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Introduccion

La especialidad de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor, es una
especialidad médica y como su nombre indica, incluye 3 sub-especialidades con
contenidos y objetivos y especificos:

1.  ANESTESIOLOGIA

2. REANIMACION

3. TERAPEUTICA DEL DOLOR

Nuestro centro es un centro monografico, orientado de forma exclusiva hacia la patologia
musculo esquelética. Los MIR residentes que acuden a nuestras instalaciones lo haran
sobretodo con el objetivo de adquirir habilidades técnicas y no técnicas en esta area.

Las intervenciones quirdrgicas que se realizan son:

1. Cirugia protésica de la cadera: artroplastia primaria y cirugia de recambio.

N

Cirugia protésica de la rodilla: artroplastia primaria y cirugia de recambio, prétesis,
(artroscopias, etc.)

Cirugia de columna: artrodesis dorso-lumbares, cervicales.

Cirugia del hombro: proétesis total, artroscopias (CMA; UCIEs).

Cirugia de la mano y el pie. (CMA).

Cirugia de plexo nervioso o nervio periférico.

Cirugia traumatolégica (UCIAs).
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Objetivos generales

El objetivo general de la rotacion consiste en ayudar a la formacion de especialistas

con capacidad para tratar adecuadamente el paciente con patologia musculo-esquelética,
dolencias quirdrgicas que requieren un manejo perioperatorio e intraoperatorio especifico,
o tratamiento conservador a nivel de una unidad de dolor especializada.

La formacion asistencial tiene como objetivo la adquisicion de experiencia clinica en
todas las unidades que ofrece nuestro hospital, segun el programa elaborado por la
Comision Nacional de la Especialidad y aprobada por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacién y Ciencia Resolucién con
fecha de 25 de abril de 1996 (RD 127/84).

Las competencias asistenciales a adquirir son las que capacitan al especialista para
realizar las tareas basadas en las mejores evidencias disponibles y aplicables a cualquier
tipo de paciente, propias de anestesiologia loco regional esencialmente, tratamiento del
dolor agudo y tratamiento del dolor crénico.

Competencias en comunicacion:

El especialista debe adquirir competencias en comunicacion y liderazgo que le capaciten
en la interaccidn social y la evitacion o resolucion de conflictos generados durante la
actividad profesional:

- Comunicacion abierta, empatica y respetuosa con los pacientes y familiares.

« Comunicacion profesional efectiva con los otros profesionales implicandose en el
cuidado del paciente.

* Trabajo en equipos multidisciplinares en situaciones criticas y en cualquier ambito
de trabajo.

* Implementacion de programas de calidad, guias y protocolos de practica clinica
segura de acuerdo con la normativa vigente.

* Promocidn y participacion en iniciativas de mejora de la seguridad.

* Uso apropiado y coste efectivo de los recursos.
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Competencias académicas:

El especialista debe adquirir las capacidades necesarias para alcanzar y mantener un alto

nivel de competencia profesional propio:

- Formacion continuada, pensamiento reflexivo y lectura critica de la informacion actualizada
relevante.

 Adquisicion de técnicas docentes, habilidades basicas de investigacion y capacidad de
presentacion en publico.

A este efecto se valorara la presentacion de un tema elegido previamente en la sesion

semanal del hospital.

Competencias profesionales:

El especialista debe de mostrar un comportamiento ético y ser consciente de sus

responsabilidades y obligaciones como médico anestesidlogo.

* Proporcionar cuidados de alta calidad con empatia, integridad, honestidad y
compasion.

* Reconocer las propias habilidades y limitaciones.

- Tomar decisiones basadas en consideraciones éticas y gestionar los posibles
conflictos.

* Gestidn apropiada de los incidentes y cuasi-incidentes anestésicos.

Objetivos especificos del area de anestesia loco regional.

Objetivos Generales:

« Conocer la estructura organizativa de la unidad de CMA y los circuitos de pacientes.

« Valoracidn preoperatoria.

» Criterios de seleccion de pacientes, de procedimientos y de técnicas anestésicas en
CMA.

- Limites aceptables de las patologias mas frecuentes, valoracion y manejo

preoperatorio éptimo. Aplicacién de las pautas de ajuste de farmacos (DM,

antiagregacion y anticoagulacion, corticoides)

- Estratificacion del riesgo anestésico.
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* Preparacion del paciente: informacion y aplicacion de los protocolos de prevencion de

NVPO y de errores de lateralidad, ayuno, etc.

« Limitaciones sociales que requieren ingreso.

 Monitorizacion basica.

- Farmacologia y técnicas anestésicas en cirugia ambulatoria que permiten una
recuperacion rapida.

« Anatomia de la via aérea. Valoracion de los parametros de prediccion y seleccion de
técnicas de manejo de la via aérea no dificil en CMA.

« Conocer, prevenir y tratar las complicaciones mas frecuentes que requieren ingreso
no programado.

* Conocer la indicacion y uso racional de las técnicas de imagen mas comunes en
pacientes quirurgicos.

* Principios fisicos y de las tecnologias mas habituales de radiologia convencional:
ecografia y radiologia simple en anestesia loco regional.

* El residente sera capaz de planear la monitorizacion intraoperatoria de eleccién:
factores dependientes de la agresividad quirdrgica y factores dependientes de la
patologia del paciente.

* Tener conocimientos de la patologia relacionada con la edad: HTA, diabetes,
cardiopatia isquémica, asma, obesidad, otras alteraciones endocrinas.

* Conocer las implicaciones de la patologia asociada mas frecuente relacionada con el
tipo de cirugia: artropatia degenerativa, artritis reumatoide y otras enfermedades
reumaticas, tratamientos bioldgicos, etc.

- Saber realizar la valoracién de la via aérea.

* Conocer las indicaciones y contraindicaciones de la anestesia regional.

« Conocer la interferencia de los tratamientos que alteran la coagulacion y la anestesia

y cirugia.

« Conocer el manejo de la anemia preoperatoria. Indicaciones de la administracion de

eritropoyetina y hierro endovenoso.

« Saber realizar la prevision de las necesidades transfusionales.

« Saber valorar los posibles focos infecciosos en pacientes que van a recibir material
protésico.

« Saber valorar los factores de riesgo de la trombosis venosa profunda y trombo

embolismo pulmonar. Profilaxis antitrombética.
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+ Saber pautar tratamiento preoperatorio y premeditacién adecuada.

« Saber dar informacion al paciente y/o familia y obtener el consentimiento informado.

* Realizar el informe preanestésico, establecimiento del plan anestésico y ¢ omunicacién
al quiréfano del mismo.

« Conocer las implicaciones de la posicion quirdrgica del paciente en paciente anestesiado:
decubito supino, decubito prono y decubito lateral.

+ Conocer la proteccidn de decubitos y prevencion de lesiones asociadas a la postura

del paciente.

* Conocer los efectos del torniquete: repercusiones hemodinamicas y metabolicas.

* Conocer y aplicar las conductas de prevencién de la hipotermia.

- Familiarizarse con la técnica de recuperacion de sangre intraoperatoria Orthopat.

* Conocer el manejo de las técnicas regionales para analgesia postoperatoria.

* Conocer los criterios de eleccion de la analgesia postoperatoria.

* Conocer las complicaciones de las técnicas quirurgicas.

* Realizar el informe anestésico y base de datos de actividad.

* Conocer la eficacia y hacer el seguimiento de la analgesia. Analgesia para rehabilitacion
funcional precoz.

+ Conocer el manejo de los sistemas de recuperacion de sangre por los drenajes.

- Saber realizar el diagnostico y tratamiento de: hemorragia intra y postoperatoria,
nauseas y vomitos, hipotermia, cefalea postpuncion dural.

+ Conocer la prevencion y diagnostico de las lesiones nerviosas posturales

Objetivos Tedricos:

* Bases anatémicas.

* Plexo braquial y nervios periféricos.

* Plexo lumbo-sacro y nervios periféricos.

* Relaciones vasculares, musculares y éseas a lo largo de su recorrido.

* Farmacologia. Anestésicos locales y adyuvantes. Sedacion.

* Bases de la neuroestimulacién.

* Manejo basico del ecografo en ALR.

+ Sonoanatomia de plexos y sus nervios periféricos, estructuras adyacentes.
« Complicaciones de las técnicas de ALR.
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Objetivos Practicos:

* Bloqueo miembro superior:
1-Bloqueo interescalenico.
2-Bloqueo supraclavicular.
3-Bloqueo axilar
4-Bloqueo Walant.
5-Bloqueo Tronculant.

* Bloqueo miembro inferior:
1-Bloqueo femoral.
2-Bloqueo PENG.
3-Bloqueo I-PACK.
4-Bloqueo PVI.
5-Bloqueo safeno.
6-Bloqueo pie.
7-Bloqueo ciatico.

Conocer los protocolos existentes:

* Protocolo de pre anestesia en cirugia de rodilla.
* Protocolo de manejo de ACO.
* Protocolo de Hemorragia masiva.

Minimos:

* Exploracion ecografica en pacientes: minimo 25 exploraciones.

+ Extremidad superior: 30 punciones en distintos abordajes: Interescalénico,
supraclavicular, infra clavicular, axilar y otros nervios periféricos.
 Extremidad inferior: 30 punciones en distintos abordajes: ciatico, popliteo,
femoral y otros nervios periféricos.

* Visitas pre anestésicas: 30.
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Evaluacion:
* Por el staff de anestesiologia.
« Cumplimiento del Libro del Residente.
« Evaluacion por parte del médico responsable con formato hoja del Ministerio de Sy
PS (libro del tutor online) segun actualizacién BOE Num. 181 de 27 Julio 2018
(Seccion lll pag. 75458).
* Entrevista residente-tutor

Objetivos especificos del area de tratamiento del dolor.

Objetivos Tedricos:

- Conocer los tipos de dolor. Nomenclatura, anatomia, fisiologia y patofisiologia del dolor.

- Conocer el diagnostico semioldgico y etioldogico. Test diagndsticos.

- Conocer las escalas analgésicas y cuestionarios.

- Conocer la farmacologia y farmacodinamia de los analgésicos. Dosificacion y vias de
administracion o Opioides: tipos, titulacion, conversion segun via de administracion y
efectos adversos.

- Conocer manejo de analgésicos no opioides. Clasificacion e indicaciones.

- Conocer manejo de coadyuvantes: efectos adversos.

- Conocer los principios generales del manejo del dolor agudo postoperatorio.

- Prevencion de la aparicion de la aparicion de dolor crénico: Fisiopatologia y tratamiento.

- Conocer los principios generales del manejo del dolor crénico: escala analgésica de la
OMS.

- Dolor somatico: fisiopatologia y tratamiento.
- Dolor neuropatico: fisiopatologia y tratamiento.
- Dolor oncoldgico: fisiopatologia y tratamiento.
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Diagnostico y plan de tratamiento de las entidades:

* Cervicalgia.

« Lumbalgia aguda/croénica.

* Lumbociatalgia — radiculalgia.

+ Aplastamiento vertebral. Vertebro plastia.
* Polineuropatia diabética.

* Herpes zéster y neuralgia postherpética

* Neuralgia del trigémino y otras neuralgias faciales atipicas * Sindrome de dolor regional
complejo tipo 1 y Il

* Miembro fantasma.

* Dolor central.

* Dolor visceral.

Conocer los tratamientos especiales: mecanismo, indicaciones y
limitaciones, diagnostico y manejo de los efectos adversos de:

* TENS.

* Toxina botulinica.

* Bloqueos especificos. Referencias anatomicas, neuroestimulacion, ecografia.
* Bombas de infusién espinal (epidural o intratecal).

* Neuroestimulacion de cordones posteriores.

« Ablacion por radiofrecuencia.

Conocer la documentacion a realizar y saber informar al paciente
del tratamiento indicado.

Objetivos Practicos

+ Realizar la historia clinica completa: antecedentes personales, historia del dolor,
exploracion fisica y valoracion de las pruebas complementarias. Diagndsticos diferenciales
y orientacién diagnostica. Algoritmo de tratamiento. Indicacién de pruebas adicionales o
interconsultas a otros especialistas.
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* Realizar visitas de seguimiento: valoracion del tratamiento previo. Indicacion de técnicas
de dolor invasivas y realizacion o colaboracidn en la practica de las mismas. Control
posterior del efecto esperado.

« Realizar las visitas de dolor agudo postoperatorio: valoracion del dolor, modificacion

del tratamiento si procede. Programacion y control de bombas de PCA. Control de catéteres.
* Realizar y colaborar en la aplicacién de técnicas invasivas de tratamiento.

Minimos a realizar:

- Primeras visitas de dolor crénico: 5
- Visitas de seguimiento de dolor crénico: 10
- Colaboracion y participacion en técnicas intervencionistas: 30

Evaluacion:

* Por el staff de anestesiologia.

« Cumplimiento del Libro del Residente.

+ Evaluacion por parte del médico responsable con formato hoja del Ministerio de Sy PS
(libro del tutor online) segun actualizacion BOE Num. 181 de 27 Julio 2018 (

Seccion Il pag. 75458).

* Entrevista residente-tutor.



