistémicas

o TERAPEUTICA ANTIARRITMICA

Tratamiento agudo del aleteo auricular.

Ablacion por catéter del aleteo auricular tipico y atipico.
Tratamiento de Ja fibrilacion auricular.

Medidas generales.

Atontamiento auricular post-restauracion del ritmo sinusal.
Terapia farmacolégica de 13 reentrada nodal.

Taquicardias por participacion de una via anémaia retrégrada.

Prevencion de I muerte subita.
Cadena de supervivencia en |l prevencion de la muerte subita.

Drogas antiarritmicas

Efectos de las drogas antiarritmicas
Farmacocinética.
Evaluacion clinica de I3 efectividad de Ias drogas antiarritmicas.
Combinaciones de drogas.
roarritmy

Clasificagibn ée las drogas antiarritmicas.
S
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Ablacion por catéter

Ablacién por radiofrecuencia y crioablacion.
Ablacion de la unién A-V.

Modificacion del nodulo A-V.

Ablacion de vias accesorias.

Aleteo auricular.

Ablacién de las taquicardias auriculares.
Ablacion por catéter de Ia fibrilacién auricular.
Ablacion por catéter de Ia taquicardia ventricular.

Marcapasos

Indicaciones.
Fuentes de energia.

Estimulacién endocardica versus estimulacion epicardica.

Estimulacion unipolar o bipolar.

Marcapasos unicamerales y bicamerales.

Electrodos. ,

Técnicas de implante.

Extraccion de los catéteres.

Umbrales agudos y crénicos.

Marcapasos con respuesta en frecuencia.

Programacion.

Periodos refractarios.

Aspectos hemodinamicos de la estimulacion cardiaca.

Seguimiento de los pacientes con marcapasos.

Complicaciones asociadas a los marcapasos. Prevencion y tratamiento.
Taquicardias mediadas Por marcapasos: interrupcién Y prevencion.
Tratamiento con marcapasos de pacientes con miocardiopatia hipertréfica obstructiva
Sitio optimo de estimulacion en el ventriculo derecho

Tratamiento eléctrico en Ia insuficiencia cardiaca avanzada.

Cardiodesfibriladores implantables

Componentes.

Deteccion de taquiarritmias.

Tipos de terapia.

Seguimiento de los pacientes con CDI.

Complicaciones y efectos adversos de Ia terapia con CDJ.

Indicaciones de los cardiodesfibriladores implantables.
Nuevos horizontes en |a terapia con CDI.
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VL. ESTUDIANTES

a) requisitos de admision:

- Titulo de médico expedido por universidad nacional 0 extranjera.

- En el caso de médicos graduados en universidades extranjeras, deberan haber cumplido
con los requisitos de revalida y estar en plenas condiciones para el ejercicio de su actividad
profesional en nuestro pais sin limitaciones de ninguna naturaleza.

- Residencia completa en Cardiologia.

- Titulo de Especialista en Cardiologia.

- Curriculum vitae.

b) criterios de seleccidn:

¢) criterios de regularidad:

- Cumplir con el 80% de asistencia a las actividades tedricas y practicas.
- Abonar los aranceles fijados por la Facultad de Medicina.

- Aprobar los examenes finales de cada asignatura. Se evaluarg y calificara en forma
numérica (de 1 a 10).

d) Requisitos para I3 graduacion:

- Aprobar los examenes finales de las diferentes asignaturas.
- Aprobar las monografias.

- Aprobar el examen final de la carrera, en el que se evaluarg el aprendizaje de los contenidos
de todas las asignaturas.
- Las monografias deberan ser evaluadas y aprobadas por el Comité de Seleccion vy

Evaluacion de la Carrera, que hara correcciones y permitira por Unica vez, una segunda
presentacion de acuerdo con dichas correcciones.

Vil. MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

- Reuniones quincenales con los docentes en las cuales se analizara el desarrollo de Ias
diferentes asignaturas a fin de implementar una evaluacion permanente de la Carrera.

- Reuniones trimestrales con el Comité de Seleccion y Evaluacion de la Carrera de Médico
Especialista en Arritmias y Electrofisiologia Clinica.
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