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METODOLOGIA

Clases
Seminarios de analisis de literatura y Riesgo Cardiovascular
Demostraciones practicas
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Pruebas de ensayo para cada uno de los temas
Examen final
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Dr. Raul Doménech
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Dra. Gina Sanchez
Dr. Victor Parra
Dra. Zully Pedrozo




DESCRIPCION

1.-Fisiopatologia cardiovascular .- Debido a que la descripcion de la fisiopatologia de las enfermedades
cardiovasculares esta diseminada principalmente en libros de cardiologia y fisiologia, en este curso se
entrega los mecanismos de produccién de los principales trastornos cardiovasculares que se observan en
la patologia humana incluyendo las alteraciones funcionales, bioquimicas, moleculares y genéticas de
cada trastorno con la bibliografia pertinente. En cada caso se describe brevemente el trastorno clinico al
inicio seguido de la explicacion de los mecanismos.

Al inicio del curso se entregan conocimientos basicos de: a) Energética de la circulaciéon sanguinea que
incluye el principio de Bernoulli, la ecuacién de Poiseuille y el principio de Pascal que permiten
comprender los conceptos de trabajo cardiaco, transformacién de la energia hidraulica, resistencia al flujo
y efecto de cambios posturales b) Hemodinamia ventricular que incluye la descripcion molecular de la
contraccion del sarcémero, precarga, postcarga y contractilidad.

2.- Riesgo cardiovascular y Biomarcadores.-  Con el fin de que el alumno comprenda la importancia de
la “medicina basada en la evidencia” se explican las bases de los métodos mas usados en la literatura
actual para el calculo de riesgo cardiovascular absoluto y relativo como son a) Curvas de sobrevida de
Kaplan Mier, b) Regresién de COX y c¢) Regresion logistica. Esta docencia requiere repasar conceptos
previos como error estandar, intervalo de confianza y significancia estadistica de una mediciéon que
generalmente han sido olvidados. Se explica también el concepto de biomarcador con su importancia
diagnostica y prondstica y su sensibilidad, especificidad, valor predictivo (+/-).y poder de discriminacion

3.- Demostracion practica de algunas metodologias mo leculares que se usan en la investigacion

cardiovascular.

Primera sesidn (Dra. Gina Sanchez):

» Se mostrara un modelo de experimentacion en corazon aislado de rata perfundido en forma retrégrada
(modelo ex vivo) y se analizaran sus ventajas y limitaciones.

« Se mostraran algunas metodologias en la identificacidn y cuantificacion de proteinas (unién de
radioligando, wetern blot).

» Se mostraran estudios en canales Unicos y flujos de calcio en vesiculas como ejemplo de estudios
funcionales de proteinas.

» Segunda sesién (Dra. Zully Pedrozo):

« Se mostrara un modelo de experimentacion in vitro: estudio de isquemia y reperfusion simulada en
cultivo de células neonatas de cardiomiocitos. Se analizaran ventajas y limitaciones.

» Se analizara el uso de adenovirus e interferentes para modificar el contenido de determinadas
proteinas.

e Se analizara la informacion obtenida en el uso de Q-RTPCR




OBJETIVOS

1.-El objetivo principal es la comprensién de la fisiopatologia cardiovascular (ver descripcion) desde el
punto de vista funcional, molecular y genético, con una proyeccion clinica.

2.-Comprender la medicion del riesgo cardiovascular (ver descripcion)

3.-Conocer algunas técnicas de analisis molecular del miocardio.(ver descripcion)

CONTENIDOS/TEMAS

1.- Contraccion del miocardio, hemodinamia y biofisica de la circulacion
2.- Fisiopatologia de los trastornos funcionales, moleculares y genéticos de:
- Cardiopatia coronaria
- Cardiopatia de sobrecarga. Remodelaciéon miocardica.
- Miocardiopatias
- Arritmias
- Hipertension arterial
- Ateromatosis
- Shock

3.- Analisis de Riesgo cardiovascular.-Andlisis de regresion logistica, analisis de Sobrevida (Kaplan-Meier
y Cox), biomarcadores.

4.- Demostracion practica de algunas técnicas de andlisis molecular del miocardio

BIBLIOGRAFIA BASICA

Katz A M. Physiology of the heart. Fifth edition. Lippincott Williams & Wilkins
Katz AM. Heart Failure Pathophysiology,Second edition Molecular and Clinical Management
Braunwald’s Heart Disease.- Tenth edition. Saunders Elseviere

Apuntes elaborados por los docentes del curso sobre la Fisiopatolgia sobre:

a) Insuficiencia Cardiaca,

b) Sindromes Coronarios,

c) Arritmias,

d) Ateromatosis,

e) Shock,

f) Energética de la circulacion sanguinea
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES

(A continuacion sefialar: Descripcion de la actividd, fechas, horas presenciales y no presencialesrpfésores a cargo)

FE HRS NO PRES.
CHA HRS. PRES. DESCRIPCION ACTIVIDAD PROFESOR
110ct Contraccion del miocardio. Hemodinamia Dr. R. Domem
15:00 hs 35 6
13 Oct Biofisica de la circulacién Dr. R. Domenech
15:30 hs 3.5 6
18 Oct Cardiopatia coronaria Dr. R. Domenech
15:00 hs 3.5 6
20 Oct Cardiopatia de sobrecarga. Remodelacion Dr. R. Dweoh
15:30 hs 3.5 6
25 Oct Miocardiopatias Dr. R. Domenech
15:00 hs 3.5 6
27 Oct Arritmias Dr. R. Domenech
15:30 hs 3.5 6
1 Feriado
Noviembre
3 Nov Shockl Dr. V. Parra
15:30 hs 3.5 6
8 Nov Ateromatosis Dra. P. Macho
15:00 hs 3.5 6
10 Nov Bases ecocardiogréficas de alteraciones Dr. V. Parra
15:30 hs. 3.5 6 cardiacas
15 Nov Hipertensién arterial Dra. Pilar Macho
15:00 hs 3.5 6
17Nov Analisis estadistico de riesgo cardiovascular | Dr. R. Domenech
15:30 hs 3.5 6 Andlisis deCox, Kaplan Mier. Reg Logistica-
22 Nov Analisis de literatura. Riesgo cardiovascular | Dr. R. Domenech
15:00 hs 3.5 6
24 Nov Demostracién practica. Técnicas de andlisis | Dra. G. Sanchez
15:30 hs 35 6 molecular del miocardio.
29 Nov Demostracion practica. Técnicas de andlisis | Dra. Zully Pedroso
15:00 hs 3.5 6 molecular del miocardio
01 Dic 35 6 Examen final Dr. Domenech
15:30 hs '




