EL FRACASO MULTIORGANICO

Cédigo: 805749

Médulo 6: Formacién complementaria

Materia: Optativa

Tipo de asighatura: Optativa

Dirigida a: Estudiantes de los cursos 3°, 4°, 5°, 6°

Departamento: Medicina

Créditos: 3ECTS

Periodo de imparticion: ler cuatrimestre

Fechade inicio: noviembre 2020

Horario:

e 15 clases tedricas de lunes aviernes de noviembre 2020 de 16.00 a 19.00 h. A lo largo de una
Unica semana del primer cuatrimestre
e 15 horas de practicas en las 3 Unidades de Cuidados Intensivos del Servicio de Medicina Intensiva

(SMI) del Hospital Clinico San Carlos (HCSC) repartidas en 3 tardes de 5 horas, de 16.00 a 21.00
(Médico-Quirurgica, Cardiovascular y Neuropolitrauma). Es decir, a razon de 3 tarde de 5
horas/UCl/alumno y a elegir entre las semanas de noviembre 2020 distribuidos en grupos de no
mas de 7 alumnos. Podra haber 3 grupos simultaneos, 1 por UCI.

Lugar: Hospital Clinico San Carlos: Aulas docentes y servicio de Medicina Intensiva.

Numero total de estudiantes: 40

Grupos: 1

Requisitos: Interés en el area de medicina intensiva/paciente critico, asi como en el paciente

potencialmente grave, que debe evaluarse para su ingreso en UCI.

COORDINADOR: Dr. Miguel Sanchez Garcia: miguel.sanchez@ucm.es 6 bien
miguel.sanchez@salud.madrid.org

Profesores clases tedricas:
Dr. Miguel Sanchez Garcia
Prof. Dr. Elpidio Calvo Manuel
Dr. Fernando Martinez Sagasti
Dr. Juan Carlos Martin Benitez
Dr. Antonio Blesa Malpica*

Dr. Manuel Alvarez Gonzélez*
Dr. Francisco Ortufio Andériz*
Dra. Angela Del Pino Ramirez*
Dr. Christian Manuel Giersig Heredia*
Dra. Maria Bringas Bollada*

Profesores clases practicas:
Dr. Miguel Sanchez Garcia
Dra. Mercedes Nieto Cabrera*
Dra. Inés Garcia Gonzalez*
Dra. Irene Cid Tovar*

Dra. Loreto LOpez Vergara*
Dr. Fernando Martinez Sagasti
Dr. Juan Carlos Martin Benitez
Dr. Antonio Blesa Malpica*
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Dr. Manuel Alvarez Gonzalez*

Dr. Francisco Ortufio Andériz*

Dra. Angela Del Pino Ramirez*

Dr. Christian Manuel Giersig Heredia*
Dra. Maria Bringas Bollada*

(*) No son Profesores del Departamento de Medicina UCM

Presentacion de la definicién, fisiopatologia, sistemas
de puntuacion y deteccién precoz, causas y cuadros
clinicos del FMO. Descripcion de los sistemas,
farmacos y dispositivos de soporte de funcion
organica.

Descripcién de casos practicos de pacientes con FMO .
por los alumnos durante las practicas en el SMI del
HCSC con aplicacion de los sistemas de puntuacion y
gravedad.

Visita a pie de cama con exploracion fisica y
revision de métodos de monitorizacién y medidas de
soporte vital.

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

COMPETENCIASGENERALES:
CG.01 hasta CG.37

COMPETENCIASESPECIFICAS
CEM6.01, 6.02, 6.03, 6.04 y 6.05

OTRAS COMPETENCIAS GENERAL A ADQUIRIR
Desarrollo de la capacidad de evaluar el grado y el
riesgo asociado a disfunciones de érganos y sistemas
esenciales como el circulatorio o respiratorio, que
amenazan la vida del paciente en Urgencias y plantas
de hospitalizacion.

Comprender el manejo del paciente critico con FMO en .
su globalidad y complejidad.

Conocer las prioridades de soporte vital y métodos
diagndsticos disponibles.

Capacitar al alumno del grado en medicina para
un correcto reconocimiento precoz, diagndéstico y
estratificacion del paciente en riesgo o con
disfuncion orgéanica incipiente o FMO. Asimismo,
se pretende que el alumno pueda reconocer los
posibles factores predisponentes y las

intervenciones necesarias para revertir o impedir
la progresion de la disfuncién multiorganica, asi

como el manejo del paciente con FMO y las
indicaciones especificas de cada medida de
monitorizacion y de soporte vital requeridas que
deben instaurarse.

Desarrollo de un programa tedrico, que presenta
la base fisiopatolégica, factores predisponentes,
causas y expresion clinica del paciente critico
con disfuncion de mas de un sistema u érgano.
El contenido de las clases teéricas comprende la
descripcion de los diferentes tipos de pacientes
con riesgo de desarrollar disfuncion o fracaso
multiorganico (FMO), es decir, las diferentes
causas y desencadenantes que pueden conducir
al desarrollo del FMO, como lainfeccién grave, la
hemorragia y transfusién masivas, el trauma
grave o la insuficiencia cardiaca. El programa
también incluye la descripcion de métodos de
monitorizacion de la funcién de los sistemas y
6rganos involucrados, asi como los sistemas de
puntuacion y deteccién precoz empleados en el
FMO. Por ultimo, las clases incluiran la
descripcion y las indicaciones de los sistemas,
farmacos y dispositivos de soporte vital, tales
como ventiladores, hemofiltros, aminas
vasopresoras, asistencia ventricular, membrana
de oxigenacion extracorpérea, balén de
contrapulsacion y nutricion artificial.

La presentacion del trasfondo tedrico se combina
con la realizacion de clases précticas en las
unidades de cuidados intensivos del SMI del
HCSC. Las practicas consistirdn en simulaciones
de casos practicos y revision de casos de
pacientes, su historia clinica visita a pie de cama,
asi como la revisién y explicacion de los
farmacos y dispositivos utilizados para el soporte
de la funcién organica (aminas vasopresoras,
respiradores, hemofiltracion, asistencia
circulatoria, circulacion extracorpérea con
membrana de oxigenacion). Asimismo,
sepresentaran y las medidas de apoyo que
requieren este tipo de pacientes, como la
sedacion, la analgesia y la nutricion artificial.



Clases tedricas
1. ¢Qué es el FMO?
Definiciones. Puntuaciones. Prondéstico
2. ¢Cémo se desarrolla? Fisiopatologia.

w

El FMO y las nuevas definiciones de sepsis

4. FMO en pacientes que sufren infeccion
grave-sepsis-shock séptico

5. El Fracaso Renal agudo en la sepsis/FMO

6. ElI Sindrome de Distress Respiratorio
Agudo en el FMO

7. Pancreatitis aguda grave y el tubo digestivo

8. Elfracaso hepético

9. Laneumoniagrave

10. La bacteriemia primaria y relacionada con
catéter

11. FMO en el politrauma grave

12. FMOy el shock cardiogénico

13. FMO tras cirugia y hemorragia masiva

14. Las catastrofes neurolégicas

15. ¢Se puede prevenir? ¢ Se puede tratar?

Clases practicas

Asistencia al Servicio de Medicina Intensiva del
HCSC:

e  UVIMédico-Quirtrgica

e UVICardiovascular

e UVINeuro-Politrauma

Durante un total de 15 horas, repartidas a lo largo de
una semana en 3 horas diarias, o bien 3 dias de 5
horas.

e Revision de casos clinicos reales y simulados,
con exploracion fisica, revision de andlisis de
laboratorio, iconografia (radiografia simple,
tomografia, ecografia) de pacientes ingresados o
gue ingresan durante la estancia del alumno.

e Discusion de algoritmos diagndsticos, prioridades
diagnosticas y terapéuticas.

e Concepto de control del foco.

e  Tratamiento empirico.

e Soporte vital respiratorio, cardio-circulatorio,
renal, neuroldgico

e Presentacion y discusion diagndstica y terapéutica
de un caso practico de paciente critico
ingresado por parte de los alumnos. Las clases
practicas se desarrollaran por los profesores del
curso, que discutirdn los casos clinicos con los
alumnos y les acompafiaran en las visitas a pie
de cama a lo largo de toda la duracién de las
mismas.

Calificacion combinada:

e Realizacion y participacion a lo largo de la
Practica

e Evaluacion de la presentacion del caso por los
alumnos

e Evaluacion mediante examen final mediante
prueba de respuesta multiple.

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

Clases tedricas con imagenes de pruebas
complementarias de casos clinicos (ecografia,
tomografia axial computarizada, ECG, radiografia
simple, monitorizacion respiratoria y hemodinamica)
y figuras, gréficas y fotografias de explicacion del
soporte vital (ventilacién mecanica, balén de
contrapulsacion, asistencia ventricular).
Préacticas proximas al paciente critico, que permiten
conocer de cerca los recursos de monitorizacion,
soporte y tratamiento del paciente critico en situacion
de FMO a pie de cama en las unidades de cuidados
intensivos del SMI del HCSC bajo latutela y el apoyo
de médicos especialistas.
e Clases teoricas 15 horas
e Seminarios tedricos + descripcion y visita de
casos practicos ingresados en el SMI: 15 h
TOTAL: 30 horas
Las précticas se programaran de acuerdo la
disponibilidad de los alumnos y la de los profesores,
pero quedando las fechas y el horario programados
antes del comienzo del curso.
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ANEXO 1
Clases tedricas

TiTULO

Profesor

Fecha

1. ¢Qué es el FMO? Definiciones. Puntuaciones.

Prondstico

2. ¢Como sedesarrolla? Fisiopatologia.

3. EIFMOy las nuevas definiciones de sepsis

4. FMO en pacientes que sufren infeccion grave-sepsis-

shock séptico

5. El Fracaso Renal agudo en la sepsis/FMO

6. ElSindrome de Distress Respiratorio Agudo en el FMO

7. Pancreatitis aguda grave y el tubo digestivo

8. Elfracaso hepatico

9. Laneumoniagrave

10. La bacteriemia primaria y relacionada con catéter

11. FMO en el politrauma grave

12. FMOy el shock cardiogénico

Miguel Sanchez Garcia

Miguel Sdnchez Garcia

Fernando Martinez Sagasti

Fernando Martinez Sagasti

Francisco Ortufio Andériz

Angela del Pino Ramirez

Christian Giersig Heredia

Christian Giersig Heredia

Manuel Alvarez Gonzalez

Manuel Alvarez Gonzalez

Antonio Blesa Malpica

Juan Carlos Martin Benitez

11/11/2019; 16:00

11/11/2019;17:00

11/11/2019; 18:00

12/11/2019; 16:00

12/11/2019;17:00

12/11/2019; 18:00

13/11/2019; 16:00

13/11/2019;17:00

13/11/2019; 18:00

14/11/2019; 16:00

14/11/2019;17:00

14/11/2019; 18:00

13. FMO tras cirugia y hemorragia masiva

14. Las catastrofes neurolégicas

15. ¢Se puede prevenir? ¢Se puede tratar?

Maria Bringas Bollada

Francisco Ortufio Anderiz

Miguel Sanchez Garcia

15/11/2019; 16:00

15/11/2019; 17:00

15/11/2019; 18:00




Anexo |l
Practicas

Mddulo 1. Insuficiencia respiratoria-SDRA. Ventilacion mecénica.

Contenido

Equipo

Profesores

Evaluacion y diagnostico

Gasometria. Rx torax. Ecografia

Tratamiento de soporte

Gafas nasales de alto flujo.

Ventilacibn mecéanica no invasiva.

Respirador. Membrana de
oxigenacion extracorporeas.

VM protectora

Respirador

Prono

Dres. Fernando Martinez, Angela
del Pino, Christian Giersig, Inés
Garcia, Loreto Lopez, Irene Cid

Médulo 2. Shock (Séptico, hipovolémico. cardiogénico). Diagnéstico de Sepsis (Neumonia. Bacteriemia x

catéter).

Contenido

Equipo

Profesores

Diagnéstico diferencial

Laboratorio (BQ, Micro, etc.)

Evaluacion

Monitorizacion. Expl. Fisica.

Ecografia.

Dres. Juan Carlos Martin Benitez,
Mercedes Nieto, Inés Garcia,
Christian Giersig, Irene Cid, Loreto
Lépez

Médulo 3. Funcidn renal. Neurocriticos. Tubo digestivo

Contenido

Equipo

Profesores

Evaluacion de la funcién renal

Laboratorio. Diuresis. Ecografia
renal

TCE. Hemorragia e Ictus

Monitores (Presion inctracraneal.
Eco-Doppler transcraneal.
Oxigenacion tisular cerebral)

Evaluacion tubo digestivo

Expl. Fisica. PIA. Ecografia

Dres. Antonio Blesa, Francisco
Ortufio, Manuel Alvarez, Maria
Bringas, Loreto Lopez, Irene Cid




