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JUSTIFICACION

Los cuidados intensivos cardiolégicos vy
cardioquirdrgicos suponen uno de los pilares de la
medicina intensiva y su dmbito de aplicacién ha
experimentado grandes avances en los Gltimos afios.
El aumento de la esperanza de vida, la mayor
complejidad de los pacientes y de las opciones
terapéuticas suponen un desafio continuo para los
intensivistas.
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Desde la SEMICYUC siempre se ha promocionado el

desarrollo de actividades e iniciativas que tengan
como obijetivo la mejora en la atencién del paciente
critico. En esta linea, desde el grupo de trabajo de
| cuidados intensivos cardiolégicos y RCP
(GTCICyRCP) hemos planteado realizar unas
- jornadas de cuidados intensivos cardiolégicos cuyo
objetivo fundamental sea el avance en el
conocimiento cientifico en esta drea que permita una
mejora en la atencién del paciente cardiovascular y
cardioquirdrgico critico.




Las dreas de conocimiento implicadas en el
proceso de atencién al paciente critico
cardiovascular han evolucionado de forma
répida, aunque con escasa evidencia en
algunos de los escenarios, por lo que las
reuniones de expertos y jornadas de
actualizacién cobran especial relevancia.

Asimismo, estas jornadas pretenden crear un
espacio que favorezca y fomente la formacién,
la investigacién y la divulgacién en esta drea
de conocimiento, poniendo de manifiesto el
papel central del médico intensivista en los
procesos asistenciales del paciente
cardiolégico y cardioquirdrgico critico.

Dr. Luis Martin Villén

Director de las | Jornadas de Cuidados Intensivos Cardiologicos
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OBJETIVOS

-Proporcionar una actualizacién en la patologia y
tratamiento del paciente cardiolégico critico.

-Fomentar la formacién en el dmbito de los
cuidados cardiovasculares criticos.

-Fomentar la investigacién y la divulgacién de los
cuidados intensivos cardiolégicos.

-Generar un espacio comin de conocimiento,
debate y encuentro de los especialistas implicados
en el tratamiento del paciente critico.
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DOCENTES

Dr. Pablo Blanco-Schweizer - H.U. RioHortega. Valladolid.
Dra. Laura Colinas Fernandez - H.U. Toledo.
Dr. JorgeDuerto Alvarez - Secretario GTCICYRCP SEMICYUC. H.U. Clinico San Carlos. Madrid.
Dra. Virginia Fraile Gutiérrez - H.U. RioHortega. Valladolid.
Dra. Maria PazFuset Cabanes - H.U. Bellvitge. Barcelona.
Dr. Manuel José Garcia Delgado- H.U. Virgen de las Nieves. Granada.
Dra. Cristina Garcia Laborda - H.U. Miguel Servet. Zaragoza.
Dra. Carola Giménez-Esparza Vich - Presidenta de la SEMICYUC
Dra. Rocio Gémez Lépez- H.U. Alvaro Cunqueiro. Vigo.
Dr. Federico Gordo Vidal - H. U. del Henares, Madrid.
Dra. Clara Hernandez Caballero - H. Royal Brompton &Harefield. Londres.
Dr. Rubén Jara Rubio- Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia.
Dr. Juan José Jiménez Rivera H.U. de Canarias, Tenerife.
Dra. Celina Llanos Jorge- Coordinadora Adjunta GTCICYRCP SEMICYUC. H.U. de Canarias. Tenerife.
Dr. Luis Maroto - H.U. Clinico San Carlos. Madrid
Dr. Juan Carlos Martin Benitez- H.U. Clinico San Carlos. Madrid.
Dr. Luis Martin Villén - Coordinador delGTCICyRCRIe la SEMICYUC. H.U. Virgen del Rocio. Sevilla.
Dra. Maria Mendoza Prieto- HU La Princesa, Madrid.
Dr. Augusto Montenegro Moure - H. Vega Baja. Orihuela.
Dra. Ana Ochagavia Calvo - H.U. Bellvitge. Barcelona.
Dra. Nora Palomo Lépez - Directora de las Jornadas. H.U. Virgen del Rocio, Sevilla.
Dr. José Luis Pérez Vela H. U. 12 de Octubre, Madrid.
Dra. Maria de los Angeles Rodriguez Esteban- HUCA, Oviedo.
Dr. Miguel Angel Rodriguez Yago- HUCA, Oviedo.
Dr. Lluis Zapata Fenor - H.U. Santa Creu y San Pau. Barcelona.
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DIA 1 ( 27 de noviembre de 2025)

10.30711.30 Entrega de documentacion y café de bienvenida .

11.30T111.45 Bienvenida.
JoséGarnacho Montero, Presidente de la SEMICYUC / Luis Martin Villén, Director de las | Jornadas /
Celina Llanos Jorge, Coordinadora GTCICYRCP SEMICYUC / Jorgato Alvarez, Secretario GTCICYRCP SEMICYUC /
Nora Palomo Lopez, Directora de las | Jornadas.

11.45-13.15 Shock cardiogénico : FIRST STEPS.
Moderadora: Ana Ochagavia Calvo.
0 Monitorizacién hemodinamica en el SC, ¢Cuando ser invasivos y por qué? Celina Llanos Jorge. H.U. de Canarias. Tenerife.
o El papel de la ecocardiografia en el S€Virginia Fraile Gutiérrez. H.U. Riblortega. Valladolid.
o Oxigenacion tisular y microcirculacion. Nora Palomo Lopez. H.U. Virgen del Rocio, Sevilla.

13.15714.15 Mesa PCR.
Moderador: JorgeDuerto Alvarez.
o PCR refractariaeRCFPREBOA. Miguel Angel Rodriguez Yago. HUCA, Oviedo.
o Claves de los cuidadogostparada. JuanCarlos Martin Benitez. H.U. Clinico San Carlos. Madrid.

14.30T115.30 Comida detrabajo.

15.30716.30 ‘Simposio.ftPl’eSi(')n bajo control : claves hemodinamicas en cuidados intensivos.

Moderador: Luis Martin Villén (SMI HospitalVirgendel Rocig, Sevilla).
L ] [
-¥Chiesi

o Abordaje hemodinamico en el paciente cardiolégico . Virginia Fraile Gutiérrez (SMI Hospital Ritortega, Valladolid) & Juan José Jiménez
(SMI Hospital Universitario de Canarias).




16:30-17:30

17.30718.30

18.30T119.00

19.00T120.30

20.30T721.00

DIA 1 ( 27 de noviembre de 2025)

Shock cardiogénico refractario : una carrera a contrarreloj .

Moderador: Rubén Jara

o Factores para elegir dispositivo de soporte circulatorio. Clara Hernandez Caballero. H. Royal BromptorH&refield. Londres.
o Shock valvular: papel de la reparacion valvular percutanea. Jor@aierto Alvarez. H.U. Clinico San Carlos. Madrid.

Actualizacion en el manejo de la cardiopatia isquémica

Moderadora: Celina Llanos Jorge.

o Alternativas a la ICP: Papel de la fibrindlisis y la revascularizacién quirdrgica urgente.
Maria Angeles Rodriguez Esteban. HUCA, Oviedo.

o Diagndstico y manejo delsd coronario agudo tras cirugia cardiaca

Joseé Luis Pérez Vela. HU 12 de Octubre, Madrid.

Café.

Cirugia cardiaca y cuidados intensivos, la alianza.

Moderador: José Luis Pérez Vela.

o Cirugia del sindrome adrtico agudo en el siglo XXI. Luis Maroto. H.U. Clinico San Carlos. Madrid

o Retos del intensivista en el postoperatorio debd adrtico tipo A. Manuel José Garcia Delgado. H.U. Virgen de las Nieves. Granada.
o Vasoplejiaen el shock postcardiotomia, nuevas terapias de rescate. Juan José Jiménez Rivera. H.U. de Canarias, Tenerife.

Cierre del primer dia de trabajo.



09:00-10:00

10.00-11:00

11.00711.30

11:30-12:30

12:30-14:00

14.00- 14:30

e noviemore ae

Retos en el TEP: Eblvidado ventriculo derecho.

Moderadora: Virginia Fraile Gutiérrez.

o Manejo del TEP en SC: soporte mecanico, ¢Cémo y cuando? Mari Paget Cabanes. H.U. Bellvitge. Barcelona.
o Reperfusion en el TEP: sistemas mecanicos vs fibrindlisis. ¢ Qué evidencia existe actualmente?

Pablo Blanco-Schweizer H.U. RioHortega. Valladolid.

Nuevas fronteras en la cardiopatia isquemica.

Moderador: Luis Martin Villén.

o Las complicaciones mecanicas de IAM. Cristina Garcia Laborda. H.U. Miguel Servet. Zaragoza.

o Actualizacién en tratamiento médico en la Insuficiencia cardiaca aguda (bloqueo hormonal , ISGLT2).
Rocio Gémez Lépez. H.U. Alvaro Cunqueiro. Vigo.

Café.

Tormenta arritmogénica , ¢y ahora qué hago?

Moderadora: Nora Palomo.

o Tormentaarritmogénica: tratamiento farmacolégico y etiolégico. Augusto MontenegriMoure. H. Vega Baja. Orihuela.
o Los antiarritmicos no funcionan: ¢ahora qué? Maria Mendoza Prieto. HU La Princesa, Madrid.

Insuficiencia cardiaca aguda.

Moderador: Federico Gordo Vidal.

o ICA enweaningde la VM: papel en el fracaso del destete y claves de manejo. Laura Colinas Fernandez. H.U. Toledo.

o Utilidad del uso delVExUSen ICA/SC e integracion en el manejo de la ICA. Lluis Zap&@nor H.U. Santa Creu y San Pau. Barcelona.
o Papel de la organizacién regional en el manejo del shock cardiogénico. Luis Martin Villén. H.U. Virgen del Rocio. Sevilla.

Conclusiones, encuesta de satisfaccion online y cierre de las jornadas.



DIA 1 : TALLERES EN PARALELO

17.00718.00 Sala 1: Taller de resolucién de complicaciones de ECMO.
Sala 3: Taller de manejo y monitorizacion de pacientes con Impella .
Sala 4. Taller electroestimulacion transitoria .

18.157119.15 Sala 1: Taller de resolucion de complicaciones de ECMO,
Sala 3: Taller de manejo y monitorizacion de pacientes con Impella .
Sala 4. Taller electroestimulacion transitoria .

19.30720.30 Sala 1: Taller de resoluciéon de complicaciones de ECMO.
Sala 3: Taller de manejo y monitorizacion de pacientes con Impella .
Sala 4. Taller electroestimulacion transitoria .
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PROBLEMA 1

Explicacion Resolucién
problema
PROBLEMA 2
Explicacién Resolucidn
problema
PROBLEMA 3
Explicacion Resolucion

problema

Explicacion problema

Explicacién problema

Explicacién problema







Pulsen aqui para inscribirse al primer pase
Pulsen aqui para inscribirse al segundo pass2
Pulsen aqui para inscribirse al tercer pase
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https://pagos.semicyuc.net/producto/taller-de-ecmo-1er-pase/
https://pagos.semicyuc.net/producto/taller-de-ecmo-2o-pase/
https://pagos.semicyuc.net/producto/taller-de-ecmo-3er-pase/




JUSTIFICACION

El shock cardiogénico (SC) se trata de la manifestacion mas grave de la insuficiencia cardiaca que engloba una situacion
fisiopatolégica compleja marcada por la disfuncion miocardica. Como consecuencia de ello se presenta con bajo gasto
cardiaco e hipoxia tisular con las consecuente afectacion a nivel multiorganico. Las causas del SC son variadas, pero una vez
instaurado si no se consigue revertir la causa y asegurarla adecuada perfusion alos érganos puede deveniren una cascadade
inflamacion, isugemia, vasoconstriccion, sobrecarga de volumen cuyo resultado final se traduce en el desarrollo de fallo
multiorganico (FMO)y finalmente muerte.

El manejo inicial conservador con inotrépicos y aminas tiene mdaltiples limitaciones, y puede ser insuficiente en determinados
pacientes, momento en el cual debe de ser valorado la necesidad de implantar un dispositivo de asistencia mecanica que
permita, revertir la cascada que derivaen FMOy el restablecimiento de la hemodinamica y la perfusion tisular.

Entre los DAVde corta duracion disponibles en nuestro pais se encuentra la membrana de oxigenacionextracorpérea (ECMO)y
el Impella. Ambos tipos de dispositivos permiten un manejo del paciente en SC como puente a recuperacion, a trasplante y /o
como puente a otro dispositivo.

El Impella se trata de un dispositivo de flujo axial continuo que provee de soporte circulatorio y que actia disminuyendo el
trabajo cardiaco tanto del ventriculo derecho como el izquierdo, segunel lugar en el que se implanta, extrayendosangre desde
el orificio de entrada (situado en el ventriculo asistido) hacia el orificio de salida, situado en la aorta. Suimplante se realiza bien
de forma percutaneo bien quirdrgica, segun el tipo de Impella y se sitia de forma transvalvular, esto es a través de la valvula
aortica en aquellos casos de asistencia del ventriculo izquierdo y a través de la valvula pulmonar en la asistencia al ventriculo
derecho.

e tod v TALLER DE IMPELLA



Este dispositivo no esta exento de posibles complicaciones y requiere unos conocimientos minimos para poder realizar una
terapia segura. El poder manejar de manera controlada el dispositivo y reconocer las posibles complicaciones es
imprescindible pararealizar una asistencia de un paciente critico con Impella CPde calidad.

OBJETIVOS

Conocer los diferentes componentes del Impella CP.

Llevara cabo un purgado e inicio de funcionamiento del Impella.

|dentificar la correcta colocacion y maniobras para minimizar las complicaciones asociadas al acceso vascular.

Identificar y resolver complicaciones dependientes del purgado del dispositivo.

Identificar y resolver complicaciones dependientes de la posicion del dispositivo.

Evaluarestudios ecocardiograficos sobre la posicion y funcionamiento del dispositivo.

Identificar y resolver alarmas dependientes de los cambios hemodinamicos (hipovolemia, alta postcarga) del paciente sobre
el dispositivo.

T> J> T> T T I>o I

TALLER DE IMPELLA
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FORMATODELTALLER

Parala realizacion del taller se hara uso de un dispositivo impella CP Smart asist con todos sus componentes y un simulador
vascular de colocacion. A su vez, mediante un simulador del dispostivo y del monitor del paciente, se crearan diferentes
situaciones que imitaran las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con Impella. Esto nos permitir4, basandonos en
una profundizacion del mecanismo fisiopatoldégico y mediante una discusion guiada y estructurada, ayudar a los alumnos a
entender el problema, y encontrar la mejor forma de resolverlo.

CRONOGRAMADE CADASESION

0-5 min: Bienveniday presentaciones.

5-15 min: Exposicionde contexto clinico

15-25 min: Purgado,inicio del dispositivo y evaluacion de posicion.

25-35 min: Evaluaciénde zonade insercion y resolucion de posibles complicaciones asociadas a la canulacion
35-45 min: Evaluacionde alarmas en relacion a cambios hemodinamicos (succion y alta postcarga)

45-55 min: Evaluaciénde alarmas en relacion a cambios de posicion.

55-60 min: Conclusiones y despedida.

TALLER DE IMPELLA
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DOCENTES

Luis Martin Villén. UGC Cuidados Intensivos. Hospital Universitario Virgendel Rocio. Sevilla
Cristina RibasLabrador. TherapyDevelopment Consultant Spain. Abiomed Europe GmbH. Madrid
Lourdes Viedma Vicente. TherapyDevelopment Consultant Spain. Abiomed Europe GmbH. Madrid
Numero de plazaspor pase: 10. Precio Unico por inscripcion: 50K.

Parapoder participar en este taller, esimprescindible estar inscrito en las jornadas.
Parainscripciones, links en tienda

Pulsen aqui para inscribirse al primer pase (17.00 a 18.00 horas)
Pulsen aqui para inscribirse al seqgundo pase (18.15 a 19.15 horas)

Pulsen aqui para inscribirse al tercer pase. (19.30 a 20.30 horas)

Con la colaboracion de: JOh nson &\JOh nson
Med Tech

halP™

TALLER DE IMPELLA



https://pagos.semicyuc.net/producto/taller-impella-1er-pase/
https://pagos.semicyuc.net/producto/taller-de-impella-2o-pase/
https://pagos.semicyuc.net/producto/taller-de-impella-3er-pase/
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JUSTIFICACION

La estimulacién en rama izquierda (ERI)es una técnica avanzadaque ha ganado relevancia en la monitorizacion y manejo de
pacientes criticos con alteraciones hemodinamicas severas, especialmente en contextos de insuficiencia cardiaca, disfuncion
eléctrica del corazon o necesidad de estimulacion ventricular especifica. Sin embargo, su correcta aplicacion exigehabilidades
practicas y un profundo entendimiento tedrico, aspectos que pueden beneficiarse significativamente de la simulacion clinica.

Objetivo general

Capacitar a los participantes en los fundamentos tedricos y practicos de la estimulacion en rama izquierda mediante
simulacién, promoviendo el aprendizaje de habilidades técnicas, toma de decisiones clinicas y manejo de complicaciones
asociadas.

Objetivos especificos

1. Comprender los fundamentos tedricos.

2. Adquirir habilidades practicas.

3. Desarrollar competencias en resolucion de problemas.

4. Fomentar el aprendizaje interactivo.

Este taller contribuira al desarrollo profesional continuo de los intensivistas, fortaleciendo su capacidad para implementar
técnicas avanzadas en el manejo de los pacientes mas complejos en el &mbito de la medicina critica.



