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PROGRAMA

A.- ANATOMO-FISIOLOGIA Y MONITORIZACION

1. Anatomia del sistema respiratorio aplicada a la ventilacién mecénica.
2. Mecanica del Sistema Respiratorio: Compliancia y Resistencia

3. Mecénica del Sistema Respiratorio: Trabajo de la ventilacién.

4. Monitorizacién avanzada de la mecdnica respiratoria.

5. Intercambio de gases. Relacién ventilacién-perfusién, oxigenacién.
6.Intercambio de gases. Eliminacién de CO2.

7. Monitorizacién de la oxigenacién y del oxigeno

8. Monitorizacién de la ventilacién: Mdsculos respiratorios

9. Monitorizacién de la ventilacién:: Mecanica

10. Monitorizacién de la ventilacién: Capnografia

B.- FISIOPATOLOGIA
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. Concepto de fallo respiratorio hipoxémico

. Concepto de fallo respiratorio mecénico hipercépnico

. Control total de la via aérea. Algoritmo de tratamiento.
. Evaluacién del paciente con signos de fallo respiratorio
. Indicaciones de la ventilacién mecénica

. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

. Edema agudo de pulmén.

. Embolismo pulmonar

. Lesién Pulmonar Asociada a la Ventilacién Mecéanica.

10. Sindrome de Distres Respiratorio Agudo

11. Interaccién pulmén-cerebro durante la ventilacién mecénica

12. Efectos de la VM sobre la circulacién espldcnica, hepatica y renal.
13. Interaccién corazén-pulmén durante la ventilacién mecénica.

14. Efectos pulmonares y sistémicos de la administracién de oxigeno
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15. Complicaciones pulmonares postoperatorias. Prediccién del riesgo.

C.- PRUEBAS DIAGNOSTICAS

1. Exploracién funcional respiratoria en reposo.
2. Interpretacién clinica de la gasometria arterial.
3. Radiografia de térax en pacientes criticos

4, Tomografia computarizada del térax

5. Ecografia Pulmonar.

6. Tomografia de Impedancia Eléctrica (EIT).

7. Broncoscopia

.- APARATOS DE ANESTESIA (Optativo)

. Estructura de los equipos de anestesia.

. Circuitos anestésicos.

. Caracteristicas funcionales de los aparatos de anestesia.

. Normativa europea y aparatos de anestesia. Mantenimiento y verificaciones previas.
. Técnicas anestésicas con circuito circular: Flujos Bajos, Minimos y Circuito Cerrado.

. Contaminacién ambiental por anestésicos inhalatorios.
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.- VENTIACION MECANICA EN EL INTRA Y POSTOPERATORIO

. Ventilacién mecdnica en el paciente de Cirugia Toracica.

. Ventilacién mecénica en el paciente quirtrgico con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
. Ventilaciéon mecénica en el paciente asmaético.

. Ventilacién mecénica en el paciente de cirugia de las vias aéreas.

. Ventilacién mecénica en el paciente de Trasplante Pulmonar.

. Ventilacion mecénica en el paciente de Cirugia Cardiaca de adultos
. Ventilacién mecdnica en el paciente de Cirugia Pediatrica.

. Ventilacién mecénica en el paciente neuroquirdrgico.

. Ventilacion mecénica en el paciente de Cirugia Bariatrica.

10. Ventilacién mecdnica en el paciente de Cirugia Laparoscépica.

11. Extubacién postoperatoria inmediata.
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C.- VENTILACION MECANICA EN CUIDADOS CRITICOS

. Oxigenoterapia

. Ventiladores de Cuidados Criticos. Clasificaciéon de los Modos ventilatorios.
. Modos asistidos/controlados I. VCV, PCV.

. Modos asistidos/controlados Il. PRVC, AVAPS, Ventilacién variable.

. Modos asistidos PSV, SIMV, ATC.

. Modos asistidos proporcionales al esfuerzo del paciente: PAV, NAVA.

. Ventilacién de proteccién pulmonar: Volumen corriente y Driving pressure.
. Maniobras de reclutamiento.

. Métodos de ajuste de la PEEP.

10. Ventilacién en decubito prono.

11. Soporte extracorpéreo del intercambio gaseoso.

12. Ventilacién de alta frecuencia. Ventilacién oscilatoria.

13. Farmacologia coadyuvante.

14. Sedacién, analgesia y BNM durante la ventilacién mecanica.

15. Prevencién y tratamiento de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica.

OCoO~NOOUE, WN K

D.- RETIRADA DE LA VENTILACION MECANICA

1. Principios de destete de la ventilacién mecanica.

2. Sincronizacién paciente-ventilador.

3. Monitorizacién avanzada de la mecénica ventilatoria en el destete. indices de prediccién de éxito.
4. Ecografia pulmonar y del diafragma en el destete.

5. Destete rapido de la VM.

6. Destete automatico con sistemas servocontrolados.

7. Destete prolongado. Protocolos.

.- VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

. Concepto de VMNI. Epidemiologia de uso.

. Efectos fisioldégicos de la VMNI.

. Indicaciones de la VMNI. Guias de la practica clinica.

. Limitaciones y complicaciones de la VMNI.

. Interfases. Tipos, ventajas e inconvenientes.

. Respiradores de cuidados criticos vs. especificos para VMNI.

. Monitorizacién de la VMNI.

. Modos ventilatorios en VMNI; CPAP, BiPAP, PS.

. Modos ventilatorios avanzados: especificos de cada respirador.
10. Asincronismos paciente-respirador. Deteccién y tratamiento.
11. VMNI en el fallo respiratorio agudo.

12. VMNI en el paciente quirargico. Profilactica y terapéutica.
13. VMNI en el Politraumatizado. Traumatismo toracico.
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14. Cambiando los criterios clasicos de extubacién. Papel de la VMNI.

B.- MEDICINA DE URGENCIAS

. Fallo respiratorio fuera del hospital.

. Ventilaciéon mecénica en el transporte de pacientes graves.

. Monitorizacién ventilatoria basica durante el transporte sanitario.
. Respiradores de transporte.

. Manejo del Traumatismo toracico. Neumotdrax a tensién.

. Ventilacién mecénica en el paciente con TCE severo.
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- PEDIATRIA (OPTATIVA)

. Caracteristicas del paciente pedidtrico. Edades pediatricas.

. Insuficiencia respiratoria aguda en pediatria. Clasificacién funcional. Valoracién clinica. Monitorizacién.
. Etiologia de la insuficiencia respiratoria aguda.

. Soporte respiratorio no invasivo.

. Intubacién y cuidados de la via respiratoria. Sedacién y adaptacién a la ventilacién mecanica.

. Ventilaciéon mecénica convencional. Indicaciones y conceptos basicos.

. Modos y pardmetros de programacion.

. Programacién de la ventilacién mecénica en el niflo con enfermedad respiratoria.

. Monitorizacién de la funcidn respiratoria. Modificaciones de la programacién del ventilador mecéanico. Destete.
10. Ventilacién mecénica de alta frecuencia.

11. Peculiaridades de la ventilacién mecanica neonatal. El recién nacido pretérmino.

12. Ventilacion mecéanica domiciliaria pediatrica.

13. Transporte del nifio en ventilacién mecénica.

14. Soporte respiratorio en pediatria en 2014 {Cuando y cémo?.

OCoOo~NOULA, WNEFEQNO

D.- NEUMOLOGIA (OPCIONAL)

1. Indicaciones del apoyo ventilatorio en neumologia.

2. La Unidad de Cuidados Respiratorios en un Hospital Terciario.

3. Técnicas para la retirada de la VM prolongada: tipos de pacientes, modos ventilatorios, manejo de la via aérea,
complicaciones y cierre de traqueotomia.

4. Valoraciéon y manejo no invasivo en domicilio de los problemas respiratorios de algunas enfermedades neuromusculares:
actuaciones sobre los problemas diana.

5. Ventilacién no invasiva durante la PEG y durante las broncoscopias en enfermos neuromusculares con insuficiencia
ventilatoria.

6. Ventilacién no invasiva durante las agudizaciones de los enfermos neuromusculares: manejo de la ventilacién alveolar y de
las secreciones

7. Ventilacién no invasiva en la EPOC: indicaciones y procedimientos durante las agudizaciones y en domicilio

8. Valoracién y manejo del dafio emocional asociado a los problemas respiratorios de las enfermedades neuromusculares.
Efecto de la ventilacién mecanica.

9. Ventilacién mecéanica por traqueotomia en enfermos neuromusculares: decisiones informadas, procedimientos y
complicaciones

. Conceptos basicos en Investigacion aplicada a la ventilacién mecanica

. Validez interna y externa. Defectos en la Validez interna.

. Investigacién con modelos en ventilacién mecanica.

. Investigacién experimental en ventilacidn mecanica.

. Estudios clinicos observacionales en ventilacién mecanica

. Estudios clinicos de intervencién en ventilacién mecénica.

. Revisiones sistemdticas y meta-andlisis en ventilacién mecanica.

. Etapas en el desarrollo de un proyecto de investigacién sobre ventilacién mecénica.

PROFESSORAT

Gerardo Aguilar Aguilar
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MD, PhD, DESA. Medico Especialista en Anestesiologia y Reanimacidn. Hospital Clinico Universitario de Valencia
César Enrique Aldecoa Alvarez-Santullano

Licenciatura en Medicina

José Miguel Alonso ifigo

Servicio de Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor. Hospital Clinico Universitario de Valencia
Rafael Badenes Quiles

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de Valencia

Francisco Javier Belda Nacher

MD, PhD, DESA. Profesor titular de Universidad de Valencia. Departamento de Cirugia. Jefe de Servicio de Anestesiologia y
Reanimacién. Hospital Clinico Universitario de Valencia..

Francisco Javier Belda Nacher
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Departament de Salut Valéncia - Clinic - Malvarrosa de la Generalitat Valenciana

Kay Boris Brandstrup

José Antonio Carbonell Lépez

Facultativo Especialista de Anestesiologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia

Juan Andrés Carrasco Orellana

Ferran Pascual Catala Lépez

Instituto de Salud Carlos Il

Patricia Cruz Pardos

Licenciatura en Medicina

José Antonio De Andrés Ibanez

Médico Especialista en Anestesiologia. Profesor Titular de Universidad. Dep. de Cirurgia. Universitat de Valéncia. Jefe de Servicio
de Anestesia, Reanimacién y Unidad Multidisciplinar de Tratamiento del Dolor. Hospital General Universitario de Valencia..

Mario De Fez Barbera

José Luis Diaz Cordobés

Hospital Clinico Universitario de Valencia (Unidad de Cuidados Respiratorios) y Universidad Internacional de Valencia VIU

Rosa Maria Dosda Muioz

Amparo Escribano Montaner

Profesor/a Titular de Universidad. Departament de Pediatria, Obstetricia i Ginecologia. Universitat de Valencia

Carlos Maria Ferrando Ortola

UCI Quirdrgica. Servicio de Anestesiologia y Reanimacién. Hospital Clinic Universitari. Barcelona

José Vicente Ferreres Franco

Licenciatura en Medicina

José Maria Garrido Pedraz

Maria Teresa Garzdon Guiteria

Rafael Gonzalez de Castro

Servicio de Anestesiologia y Reanimacién. Hospital Universitario de Leén

Manuel Vicente Granell Gil

Andrea Gutiérrez Valcarcel

MD, DESA. Medico Especialista en Anestesiologia y Reanimacién. Hospital Clinico Universitario de Valencia

Maria Teresa Ibanez Marti

Yolanda Jiménez Capel

Irene Maria Ledn Carsi
MD, PhD, DESA. Hospital Clinic Barcelona

Armando Maruenda Paulino

MD, PhD, DESA. Profesor asociado de la Universidad de Valencia. Departamento de Cirugia. Medico Especialista en
Anestesiologia y Reanimacién. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Raul Montero Yéboles

Juan Ignacio Muioz Bonet

Profesor/a Asociado de Universidad. Departament de Pediatria, Obstetricia i Ginecologia. Universitat de Valéncia

Manuel José Muiioz Martinez
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Ernesto Pastor Martinez

Licenciatura en Medicina

Antonio Planas Roca

Jaume Puig Bernabeu

MD, PhD. Médico Especialista en Anestesiologia y Reanimacién. Hospital General Universitario de Valencia

Fernando Ramasco Rueda

Servicio de Anestesiologia y Reanimacién. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Patricia Maria Rosellé Millet

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Pediatria, Obstetricia i Ginecologia. Universitat de Valencia

Lucas Rovira Soriano

Facultativo especialista de Anestesiologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

José Antonio Ruiz Dominguez

Jesus Sancho Chinesta

Martin Santos Gonzalez

Emilio Servera Pieras

Catedrdtico/a de Escuela Universitaria. Departament de Fisioterapia. Universitat de Valéncia

Emilio Servera Pieras

Investigador Fundacién Incliva.Jefe de Servicio de Neumologia.. Fundacién para la Investigacién del Hospital Clinico de la
Comunidad Valenciana (INCLIVA)

Marina Soro Domingo

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de Valencia

Fernando Suarez-Sipmann

Gerardo Horacio Tusman

Maria del Carmen Unzueta Merino

José Luis Vazquez Martinez

OBJECTIUS

Les sortides professionals que té el curs sén:

El master té un alt valor curricular per a accedir:

- Places de Metge especialista en Anestesiologia i Reanimacid, Medicina Intensiva, Pediatria, Pneumologia.
- Places de Metge i Infermeria dels Serveis d'Urgencia hospitalaris i extra-hospitalaris.

- Places de Metge i Infermeria dels Serveis d'Ajuda Medica Urgent i Transport Sanitari.

- Places d'Especialista de producte i Tecnics en IndUstria de Tecnologia Medica.

La ventilacié mecanica és una técnica d'Us diari des de les ambulancies a les arees d'urgéncies, quirdfans i unitats de vigilancia
intensiva d'adults i pediatrics de les institucions sanitaries.

La necessitat d'una formacié especifica i d'alt nivell dels professionals sanitaris de la prevencid, el diagnostic i el tractament dels
pacients amb fallida respiratoria justifica la necessitat d'aquest master, que amb una visié global maneja els conceptes
fisiopatologics del recanvi de gasos i la mecanica respiratoria que porten als distints graus de fallida respiratoria. L'objectiu
d'aquest master és donar cobertura academica a un area de coneixements que en l'actualitat és necessaria en els perfils
professionals sanitaris de I'atencié als pacients en qué es puga prevenir o tractar la fallida ventilatoria aguda o cronica.
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METODOLOGIA

La modalitat d'aprenentatge és la corresponent a una ensenyanca online (e-learning) o no presencial. L'estudi, per part de
['alumne, consistira a prendre com a referencia de treball el modul didactic elaborat pels professors. A partir d'aci, I'alumne
tindra com a suport de I'aprenentatge i del desenrotllament de la materia les diferents Teconologias de la Informacié i la
Comunicacié que es posaran a la seua disposicié una vegada matriculat:

1. L'Aula Virtual del curs, on se li facilitaran els manuals i estudis complementaris, que podra i haura de consultar i utilitzar.

2. Les practiques online o presencials (optatiu) sobre les classes que componen els moduls didactics.

3. El Forum de Debat, on els professors de cada nucli tematic aniran fent aportacions per a complementar la materia i propiciar
I'intercanvi de dubtes, problemes, experiéncies, etc.

4. L'apartat de Tutories de I'Aula Virtual, on els alumnes podran consultar directament amb els professors els possibles dubtes
que pogueren tindre en qualsevol moment durant tot el curs.
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