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1- DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROGRAMA: “Fellowship en Monitoreo hemodinamico y
soporte cardiorrespiratorio avanzado”

1.1 AMBITO DE DESARROLLO: Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de Adultos.
Hospital Aleman

1.2 RESPONSABLE GENERAL DEL PROGRAMA:
Director: Dr. Fernando Ariel Sosa
Subdirectores: Dra. Mercedes Kleinert, Dr. Javier Osatnik

1.3 DOCENTES DEL PROGRAMA:

Dr. Javier Osatnik

Dr. Fernando Ariel Sosa

Dra. Maria Mercedes Kleinert
Dr. Vladimir Ortega Escobar

1.4 REQUISITOS DEL INGRESO

e Residencia completa y/o Titulo de Especialista en Terapia Intensiva, Clinica
Médica, Cardiologia o Anestesiologia.

e Requisitos generales para becarios de perfeccionamiento del Departamento
de Docencia e Investigacion del Hospital Aleman.

e Dominio del idioma inglés oral y escrito.

1.5 NUMERO DE VACANTES: 1 (uno). La seleccién de candidatos se realizara a
través de sus antecedentes curriculares y una entrevista personal.

1.6 DURACION DE LA BECA: 1 afio.

1.7 CARGA HORARIA: 40 Horas semanales.
CARGA HORARIA TOTAL: 1832 Horas. Incluye actividad semanal en el
servicio
Horas précticas: 1020
Horas tedricas: 812
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Distribucion semanal de las actividades

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

HORARIO LUNES
Ronda de sala. Activi-
dad Asistencial: Co-
mentario de noveda-
8 des, revisiéon de pacien-

tes, discusion del equi-
po para definicion de
planes de trabajo

Ronda de sala. Activi-
dad Asistencial: Co-
mentario de noveda-
des, revisién de pacien-
tes, discusion del equi-
po para definicion de
planes de trabajo

Ronda de sala. Activi-
dad Asistencial: Co-
mentario de noveda-
des, revision de pacien-
tes, discusion del equi-
po para definicion de
planes de trabajo

Ronda de sala. Activi-
dad Asistencial: Co-
mentario de noveda-
des, revision de pacien-
tes, discusion del equi-
po para definicion de
planes de trabajo

Ronda de sala. Activi-
dad Asistencial: Co-
mentario de noveda-
des, revision de pacien-
tes, discusion del equi-
po para definicion de
planes de trabajo

1 Clase de epidemiologia

12 y metodologia investi- Clase tedrica MH Practicas de MH Practicas de MH Practicas de MH

13 gacion
13:30

Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

14
14:30 Participacion en ateneo | Participacidon en ateneo

15 Clinico del servicio bibliografico

Horario protegido para | Horario protegido para Horario protegido para
15:30 estudio estudio estudio
Horario protegido para | Horario protegido para
16 estudio estudio
17

Viernes: 14-17Hs Talleres tedrico practico. 4 encuentros en el afio

MH: Monitoreo Hemodinamico

1.8 PERIODICIDAD DE INGRESO: Anual.

1.9 VACACIONES: El fellow tendra un periodo de vacaciones de 30 dias corridos
por cada afo lectivo.

2. RESPONSABLES:

Dr. Javier Osatnik. Egresado de la Universidad Nacional de Tucuman.
Residencia en Clinica Médica y Terapia Intensiva Hospital de Clinicas José de
San Martin, Especialista universitario en Medicina Critica y terapia Intensiva
UBA. Cursos de posgrado en Estadistica y Epidemiologia. Carrera docente UBA.
Docente adscripto. Docente cursos de posgrado carrera de especialista en
Terapia Intensiva SATI, Kinesiologia y fisiatria intensivista UBA. Miembro de la
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva SATI. Director de la Residencia de
Terapia Intensiva, Jefe de Servicio de Terapia Intensiva e Intermedia del
Hospital Aleman de Buenos Aires.
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Dr. Fernando Ariel Sosa. Egresado de la Universidad Nacional de Cérdoba.
Residencia en Clinica Médica Hospital .M. de la comunidad y Terapia Intensiva
Hospital de Clinicas José de San Martin. Especialista universitario en Medicina
Critica y Terapia Intensiva UBA. Coordinador UTI Hospital Aleman. Especialista
en Ecografia Critica y Ecocardiografia transtoracica y transesofagica avanzada.
Co-director Curso Ecocardiografia Critica TT y TE avanzada ASARUC/UBA.
Instructor Docente de los Curso Ecografia Critica y Ecocardiografia Avanzada
ASARUC/UBA y de Diplomatura en Ecografia Critica y Ecocardiografia del
IUCBC (Instituto Universitario de Ciencias Biomédicas de Cordoba). Miembro del
Comité de Shock y Sepsis y de Ecografia Critica de la Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva. SATI. Director Revista POCUS Argentina. Carrera docente:
Profesorado en ciencias médicas USAL.

Dra. Maria Mercedes Kleinert: Médica egresada con diploma de honor UBA.
Residencia de Clinica Médica Hospital Posadas, Jefe de residentes de
Neumonologia Policlinico Bancario, Especialista universitaria en neumonologia,
especialista en Terapia Intensiva SATI. Jefa de Neumologia Hospital Argerich,
Carrera docente UBA, docente asociada UBA. Coordinadora de terapia intensiva
del Hospital Aleman.

Dr. Vladimir Ortega Escobar: Egresado de la Universidad Del Valle
(UNIVALLE) Cochabamba — Bolivia. Residencia de Terapia Intensiva y Medicina
Critica en la Clinica Bazterrica. Especialista en Terapia Intensiva y Medicina
Critica (SATI - UBA). Fellowship en Neurointensivismo y enfermedades cerebro
vasculares. Medical Research center FLENI. Staff Médico Terapia Intensiva
Hospital Aleman, FLENI. Miembro comité neurointensivismo y Soporte vital
extracorpéreo SATI. Jefatura de Terapia Intensiva Hospital Sirio Libanés.
Subdirector de carrera de Médico especialista en Terapia Intensiva, UBA sede
H. Sirio Libanés. Miembro activo de la SATI.

Docentes invitados:

e Dr. Pablo Sidelsky. Especialista en Diagndstico por Imagen. Hospital
Aleman.

e Lic. Claudio Rodriguez. Responsable de Biblioteca Hospital Aleman.

e Dr. Nestor Florenzano. Especialista en Diagnostico por Imagenes.
Hospital Aleman.

e Dr. Juan José Folco. Especialista Universitario en Terapia Intensiva y
Medicina Critica. UBA-SATI. Ex residente de Terapia Intensiva del
Hospital Aleman. Coordinador Médico de Terapia intensiva del Hospital
General de Agudos de la ciudad de General Pico La Pampa. Miembro del
comité de ecografia critica de SATI.

e Dr. Felipe Deketele. Especialista en Cardiologia. Jefe de Ecocardiografia
Hospital Aleman.
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e Dr. Patricio Méndez. Especialista en Cirugia. Médico de planta del servicio
de Diagnostico por imagenes e intervencionismo del Hospital Aleman.

e Dr. Daniel Ivulich. Médico especialista en Terapia Intensiva
e Dra. Claudia Grippo Castelo. Médica especialista en Terapia Intensiva

e Lic. Santiago Saavedra. Lic. En kinesiologia. Especialista en Kinesiologia
critica

e Dra. Barbara Tort Oribe. Médica especialista en Terapia Intensiva

e Lic. Maria José Lagrenade: Lic. En Kkinesiologia. Especialista en
Kinesiologia critica

e Dr. Javier Roberti. Investigador Conicet
e Dr. Agustin Matarrese. Médico intensivista

e Dr. Ariel Izcovich. Médico Clinico. Servicio de Medicina Interna Hospital
Aleman.

3. FUNDAMENTACION:

El Programa de Fellowship en Medicina Critica y Terapia Intensiva del Hospital
Aleman, se inicia en el afio 2021 con el objeto de brindar entrenamiento a médicos
con residencia completa o curso superior de especialista en Cuidados Criticos,
Medicina Interna, Cardiologia y Anestesiologia.

El servicio cuenta con profesionales con amplia experiencia asistencial y
docente, en diferentes areas de la medicina critica: neumonologia, soporte
multiorganico, ecografia, trasplante de O6rganos soélidos, neurologia, cuidados
intensivos postoperatorios y oncologia entre otras. ElI monitoreo hemodinamico y
cardiorrespiratorio es central en el manejo del paciente critico. El avance
tecnologico de los Ultimos afios ha dotado a la practica del intensivista de
tecnologias que usadas en forma apropiada, son indispensables para la
interpretacion y aplicacion de terapias dirigidas al soporte multiorganico. Este
programa tiene el propoésito de brindar un dmbito de formacién y capacitacion a
médicos especialistas, que permitan continuar profundizando el conocimiento en el
area del monitoreo hemodindmico y el sostén cardiorrespiratorio. EI mismo se
desarrollard_sobre las bases que norman a nuestra institucion: misién, vision y
valores.

El Fellow siempre estara supervisado por los profesionales especialistas del
plantel del servicio.
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4. OBJETIVOS GENERALES: adquirir conocimiento avanzado sobre el soporte
cardiorrespiratorio y el monitoreo hemodinamico del paciente critico, su historia,
epidemiologia y las diferentes opciones de tratamiento disponibles. Proporcionar
herramientas Utiles para suministrar tratamientos Optimos a pacientes con compromiso
cardiopulmonar. Lograr que el fellow adquiera competencias y habilidades acorde a los
estandares de calidad del Hospital Aleman.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer las bases de aplicacion de los diferentes tipos de monitoreo,
hemodinamico y respiratorio de pacientes criticos con soporte
cardiorrespiratorio.

Reconocer en la ecografia las estructuras anatémicas y las caracteristicas
del funcionamiento cardiovascular normal y patolégico.

Ser capaz de realizar estudios de ecocardiografia critica para monitoreo
hemodinamico tanto por abordaje transtoracico como transesofagico.

Poder integrar e interpretar la informacion surgida de la evaluacion
hemodinamica, la mecanica pulmonar y la gasometria para el monitoreo
funcional y adecuacion de las medidas de soporte.

Conocer y aplicar herramientas diagndsticas de la emergencia
cardiorrespiratoria.

Combinar las diferentes técnicas de monitoreo invasivo y no invasivo, con
las ventajas y desventajas de cada una de ellas.

Poder identificar y prevenir fenbmenos asociados con la interaccion
cardiopulmonar durante la ventilacion mecanica.

Implementar estrategias para prevenir la injuria pulmonar inducida por
ventilacion mecéanica (VILI).

Adquirir destrezas en la aplicacibn de modalidades ventilatorias no
invasivas.

Poder comprender el uso racional y responsable de los recursos en
monitoreo de pacientes criticos buscando una adecuada relacion costo-
beneficio tanto para el paciente como para el sistema de salud.

Poder desarrollar proyectos de investigacion utilizando herramientas
aportadas durante el afio de cursada.

Adquirir la capacidad de brindar a los colegas una informacion precisa,
clara y con adecuada argumentacion sobre el tema en cuestion.
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e Colaborar con los equipos tratantes dentro del servicio, aportando trabajo
y conocimiento, orientados a brindar cuidados de calidad.

e Capacidad de incorporar nuevas técnicas de monitoreo que deriven en
una mejor interpretacion diagndstica y un mejor desempefio asistencial
del equipo.

5. PERFIL DEL FELLOW EGRESADO:

Una vez finalizado el programa, se espera que el médico posea las siguientes
competencias:

a) Como integrante del sistema de salud, demostrar capacidad de relacionarse con

sus pares y docentes promoviendo el trabajo en equipo en pos del cuidado del
paciente.

b) Como profesional desempefarse con honestidad y ajustado a normas éticas,

d)

reconocer la necesidad de un aprendizaje permanente para la mejora de la
actividad profesional, demostrando una actitud de busqueda reflexiva y vocacién
por la investigacion.

Como experto: ser capaz de administrar adecuadamente los diferentes
dispositivos y recursos disponibles a favor del beneficio clinico y con criterios de
costo-efectividad.

El egresado estara capacitado para el desarrollo y publicacion de un proyecto de
investigacion propio.

6. AMBITO DE DESARROLLO DEL PROGRAMA:
Terapia Intensiva de Adultos del Hospital Aleman de Buenos Aires.

7. RECURSOS DE FORMACION

e EI Servicio se encuentra provisto de 30 camas criticas (como recurso
tecnoldgico), distribuidas en 3 sectores. Cada una de las camas posee su
propia habitacion, monitores multiparamétricos, respiradores
microprocesados de Ultima generacion y estructura preparada para brindar
soporte vital avanzado. Cada sector posee una central de monitorizacion con
capacidad de registro y almacenamiento de sefales y eventos. Cada uno de
los elementos de la cama critica aporta informacion en tiempo real resultando
en un insumo para la valoracioén clinica y toma de decisiones asi como para
el entrenamiento de profesionales. A este equipamiento se suman 2 (dos)
equipos de ecografia de dultima generaciébn (uno de ellos con sonda
transesofagica) constituyendo una estacion de monitoreo cardiopulmonar

e El equipo de profesionales esta integrado por meédicos, enfermeros y
kinesidlogos entrenados en cuidados de alta complejidad asistencial, en el
marco de un hospital privado acreditado por Joint Comission International.

e Biblioteca del Hospital Aleman disponible de 8 a 16 hs. con acceso a
numerosos sitios de informacion de reconocido prestigio internacional.

e Historia Clinica informatizada.
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e Base de datos con casuistica del servicio

Sistema informatizado de imagenes.

e Posibilidad de interactuar con todas las especialidades médicas del Hospital
Aleman.

8. PROGRAMA DE FORMACION

Se ha elaborado un programa educativo amplio e integral y enfocado en
diferentes areas especificas. El programa incluye la actividad asistencial diaria, con
participacion activa en la ronda de sala, clases y entrenamiento en actividades y
destrezas. Asi también, se contard con una plataforma académica en un recurso
informéatico compartido con la residencia de UTI incluyendo clases, videos de
entrenamiento y actividades interactivas.

El servicio cuenta con una estacion de monitoreo hemodinamico de ultima
generacion, compuesta por la combinacion de diferentes dispositivos minimamente
invasivos y no invasivos con los que se logra integrar informacion para la toma de
decisiones al pie de la cama de los pacientes.

El Fellow tendran la oportunidad de presentar casos en nuestros encuentros
semanales los cuales podran ser expuestos en ambitos cientificos con sus
respectivos anlisis.

La actividad seguird las recomendaciones no sélo surgidas de la mejor
evidencia, sino que participara activamente de los procesos de mejora en la calidad
y seguridad de los pacientes. Tendré& la oportunidad de liderar equipos médicos con
la funciébn de coordinacion de la ronda médica, la supervision de equipos y
ensefianza.

Dentro del programa, debera conducir un proyecto de investigacién propio y
colaborar con otros proyectos en curso dentro del servicio. Dicho proyecto se
iniciara a partir de la eleccion de un tema de interés y de la elaboracion de la
pregunta de la investigacion, seguida por la construccion de una base de datos
orientada al objeto de investigacion, el cual estara supervisado por los docentes a
cargo, Javier Osatnik, Maria Mercedes Kleinert y Fernando Ariel Sosa.

Se proporcionaran herramientas para el analisis estadistico correspondiente.
Debera realizar presentaciones mensuales con el estado de avance de su proyecto.

Se promoverd la presentacién de al menos una comunicacién en congreso
nacional e internacional y/o publicacién en revista de literatura médica nacional y/o
internacional.
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Areas tematicas

A Interaccién cardiopulmonar

Duracion: 3 Meses

Plantel docente
Dr. Javier Osatnik.
Dra. Maria Mercedes Kleinert.
Dr. Fernando Ariel Sosa.
Dr. Juan José Folco.
Dr. Daniel Ivulich.
Dr. Vladimir Ortega Escobar.
Dra. Claudia Grippo Castelo.
Dra. Barbara Tort Oribe.

Objetivo: adquirir conocimiento e interpretacion de la interaccion cardiopulmonar la
cual constituye la estrecha relacién entre el funcionamiento del sistema
cardiovascular y el sistema respiratorio que ocurre durante los ciclos cardiacos y
respiratorios. El corazon y sus estructuras vasculares estdn sometidos a cambios
en la presion intratorécica, la cual varia durante los ciclos respiratorios y durante
maniobras ventilatorias, generando cambios fisioldégicos y patolégicos de vital
importancia para el manejo del paciente critico.

Modulo primero: Actualizacion en fisiologia de la respiracion.

Modulo segundo: Actualizacion en fisiologia cardiocirculatoria.

Médulo tercero: Dinamica del flujo sanguineo, retorno venoso y gasto cardiaco.

Mdédulo cuarto: Aspectos fisiopatoldgicos de la ventilacibn mecéanica.

Modulo quinto: Interaccion mecénica entre los sistemas cardiovascular y
respiratorio en condiciones normales y patologicas.

Modulo sexto: Fracaso de la extubacion. Andlisis de los diferentes mecanismos
fisiopatologicos.

Modulo séptimo: Ventilacion mecéanica del paciente con obesidad mérbida.

Modulo octavo: Métodos de monitoreo hemodinamico. Presion venosa central,
cateterizacion de la arteria pulmonar (PAC), Ecografia cardiopulmonar.

Mdédulo noveno: Shock circulatorio. Tipos y patrones hemodinamicos.

Mdédulo décimo: Monitoreo hemodinamico funcional. Perfil de respuesta a
fluidos. Comportamiento Macro y Micro Circulatorio.

10
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B Ecocardiografia critica.

La ecografia critica multisistémica basada en el point of care ultrasound
(POCUS) se ha convertido en una herramienta de valor en el ambito de la
unidad de cuidados intensivos, emergencias y anestesia y cuenta en la
actualidad con numerosa evidencia que respalda su utilizacién en el escenario
critico y esta recomendada en diversas guias de practica clinica, asi como su
incorporacion a la curricula de formacion de especialistas.

Objetivo: adquirir habilidades supervisadas en el manejo avanzado de la ecografia
critica multisistémica.

Duraciéon: 8 meses

Plantel Docente
Dr. Fernando A Sosa.
Dr. Patricio Méndez.
Dra. Barbara Tort Oribe
Dr. Juan José Folco.
Dr. Pablo Sidelsky.
Lic Santiago Saavedra.
Dr. Javier Osatnik.
Dr. Vladimir Ortega Escobar.
Dr. Nestor Florenzano.
Dr. Felipe Deketele.
Dra. Claudia Grippo Castelo.

Modulo Primero: Introduccion a la ecografia critica, nociones fisicas y doppler del
ultrasonido. Ecografia pleuropulmonar. Sindromes pulmonares: SDRA, Derrame
pleural, valoracion del agua pulmonar extravascular, sindromes consolidativos.

Médulo segundo: Ecografia diafragmatica del paciente critico. Excursion
diafragmatica. Fraccién de engrosamiento. Disfuncion diafragmatica. Evaluacién del
diafragma durante la ventilacién mecanica. El diafragma como predictor de weaning.
Ecografia muscular en el paciente critico. Su importancia en el weaning.

Modulo tercero: Ecografia en el paciente neurointensivo. Doppler transcraneano en
la hemorragia subaracnoidea, Traumatismo encéfalocraneano, Status epiléptico,
Hipertension endocraneana. Valoracién de la vaina del nervio 6ptico. Doppler de
vasos del cuello.

Mdédulo cuarto: Ecografia hepatica y renal normal. Valoracion de sistema vascular
venoso, portal y arterial en el higado patolégico. Valoracién del sistema vascular en
el rindn patoldgico. Sistema vascular periférico. Protocolo FAST. Protocolo VEXUS.

Médulo quinto: Ecocardiografia critica Transtoracica (TT) y Transesofagica (TE)
avanzada. Valoracion de la funcion sistolica y diastolica. Valoracion hemodinamica.
Prediccién de respuesta a fluidos por ecocardiografia y doppler por ecocardiografia
y ecografia pulmonar. Valoracion de los diferentes tipos de shock. Protocolo RUSH.
Protocolo VEXUS aplicado al monitoreo hemodinamico.

11
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Médulo sexto: Integracibn de modulos de ecografia critica. Escenario de
simulacion médica, manejo de casos clinicos.

C Monitoreo del paciente en ventilacion mecanica

Objetivo: Integrar los conocimientos basicos de la ventilacion mecéanica. Desarrollar
destrezas en el monitoreo de variables mecanicas, gasomeétricas y ecografica con un
enfoque puesto en la prevencién de complicaciones de esta practica.

Duracién: 2 Meses

Plantel docente:
Dra. Maria Mercedes Kleinert.
Dr. Javier Osatnik.
Lic. Santiago Saavedra.
Lic. Maria José Lagrenade.
Dr. Vladimir Ortega.

Médulo Primero: Monitoreo basico y avanzado de la ventilacion mecanica
invasiva. Mecanica pulmonar en Sindrome de Distrés respiratorio del Adulto.
Actualizacion del abordaje multidimensional de las estrategias de titulacion de la
ventilacion mecéanica y la PEEP. Integracion de la mecanica pulmonar y la
interaccién cardiopulmonar al momento de programar la ventilacion invasiva.

Mdédulo segundo: Imagenes en pacientes con patologia respiratoria critica.
Enfoque POCUS. Aporte de la ecografia durante el weaning.

Ventajas y limitaciones de cada técnica diagnostica. Monitorizacion
cardiorrespiratoria durante la ventilaciéon no invasiva.

Médulo tercero: Valoracion del espacio muerto respiratorio y cuantificacion de
su contribucién al trastorno gasométrico. Capnometria volumétrica, su aplicacion
para la integraciéon del monitoreo cardiorrespiratorio Monitoreo con baldn
transesofagico. Disincronias en ARM, su identificacion y abordaje terapéutico.

D) Curso de Herramientas para investigar.

OBJETIVO: Proveer a los profesionales de herramientas para interpretar en forma
critica la lectura de estudios y publicaciones médicas y para desarrollar los principios
basicos de un protocolo de investigacion.

Duracién: Un afno
Plantel docente:

Dr. Ariel Izcovich.
Lic. Claudio Rodriguez.
Dr. Javier Roberti.

12
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Dr. Javier Osatnik.
Dr. Agustin Matarrese.

MODALIDAD:
Lectura previa de bibliografia recomendada.
Clases interactivas con presentaciones en power point, videos interactivos.
Resolucién de problemas luego de la actividad, ejemplos practicos.
Moédulo primero:
Clase introductoria, introduccién a la epidemiologia.
Busqueda Bibliogréafica
Bases de datos.
Registro de trials.

Términos mesh.
Filtros para estrechar la busqueda.

N -

Modulo segundo: Lectura critica de literatura médica

1- Lectura critica de articulos de prondstico:
¢Son validos los resultados?
< La muestra es representativa?
« La muestra es homogénea respecto de los factores
prondsticos o éstos estan ajustados?
< El seguimiento fue completo?
%  ¢Elresultado es objetivable? ¢Hay posibilidad de sesgos?
¢,Cuales son los resultados?
% ¢ Esta cuantificada la relacion entre variables dependiente
e independiente? ¢Con qué método estadistico?
¢ Estd medida o graficada la proporcion de pacientes
libres del evento al final del estudio? Usan la curva de
Kaplan-Meier?
¢, Como aplicar los resultados?
% Los pacientes enrolados en el estudio son similares a los
mios?
% ¢ Fue suficiente el tiempo de seguimiento?
< Los resultados modifican las recomendaciones que daria
a mi paciente?
2- Lectura critica de articulos de diagnéstico:
¢son validos los resultados?
< ¢Cual es la pregunta clinica que evalua el estudio?
Formato PICO (poblacion, intervencion, control, outcome).
% ¢ El espectro de pacientes fue apropiado?
< ¢ Hubo comparacién con un gold standard?

3
%
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¢ Los resultados del test influyen en la decision de realizar un gold
standard?

¢ El test ha sido validado en un segundo grupo de pacientes
independientes?

¢,Cuales son los resultados?

Sensibilidad.

Especificidad.

Valor Predictivo Positivo VPP y Valor Predictivo Negativo VPN
Prevalencia.

Likelihood Ratio LR para resultado positivo y negativo.

¢, Como aplicar los resultados?

> ¢La reproducibilidad e interpretacion del test es satisfactoria
en mi practica clinica?

» Usar el normograma para determinar cuan util puede ser el
test en la practica clinica.

» ¢ Cuanto cambia este test la sospecha de la enfermedad y
el manejo del paciente cuando la probabilidad pretest es
baja, intermedia o alta?

> ¢ El uso de este test puede mejorar el pronéstico de los
pacientes?

> ¢ Es costo efectivo?

>

3- Lectura critica de articulos de terapéutica.

¢.Son validos los resultados?

El grupo control y el experimental ¢tenian el mismo prondstico al
inicio del tratamiento?

¢ Estaban randomizados?

La randomizacion ¢ fue a ciegas (concealed)?

Los pacientes ¢ se analizaron en el grupo al que pertenecian?
Intencion de tratar.

Los pacientes en los dos grupos ¢ eran similares en cuanto a
factores prondsticos conocidos? Tabla caracteristicas de base

Los pacientes ¢ mantuvieron un prondstico similar luego de que
el estudio comenz6?

Pacientes ciegos
Clinicos ciegos
Asesores de eventos ciegos
e Seguimiento completo
¢,Cuales son los resultados?
¢, Cual es la magnitud del tratamiento? Relative Risk (RR), Relative
Risk Reduction (RRR), Number Needed to Treat (NNT)
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» ¢Cuan precisa es la estimacion del efecto del tratamiento?

Intervalo de Confianza (IC)
¢, Como aplicar los resultados?

> Los pacientes del estudio ¢,son similares a los mios?

> ¢.se consideraron todos los eventos/resultados clinicamente
importantes?

4- Lectura critica de revisiones sistematicas y meta analisis.
¢son validos los resultados?

% El estudio ¢evalla una pregunta clinica relevante?

% ¢Se realizé una busqueda detallada y exhaustiva?

% Los estudios primarios ¢ eran de alta calidad metodologica?

« La evaluacion de los estudios ¢ fue reproducible? kappa

<» - ¢,Cuales son los resultados?

> Los resultados ¢ eran similares en los diferentes estudios?
heterogeneidad

» ¢Cual es el resultado general del meta-analisis? Pool de
resultados

» ¢ Cuan precisos fueron los resultados? IC

¢, Como aplicar los resultados?

> ¢como interpreto los resultados de la mejor manera para
aplicarlos a los pacientes en mi practica? Limites del IC

> ¢ Fueron considerados todos los eventos/resultados
clinicamente importantes?

> Los beneficios ¢ valen la pena el costo y el riesgo del
tratamiento/estudio?

*

Modulo tercero: Disefio de la investigacion:
Tipos de disefios.
Cdémo elegir un buen disefio segun lo que se quiere investigar.
Para qué sirve cada disefio.
Limitaciones y ventajas.

Modulo cuarto: Protocolo de Investigacion:
Formulacién de pregunta de investigacion.
Esquema del protocolo. *
Formulacién de objetivos.
Eleccion del disefio.
Célculo del tamafio muestral y poder del estudio.
Resultados a medir con medida de asociacion estadistica.
Mdédulo quinto: Medidas de ocurrencia de enfermedades:
Prevalencia
Incidencia
Incidencia acumulada
Densidad de incidencia o tasa de incidencia.
Tasa, razon, proporcion.

Modulo sexto: Mediciones. Datos. Variables.
Medidas de tendencia central.
Variables categoricas, numéricas discretas, numeéricas continuas.
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Frecuencia de ocurrencia de eventos.
Gréficos.
Comparacion entre variables dependiente e independiente.
Asociacion estadistica
Significancia estadistica: p e intervalo de confianza.
Medidas de asociacion: riesgo absoluto, riesgo relativo, reduccion del
riesgo relativo, hazard ratio, odds ratio
Probabilidad estadistica:
Definicién. Célculo basico de probabilidad.
Probabilidad condicionada e independiente.
Errores
Papel del azar.

Moédulo séptimo: Interpretacion y seleccion de pruebas diagnésticas:
Probabilidad pretest.
Sensibilidad y especificidad.
VPN y VPP.
Likelihood Ratio (LR)
Tabla de 2x2.
Criterios para realizar screening de enfermedades.
Como elegir un test diagnaostico.
Area bajo la curva ROC.

E) Talleres y workshops intensivos

Se realizan cada 2 meses, en horario de asistencia del Fellow, con una duracién
estimada de 3 horas.

Seran independientes de las clases de los mddulos, pero si dardn un marco
integrador y practico a los temas vistos en los médulos.

Podran participar de los mismos todos los profesionales del equipo de cuidados
criticos.

Temas de los talleres:

Estacion de monitorizacion hemodinamica: entrenamiento intensivo en el
abordaje multi dispositivo, invasivo, minimamente invasivo y no invasivo.
Integracion de variables. Algoritmos y arbol de decision. Coordinador: Dr
Fernando Sosa.

Talleres de via aérea: Coordinado por instructores intensivistas.
Perfeccionamiento de aspectos de las diferentes técnicas de abordaje de la via

aérea en condiciones de dificultad variable. Coordinador: Dra Mercedes Kleinert.
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Taller de Disincronias en ventilacion mecanica: Capacitacion tedrico-practica en

la deteccion, clasificacion de las disincronias y estrategias de resolucion
especificas de cada tipo. Coordinador: Dr Javier Osatnik.

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA:

“‘Respiratory Care and Anatomy and Physiology”. Will Beachey 2nd Edition. Mosby

2007

“Bases fisiopatoldgicas de la enfermedad critica”. Ed. Distribuna. Sebastian Ugarte

2020

“Monitoreo hemodinamico funcional” Ed. Distribuna. Michael Pinsky. 2014
“Tratado de ecocardiografia” Roberto Lang Ed. Elsevier
“Cardiovascular Hemodynamics” An introduction guide. 2nd edition Ed. Humana

Press 2019

“Hemodynamic Monitoring using echocardiography in the critically ill”. Daniel De

Backer et al. Ed. Springer 2012.

8) EVALUACIONES:

a)

b)

d)

Se realizara una evaluacion de desempefio de la actividad practica en sala, por
observacion directa de los responsables del programa. Se dejard de manera
mensual una calificacion cualitativa, de suficiente o insuficiente en la grilla de
evaluacion general. (Ver Anexo 1)

El Fellow debera desarrollar un proyecto e investigacion que incluird una
busqueda avanzada y recuperacion de bibliografia, la formulacion de una
pregunta de investigacion con formato PICO (Poblacién, Intervencion,
Comparador, Resultado-Outcome), un plan de acciones para la realizacion de
las diferentes acciones.

La evaluacion final surgira del cumplimiento y desempefio en cada una de las
actividades desarrollada (Ver anexo 1)

Las evaluaciones seran elevadas al Departamento de Docencia del Hospital
Aleman.
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