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Principales algoritmos y procedimientos destinados a la
pronta estabilizacion del paciente grave. La estabilizaciéon
inmediata del paciente grave se ha demostrado como
fundamental de cara al pronostico vital inmediato y
funcional a medio o largo plazo. Conceptos
internacionalmente aceptados como “la hora de oro”
demuestran la importancia de la precocidad en la
aplicacion de estas medidas. El médico se ve obligado
cada dia mas, y merced al continuo avance de la
tecnologia, a tomar sus decisiones basandose en
parametros objetivos que es necesario que conozca. La
necesidad de tener que afrontar la estabilizaciéon de un
paciente grave es una de las situaciones mas complejas
para un profesional sanitario. La disponibilidad y
transportabilidad de los medios necesarios para dicha
estabilizacion comportan una elevada exigencia social y
una no menos importante implicacion legal. Medidas de
soporte vital como la Reanimacion Cardiopulmonar
(RCP), Ventilacién Mecanica (VM) o Desfibrilacion y

Cardioversion (DF/CV) se han popularizado entre la
poblacion general y estan presentes de forma habitual en
los medios de comunicacion.

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que
pertenece esta asignatura.

Competencias Generales
CG.01 hasta CG.37.

Competencias Especificas
CEM6.01, 6.02, 6.03, 6.04 y 6.05

Ensefiar al estudiante la sistematica inicial de priorizacion
en la atencién a un enfermo grave o critico de cualquier
origen. Familiarizarle con los principales grupos
sindrémicos.
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El paciente critico es, sin duda, uno de los mas complejos
de manejar, tanto en lo referente al diagnéstico como al
tratamiento. La necesidad de tomar decisiones con una
repercusién inmediata en el prondéstico vital y funcional del
enfermo exige una soélida formacién en determinadas
areas por parte del profesional sanitario.

El paciente critico era hasta hace poco patrimonio
exclusivo de los Servicios/Unidades de Medicina Intensiva
(UCI). Hoy en dia la UCI se traslada a otros ambitos, y es
frecuente aplicar medidas terapéuticas y diagndsticas
propias de esta especialidad en otras areas como la
urgencia y, cada vez mas, la calle. La toma de decisiones
apoyada en diferentes dispositivos de monitorizacién y
soporte vital exige al grado en medicina una correcta
interpretacion de los datos y una adecuada toma de
decisiones. El estudiante participara, como observador, y
de forma préxima en el manejo de dichos dispositivos y en
la aplicacion de los algoritmos diagndsticos y terapéuticos
del manejo del paciente grave o critico. También
participara de la toma de decisiones complejas apoyadas
por exploraciones complementarias de alta complejidad
(RNM, CT/scanner, etc).

Realizaran préacticas presenciales en el Servicio de
Medicina Intensiva y en el Servicio de Urgencias donde
asistiran a la realizacion de diferentes técnicas, asi como
a la atencion general de enfermos graves. Se les
asignaran trabajos en relacion con el programa de la
asignatura, para cumplir el apartado de préacticas
auténomas del estudiante, que se orientaran/evaluaran en
las tutorias.

1. Sistemas de monitorizacion del paciente critico.

2. Paciente politraumatizado critico (I): traumatismo
craneoencefalico y medular.

3. Paciente politraumatizado critico (Il): traumatismo
toracico, abdominal y esquelético.

4. Paciente critico cardiovascular (I): cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, shock cardigénico.
5. Paciente critico cardiovascular (ll): arritmias. Muerte
subita. Patologia de grandes vasos.

6. Paciente critico respiratorio: EPOC. Asma
Broncoespasmo. Distress respiratorio agudo.

7. Paciente critico respiratorio: ventilacion mecéanica
invasiva y no invasiva.

8. Paciente critico de origen infeccioso. Sepsis.
Neumonia. Meningitis. Infeccion abdominal.

9. Shock. Clasificacion. Manejo.

Se ofrecera al estudiante la posibilidad de completar el
periodo de formacién practica mediante la realizacion de

un trabajo de revisién o investigacion. Este trabajo servira
para aumentar la calificacion final de la asignatura y
tendra caracter voluntario.

Clases tedricas con alto contenido iconografico
(exploraciones radioldgicas, ECGs, etc) para permitir un
mejor desarrollo de las mismas. Presencia proxima y
directa del estudiante en los lugares donde se encuentran
los pacientes graves.

Clases tedricas: 20 horas

Practicas presenciales: 20 h. (practicas UCI: 2 tardes
15-22 h. o un sdbado/domingo: 9-21 h. Practicas de
urgencias: 1 tarde 15-22 h). Distribucién: grupos de 2-3
estudiantes.

Tutoria: 1 hora

Trabajo individual del estudiante, con asignacién de
objetivos concretos: 34 horas

TOTAL: 75 horas

» Evaluacion por parte de los tutores en los aspectos
practicos.

+ Evaluacion mediante examen final.

» Posibilidad de realizar un trabajo sobre cualquiera de
los temas del programa que permitiria mejorar la nota
final del estudiante.
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