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implicados en la prevencién, diagnéstico y tratamiento de los pacientes con fallo respiratorio. Asi
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PROGRAMA

Fundamentos aplicados al apoyo respiratorio
A.- ANATOMO-FISIOLOGIA Y MONITORIZACION

OCoOoO~NOULE WN K

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

. Mecénica del Sistema Respiratorio: Trabajo de la ventilacién.

. Monitorizacién avanzada de la mecéanica respiratoria.

. Intercambio de gases. Relacién ventilacién-perfusién, oxigenacién.

. Intercambio de gases. Eliminacién de CO2.

. Monitorizacién de la oxigenacién y del oxigeno

. Monitorizacién de la ventilacién: MUsculos respiratorios

. Monitorizacién de la ventilacién:: Mecanica

10. Monitorizacién de la ventilacién: Capnografia

B.- FISIOPATOLOGIA

OuUlTh WN

. Concepto de fallo respiratorio hipoxémico

. Concepto de fallo respiratorio mecanico hipercapnico

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

. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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7. Edema agudo de pulmén.

8. Embolismo pulmonar

9. 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 mecanica.

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

. Exploracién funcional respiratoria en reposo.

. Interpretacién clinica de la gasometria arterial.

. Radiografia de térax en pacientes criticos

. Tomografia computarizada del térax

. Ecografia Pulmonar.

. Tomografia de Impedancia Eléctrica (EIT).

. Broncoscopia

NO U, WNBRE

Ventilacién mecéanica en el intra, postoperatorio y cuidados criticos

A.- 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.

.- VENTILACION MECANICA EN EL INTRA Y POSTOPERATORIO

. Ventilacién mecdnica en el paciente de Cirugia Toracica.

. Ventilacién mecdnica 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.

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. Ventilacion de alta frecuencia. Ventilacidn oscilatoria.

13. Farmacologia coadyuvante.

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

15. Prevencién y tratamiento de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica.
D.- RETIRADA DE LA VENTILACION MECANICA

. Principios de destete de la ventilacién mecanica.

. Sincronizacién paciente-ventilador.

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

. Destete répido de la VM.

. Destete automatico con sistemas servocontrolados.

. Destete prolongado. Protocolos.
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Ventilacién mecanica fuera del &rea de cuidados criticos

A.- VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

. Concepto de VMNI. Epidemiologia de uso.

. Efectos fisioldgicos de la VMNI.

. Indicaciones de la VMNI. Guias de la préactica 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.
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10. Asincronismos paciente-respirador. Deteccién y tratamiento.

11. VMNI en el fallo respiratorio agudo.

12. VMNI en el paciente quirlrgico. Profilactica y terapéutica.

13. VMNI en el Politraumatizado. Traumatismo toréacico.

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.

. Ventilaciéon mecénica en el paciente con TCE severo.

.- PEDIATRIA (OPTATIVA)

. Caracteristicas del paciente pediatrico. 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 adaptaciéon a la ventilacién mecanica.

. Ventilacién mecénica convencional. Indicaciones y conceptos basicos.

. Modos y pardmetros de programacion.

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

. Monitorizacién de la funcidén respiratoria. Modificaciones de la programacién del ventilador mecanico. Destete.
10. Ventilacién mecénica de alta frecuencia.

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

12. Ventilacién mecanica domiciliaria pediatrica.

13. Transporte del nifio en ventilacién mecanica.

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

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 tragueotomia.

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. Valoraciéon 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.
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Trabajo de fin de Master

. 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 ventilacién mecénica.

. Estudios clinicos observacionales en ventilacién mecanica

. Estudios clinicos de intervencion en ventilacion mecanica.

. Revisiones sisteméaticas y meta-andlisis en ventilacién mecanica.

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

TRABAJO FIN DE MASTER

El alumno puede proponer trabajos de diferentes tipos como:

Trabajo de revisién, Revisidén sistematica, Estudio retrospectivo, Estudio prospectivo clinico, Estudio prospectivo
experimental, Protocolo clinico, Elaboracién de proyecto para solicitud de beca de financiacién publica o privada, etc.
siempre que esté directamente relacionado con temas impartidos durante el Master.

La estructura basica de los diferentes tipos de proyectos seran desarrolladas en el presente médulo donde el alumno
dispondra de algunos ejemplos de los diferentes tipos de trabajos.

PROFESORADO

Gerardo Aguilar Aguilar
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Profesor/a Asociado. Universitat de Valéncia. Servicio de Anestesiologia y Reanimacién. Hospital Clinic Universitari de Valéncia.
César Enrique Aldecoa Alvarez-Santullano

Licenciatura en Medicina

José Miguel Alonso ihigo

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

ADEIT, Fundacion Universidad-Empresa de la Universitat de Valéncia info@adeituv.es



Rafael Badenes Quiles

Profesor/a Titular de Universidad. Departament de Cirurgia. Universitat de Valéncia. Jefe de Servicio de Anestesiologia. Hospital
Clinico Universitario de Valencia.

Francisco Javier Belda Nacher

Departament de Salut Valéncia - Clinic - Malvarrosa de la Generalitat Valenciana

Elena Biosca Pérez

Facultativa Especialista de Anestesiologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

César Bonome Gonzalez

José Antonio Carbonell Lépez

Facultativo Especialista de Anestesiologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia

Maria de las Nieves Carbonell Monleén

Licenciatura en Medicina

Roque Company Teuler

Patricia Cruz Pardos

Licenciatura en Medicina

José Antonio De Andrés Ibanez

Médico Especialista en Anestesiologia. Catedratico 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

Rosa Maria Dosda Muinoz

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Medicina. Universitat de Valéncia

Raquel Ferrandis Comes

Adjunto. Hospital Clinico Universitario de Valencia

Carlos Maria Ferrando Ortola

UCI Quirudrgica. Servicio de Anestesiologia y Reanimacidén. Hospital Clinic Universitari. Barcelona

José Vicente Ferreres Franco

Licenciatura en Medicina

Rafael Gonzalez de Castro

Servicio de Anestesiologia y Reanimacién. Hospital Universitario de Leén

Manuel Vicente Granell Gil

Profesor Permanente Laboral (PPL). Departament Cirurgia (UV). Jefe seccién Anestesiologia. Consorci Hospital General
Universitari de Valéncia. Vocal de Toracica SEDAR y European Association of CardioThoracic Anesthesiologists and Intensive
Care (EACTAIC)..

Andrea Gutiérrez Valcarcel

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

Francisco Javier Hernandez Laforet

Profesor Colaborador docente. Universitat de Valencia. Facultativa especialista de Anestesiologia. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia

Maria Teresa Ibanez Marti

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

Angels Lozano Roig

José Miguel Marcos Vidal

Licenciatura en Medicina

Francisco José Marti Canoves

Anestesista. Hospital Clinico Universitario de Valencia.
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Sara Martinez Castro

Facultativa especialista de Anestesiologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia

Armando Maruenda Paulino

Ana Mugarra Llopis

Licenciatura en Medicina

Juan Ignacio Muioz Bonet

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

Manuel José Muiioz Martinez

Ernesto Pastor Martinez

Licenciatura en Medicina

Antonio Planas Roca

Jaume Puig Bernabeu

Profesor Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de Valencia. Facultativo
especialista de Anestesiologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia..

Fernando Ramasco Rueda

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

Lucas Rovira Soriano

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

Jesus Sancho Chinesta

Ferran Serralta Cabedo

Licenciatura en Medicina

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

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

Fernando Sudrez-Sipmann

Fernando Tornero lbanez

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

Javier Tornero Lépez

Gerardo Horacio Tusman

Maria del Carmen Unzueta Merino

Pilar Vicente Fernandez

OBJETIVOS

Las salidas profesionales que tiene el curso son:

Las areas que asisten a pacientes graves requieren de profesionales capaces de enfrentarse a diversos retos y situaciones con
pacientes cuyas vidas estan en riesgo. Necesitan de toda la preparacidon necesaria para llevar a cabo su tarea con total
profesionalidad y conocimiento, ya sea en un quiréfano, en una unidad de reanimacién, en cuidados intensivos, en urgencias o
en ambulancias. Una de las técnicas que mas se utilizan es la ventilacién mecanica. La Universitat de Valéncia, en atencién a
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esta necesidad apremiante del personal sanitario y de la salud, oferta su Master Propio en Apoyo Respiratorio y Ventilacién
Mecénica.

Existe una gran prevalencia de enfermedades respiratorias agudas y crénicas que los profesionales de salud tratan dia a dia,
Que conllevan el riesgo de que los pacientes puedan sufrir un cuadro de fallo respiratorio que requiera de apoyo ventilatorio y
de ventilacion mecanica. Esta situacién requiere de un gran conocimiento para aplicar la técnica en clinica de forma oportuna y
adecuada. Sin duda esta es una razén de gran peso para cursar el Master Propio en Apoyo Respiratorio y Ventilacién Mecénica.

Mediante el Master Propio en Apoyo Respiratorio y Ventilacién Mecénica, los profesionales que lo aprueben tendran los
siguientes conocimientos y herramientas:

- Contar con una formacion especializada y de elevado nivel para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de aquellos
pacientes que presenten fallo respiratorio.

- Tener un manejo completo de los conceptos fisiopatoldgicos del recambio de gases y la mecanica respiratoria que abocan a los
distintos grados de fallo respiratorio.

- Disponer de los conocimientos y el perfil requerido para prevenir o tratar el fallo ventilatorio agudo o crénico.
- Tener conocimientos amplios de soporte ventilatorio en todas las areas clinicas.

Ademds, el Master Propio en Apoyo Respiratorio y Ventilacién Mecénica propone ampliar los conocimientos del profesional de la
salud en este complejo &mbito, ademas de que los estudiantes que lo cursen adquieran las habilidades practicas en el manejo
de esta técnica. También tiene como objetivo proporcionar un vehiculo para mejorar la calidad de los resultados en anestesia y
cuidados criticos en urgencias y emergencias.

Existe una elevada tasa de mortalidad en pacientes que presentan fallo respiratorio, como en el caso del sindrome de distrés
respiratorio agudo, que se cobra la vida de mas del 30% de los afectados. Su manejo béasico es todavia la ventilacién mecéanica,
lo que indica que para los profesionales de la salud involucrados contar con una formacién completa es vital. Y por ello el Master
Propio en Apoyo Respiratorio y Ventilacién Mecanica es una excelente respuesta a sus necesidades.

Debe tenerse en cuenta que los equipos utilizados para la ventilacién mecanica son de tecnologia avanzada, que requieren de
conocimientos especializados para su uso y manipulacién. Para alguien que carece de la preparacién apropiada puede significar
incluso la vida o la muerte en el paciente. El Master Propio en Apoyo Respiratorio y Ventilacién Mecénica cuenta con
profesionales de alta formacién especifica e implicados en la prevencién, diagnéstico y tratamiento de los pacientes con fallo
respiratorio, ademds de que en Espafa no existe otro curso de formacién en esta especialidad.

Otras ventajas de cursar el Master Propio en Apoyo Respiratorio y Ventilacién Mecénica:

1. Poder acceder a plazas de médico especialista en Anestesiologia y Reanimacién, Medicina intensiva, Pediatria y Neumologia.
2. Acceder, también, a plazas de médico y enfermeria de los servicios de urgencia, tanto hospitalarios como extra hospitalarios.
3. Concursar para plazas de médico y enfermeria en los servicios de ayuda médica urgente y transporte sanitario.

4. Tener acceso a plazas de especialista de producto o de técnico en industria de Tecnologia médica.

5. Es el Unico titulo especializado en esta materia en Espana.

METODOLOGIA

La metodologia online permite trasladar la experiencia formativa al AULA VIRTUAL de la UV, donde el alumnado y el profesorado
podran adquirir e intercambiar conocimientos independientemente del

momento y del lugar donde se encuentren. El Aula Virtual se constituye como un entorno de encuentro,

intercambio y aprendizaje dindmico.

Los participantes disponen de una clave personalizada que permite el acceso al curso desde cualquier ordenador conectado a
Internet y desde cualquier navegador Web y sistema operativo.

MATERIALES Y RECURSOS ADECUADOS

El alumnado tiene a su disposicién en el Aula Virtual todo el material didactico que compone el programa del curso.

Ademas contard, en su caso, con un conjunto de recursos adicionales que van a permitir al profesorado complementar su
docencia: Materiales multimedia, videos a través de un servicio de video streaming,archivos Powerpoint, archivos PDF, audios,
diapositivas, galerias de imagenes, enlaces de interés,bibliografia, etc. que serdn herramientas de apoyo para profundizar en los
conocimientos del curso.

COMUNICACION CONSTANTE

Durante el desarrollo de la actividad formativa, los participantes dispondréan de diversas herramientas de comunicacién, como
los foros, los chats y la mensajeria interna.

Los FOROS de debate son espacios compartidos por todos los participantes (alumnado y profesorado)

gue permiten el intercambio de ideas, asi como resolver dudas, proponer debates y responder cuestiones.

También permiten intercambiar archivos para realizar actividades determinadas en grupo.

"Los foros fomentan la participacién, la colaboracion y el trabajo en equipo. Estan siempre disponibles,
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el alumno decide cuando realiza su aportacién, escogiendo el momento que mejor se adapta a su horario.

Se ofrece también la posibilidad de comunicarse en tiempo real a través de un CHAT. Este mecanismo es

atil cuando varios participantes deseen debatir sobre un tema en concreto de un modo simultédneo y

sincrénico.

El Aula Virtual dispone de un sistema de VIDEOCONFERENCIA que permitird profundizar

en distintos contenidos, discutir casos practicos, y asistir a presentaciones en las que los alumnos pueden realizar preguntas y
compartir experiencias.

Un eje fundamental en la formacién on line es el seguimiento personal llevado a cabo por los tutores del curso, ayudando a
profundizar y afianzar los conceptos clave y resolviendo las dudas y consultas

particulares a través de un sistema de TUTORIA personal.
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