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1. INTRODUCCION Y FUNDAMENTOS:

Desde fines de la década del 70, esta subespecialidad de la Cardiologia se desarrolld, en
forma constante, tanto en el conocimiento, como en el progreso tecnoldgico y en su
posicionamiento como un estudio de alto valor clinico en la toma de decisiones.

En la actualidad se lo incluye dentro de los llamados estudios funcionales cardiol6gico no
invasivos. Esta misma definicién implica que no se trata solo de un estudio de imagenes, sino
que requiere una indispensable formacion en cardiologia clinica, cuadros clinicos, conceptos
fisiopatoldgicos, diagnésticos y terapéuticos de la patologia cardiovascular.

Estas definiciones hicieron que tanto en nuestro pais como internacionalmente se crearan
las Asociaciones de Cardiologia Nuclear, que se ocupan principalmente de los temas
cientificos, académicos y de formacion.

Por otra parte, en la tradicional formacion en Medicina Nuclear como especialidad, no se
desarrollé una capacitacion adecuada para los estudios de cardiologia nuclear, lo cual cre6
la necesidad de una formacién especifica que deben realizar los cardiélogos. Por ejemplo,
en la actualidad el Curso de Especialista en Medicina Nuclear de la UBA, no contempla en
sus condiciones de ingreso a quienes tienen formacién de cardidlogo a través de las
residencias.

Por lo tanto, los cardiélogos nucleares, es decir, los especialistas en cardiologia que tienen
entrenamiento en estudios con radioisétopos deben realizar su formaciéon en los centros
cardiolégicos que tienen desarrollados laboratorios de cardiologia nuclear para tal fin.

Como sucede en especialidades nuevas es conveniente establecer un curso bien disefiado
que garantice los estandares y la calidad de la formacién, que no siempre se logran.

Es este el principal fundamento de la creacion de este posgrado de formacién en Cardiologia
Nuclear que, bajo la supervision docente y académica de los integrantes del Departamento
Imagenes CV, y el apoyo cientifico de toda la institucion lograr que los Medicos que accedan
a este sistema de formacion, adquieran los requisitos y la experiencia para el desarrollo de
la subespecialidad en forma individual.

2. OBIJETIVOS GENERALES:

Los Medicos admitidos deberan cumplir al finalizar este sistema de formacién, con los
siguientes objetivos:
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Reconocer los diferentes radioisotopos utilizados en la Cardiologia Nuclear actual, asi
como su manejo, dosis y las diferentes aplicaciones radio fisica y de radio proteccién
para su correcta utilizacion en seres humanos.

Reconocer los diferentes estudios utilizados en la Cardiologia Nuclear actual, su
utilizacion, manejo e importancia clinica

Determinar y lograr mediante la Cardiologia Nuclear diagnéstico, estratificacion del
riesgo y toma de decisiones en funcion del resultado de los estudios en las diferentes
patologias de la medicina cardiovascular.

CONDICIONES DE ADMISION:

Seran admitidos a este concurso de posgrado aquellos médicos cumplan con los
siguientes requisitos:

4.

1. Poseer titulo de Médico Especialista en Cardiologia expedido por una universidad
nacional o privada reconocida, por universidad extranjera reconocida por el
Ministerio de Educacion de la Nacién el cual debera estar debidamente legalizado,
0 por colegios médicos reconocidos por el Ministerio de Salud de la Nacién.

2. Haber concluido la Residencia de Cardiologia en algunos de las Instituciones u
Hospitales sedes de la UBA o incorporados al convenio UBA-SAC y/o aquellas
reconaocida por el Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.

3. Para los postulantes extranjeros deberan ademas poseer el titulo de médico
revalidado o convalidado para poder ejercer la profesibn en la Republica
Argentina.

4. Poseer DNI.

5. Haberse inscripto al concurso y haber cumplido con todos los requisitos
solicitados para tal fin

VACANTES:

El nimero de vacantes sera de 1 medico en formacion/afio, fijado anualmente de acuerdo
con la Direccién Médica y sobre la base de la capacidad asistencial del servicio.

5.

DURACION, CARGA HORARIA Y LUGAR:

La carga horaria sera de 9 a 18 hs. de lunes a viernes con opcion de 1 dia libre a
eleccion del médico en formacion.

La duracion del Fellow sera de 1 afios (opcion a 2 afios en casos especiales) en la que
estarda dividida la carga horaria teérico-practica

Lugar: Blanco Encalada 1543, 1° piso, GCBA. Servicio de Cardiologia Nuclear.
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6. INFRACTUCTURA:

e Bicicleta ergométrica asociada a programa ergométrico especifico CardioVex 300: 2.

e Camara gamma tomogréafica SPECT ADAC mod. Genesis, 1 detector con programas
especificos de cuantificacion y andlisis gatillado de imégenes.

e Camara gamma tomogréfica SPECT Picker modificada, mod Veccsa, 1 detector con
programas especificos de cuantificacion y analisis gatillado de imagenes.

e Cuarto caliente y Laboratorio de medicina nuclear para tal fin.

7. AUTORIDADES

CUERPO ACADEMICO
Director: Dr. Alejandro Meretta

Coordinadores y Directores Asociados: Dr. Néstor Pérez Balifio, Dr. Osvaldo
Masoli, Dr. Daniel Cragnolino

Docentes: Dr. Carlos Rapallo; Dr. Daniel Rosa; Tec. Nestor Blanco

Dpto. de Docencia e Investigacion: Dr. Alberto Alves de Lima

8. METODOLOGIA:

e Concurrencia al Servicio de Medicina Nuclear del ICBA, en los horarios y carga
horaria fijada.

e Actividades teéricas propias de la residencia de Cardiologia clinica del Instituto:
ateneos generales, megarecorrida de sala, ateneos bibliograficos, etc.

e Para ambas actividades tedrico-practicas los alumnos deberan cumplir con una carga
horaria minima anual de 24 horas semanales durante los 2 semestres.

e Carga horaria tedrico-practica total del fellowship: 2.160Hs. (incluye ateneos del
Consejo de Cardiologia Nuclear SAC).

éLos MEDICOS FELLOWS PODRAN REALIZAR SEGUN OPTEN, A REALIZAR EL CURSO DE
. METODOLOGIA DE RADIOISOTOPOS: A REALIZARSE EN ESTAS 2 SEDES AUTORIZADAS:

éCOMISION NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA (CNEA): CENTRO ATOMICO EZEIZA.
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§CA'TEDRA DE FISICOMATEMATICA _METODOLOGIA DE RADIOISOTOPOS. FACULTAD DE
. FARMACIA Y BIOQUIMICA. UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES. PROF. TITULAR DRA. ROSA
BERGOC. CARGA HORARIA MiNIMA 122 HORAS TEORICO-PRACTICAS.

8. PROGRAMA ANALITICO CURRICULAR:

La actividad tedrico-practica del programa docente se realizara en unidades teméaticas
desarrolladas en 2 semestres de la siguiente manera:

PROGRAMA ANALITICO:

Los contenidos tedrico-practico del sistema de formacion posgrado contendran los siguientes
temas.

CARDIOLOGIA NUCLEAR TEORICA Y PRACTICA | (12 SEMESTRE):
1 Principios de Bases Fisicas e instumentalizacion:

Bases fisicas aplicadas a las imagenes clinicas (isétopos, tipos decaimiento y sus modos,
tipos de emision, interaccion de la radiacibn con la materia, etc). Camaras Gamma /
colimadores. Principios de adquisicion y procesamiento de imagenes. Seguridad
Radioldgica.

2 Introduccién a la Fisica Nuclear y Principios Béasicos de los Radiois6topos I:

Concepto de Atomo, nicleo atémico. Leyes y férmulas fundamentales. Nucleidos. Isétopos,
Particulas a,B y y. Interacciéon de la radiacibn gamma con la materia. Breves nociones de
radioisotopos. Tipos. Vida media de los radioisétopos.

3 Introduccioén ala Fisica Nuclear y Principios Basicos de los Radiois6topos Il

Introduccién y conceptos matematicos para la realizacion de calculos radio fisicos.
Equilibrios: distintos tipos. Tipos de desintegracion: Desintegracion alfa, Desintegracion Beta
negativa, Desintegracion Beta positiva Desintegracion por captura electronica,
Desintegracion por emision de fotén simple (Gamma).

4 Radiotrazadores:

Concepto de radiotrazador. Tipos. Vida media de los radiois6topos. Tabla de nucleidos.
Cinética y caracteristicas de los radiotrazadores en general. Diferentes tipos de trazadores.
Agentes metabdlicos. Marcadores de gl6bulos rojos. Nuevos agentes / trazadores.
Marcacion de receptores. Agentes en investigacion.
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5 Radioproteccién y Seguridad Radiolégica l:

Concepto de radioproteccion. Equivalente de dosis, dosis acumulada. Dosis absorbida
Medidas y calculo de conversion. Tablas.

Exposicion. Contaminacion. Ingestion de radioisétopos. Radiodosimetria. Dafio bioldgico.
Dosis absorbida por el paciente y los profesionales.

Calculo de dosis absorbida. Diferentes tipos de dosis y vias de administracion. Blindaje:
Diferentes tipos, calculo de radiodosimetria y blindaje. Embarazo y radioproteccion.

6 Radioprotecciéon y Seguridad Radiolégica ll:

Radioproteccion desde el punto de vista radiofisico-sanitario: accidentes radioactivos.
Resolucion de accidentes en el laboratorio de medicina nuclear. Recepcién, manejo,
monitoreo y contencién de radiofarmacos. Eliminacion de elementos radioactivos: Manejo
de pérdidas y deshechos. Eliminacibn de los mismo. Dosimetria y Monitoreo.
Almacenamiento y calibracion: conceptos basicos. Exposiciébn a radiaciones. ARN vy
regulaciones gubernamentales actuales. Comparacion con las regulaciones para TC y RMN
y con otras regulaciones mundiales.

7 Procedimientos Diagndsticos y Protocolos en Cardiologia Nuclear I:

Adquisicién de la imagen. Ventriculograma _ primer pasaje y equilibrio. Perfusién miocardica
planar y SPECT, SPECT Gatillado (Gated). Procesamiento de la imagen (introduccién al
filtrado, reorientacién, reconstruccion). Filtros: Rampa y puntos de corte. Estandares de
formato de la imagen. Calidad de imagen. Artefactos y causas de resultados falsos positivos
y negativos. Cuantificacion: cuali y cuantitativa.

Control de calidad en el procesamiento de la imagen. Garantia de la calidad de la
interpretacion. Aportes cuantitativos a la interpretacion.

8 Procedimientos Diagnosticos y Protocolos en Cardiologia Nuclear Il
Protocolos e Interpretacion de la Im&genes nucleares.

Protocolos de Imagenes de las diferentes técnicas radioisotdpicas: Ventriculografia
radioisotdpica. Fundamentos. Adquisicion. Célculo de FEVI y FEVD. Calculo de volimenes
ventriculares directa e indirecta segun diferentes. Protocolos de imégenes e interpretacion
de los resultados

Percusion miocérdica planar y tomogréfica (SPECT) y SPECT gatillado (técnica Gated
SPECT). Fundamentos de las técnicas nombradas. Adquisicion. Patrones de perfusion
miocardica aplicada a los resultados. Protocolos de imégenes e interpretacion de los
resultados. Calculo de FEVI y volimenes VI., programas existentes para su calculo.
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Protocolos utilizando imagenes metabdlicas: Técnica SPECT con sistema de coincidencia y
PET. Fundamento. Adquisiciéon. Protocolos de imagenes e interpretacion de los resultados.

9 Procedimientos Diagnosticos y Protocolos en Cardiologia Nuclear Ill: Ejercicio
y Apremios Farmacologicos:

Fisiologia normal del ejercicio. Fisiopatologia del miocardio isquémico. Diferencias
fisiopatolégicas. Comparaciones. Prueba Ergométrica Graduada (PEG): Protocolos.
Diferentes tipos. Instrumentalizacion. Indicaciones y contraindicaciones de la prueba.
Introduccién al Teorema de Bayes: probabilidad pre y postest, sensibilidad, especificidad y
sesgo de referencia. Valor predictivo negativo y positivo. Indicaciones segun la Guias
Americanas, europeas y en Argentina. Comparacion.

Agentes farmacoldgicos: Dipiridamol, Adenosina, Dobutamina, Amrrinone, Nitroglicerina IV.
Mecanismos de accién. Usos diagnoésticos. Dosis. Preparacion para la infusion IV.
Indicaciones y contraindicaciones de estos. Efectos adversos.

Otros apremios: test de frio y test de hiperventilacién, técnica, bases fisioldgicas y aplicacion
clinica. Stress mental, técnica y aplicacion en los estudios radio isotopicos.

CARDIOLOGIA NUCLEAR PRACTICA Y PRACTICA 1l (22 SEMESTRE):

1 Cardiologia Clinica General relacionada a la Interpretacion de Imagenes:
General. Fisiologia e interrelacién con otros métodos.

Fisiologia coronaria normal y anormal en diferentes estados alterados. Concepto de
isquemia, necrosis, atontamiento e hibernacién miocardica. Endotelio: funcién normal y
anormal del mismo. Mecanismos de disfuncion del endotelio. Principales trabajos de
investigacion que justifiquen su uso. Test del frio. Interpretacion de los resultados. Su base
en la evidencia cientifica actual.

Coronariografia normal e intervencionista. IVUS. Nuevas terapéuticas relacionadas al
catéter

Funcién ventricular: normal y anormal. Fundamento bésico. Medidas para evaluar la funcién
sistolica y diastdlica. Formas de calculo segun diferentes técnicas radioisotopicas:
ventriculografia por primer pasaje y multigatillado. Gated SPECT. Programas para célculo
de la FEVI y FEVD segun las diferentes técnicas. Correlacion y comparacion con otras
técnicas diagnosticas: RMN, TC multislice, ECO.

2 Deteccién y Estratificacion de riesgo de Cardiopatia Isquémica I: Cardiopatia
Isquémica crénica 1.
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Teorema de Bayes, sensibilidad, especificidad probabilidad pre y postest, sesgo de
referencia. Valor predictivo del resultado de una prueba. Deteccion de cardiopatia isquémica
mediante ventriculograma radioisotopico. Andlisis de la FVI. Importancia. Protocolos de
estudio. Repaso de ergometria y apremio farmacologico.

Deteccion de cardiopatia isquémica con imagenes planares, en pacientes con angina de
pecho. Cuantificacion cuali y cuantitativa. Sensibilidad y especificidad del estudio nuclear.
Predictores de pronostico adverso. Deteccion de enfermedad de mdltiples vasos Factores
que afectan la sensibilidad y especificidad. Trabajos cientificos que lo avalan. ¢Existe
realmente el resultado falso positivo? Variables que afectan la sensibilidad de un estudio
nuclear. Defectos técnicos en estudios planar. ¢Como podemos solucionarlos? Estudio
simultaneo: primer pasaje VTG-percusion miocérdica.

3 Deteccidn y Estratificacién de riesgo de Cardiopatia Isquémica Il: Cardiopatia
Isquémica crénica 2.

Deteccion de cardiopatia isquémica con imagenes SPECT y Gated SPECT., en pacientes
con angina de pecho. Diferencias entre TI201 y Tc99m Sestamibi. Protocolos de estudio.
Cuantificacion cuali y cuantitativa. Sensibilidad y especificidad del estudio nuclear.
Predictores de prondstico adverso: Captacion pulmonar del trazador, dilatacion de la cavidad
del VI, territorios arteriales y otros nuevos predictores. Deteccidén de enfermedad de multiples
vasos. Prediccion de eventos futuros. Factores que afectan la sensibilidad y especificidad.
Trabajos cientificos que lo avalan. ¢ Existe realmente el resultado falso positivo? Variables
que afectan la sensibilidad de un estudio nuclear. Defectos técnicos en estudios SPECT.
¢, Como podemos solucionarlos? El problema de los pacientes con BCRI o marcapasos
definitivos. Diferencias entre los sexos: cardiopatia isquémica en la mujer.

e Interpretacién y Estratificacion del Riesgo en Imagenes |[|: Sindromes
isquémicos agudos.

Sindromes isquémicos agudos en general. Clasificacion AHA/ACC. Otras clasificaciones.
Marcadores seroldgicos. Relacién de la Cardiologia nuclear en la fase aguda del Sindromes
isquémicos agudos en el Dpto. de emergencias. Angina Inestable: Tc99m Sestamibi en
pacientes con angina Inestable. Importancia en la era de los reactantes seroldgico de fase
aguda

Diagndstico, deteccion, localizacién y medida del infarto sin supradesnivel del ST. Concepto
de redistribucién reversa o percusion paradojal en contexto de IMNQ. Estratificacion del
riesgo al alta en angina inestable y en Infarto Agudo de Miocérdico sin supradesnivel del ST
(IMNQ). Lugar del método en dichas entidades clinicas. Tratamiento invasivo vs. tratamiento
conservador. Estudios clinicos que fundamentan la discusion. Concepto de redistribucion
reversa o percusion paradojal en contexto de IMNQ.
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e Interpretacién y Estratificacion del Riesgo en Imégenes II: Sindromes
isquémicos agudos-Infarto agudo de Miocardio con supradesnivel del ST.

Diagnéstico, deteccion, localizacion y medida del infarto. Clasificacion. Lugar del estudio de
Pirofosfato de tecnecio en la nueva era. Deteccién del IM. mediante ventriculografia
radioisotdpica Deteccién de la FVI. Valor prondstico de la FEVI. Trabajos cientificos que
justifican su utilizacién.

Perfusion miocardica: Diferencias entre los distintos trazadores (TL201, Tc99m Sestamibi,
Tc99m Teboroxime, BATO, etc.) en IM. Imagenes en reposo posterior a la reperfusion
miocardica. Trabajos cientificos que lo justifican. Deteccion de la FVI. Mediante Gated
SPECT en contexto del IAM. Predictores de prondstico adverso. Su relacién con los
predictores ergométricos. Tiempo a realizar un estudio post IM. No complicado.

Estratificacion del riesgo luego del IM en la era pre-trombolitica y en la era post-trombolitica:
¢Algo cambié? Predictores de prondstico adverso. Toma de decisiones en funcién de los
hallazgos. Estratificacion del riesgo luego del IM post-angioplastia transluminal coronaria
(ATC) / STENT primario. ¢Qué agrega el andlisis Gated SPECT al diagnéstico y
estratificacion del riesgo en este subgrupo de pacientes? Trabajos cientificos que justifican
su utilizacion.

o Estratificacion del Riesgo Luego de la Utilizacibn de un Método de
Revascularizacion.

Estratificacion del riesgo post cirugia de revascularizacion miocardica. Estratificacién del
riesgo luego de una intervencién post-angioplastia transluminal coronaria (ATC) / STENT
electiva. ¢Existe un momento Optimo para su realizacion? Evaluacién del paciente
asintomatico. Evaluacién de tratamiento médico. Trabajos cientificos que justifican su
utilizacion. Causas de defectos post-angioplastia. Deteccion de Reestenosis. Tiene lugar el
ventriculograma radioisot6pico para la evaluacién y estratificacion del riesgo.

e Evaluacion no Invasiva en Isquemia Silente.

Fisiopatologia. Frecuencia y patron circadiano. Detecciéon de isquemia silentes mediante
diferentes métodos: ECG, holter, PEG. Limitaciones de los métodos. Isquemia silente y su
deteccion mediante ventriculografia radioisotopica y perfusion miocéardica. Estratificacion
del riesgo de grupos de pacientes con isquemia silente. Implicancias pronosticas en
pacientes con enfermedad conocida o no. Deteccion de isquemia silente post-
revascularizacion miocardica (cirugia o angioplastia). ¢Qué hacer con este subgrupo de
pacientes?

e Diagnostico y Estratificacion del Riesgo Previo a la Realizacion de Cirugia no
Cardiaca.
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Clasificaciones: Goldman Risk Index, Detsky y otras. Eagly Criteria. Discusion de estas.
Guias del AHA/ACC. Subgrupos de riesgo: afiosos, hipertension arterial, diabetes,
Insulinoresistencia, etc. ¢ Cuando completar la evaluacion mediante un estudio nuclear?

e Viabilidad Miocardica I: Fisiopatologia.

Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca cronica. Estados miocardicos alterados
especificos: atontamiento e hibernacion miocardica. Mecanismos. Apoptosis miocardica y
Muerte celular: Mecanismos. Su evaluacion.

e Viabilidad Miocéardica ll:

Protocolos de Imagenes de las diferentes técnicas radioisotopica para evaluar viabilidad
miocardica: Ventriculografia radioisotépica. Apremios y Fundamentos. Adquisicién. Calculo
de FEVI y FEVD. Calculo de volimenes ventriculares directa e indirecta segun diferentes.
Protocolos de imagenes e interpretacion de los resultados Trabajos cientificos que justifican
su utilizacion.

Percusion miocardica planar y tomogréfica (SPECT) y SPECT gatillado (técnica Gated
SPECT). Protocolos de imagenes e interpretacion de los resultados. Calculo de FEVI y
volumenes VI., programas existentes para su calculo utilizando Gated SPECT. Apremios
farmacologicos. Trabajos cientificos que justifican su utilizacion.

e Viabilidad Miocéardica lll:

Protocolos utilizando imagenes metabdlicas: Técnica SPECT con sistema de coincidencia y
Tomografia por emisién de Positrones (PET). Fundamento. Adquisicién. Protocolos de
imagenes e interpretacion de los resultados. Trabajos clinicos que justifican su utilizacion.
Valor pronéstico de los estudios de viabilidad para la toma de decisiones. ¢ Cual es el mejor
momento para solicitar un estudio de viabilidad miocardica? Andlisis de si existe un mejor o
un unico método para evaluar este subgrupo de pacientes.

13 Costo-Eficacia en Cardiologia Nuclear:

Nociones de estadistica aplicada a trabajos clinicos. Teorema de Bayes, probabilidad pre y
post-test, sensibilidad, especificidad y sesgo de referencia. Valor de kappa, Bland-Altman,
curvas ROC, Kaplan-Meier.

Costo-Eficacia en Cardiologia Nuclear: Concepto general. Como realizar un efectivo analisis.
Trabajos clinicos que discuten las diferentes estrategias de costo-efectividad en diferentes
patologias cardiovasculares.

14 Im&genes nucleares en Cardiopatia Valvular y otras Cardiopatias:
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Ventriculografia radioisotépica: Andlisis en Insuficiencia aortica. Andlisis en Insuficiencia
mitral. Anadlisis en Insuficiencia tricUspidea. Andlisis de la disfuncién diastélica.
Anormalidades no coronarias en Cardiopatia hipertrofica y otras cardiopatias. Bloqueo de
rama lzquierda y marcapasos. Imagenes del ventriculo derecho. Cardiopatias congénitas
del adulto con shunts_Analisis, Qp/Qs y su calculo. Seguimiento postoperatorio y
comparacion con otros métodos. Deteccidn de cardiotoxicidad.

9. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION. CRITERIOS:

1. Se requerira un 80% de asistencia obligatoria al servicio (también se consideraran los
ateneos anuales del consejo de Cardiologia Nuclear realizados en SAC).

2. La evaluacion serd por medio de un sistema de evaluacidn continua teérico-practica
mediante una planilla que deberan llenar los directores asociados y/o Staff a cargo.

3. Por ultimo, un examen final que se realizara en este laboratorio de cardiologia nuclear
formada por una mesa de examen constituida por un minimo 3 examinadores del cuerpo
académico del programa de fellow

4. Solo los alumnos que aprueben el curso de metodologia de radioisétopos (UBA-
Bioguimica o CNEA) y los parciales en forma correlativa, podran acceder a continuar el
curso en cada etapa de este.

5. Los exdmenes escritos (parciales o final) se aprobaran con el 70% de las respuestas
correctas del maximo puntaje. Todos los exdmenes se realizaran bajo la supervision del
director y/o directores asociados para tal fin y en fecha a determinar. Cada examen
tendra un recuperatorio a los 30 dias de este, al igual que el examen final.

6. Para realizar el examen final, los alumnos deberan contar con las siguientes
correlatividades al final del curso:

e Haber cumplimentado todos los requisitos del Comité de Docencia e
Investigacion del ICBA.

e Aprobados los parciales correspondientes a cada moédulo del curso y las
evaluaciones contindas firmadas por cada director asociado y/o staff.

e Elmismo se realizara al final del periodo de formacion con fecha a determinar.

e La nota final del curso sera la promediada de todas las evaluaciones del
alumno, con especial hincapié en los finales (tedrico y practico), realizandose
en una escala de 0 a 10 puntos.
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