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Justificacion

El objetivo general de la ensefianza de la Pediatria es proporcionar a los futuros
licenciados en medicina conocimientos tedricos y practicos de la Pediatria basica, es
decir: sus aspectos principales, dirigidos en especial al llamado médico general, a quien
todavia corresponde dedicar la mitad de su tiempo a la asistencia de nifios, sean sanos o
enfermos, con una especial referencia al adolescente, de caracteristicas especiales
biopsicosociales. Al mismo tiempo se ofrecen las bases y estimulos para una ulterior
dedicacion a la investigacion en Pediatria o a la especializacion en ella, una vez
conseguido el acceso al sistema vigente de formacion de médicos especialistas.

Contenido

Se trata de un programa completo de Pediatria, que abarca los conocimientos
que sobre estas materias debe tener todo médico general, dejando los aspectos muy
especializados para quienes con posterioridad opten por la especializacién pediétrica.
Los objetivos particulares que se persiguen con él pueden dividirse en tres apartados:

1° Conocer las caracteristicas basicas del crecimiento y desarrollo y los requerimientos
alimentarios y nutricionales en los diversos periodos de la edad pediétrica.

2° Diagnosticar, prevenir y tratar las principales enfermedades y sindromes pediétricos.

3° Realizar e interpretar las técnicas diagnoésticas y terapéuticas mas habituales en el
nifo.
Metodologia

Al tratarse de una asignatura perteneciente a una titulacion en extincion, la
normativa dispone que se lleve a cabo la evaluacion sin docencia, por lo que no se

impartiran clases, y solo se realizara la evaluacion final de la asignatura, en un solo acto
por convocatoria.

Evaluacion

La evaluacion global de la asignatura se obtiene sumando la evaluacion de los
conocimientos tedricos y practicos contenidos en el programa.



CONTRIBUCION A LA EVALUACION FINAL:
a) Evaluacion los conocimientos tedricos (aportaré el 50 % del total)
b) Evaluacion de los conocimientos practicos y competencias (aportara el 30 %)
c) Evaluacion continuada, para quienes puedan acreditarla de cursos anteriores
(aportara el 20 %)
INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION:

1.- Evaluacion de los conocimientos tedricos:

1.1.- Preguntas de opcion multiple, con Unica respuesta valida. Se pretende estimular el
estudio de todo el programa de la asignatura.

1.2.- Preguntas cortas de respuesta abierta, de proposiciones incompletas, o de
interrelacion con las que se persigue valorar la originalidad, el estilo y la capacidad de
organizacion, y al mismo tiempo fomentar el estudio global, evitando la memorizacién
detallista.

2.- Evaluacion de los conocimientos préacticos y competencias:

2.1.- Supuesto clinico, en el que se pide al alumno que responda razonadamente a
cuestiones concretas (con la finalidad de lograr la mayor homogeneidad entre los
examenes, y asi la maxima objetividad en la valoracion) que pueden referirse a:
Orientacion diagndstica por la anamnesis, hipétesis etiopatogénica, examenes
complementarios a solicitar, diagnostico diferencial, actitud terapéutica, prevencion,
etc). Con esta prueba se persigue conocer la capacidad de razonar, de coordinar
conocimientos, y de trasladar a la practica los conocimientos tedricos.

2.2.- Resolucidn rapida de cuestiones sobre imagenes referentes a cualquier aspecto de
la ensefianza de la Pediatria desarrollado durante el curso. Con esta prueba se pretende
estimular y valorar la capacidad de observacion, para identificar signos clinicos
descritos y estudiados en la parte tedrica, o para relacionar otros aspectos (ambientales,
sociales, etc.) que puedan contribuir a plantear una hip6tesis diagnodstica. De
planificarse asi en el Centro, esta actividad podria sustituirse por la participacion
pediatrica en una prueba de Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

3.- Evaluacion continuada:

Basada en la evaluacion dia a dia que el alumno pueda aportar a la evaluacion actual,
obtenida por haberse sometido a ella en cursos anteriores, contemplando la asistencia y
participacion en las diversas actividades docentes desarrolladas, tanto clases teoricas
como muy especialmente actividades tedrico-practicas y practicas: Seminarios practicos
de Habilidades y Técnicas Pediatricas. Seminario de Diagndstico Visual. Practicas
Clinicas.

En cuanto a los CRITERIOS DE EVALUACION se establece:



1.- Que la puntuacion méxima posible de todas las actividades evaluadas sea de 200
puntos, entendiendo que una mayor amplitud de margenes, amplia la capacidad de
discriminacion, y mejora la precision.

2.- Que la prueba de evaluacion (“el examen”) conste de dos apartados bien
diferenciados (Teoria y Practica) a lo que se sumard la puntuacién obtenida en la
Evaluacion Continuada, cuando se acredite haberla realizado.

3.- Que cada una de las evaluaciones (teoria y practica) debe superarse
independientemente, sin posibilidad de compensacion entre ellas, por lo que bastara
con que en alguna no se alcance la puntuacion minima exigida en ella, para no
superar la asignatura, con independencia de la puntuacion alcanzada por la suma de
todas, que solo se tendré en cuenta a efectos de obtener la calificacion final, supeditada
a la previa superacion de cada parte. Concretamente, los valores asignados a cada
criterio de evaluacion son:

A) Evaluacién de la Teoria: Puntuacion maxima posible 100 puntos. Constara de
dos partes que compensan entre ellas:

- A-1: 60 preguntas de respuesta multiple (tipo test con 5 posibles
respuestas) que se valoraran con un punto cada una (maximo 60
puntos). No se penalizan fallos. Tiempo asignado para responder
60 minutos.

- A-2: 10 preguntas cortas de respuesta concreta, que se valoraran cada
una con hasta 4 puntos proporcionales a las respuestas (maximo 40
puntos). Tiempo asignado para responder 40 minutos.

Puntuacién minima para superarla: 65 puntos (65 % de 100).

B) Evaluacion de la Practica: Puntuacion maxima posible 60 puntos. Constara de
dos partes que compensan entre ellas:

- B-1: Un caso o supuesto clinico que se valorara con hasta un maximo de
40 puntos proporcionales a las respuestas. Tiempo asignado para
responder 40 minutos.

- B-2: Respuestas a la proyeccion de 10 imagenes (o prueba ECOE) que
se valoraran con un maximo de hasta 20 puntos proporcionales a
las respuestas. Tiempo asignado para responder 10 minutos.

Puntuacién minima para superarla: 39 puntos (65 % de 60).

C) Evaluacion continuada: Quienes puedan acreditar haberse sometido a esta
evaluacion en algun curso anterior, pueden sumar la puntuacién obtenida (hasta
40 puntos).

Quienes no lo hayan hecho, tienen la posibilidad de sumar hasta los 40
puntos que se otorgan en este apartado, entregando al menos con una semana de
antelacion a la fecha del examen, un trabajo monografico, que sera evaluado al
mismo tiempo que el examen, en el que expliquen las actividades que contempla
el programa practico de la asignatura, pudiendo exigir que sobre modelos en el
Laboratorio de Habilidades, se demuestre la adquisicion de las competencias
definidas.



Todos los componentes del examen se entregaran a la vez, para que el alumno
distribuya el tiempo total concedido para responderlo como mejor le convenga.

Una vez superados los criterios establecidos, se sumaran las puntuaciones del
examen y en su caso la de la evaluacion continuada, estableciéndose ahora la
equivalencia entre 0 y 10 puntos y sus correspondientes calificaciones:

- No Presentado: Quién no se haya examinado de la asignatura.

- Suspenso: Menos del 65 % de 200 (equivalencia 0 a 4,9 puntos)

- Aprobado: Entre 65y 74,9 % de 200 (equivalencia de 5 a 6,9 puntos)

- Notable: Entre 75y 84,9 % de 200 (equivalencia de 7 a 8,9 puntos)

- Sobresaliente: Entre 85y 100 % de 200 (equivalencia entre 9 y 10 puntos)

- Matricula de Honor: Las posibles segin normativa, a las puntuaciones mas altas que
merezcan esta calificacion. Si el Departamento lo considerara oportuno o0 necesario,
podré realizar una prueba especifica a la que podran acceder alumnos con la calificacion
de Sobresaliente, de acuerdo con las normas que se establezcan y publiquen
oportunamente.

EVALUACION POR INCIDENCIAS

1.-Podrén solicitar evaluacion por incidencias, los estudiantes que no puedan concurrir a
las pruebas finales de evaluacion, por alguna de las circunstancias recogidas en el
articulo 15 de la Normativa de evaluacién y de calificacion de los estudiantes de la
Universidad de Granada.

2.- Los Profesores Coordinadores de la asignatura, de acuerdo con los demas profesores
de la misma, y con el alumnado afectado, propondran una fecha alternativa para
desarrollar las pruebas alteradas.

Otras normas de interés:

El temario seleccionado constituye el programa oficial de la asignatura. Su
contenido lo tendran los alumnos como guia para la preparacion de las pruebas de
evaluacion, al margen de que los temas hayan sido en su totalidad (habitualmente pero
no necesariamente) tratados en clase.

El Departamento se muestra receptivo para atender cualquier tipo de
sugerencias e iniciativas del alumnado, que puedan contribuir a mejorar su formacion
pediatrica, y a su puesta en practica, siempre que las circunstancias y el ordenamiento
academico y sanitario lo permitan.

Bibliografia
A continuacion se relacionan algunos libros de consulta de Pediatria general, y

por apartados se indican algunas lecturas recomendadas para aquellos alumnos
especialmente motivados, o que aspiren a las maximas calificaciones.

LIBROS GENERALES DE CONSULTA:
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Barcelona: Wolters Kluver/Lippincott Williams & Wilkins, 2012.
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Brines J, Carrascosa A, Crespo M, Jiménez R, Molina JA: M. Cruz Manual de
Pediatria 3% ed. Madrid: Ergén, 2013.

CRUZ HERNANDEZ M: Tratado de Pediatria 10? ed. Madrid: Ergén, 2011.

GALDO A, CRUZ M: Tratado de Exploracion Clinica en Pediatria. Barcelona.
Masson, 1995

KLIEGMAN RM, STANTON BF, ST. GEME |11 JW, SCHOR NF, BEHRMAN RE:
Nelson Tratado de Pediatria 192 ed. Barcelona: Elsevier Espafia, 2013.
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Espafia, 2009.
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avanzado en Pediatria. Barcelona: Elsevier Espafia, 2012.
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Pediatria de Rudolph. 212 edic. Ed. McGraw-Hill.Intermericana. Madrid, 2004

LIBROS Y MONOGRAFIAS DE CONSULTA, por apartados:

APARATO CIRCULATORIO

ARDURA J: Tratamiento de las enfermedades -cardio-vasculares. En Serie
Terapéutica pediatrica (Dir. M Cruz). Barcelona. Espaxs, 1999.

APARATO DIGESTIVO

MARTINEZ-VALVERDE A: Tratamiento de las enfermedades del aparato digestivo.
En Serie Terapéutica pediatrica (Dir. M. Cruz). Barcelona. Espaxs, 2000

SUCCHY FJy cols.- Liver disease in children. Cambridge, 2007
WYLLIE,HYAMS: Gastroenterologia pediatrica. Madrid. McGraw-Hill, 2001.

APARATO GENITO-URINARIO



GARCIA NIETO V, SANTOS F(Eds): Nefrologia pediatrica. Madrid. Aula Médica
S.A., 2000.

MUNOZ-HOYOS A, MORENO-MADRID F: Nefrourologia infantil. En Serie de
Formacion continuada. Vol 1. Salobrefia, Alhulia, 1998.

APARATO LOCOMOTOR

BLANCO-QUIROS A: Tratamiento de las enfermedades inmunitarias, alérgicas y
reumaticas. En Serie Terapéutica pediatrica (Dir. M. Cruz). Barcelona. Espaxs, 1999

MUNOZ HOYOS A, RAYA ALVAREZ E: Reumatologia infantil. En Serie de
Formacion continuada. Alcala la Real. Formacion Alcala, 2004

APARATO RESPIRATORIO

REYES MA, ARISTIZABAL G, LEAL FJ: Neumologia pediatrica (42 ed). Madrid.
Ed. Médica Panamericana, 2001

MUNOZ-HOYOS A, GIRON CARO F, SANCHEZ MARENCO A, BONILLO
PERALES, A. Patologia del aparato respiratorio en el nifio. En Serie Formacion
continuada. Vol 6. Alcala la Real. Formacion Alcala, 2003

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

FEIGIN RD, CHERRY JD: Tratado de infecciones en pediatria (2 vols)(3? ed) Madrid.
McGraw-Hill, 1995.

CORRETGER JM Yy cols.- Infectologia pediatrica. Barcelona. Espaxs, 2006

ENDOCRINOLOGIA

ARGENTE J y cols: Tratado de endocrinologia pediatrica y del adolescente. (22 Ed).
Madrid. Doyma, 2000.

CANET]E ESTRADA R, FERNANDEZ GARCIA JM, MARTINEZ-ACEDO OLLERO
M3), RODENAS LUQUE G:Manual de endocrinologia pediatrica para atencion
primaria. Madrid. Grupo Aula Medica S.A., 2000.

MUNOZ-HOYOS A, FERNANDEZ-FACIA JM, UBEROS RFERNANDES J, RUIZ
COSANO C. Endocrinologia infantil. . En Serie de Formacion continuada. Vol 4.
Alcalé la Real. Formacion Alcala, 2001.

POMBO M, y cols: Tratado de endocrinologia pediatrica . En Serie Formacion
continuada. Vol 5. Alcala la Real. Formacién Alcala, 2003

HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA
MADERO L, MUNOZ A: Hematologia y oncologia pediatricas. Madrid. Ergon, 2006.

MUNOZ HOYOS A , DEL MORAL ROMERO E, UBEROS FERNANDEZ J.
Oncologia infantil. En Serie de Formacion continuada. Alcala la Real. Formacion
Alcalg, 2001.



MEDICINA DE LA ADOLESCENCIA

DULANTO-GUTIERREZ E: El adolescente. México. McGraw Hill Interamericana,
2000

MCANARNEY ER, KREIPE RE, ORR DP, COMERCIE GD: Medicina del
adolescente. Buenos Aires. Ed. Médica Panamericana, 1994.

CASTELLANO BARCA G, HIDALGO VICARIO I, REDONDO ROMERO A:
Medicina de la adolescencia. Atencion integral. Ed. Ergon. Madrid, 2004

REDONDO FIGUERO C, GALDO MUNOZ G, GARCIA FUENTES M.-Atencién al
adolescente. Ed. Universidad de Cantabria, 2008

NEONATOLOGIA
AVERY T: Compendio de neonatologia. 72 ed. Madrid. Ed. Hardcourt, 2001

MUNOZ HOYOS A, NARBONA LOPEZ E, VALENZUELA RUIZ A. Neonatologia.
En Serie de Formacién continuada. Vol 2. Salobrefia, Alhulia, 2000.

RUIZ EXTREMERA A, ROBLES VIZCAINO C, OCETE HITA E: Temas
emergentes en neonatologia. Salobrefia. Alhulia, 2000

NUTRICION Y METABOLISMO

BALLABRIGA A, CARRASCOSA A: Nutricion en la infancia y la adolescencia. (2
Vol) (32 Ed) madrid. Ergon, 2006.

BUENO M, SARRIA A, PEREZ GONZALEZ J: Nutricién en pediatria. Madrid.
Ergon, 1999.

KELIMAN RE y cols.- Manual de nutricion pediatrica. Intersistema S.A. de C.V.,
2007

MUNOZ CASTRO MT, SUAREZ CORTINA L.- Manual practico de nutricion en
pediatria. Madrid. Ergon, 2007

TOJO R(Dir): Tratado de nutricion pediatrica. Madrid. Doyma, 2001

PEDIATRIA SOCIAL Y ECOLOGIA

GARCIA-CABALLERO C, GONZALEZ-MENESES A (Eds): Tratado de pediatria
Social.2? ed. Madrid. Diaz de Santos, Madrid, 2000.

SISTEMA NERVIOSO

RUIZ EXTREMERA A, ROBLES VIZCAINO C: Prevencion, atencion y seguimiento
de nifos en riesgo o con lesiones establecidas. Granada. Comares, 1997.

MUNOZ HOYOS, A Y COLS.-Neurologia infantil. En Serie de Formacion
continuada. Alcala la Real. Formacion Alcala, 2002

VERDU Ay cols.- Manual de neurologia infantil. Ed. Publimed, 2008



Programa de Docencia Teorica

INTRODUCCION A LA PEDIATRIA

Tema 1.- Concepto de Pediatria

Caracteristicas bioldgicas, medicas y psicologicas de la edad pediatrica. Conceptos
basicos de Pediatria. Puericultura. Pediatria preventiva. Periodos de la Infancia.
Principales causas de morbilidad y mortalidad infantil.

Objetivos:

- Conocer los fundamentos bioldgicos, médicos, sociales y psicopedagdgicos de la
edad pediétrica.

- Terreno de la Pediatria: Principales objetivos y problemas.

- Conocer las caracteristicas diferenciales de la moderna Pediatria, dentro del contexto
de los estudios médicos.

- Conocer la prevalencia de enfermedades en el nifio.

- Conocer las principales causas de mortalidad infantil.

- Aspectos profesionales y docentes de la Pediatria.

Tema 2.- Diagndstico en Pediatria

La historia clinica pediatrica en las diferentes edades pediatricas como base para el
diagndstico en pediatria. Caracteristicas principales. Partes fundamentales. Los
diferentes modelos de historia clinica aplicados a la pediatria.

Objetivos:

- Conocer la interpretacion de la historia, la redaccién de la misma en las diferentes
edades pediétricas.

- Peculiaridades del interrogatorio pediéatrico.

- Importancia de los antecedentes familiares, personales, de habitos y sociales.

- Conocer las caracteristicas peculiares de la exploracion fisica. Manera de abordar al
nifio, observacion del paciente, sujecion del nifio para examen, manera de desvestir al
nifio, orden de examen, procedimientos dolorosos.

- Etapas del diagndéstico

- Principios y caracteristicas de la terapeutica en pediatria

PREVENCION EN PEDIATRIA

Tema 3.- Inmunizaciones activas en pediatria
Vacunas antibacterianas y antivirales, sistematicas y no sistematicas. Aplicacion,
técnica y riesgos de las inmunizaciones preventivas. Calendario vacunal.

Objetivos:

- Conocer los fundamentos de las vacunas.

- Motivacion de la necesidad de las vacunaciones.

- Aspectos practicos de las vacunas, y calendario vacunal.

- Conocer alternativas al calendario en situaciones de retraso en la iniciacion de la
vacunacion.

- Conocer las verdaderas contraindicaciones.



- Desmitificar algunas creencias populares en relacion con las vacunas.

ALIMENTACION

Tema 4.-. Alimentacion del lactante sano. Lactancia natural

Composicion de la leche de mujer: Diferencias entre la leche de mujer y la de vaca.
Lactancia materna: Causas de su decadencia, ventajas, técnicas, calculo de la racion
alimenticia, contraindicaciones, normas para fomentar la lactancia materna.

Objetivos:

- Crear motivacion para la defensa de la lactancia materna, como alimento idéneo para
el lactante.

- Conocer las necesidades caloricas, hidricas y proteicas del lactante de: 0-3 meses; 3-6
meses; 6-12 meses.

- Conocer necesidades de minerales (Ca, P, Fe, Na) y vitaminas del nifio.

- Conocer las diferencias de composicion entre leche de vaca y leche de mujer.

- Conocer los principios dietéticos que han conducido a la preparacion de las leches
maternizadas.

- Particularidades y ventajas de la leche de mujer.

- Consejos a dar a una joven madre para iniciar la lactancia.

- Medicamentos contraindicados en caso de lactancia.

Tema 5.- Lactancia con formula. Alimentacion complementaria (beikost).
Alimentacion con leche en polvo
Técnica de la lactancia con formula lactea: Calculo de la racion alimenticia, control de
la lactancia. Lactancia mixta: Concepto. Alimentacion complementaria: alimentos
fundamentales, orden cronoldgico, régimen de un lactante normal. Alimentacion del
nifio pasado el primer afio de edad.

Objetivos:

- Conocer las necesidades caldricas, hidricas y proteicas del nifio de 1 a 3 afios.
- COmo se prepara un biberon de férmula.

- Modalidades habituales de diversificacion del régimen de 0 a 2 afios.

- Composicion esquematica e interes de las harinas.

- Diferencia entre leches y harinas de primera y segunda edad.

- Prescripcion de un régimen de mes en mes, de 0-1 afio.

- Prescripcion de una papilla y detalles de realizacion practica.

- Prescripcion de suplementos vitaminicos a un lactante.

- Principales causas de errores alimentarios en los lactantes y su prevencion.

Tema 6.- Alimentacién en el parvulo, escolar y adolescente.
Requerimientos nutritivos en las diferentes edades pediatricas. Habitos nutricionales y
su repercusion sobre el crecimiento y desarrollo

Objetivos:

. Conocer los habitos alimentarios en diferentes edades pediatricas

. Conocer las necesidades alimentarias del parvulo, escolar y adolescente.
. Importancia de una dieta equilibrada en la prevencion de patologia

. Las dietas y la infancia



NEONATOLOGIA

Tema 7.- Recién nacido normal

Definicion. Estados neonatales. Valoracion del estado neonatal. Caracteristicas del
crecimiento y desarrollo. Morfologia. Piel. Nutricion y metabolismo. Aparato digestivo.
Aparato respiratorio. Aparatos genital y endocrino. Caracteristicas hematoldgicas.
Inmunidad. Caracteristicas neuroldgicas.

Objetivos:

- Conocer los mecanismos de adaptacion de la vida extrauterina: Adaptacion
respiratoria. Circulacién fetal. Adaptacion térmica. Adaptacion digestiva.

- Conocer las caracteristicas clinicas del recién nacido normal

Desarrollo de los mecanismos de defensa.

Parametros de puntaje de Apgar

Significado e interpretacion del score Apgar.

Principales elementos semioldgicos del examen neuroldgico del recién nacido normal
a término.

- Saber hacer un examen sistematico de un neonato.

- Saber prescribir el régimen alimenticio del neonato.

- Conocer los signos o sintomas de alarma en un recién nacido.

Tema 8.- Prematuros y recién nacidos de bajo peso

Conceptos: Clasificacion de los recién nacidos de bajo peso y pretérmino. Etiologia.
Fisiopatologia. Clinica: Principales trastornos inmediatos y tardios. Caracteristicas
morfologicas y funcionales de los recién nacidos de bajo peso. Diagnostico.
Tratamiento.

Objetivos:

- Definicién de la edad gestacional.

- Principales mecanismos de apreciacion de la edad gestacional después del nacimiento.
- Definicién de prematuridad, postérmino y a término.

- Anadlisis de las medidas del neonato (peso, talla, perimetro craneal) en funcién de la
edad gestacional y peso.

- Principales causas de prematuridad.

- Frecuencia de la prematuridad.

- Principales riesgos de la prematuridad.

- Causas y riesgos de los neonatos con retraso intrauterino del crecimiento (CIR).

- Principales riesgos de los gemelos.

- Principales riesgos de los neonatos de madre diabética.

- Prevencion de los riesgos de los neonatos de madre diabética.

- Conocer los requisitos para realizar el traslado de un pretérmino a un centro
hospitalario especializado.

Tema 9.-Anoxia del recién nacido



Concepto: Etiologia. Clinica (prenatal, postnatal, postreanimacion). Signos de edema
cerebral. Diagndstico del grado de sufrimiento cerebral. Diagnostico diferencial.
Reanimacion del recién nacido (medidas generales, reanimacion respiratoria y celular).
Sindrome de sufrimiento cerebral del recién nacido (hemorragia intracraneal).
Concepto. Etiologia. Clinica. Diagndstico. Tratamiento. Prondstico (a corto y largo
plazo).

Objetivos:

- Saber que la hipoxia representa el riesgo mas frecuente y mas grave de secuelas
neurologicas.

- Principales circunstancias que conllevan a una hipoxia perinatal.

- Principales signos de hipoxia fetal intraparto.

- Sintomas neuroldgicos post-natales de hipoxia.

- Consecuencias de la hipoxia fetal.

- Examenes complementarios para el diagnostico de las lesiones neurolégicas de origen
hipdxico.

Particularidades del L.C.R. en el neonato.

Sintomatologia de las convulsiones neonatales.

Principales causas de convulsiones neonatales.

Conducta a seguir ante las convulsiones neonatales.

Posologia y forma de administracion de diazepan y fenobarbital en el neonato.
Principios de reanimacién neonatal.

Tema 10.- Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido (Distrés
respiratorio)

Concepto.- Clasificacion. Enfermedad de la membrana hialina. Etiopatogenia, clinica,
exdmenes complementarios, tratamiento. Distrés tipo Il. Sindrome de aspiracion.
Sindrome de escape aéreo en el neonato. Principales neumopatias infecciosas.

Objetivos:

- Patologia del surfactante.

- Patologia del liquido pulmonar.

- Saber realizar una valoracion clinica de un neonato con distrés vital.

- Principales actuaciones de urgencia sobre un neonato con distrés antes de trasladarse a
un centro especializado.

- Exdmenes complementarios a realizar.

- Conocer la definicion, etiopatogenia y terreno en que aparece la enfermedad de la
membrana hialina.

- Conocer la clinica, radiologia y alteraciones bioldgicas de la enfermedad de la
membrana hialina.

- Evolucidn, pronostico y complicaciones de la E.M.H..

- Conocer los signos clinicos y radioldgicos de las alteraciones de la reabsorcion del
liquido pulmonar.

- Conocer las circunstancias en que ocurren aspiraciones de liquido, asi como los
signos clinicos y radioldgicos. Manera de prevenirlas y tratarlas.

- Conocer los sindromes de escape aéreo y medidas a tomar.

- Conocer que un distrés respiratorio neonatal puede ser un signo de infeccion
materno-fetal.

- Conocer las causas malformativas en el origen del distrés.

- Circunstancias en que se debe sospechar una neumopatia infecciosa.



Tema 11- Las infecciones en el recién nacido

Etiopatogenia. Riesgos de infeccidn. Infeccion probable. Infeccidn cierta. Sepsis.
Principales formas etioldgicas. Complejo TORCH. Enterocolitis necrotizante.
Meningitis. Medidas terapéuticas.

Objetivos:

- Saber que la infeccion bacteriana es frecuente, grave y de evolucion rapida en el
neonato.

- Modos de contaminacion.

- Gérmenes mas frecuentemente encontrados en la infeccion materno-fetal y en la
infeccion post-natal.

- Importancia de la anamnesis obstétrica.

- Signos anamnésicos que hacen sospechar una infeccion materno fetal.

- Signos clinicos de la infeccién neonatal.

- Conocer las principales localizaciones observadas en el curso de una infeccion
neonatal.

- Signos hematoldgicos a favor de una infeccion neonatal.

- Citar las tomas bacterioldgicas esenciales a practicar en un neonato sospechoso de
infeccion neonatal.

- Conocer la importancia de un rapido tratamiento en toda infeccion neonatal.

- Situaciones en las cuales la antibioterapia es prescrita incluso si el nifio no esta
sintomatico.

- Principios del tratamiento de infecciones neonatales.

- Antibioterapia de primera intencion utilizada antes del aislamiento del germen.
Posologia, via y ritmo de administracion.

- Tratamiento preventivo de la infeccion materno-fetal.

- Tratamiento preventivo de la infeccién post-natal.

Tema 12. - Hemorragias neonatales. Anemias y Poliglobulia

Hemorragias. Etiopatogenia. Clinica. Hemorragias visibles. Hemorragias invisibles.
Sindrome de coagulacidén intravascular. Anemia hemorragica. Conducta diagnostica y
terapéutica en las hemorragias del R.N. Poliglobulia neonatal.

Objetivos:

- Conocer los elementos clinicos en favor de una anemia aguda.

- Cifras de hemoglobina que definen la anemia de un neonato de menos de 24 horas de
vida.

- Conocer las causas de la hemorragia neonatal.

Principales etiologias de las anemias agudas en el periodo neonatal.

Reglas de transfusion sanguinea en nifios menores de 3 meses

Prevencién de la enfermedad hemorragica del neonato.

Criterio diagnéstico de poliglobulia.

Conducta a seguir ante un R.N. poliglobulico.

Tema 13.- Sindrome Ictérico neonatal (Hiperbilirrubinemia).

Clasificacion etiopatogenica. Ictericia fisiologica: Clinica. Patogenia. Cursos anormales.
Sindrome ictérico por hiperbilirrubinemia indirecta. Enfermedad hemolitica del R.N.
Etiologia. Conducta diagndstica. Medidas terapéuticas. Sindrome ictérico por
hiperbilirrubinemia directa. Atresia de vias biliares. Ictericias pseudo obstructivas.



Objetivos:

- Conocer los mecanismos fisiopatoldgicos de la aparicion de la ictericia neonatal.
Conocer las caracteristicas de la "ictericia fisiologica".

Mecanismos fisiopatoldgicos de la ictericia nuclear.

Vigilancia de una ictericia neonatal.

- Circunstancias que favorecen una ictericia nuclear.

- Conocer los principales mecanismos terapéuticos utilizables ante una ictericia por
bilirrubina indirecta.

- Indicaciones de la administracion de gammaglobulinas anti D en la madre después del
parto.

- Cuando debe considerar una ictericia como patologica.

- Signos clinicos de una ictericia hemolitica neonatal.

- Elementos diagndsticos de una ictericia por incompatibilidad Rh e incompatibilidad
ABO.

- Conocer las principales causas de las ictericias neonatales por bilirrubina conjugada.

Tema 14.-Orientacidn diagnostica de los sindromes malformativos
Patologia prenatal. Clasificacion. Etiologia general: Factores genéticos y ambientales.
Embriofetopatias. Diagndstico. Profilaxis. Diagnéstico prenatal.

Objetivos:

- Definicién de una embriopatia infecciosa.

- Causa mas comun de embriopatias

- Definicién de una fetopatia.

- Principales causas de fetopatias.

- Sintomas sugerentes de fetopatias.

- Conducta diagndstica ante una primoinfeccidn rubéolica durante el embarazo.
- Principales causas de embriofetopatias toxicas.

- Frecuencia de las principales malformaciones.

- Etiopatologia de las malformaciones.

- Investigaciones indispensables ante un sindrome malformativo.
- Principios del diagnostico prenatal.

Tema 15.- Patologia cromosémica

Clasificacion. Sindromes autosémicos especificos: Sindrome de Down. Trisomia E y D.
Sindrome de Lejeune. Sindromes autosémicos inespecificos: Enumeracion de los
principales. Clinica de las gonosomopatias en la edad pediatrica. Sindrome de Turner,
sindrome de Klinefelter. Otras gonosomopatias

Objetivos:

- Conocer el cromosoma normal y el cariotipo normal.

- Relaciones entre el cariotipo y el fenotipo.

- Clasificacion de las anomalias cromosomicas.

- Etiologia de las cromosomopatias.

- Nociones de Dermatoglifos.

- Elementos de diagndstico clinico del sindrome de Down.
- Cariotipo en el sindrome de Down.

- Anomalias viscerales del sindrome de Down.

- Conducta a seguir ante un sindrome de Down.



- Elementos de diagnostico clinico y radioldgico de otras cromosopatias.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Tema 16.- Crecimiento y desarrollo normal

Definiciones. Bases del crecimiento y desarrollo. Etapas, periodos, vertientes. Factores
reguladores. Aceleracion secular. Parametros fundamentales para evaluar el crecimiento
y desarrollo. Pubertad normal. Adolescencia.

Objetivos:

- Conocer los factores implicados en el crecimiento.

- Definicion de velocidad de crecimiento.

- La curva de crecimiento. Medidas y graficos. Interpretacion.

- Conocer algunos puntos de referencia del peso, de la talla y del perimetro craneal.
- Nocion de la edad dsea. Método simple de determinacion.

- Edades limites del comienzo de la pubertad en el nifio y la nifa.

- Primum movens endocrino del desencadenamiento de la pubertad.

- Etapas clinicas de la pubertad femenina.

- Etapas clinicas de la pubertad masculina.

- Significado y pronéstico de una ginecomastia puberal en el nifio.

- Significado de la aparicion prematura de senos en la nifia y criterios de su pronostico.

Tema 17.- Lactante normal
Caracteristicas anatdmicas principales. Caracteristicas de la digestion y metabolismo del
lactante. Desarrollo psicomotor durante la primera infancia.

Objetivos:
- Conocer las caracteristicas somatométricas del lactante sano.
Evolucion del tono muscular en el primer afio.
Caracteristicas del desarrollo a los 3 meses.
Caracteristicas del desarrollo a los 9 meses.
Edad de adquisicion:
- De la primera sonrisa
- Mantenimiento estable de la cabeza
- Mantenimiento sentado sin apoyo
- Mantenimiento en pie con apoyo
- Marcha
Conocer las peculiaridades del aparato digestivo y habitos normales.

Tema 18.- Parvulo, escolar y adolescente.
Conceptos. Peculiaridades bio-psico-sociales.

Objetivos:
Conocer las caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales que caracterizan a estas
edades.
Conocer como debe realizarse la asistencia sanitaria
- Hébitos
- Laimagen. Principales modas. Piercings, tatuajes, etc.
- Controles de salud.



TRASTORNOS EMOCIONALES Y DE CONDUCTA

Tema 19.- Trastornos emocionales y de conducta Trastornos del control de
esfinteres y del suefio. Tics.
Trastornos de la comunicacion y aprendizaje de las conductas sociales.

Objetivos:

- Reconocer las primeras dificultades del lenguaje.

- Riesgo y secuelas de un retraso del lenguaje.

- Edad en la cual debe tenerse en cuenta una dificultad del lenguaje.
- Dificultades méas importantes de la edad pre-escolar

- Principales etiologias de las dificultades en lectura y escritura.
- Definicion de dislexia.

- Edad de despistaje de las dificultades de lectura y escritura.

- Conducta a seguir ante un nifio hiperquinético.

- Definicion de enuresis.

- Diagndstico diferencial de la enuresis.

- Diferencias entre enuresis primaria y secundaria.

- Definicién de encopresis.

- Datos del examen somaético de un nifio encoprético.

- Actitud terapéutica en enuresis y encopresis.

- Conocer los principales trastornos del suefio.

- Definicion de terrores nocturnos.

ENDOCRINOLOGIA

Tema 20.- Hipocrecimiento

Pauta de orientacién diagnostica de los hipocrecimientos. Variaciones de la normalidad.
Hipocrecimientos constitucionales y hereditarios. Hipocrecimientos con trastornos
0seos dominantes. Hipocrecimientos secundarios.

Objetivos:

- Definicidn de talla baja.

- Datos fundamentales proporcionados por el interrogatorio en un retraso de
crecimiento.

- Interés de la comparacion de la edad cronoldgica, estatural y dsea en el diagnostico de
un retraso de crecimiento.

- Indicaciones de las exploraciones complementarias en un retraso de crecimiento.

- Definicidn del retraso de crecimiento constitucional y conducta a seguir.

Tema 21.- Patologia hipotdlamo-hipofisaria

Déficit de hormona del crecimiento. Etiologia, clinica. Diagnoéstico clinico y diferencial.
Tratamiento. Diabetes insipida. Sindrome de secrecién inadecuada de hormona
antidiurética.



Objetivos:

- Signos anamnésicos, clinicos y radiolégicos en favor de un retraso estatural por
déficit de hormona del crecimiento.

Diagnostico bioldgico de la deficiencia de hormona del crecimiento.

Principales causas de déficit de hormona del crecimiento.

Indicaciones terapéuticas de la hormona del crecimiento.

Estudios complementarios indispensables en un retraso de crecimiento por déficit de
hormona del crecimiento.

- Concepto y tipos de diabetes insipida.

- Signos de sospecha clinica.

- Actitud terapéutica.

Tema 22.- Patologia del tiroides
Hipotiroidismo en el nifio. Sintomas clinicos y radioldgicos. Diagnostico precoz.
Prondstico. Tratamiento. Hipertiroidismo.

Objetivos:

- Signos clinicos del mixedema congénito del lactante.

- Signos clinicos precoces que permiten pensar en el hipotiroidismo congénito.

- Signos radiolégicos del hipotiroidismo congénito.

- Dosificaciones hormonales necesarias para el diagndstico de un hipotiroidismo.

- Conducta del tratamiento de un hipotiroidismo congeénito.

- Elementos de vigilancia a largo plazo.

- Prondstico a largo plazo.

Diferentes tipos de hipotiroidismo en la infancia y en la adolescencia:
individualizacion clinica y biolégica; datos etiologicos.

- Método de deteccion de hipotiroidismo en periodo neonatal. Fecha de la practica del
test.

- Hipertiroidismo: causas, diagndéstico y tratamiento.

Tema 23.- Patologia suprarrenal

Principales causas de insuficiencia suprarrenal en el nifio.

Sindrome adrenogenital congénito: Sintomatologia, formas clinicas y tratamiento.
Sindrome de Cushing.

Objetivos:

- Principales signos clinicos de la hiperplasia suprarrenal congeénita por deficit de 21
hidroxilasa.

- Elementos clinicos y paraclinicos que permiten diagnosticar un deficit de
21-hidroxilasa ante un sindrome de virilizacion.

- Principales signos clinicos y bioldgicos del sindrome de pérdida de sal.

- Tratamiento de fondo de la hiperplasia suprarrenal congénita y elementos de
vigilancia.

- Signos clinicos y bioldgicos y tratamiento del sindrome de Cushing.

Tema 24.- Anomalias de la pubertad
Pubertad precoz: concepto y tipos. Clasificacion etiopatogénica. Diagnostico diferencial
y tratamiento. Pubertad retardada

Objetivos:



- Definicién de la pubertad precoz.

- Frecuencia en funcion del sexo.

- Elementos de distincion de una pubertad precoz verdadera de origen central y una
seudopubertad precoz de origen periférico.

- Edad 6sea en la pubertad precoz. Consecuencias.

- ldeas proporcionadas por el examen clinico: Estudio de la maduracion dsea en los
diversos tipos de pubertad precoz.

- ldeas proporcionadas por las dosificaciones hormonales en las pubertades precoces.

- Principales causas de pubertad precoz e investigaciones necesarias para Su
diagnostico.

- Indicaciones terapéuticas y vigilancia del tratamiento frenador en la pubertad precoz
verdadera.

- Significado y pronéstico de una ginecomastia puberal en el nifio.

- Significado de la aparicion prematura de senos en la nifia y criterios de su pronostico.
- Significado de la aparicion de vello pubiano en el nifio.

- Definicién de un retraso en la pubertad.

- Criterios de diagnostico y conducta a seguir en el retraso simple de la pubertad.

- Exploracion a practicar ante un retraso de la pubertad.

- Principales causas de los retrasos de la pubertad.

Tema 25. Orientacion diagnostica y terapéutica de los estados intersexuales
Concepto. Clasificacion etiopatogénica. Orientacion terapéutica

Objetivos:
- Definicion de pseudohermafroditismo.
Principales causas de los pseudohermafroditismos femeninos.
Exéamenes que permiten el diagnostico de pseudohermadroditismo masculino.
Diagnostico de la feminizacion testicular. Conducta préactica a seguir.

Principales elementos que orientan la conducta préctica ante un
pseudohermafroditismo masculino.
- Edad teorica limite, en caso de error, de declaracion de "cambio de sexo".
- Elementos clinicos esenciales que orientan el diagnéstico y examenes bioldgicos de
urgencia en un neonato ambiguo.
- Definicion de hermafroditismo verdadero. Elementos de diagnostico. Conducta de
tratamiento.

APARATO DIGESTIVO

Tema 26.-Enfermedades diarreicas agudas del lactante (gastroenteritis)
Concepto: Etiologia. Patogenia. Estudio clinico. Diagnostico. Pronostico. Tratamiento.

Objetivos:

- Definicidn de diarrea aguda.

- Riesgo potencial en toda diarrea del lactante.

Principales agentes infecciosos enterales responsables de la diarrea aguda.
Principales causas infecciosas parenterales.

Examen clinico de un lactante con diarrea aguda.



- Indicaciones de hospitalizacion de un lactante que presenta una diarrea aguda.

- Discusion de realizacion de examenes complementarios en una diarrea aguda del
lactante.

- Diferentes regimenes "antidiarreicos”. Discusion de sus ventajas y de sus
inconvenientes.

- Realizacion préactica de reintroduccion de leche después de una diarrea.

- Indicacion del tratamiento antiinfeccioso.

- Indicaciones de la perfusion para poner en reposo el tubo digestivo.

Tema 27.- Diarrea cronica en el nifio (Sindrome de malabsorcion)

Celiaquia: Etiopatogenia, anatomia patoldgica, sintomatologia. Evolucién y formas
clinicas. Examenes complementarios. Tratamiento. Intolerancia a los hidratos de
carbono. Clasificacion y enumeracién de las principales formas. Tipos de intolerancia a
la leche. Otras diarreas cronicas

Objetivos:

- Definicion de una diarrea cronica.

- Diferencias entre una falsa diarrea y una diarrea aguda prolongada.

- Interrogatorio a los padres de un nifio que haya tenido una diarrea cronica.
- Examen clinico de un nifio con diarrea cronica.

- Indicaciones de hospitalizacion de un nifio con diarrea cronica.

- Conocer los requisitos diagnosticos para la enfermedad celiaca.

- Reconocer una intolerancia a las proteinas de leche de vaca en un lactante.
- Signos para-clinicos de la intolerancia a las proteinas de leche de vaca.

- Signos clinicos y caracteres bioldgicos en la intolerancia a disacaridos.

- Realizacion y vigilancia de un régimen sin gluten.

- Realizacidon de un régimen sin proteinas de leche de vaca.

- Indicaciones de una leche sin disacaridos y de un sustituto de la leche.

Tema 28.-Fibrosis quistica
Concepto. Etiopatogenia. Clinica de la forma clésica. Formas clinicas. Diagnostico.
Tratamiento.

Objetivos:

- Conocer la frecuencia de la enfermedad y su genética.

- Fisiopatologia de la FQ.

- Clinica de la FQ en el nifio.

- Conocer los principales examenes complementarios a realizar, momento de realizacion
y valor de los mismos.

- Diagnastico de la enfermedad

- Diagndstico precoz de la enfermedad, de los portadores y de los heterozigotos.

- Pronostico actual de la enfermedad.

- Conducta a seguir.

Tema 29.-Sindromes emetizantes del recién nacido y lactante
Diagnostico diferencial de los vomitos en el recién nacido. Vomitos agudos del lactante.
Vomitos cronicos del lactante: funcionales y organicos.

Objetivos:
- Definicidon del vémito, de las regurgitaciones y del mericismo.



Datos a recordar en el interrogatorio a los padres y su valor de orientacion etioldgica.
Examen fisico del lactante vomitador.

Principales causas de vomito de aparicion brusca y reciente.

Principales causas de los vomitos repetidos.

- Condiciones que orientan hacia el diagnostico de vémitos funcionales del lactante.

- Elementos clinicos que hacen decidir una exploracion radioldgica ante vomitos del
lactante.

- Elementos clinicos evocadores de una anomalia cardiotuberositaria.

Manifestaciones clinicas y signos radioldgicos de esofagitis.

Indicaciones de la endoscopia en los reflujos del lactante.

Circunstancias que hacen pensar en una estenosis de piloro.

Examen de un lactante sospechoso de estenosis hipertrofica de piloro.

Signos radiolégicos de la estenosis hipertréfica de piloro.

Tratamiento de la estenosis hipertrofica de piloro.

Tema 30.- Diagnostico diferencial del dolor abdominal agudo y croénico en el nifio.
Dolor abdominal agudo: Invaginacion intestinal. Diagnostico diferencial de las
hemorragias rectales en el nifio. Apendicitis aguda en el nifio pequefio. Dolor abdominal
cronico: Factores etiolégicos. Normas de diagnostico diferencial. Célico del lactante.

Objetivos:

- Conocer los signos clinicos de invaginacion intestinal aguda del lactante.
Signos radioldgicos de la invaginacion intestinal aguda del lactante.
Signos de gravedad de la invaginacion.

Principios del tratamiento de la invaginacion intestinal aguda.

Formas anatomoclinicas de la invaginacion intestinal aguda.

Signos clinicos de la apendicitis del lactante.

Complicaciones de la apendicitis aguda en el nifio.

- Anédlisis semiolégico del dolor abdominal crdnico. Signos asociados. Circunstancias
desencadenantes.

- Pasos diagndsticos en un dolor abdominal crénico.

- Principales causas de dolor abdominal cronico.

- Enfermedad inflamatoria intestinal.

- Sindrome del célico infantil: causas y estrategia a seqguir.

Tema 31.- Anorexia
Etiopatogenia. Medidas terapéuticas.

Objetivos:

- Edad de aparicién de la anorexia de oposicion.

- Factores desencadenantes de la anorexia.

- Conocer el papel determinante del "forcejeo™ alimentario.

- Aspectos de los nifios que presentan una anorexia de oposicion.
- Sintomas que descartan "a priori" una anorexia de oposicion.

- Prondstico.

- Conducta y consejos a dar a los padres de un nifio anoréxico.

- Anorexia nerviosa.

Tema 32.- Parasitosis intestinales



Estudio clinico y terapéutico de la principales formas pediatricas. Generalidades.
Clinica general. Lambliasis: clinica, diagnostico y tratamiento. Ascaridiasis. Oxiurasis.
Toxocariasis. Triquinosis, tenias habituales y equinococosis. Otras parasitosis.

Objetivos:

- Conocer la importancia del problema.

- Diferencia entre parasitosis y parasitismo.

- Patologia parasitaria potencial.

- Interpretacion clinica en nifios parasitados.

- Estudio parasitoldgico minimo. condiciones de la recogida de muestra de heces.
- Estudios parasitoldgicos complementarios.

- Farmacos a utilizar en las principales parasitosis.

- Medidas de profilaxis.

APARATO GENITO URINARIO

Tema 33.- Infecciones urinarias en la edad pediatrica.

Etiopatogenia. Clinica. Diagndstico. Examenes complementarios (analisis de orina,
examenes hematicos, indicaciones de la exploracion urogréfica). Valoracion de la
leucocituria y bacteriuria en el nifio. Prondstico, criterios de benignidad y gravedad.
Tratamiento: Esquema segun la gravedad.

Objetivos:

- Sintomas que deben conducir a solicitar un examen citobacteriol6gico de orina en el
lactante.

- Ex@menes a pedir al laboratorio cuando el médico sospecha una infeccion urinaria.

- Interés del cultivo de orina.

- Conocer las condiciones de recogida de orina en el lactante para que el examen sea
valido.

- Definicién de piuria.

Criterios citologicos y bacterioldgicos de infeccidn urinaria.

Indicaciones de la urografia intravenosa.

Como investigar un reflujo vésico-ureteral.

Criterios de infeccion urinaria benigna y maligna.

Tratamiento de una infeccion urinaria y criterios indispensables de eficacia.

- Situaciones en las cuales un tratamiento a largo plazo de prevencion de reinfecciones
es indispensable.

- Criterios diagnosticos de uropatia malformativa.

Tema 34- Diagndstico diferencial de las proteinurias en el nifio.
Sindrome nefrotico infantil: Concepto clinico y etiopatogénico. Nefrosis congénita.
Esquema terapéutico.

Objetivos:

- Metodo de expresion y de investigacion de la proteinuria.
Indicacion de una investigacion selectiva de proteinuria.
Interés. Interpretacion.

Definicion del sindrome nefrotico.

Manifestaciones clinicas en el nifio.

Factores pronosticos y evolutivos.



- Indicaciones de la corticoterapia.

- Indicaciones de la biopsia renal en el sindrome nefrético del nifio.

- Citar los principales aspectos histoldgicos de los sindromes nefréticos y nefriticos en
el nifio.

Tema 35- Diagndstico diferencial de las hematurias en el nifio
Concepto de hematuria y de falsa hematuria. Clasificacion etiopatogéenica. Protocolo
diagnostico. Hematuria recidivante en nifios. Glomerulonefritis aguda.

Objetivos:

- Conocer las diferentes substancias (alimentos, medicamentos, pigmentos), que pueden
colorear de rojo la orina y simular una hematuria macroscopica.

- Sustancias detectadas por las tiras reactivas.

- Criterios de una hematuria macroscopica y una hematuria microscépica.

- Examen clinico de un nifio con hematuria.

- Significado de la asociacion hematuria mas proteinuria.

- Principales causas urologicas de hematuria.

- Semiologia habitual del sindrome de glomerulonefritis aguda.

- Diagnosticos a evocar ante una hematuria recidivante de causa uroldgica.

Criterios que juzgan favorable la evolucion de un sindrome de glomerulonefritis
aguda y criterios que conducen a practicar una puncion biopsia renal.

- Indicaciones de la urografia intravenosa en una hematuria.

APARATO CIRCULATORIO

Tema 36 - Orientacion diagnostico-terapéutica precoz de las cardiopatias
congénitas.

Objetivos:

- Conducta de examen clinico ante un nifio sospechoso de cardiopatia.

- Particularidades de la frecuencia cardiaca en el nifio.

- Toma de tension arterial en el nifio.

- Elementos clinicos y paraclinicos de un soplo inorganico.

- Valoracion de la cianosis en el nifio.

- Criterios de calidad de una radiografia de torax.

- Elementos a analizar en la radiografia de térax cuando se sospecha de una cardiopatia.
- Conocer las "trampas radiolégicas” que pueden dar una falsa cardiomegalia.
- Particularidades del E.C.G. segun la edad.

- Valor de la Ecocardiografia en el diagnostico de cardiopatia congénita.

Tema 37.- Miocarditis primarias y secundarias
Cardiomegalias: Clasificacion. Miocardiopatias primarias y secundarias.

Objetivos:

- Manifestaciones clinicas de la insuficiencia cardiaca en el lactante.

Signos radiolégicos de la insuficiencia cardiaca en el lactante.

Principales causas de insuficiencia cardiaca en el lactante.

Signos clinicos y electrocardiograficos de la taquicardia paroxistica en el lactante.
Normas de digitalizacion en el nifio.



NUTRICION Y METABOLISMO

Tema 38.- Trastornos nutritivos croénicos. Malnutricion infantil. Concepto,
terminologia y clasificacion. Etiologia. Patogenia. Sintomatologia: manifestaciones
morfoldgicas y funcionales. Formas clinicas. Prondstico. Tratamiento.

Objetivos:

- Conocer la trascendencia social de la malnutricion por defecto y por exceso.
- Repercusiones sobre el desarrollo del nifio.

- Interacciones entre malnutricion-inmunidad.

- Signos de malnutricion proteico energética leve, moderada y grave.

_ Principios del tratamiento de una malnutricion proteico- energética.

_ - Prevencion de la obesidad

Tema 39.- Obesidad en la infancia y su prevencién
Importancia actual de la obesidad en la infancia. Estudio clinico. Prevencién y
tratamiento de la obesidad infantil

La obesidad como patologia emergente en Pediatria
Estudio clinico de la obesidad

Prevencion de la obesidad infantil

Tratamiento d ela obesidad infantil

Tema 40.- Deshidratacién del lactante y metabolismo &cido-base
Etiopatogenia. Clinica. Signos de deshidratacion. Diagndstico: clinico, fisiopatoldgico y
diferencial. Principios del tratamiento.

Objetivos:

- Principales causas de deshidratacion aguda en el nifio.

- Conocer signos clinicos de una deshidratacion aguda.

- Conducta a seguir ante la llegada de un lactante deshidratado al hospital (datos
clinicos y bioldgicos a recoger, primeros sintomas).

- Familiarizarse con los datos del ionograma y equilibrio acido-base.

- Saber prescribir rehidratacion intravenosa, seguir las circunstancias clinicas y
bioldgicas.

- Vigilancia clinica y biologica de una deshidratacion aguda del lactante.

- Principales complicaciones observadas en el curso de la rehidratacién y conducta a
seguir.

Tema 41.- Patologia del metabolismo de la vitamina D y del calcio. Raquitismos
Ciclo biolégico de la vitamina D. Raquitismo carencial. Etiopatogenia. Clinica.
Radiologia. Bioquimica. Diagnostico diferencial. Profilaxis. Tratamiento. Raquitismos
tardios y resistentes. Tetanias. Hipercalcemias

Objetivos:

- Conocer las necesidades de vitamina D en el lactante.

- Suplementos de vitamina D a administrar en el lactante.
- Clinica del raquitismo carencial.

- Signos radiolégicos del raquitismo.



Conocer la existencia de otros raquitismos.
Peligro de la hipervitaminosis D.

Diagnostico de una hipocalcemia del lactante.
Tratamiento de una hipocalcemia del lactante.
Conducta ante una hipercalcemia.

Tema 42.-Vitaminas A y C. Patologia de los elementos traza

Avitaminosis A: ciclo, fuentes y funciones de la vitamina A. Causas de avitaminosis A.
Clinica, Diagnostico. Profilaxis. Tratamiento. Hipervitaminosis A aguda. Avitaminosis
C en el nifio. Causas de avitaminosis C. Clinica actual. Diagnostico: Clinico y
radioldgico. Diagndstico diferencial. Profilaxis. Tratamiento. Importancia de los
elementos traza y la patologia subsiguiente.

Objetivos:

- Importancia de la vitamina A en el nifio.

- Principales causas de carencia.

- Signos clinicos principales.

- Manifestaciones de la hiperdosificacion de vitamina A.

- Posible papel teratdégeno de la vitamina A.

- Clinica actual de la hipovitaminosis C.

- Signos radioldgicos del déficit de vitamina C.

- Manejo de la administracion de suplementos vitaminicos en el nifio.
- Principales elementos traza y su patologia.

Tema 43.-Caracteristicas de la hipoglucemia y diabetes mellitus en el nifio
Hipoglucemia. Principales causas organicas y funcionales. Sintomatologia. Orientacion,
diagndstico- terapéutica. Diabetes mellitus en el nifio: clinica en la fase inicial y una vez
instaurada. Coma cetoacidosico. Problemas diagnosticos, pronosticos y de tratamiento
en el nifio.

Objetivos:

a) Hipoglucemia

- Conceptos actuales. Definicion de hipoglucemia.

- Describir los signos clinicos mayores y menores y precisar la condiciones de
manifestacion.

- Citar las principales pruebas dindmicas que permiten explorar las diferentes formas
etiologicas de hipoglucemia.

- Signos clinicos y bioldgicos de los hiperinsulinismos.

- Signos clinicos y biologicos de las hipoglucemias funcionales.

- Tratamientos de la hipoglucemia.

b) Diabetes mellitus tipo 1

- Particularidades de la diabetes en el nifio.

- Fisiopatologia de la diabetes en el nifio.

- Clinica de la diabetes tipo 1

- Circunstancias del descubrimiento de la diabetes en el nifio.

- Principios generales del tratamiento y de la vigilancia en el nifio diabético.

- Educacion del nifio diabético y de su familia.

- Manejo de insulinas.

- Lugar de la dietética en el diabético.

- Prevencion de las complicaciones.



- Signos, diagnostico y tratamiento de la cetoacidosis diabética.

APARATO RESPIRATORIO

Tema 44- Patologia de vias respiratorias altas
Rinofaringitis. Adenoiditis. Faringoamigdalitis. Laringitis. Otitis.

Objetivos:

- Signos de una rinofaringitis y tratamiento.

- Indicaciones del tratamiento antibiotico de una rinofaringitis.

- Condiciones que favorecen las rinofaringitis de repeticion.

- Conocer los sintomas que deben hacer sospechar una hipertrofia adenoidea.

- Indicaciones de la adenoidectomia.

- Valorar correctamente un titulo ASLO elevado.

- Principales caracteristicas clinicas de una disnea laringea.

- Caracteristicas de la laringitis estridulosa.

- Principio del tratamiento de una laringitis.

- Conducta a seguir ante una sospecha de epiglotitis.

- Sintomas que hacen sospechar la existencia de una otitis aguda en el lactante.
- Conocer las variedades de otitis medias agudas.

- Principios del tratamiento de una otitis aguda supurada.

- Conocer las diferentes variedades de otitis cronicas.

- Conocer los sintomas que hacen aconsejable la basqueda de una otitis serosa.
- Sintomas que hacen sospechar una sordera ignorada en el nifio.

Tema 45.- Bronconeumopatias agudas

Etiologia. Factores patogénicos. Clinica. Radiologia. Diagnédstico clinico,
fisiopatologico, etiolégico y diferencial. Evolucion y prondstico. Tratamiento
(etioldgico y patogénico). Sindrome neumonico en el nifio.

Objetivos:

- Caracteres principales de una disnea de origen bronquiolar.

Signos clinicos de la bronquiolitis del lactante.

Signos radioldgicos de la bronquiolitis del lactante.

Principales agentes infecciosos responsables de la bronquiolitis.
Tratamiento de la bronquiolitis.

- Signos clinicos y radioldgicos evocadores de una estafilococia pleuro pulmonar del
lactante.

- Signos clinicos de la neumonia del nifio mayorcito.

- Aspectos clinicos engafiosos de la neumonia neumocacica en el nifio.
Signos bioldgicos y radioldgicos de la neumonia heumocacica.
Tratamiento de la neumonia.

Tema 46.- Asma bronquial
Concepto. Estudio clinico. Sintomas paroxisticos y de los intervalos. Diagndstico:
Clinico, diferencial, etiopatogénico. Tratamiento de la fase aguda segin gravedad.
Terapéutica de los intervalos.

Objetivos:



Principales tipos de disneas agudas de origen respiratorio.

Signos clinicos de la crisis asmatica.

Signos radioldgicos durante y después de una crisis de asma no complicado.
Examenes complementarios a practicar en un nifio que presente manifestaciones de
broncoespasmo recidivante.

- Principales elementos clinicos y paraclinicos de las pruebas alérgicas.

Principales complicaciones de la crisis de asma.

Criterios clinicos de gravedad de la enfermedad asmatica.

Tratamiento de la crisis de asma en el nifio.

Conocer las indicaciones y contraindicaciones de los beta- estimulantes en funcién de
su modo de presentacion.

- Indicaciones de la corticoterapia en el asma del nifio.

- Tratamiento del estado de status asmatico.

- Tratamiento de fondo del nifio fuera de las crisis y manejo del nifio asmatico.

HEMATOLOGIA'Y ONCOLOGIA

Tema 47.- Anemias infantiles

Nutricionales y constitucionales. Sindrome anémico. Pseudoanemias. Anemias
ferropénicas (clinica, etiopatogenia, diagnostico y tratamiento). Anemias hemoliticas
constitucionales.

Obijetivos:

- Conocer los valores normales hematologicos en el nifio, en las distintas edades.
Causas mas frecuentes de ferropenia en el nifio.

Diagnostico de anemia ferropénica.

Administracion de hierro en el nifio.

Principales anemias hemoliticas constitucionales.

Sindrome hemolitico: clinica y laboratorio.

Conducta terapéutica a seguir ante una anemia hemolitica.

Tema 48- Leucemia en el nifio. Leucemia linfoblastica aguda.

Clinica: Sintomas de inicio, cuadro clinico establecido. Sintomas de la leucemia
medular y extramedular. Meningosis leucémica. Diagnostico hematologico y
diferencial. Esquema terapeéutico.

Objetivos:
- Incidencia de las leucemias en el nifio.
Manifestaciones clinicas de comienzo.
Valoracién del examen de sangre periférica y de médula dsea.
Factores pronosticos a considerar.
Conocer los principales farmacos utilizados en el tratamiento. Conocer algunas
pautas.
- Asistencia a la familia del nifio en fase terminal.

Tema 49.- Diagnéstico diferencial del sindrome hemorragico pasada la edad
neonatal.

Hemorragias por alteracion congenita de los vasos. Hemorragias por alteracion de las
plaquetas. Coagulopatias: Estudio clinico de las hemofilias y coagulopatia de consumo.



Objetivos:

- Recordar esquema de la hemostasia.

- Signos clinicos de la parpura reumatoide.

- Exa@menes complementarios a realizar en una purpura reumatoide.
- Valoracion de un estudio de coagulacion.

- Indicaciones de la biopsia renal, en una pdrpura reumatoide.

- Principio de tratamiento en una purpura vascular.

- Causas principales de trombopenia.

- Concepto de purpura trombocitopénica idiopatica. Principios del tratamiento.
- Principales tipos de hemofilias.

- Método de diagndstico.

- Medidas terapéuticas. Vigilancia.

Tema 50.- Oncologia pediatrica.

Conceptos generales. Neuroblastoma: Sintomas clinicos. Radiodiagnostico. Datos
analiticos. Esquema terapéutico. Nefroblastoma o tumor de Wilms: Sintomas
prodrébmicos 0 generales. Diagnéstico. Esquema  terapéutico. Examenes
complementarios a realizar ante una tumoracién abdominal.

Objetivos:

- Circunstancias de descubrimiento y condiciones de examen clinico de un nifio
portador de una masa abdominal.

- Principales tumores malignos de desarrollo abdominal en el nifio.

Examenes complementarios a solicitar en la exploracion de un tumor abdominal.
Caracteristicas clinicas y radioldgicas del neuroblastoma.

Signos clinicos y radioldgicos del tumor de Wilms.

Conocer la division en estadios evolutivos de los tumores malignos y su repercusion
prondstica y terapéutica.

- Causas de un rifién grande en el nifio.

- Conocer los esquemas terapéuticos de las tumoraciones malignas.

APARATO LOCOMOTOR

Tema 51.-Diagnostico diferencial de las artralgias y claudicacion (cojera en los
nifios). Infecciones osteoarticulares: osteomielitis. Artritis aguda.

Objetivos:

- Examen clinico de un nifio que presenta una cojera.

- Caracteristicas diferenciales de una cojera verdadera y de una cojera ficticia.
- Principales causas de la cojera en el nifio.

- Signos radioldgicos de la osteocondritis de cadera.

- Signos clinicos, bioldgicos y radioldgicos de la sinovitis de cadera.

- Signos clinicos y radioldgicos de la osteomielitis aguda.

- Osteomielitis aguda: conducta, terapéutica y pronaostico.

- Signos de la osteoartritis aguda del lactante.

Tema 52.- Caracteristicas de la artritis reumatoide en la edad pediatrica.
Artritis reumatoide: Caracteristicas pediatricas principales. Formas clinicas en el nifio.
Problemas diagndsticos. Diagnostico diferencial. Orientacion terapéutica.



Objetivos:

- Conocer que es hoy mas frecuente que el reumatismo poliarticular.

- Conocer las principales formas de presentacion en el nifio.

- Diferencias con la artritis reumatoide del adulto.

- Diagnéstico clinico: sintomas principales y sintomas secundarios.

- Semiologia radioldgica: cronologica y frecuencia de los signos principales.
- Limitaciones de los examenes de laboratorio.

- Conocer qué es una enfermedad cronica.

- Conducta terapéutica a seguir.

Tema 53.- El nifio hipotonico.

Hipotonias por afecciones generales (secundarias). Hipotonias por afecciones nerviosas:
Clasificacion etiolégica. Forma infantil de la forma espinal progresiva. Principales
miopatias congénitas.

Objetivos:

- Evolucion del tono muscular en el primer afio de vida.

- Definicidn de las hipotonias simples en el lactante.

- Conducta a seguir ante un lactante hipotoénico.

- Modo de iniciacién y signos clinicos de la enfermedad de Werdnig-Hoffmann.
- Modo de transmision de la enfermedad de Werdning-Hoffmann.

- Frecuencia de la miopatia de Duchenne.

- Modo de transmision de la enfermedad de Duchenne.

- Semiologia clinica inicial.

- Examenes complementarios necesarios para el diagnostico.

SISTEMA NERVIOSO

Tema 54.-Orientacion diagnoéstico-terapéutica de las convulsiones en el nifio.
Factores predisponentes a las convulsiones en la edad pediatrica. Procesos que simulan
convulsion. Clasificacion de las crisis convulsivas infantiles y caracteristicas clinico-
bioeléctricas segun edad. Etiologia y conducta terapéutica en las convulsiones
neonatales. Convulsiones del lactante: por lesion encefélica, andxicas, metabdlicas,
infecciosas. Convulsiones febriles: Clasificacion, clinica, tratamiento. Epilepsia en el
nifio. Seleccion de farmacos en las convulsiones epilépticas pediatricas.

Objetivos:

- Factores que condicionan la frecuencia de las convulsiones en el nifio.

- Semiologia clinica de una crisis convulsiva en el lactante.

- Pasos diagndsticos e indicaciones de examenes complementarios ante una convulsion
febril.

- Discutir las modalidades de prevencion de las convulsiones febriles.

- Tratamiento de urgencia de una convulsion: drogas utilizadas, posologia, via de
administracion.

- Diferencia entre convulsion y epilepsia.

Identificacion del sindrome de West. Prondstico.

Informacion aportada por el E.E.G.

Formas mas frecuentes de epilepsia en el nifio.

Farmacos utilizados: Tipo, dosis, via de administracion.



- Interés de la dosificacion plasmética de los medicamentos anti-epilépticos para la
vigilancia y control.

- Accidentes terapéuticos de los principales antiepilépticos.

- Importancia social de la epilepsia.

Tema 55.- Sindrome meningeo. Meningitis supuradas y virales

Meningitis supuradas: Clasificacion. Esquema patogénico. Clinica. Datos de
laboratorio. Diagnostico. Tratamiento de urgencia. Estudio clinico de la meningitis
meningococica. Meningitis virales: Etiologia, clinica. Datos del L.C.R. Diagnostico
diferencial. Tratamiento. Sindrome encefalitico.

Objetivos:

- Conocer la semiologia clinica de una meningitis purulenta en el lactante.

- Signos de gravedad inmediata de una meningitis purulenta.

- Resultados del examen citolégico y quimico del L.C.R. en meningitis tuberculosa,
viral y bacteriana.

Principios del tratamiento de una meningitis supurada.

Principios del tratamiento de una forma grave de meningococia.

Profilaxis de la meningococia.

Actitud terapéutica ante una meningitis viral.

Tema 56.- Pardlisis cerebral infantil

Objetivos

- Definicion de paralisis cerebral infantil.

- Conocer los cuadros que se incluyen dentro de este concepto.

- Edad habitual del diagnostico y semiologia clinica de la parélisis infantil.
- Enfoque médico-social de los enfermos motores cerebrales.

Tema 57.- El nifio con discapacidad psiquica y sensorial.
Concepto. Etiologia. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Objetivos diagndsticos,
profilacticos y terapéuticos. Consideraciones sobre el nifio con enfermedad cronica.

Objetivos:

_ El discapacitado psiquico. Y sensorial

_ Concepto y clasificacion. Etiologia. Clinica. Conducta terapéutica.

- Definicidn de cociente de desarrollo y cociente intelectual.

- Argumentos clinicos necesarios para evocar el diagnostico de retraso transitorio de las
adquisiciones psicomotrices del lactante.

- Diagnostico de deficiencia mental.

Definir el grado de un deficiente mental.

Principales etiologias y examenes complementarios a practicar.

El problema social del nifio con deficiencia mental

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Tema 58.- El nifio febril.



Regulacion de la temperatura. Fisiopatologia de la fiebre. Hipertermias agudas. Fiebre
prolongada. Tratamiento sintomatico. Drogas antipiréticas e hipotérmicas. Enfriamiento
fisico.

Objetivos:

- Interrogatorio a los padres de un lactante febril.

- Examen de un lactante con fiebre.

- Circunstancias en las cuales la hospitalizacion esta indicada ante un lactante febril.
- Riesgos de la hipertermia en el lactante.

- Indicaciones de los examenes complementarios ante una hipertermia en el lactante.
- Medidas terapéuticas sintométicas ante una fiebre aguda.

- Definir una fiebre prolongada en pediatria.

- Examen clinico de un nifio que ha tenido fiebre prolongada.

- Principales etiologias de fiebre prolongada.

- Indicaciones de hospitalizacion ante un nifio con fiebre prolongada.

Tema 59.- Enfermedades exantematicas en pediatria: méculo-papulosas y vesiculo-
pustulosas.

Sarampion. Etiopatogenia. Clinica. Complicaciones. Diagndstico.  Pronostico.
Profilaxis. Tratamiento. Rubéola. Etiopatogenia. Clinica. Diagnostico. Profilaxis.
Tratamiento. Rubéola congénita. Diagnostico diferencial de los exantemas méaculo-
papulosos. Exantemas vesiculo-pustulosos. Varicela: Clinica, complicaciones,
profilaxis, tratamiento. Diagnostico diferencial de los exantemas vesiculo-pustulosos.

Objetivos:

- lIdentificar un exantema maculo-papuloso.

- ldentificacion del exantema del sarampion clinicamente.

- Importancia del signo de Koplik.

- Medidas profilacticas actuales.

- Requisitos para hospitalizar un nifio con sarampién.

- Conocer el exantema subito y sus caracteristicas principales.

- Datos hematologicos de la rubéola.

- Caracteristicas clinicas de la rubeola.

- Riesgos de la rubéola en la embarazada.

- Conocer otros exantemas maculo-papuloso virales y no virales y datos diferenciales.
- Caracteristicas clinicas del exantema de la varicela.

- Saber distinguir varicela de otros exantemas vesiculosos y/o pustulosos.
- Manifestaciones clinicas de los virus herpéticos.

- Conocer los nuevos medicamentos antivirales

Tema 60.- Infecciones estreptocdcicas. Escarlatina. Infecciones reumaticas en la
infancia.

Generalidades. Infecciones por estreptococo del grupo A. Clinica. Escarlatina.
Etiopatogenia. Clinica. Examenes complementarios. Diagnoéstico. Prondstico. Profilaxis
y tratamiento. Signos de actividad reumatica general. Sintomas de afectacion cardiaca.
Sintomas articulares y nerviosos. Signos radioldgicos, electrocardiograficos vy
principales datos de laboratorio. Diagnostico, profilaxis y tratamiento.

Objetivos:
- Conocer las caracteristicas y tipos de estreptococos.



Principales manifestaciones clinicas de la infeccion estreptococica.

Caracteristicas del exantema de la escarlatina.

Fases evolutivas de la escarlatina.

Antibidtico de eleccion.

Definicion de infeccion reumatica y de los sindromes postestreptococicos menores.
Criterios empleados, su limite.

- Frecuencia y edad de aparicion de la infeccion reumatica.

- Aportaciones de la anamnesis para el diagndstico.

- Caracteres clinicos y evolutivos de los signos articulares.

- Situaciones clinicas en presencia de las cuales debe ser sospechada infeccion
reumatica.

- Prevencion de los sindromes postestreptococicos.

Tema 61.- Poliomielitis y otras enterovirasis. Parotiditis. Mononucleosis infecciosa
Enterovirus: Clasificacion y caracteristicas comunes. Poliomielitis: Patogenia. Clinica.
Diagnostico diferencial. Profilaxis. Tratamiento. Infecciones por virus Coxackie y
ECHO. Principales sindromes. Parotiditis. Epidemiologia: Clinica. Diagndstico
diferencial de las formas parotideas y extraparotideas. Diagndstico de laboratorio.
Complicaciones. Prondstico. Profilaxis. Tratamiento. Mononucleosis infecciosa:
Epidemiologia. Clinica. Complicaciones. Diagndstico de laboratorio. Diagnéstico
diferencial. Tratamiento

Objetivos:

- Conocer los diferentes enterovirus y cuadros clinicos que se producen.

- Nociones epidemiolégicas de la poliomielitis.

- Caracteristicas de las paralisis poliomieliticas.

- Distincion de pardlisis poliomieliticas con otras paralisis flacidas.

- Importancia de la vacunacion.

- Distincion entre herpangina y faringo-estomatitis herpética.

- Semiologia clinica de la infeccion por virus ECHO.

- Conocer la epidemiologia de la parotiditis viral.

- Semiologia clinica clasica de la parotiditis viral.

- Sefalar las complicaciones mas frecuentes de la parotiditis, segin la edad.

Establecer el diagndstico diferencial de la parotiditis epidémica con la linfadenitis
cervical y preauricular, asi como con la parotiditis recurrente.

- Sefialar la profilaxis de la parotiditis y la conducta a seguir.

- Nociones epidemioldgicas de la mononucleosis infecciosa.

- Sintomas clinicos caracteristicos de la mononucleosis infecciosa.

- Sefialar las posibles complicaciones y el diagnostico diferencial de la mononucleosis
infecciosa.

- Valor de las pruebas complementarias actuales y conducta terapéutica de la
mononucleosis infecciosa.

Tema 62.- Infecciones por virus de la hepatitis y VIH en la infancia
Hepatitis virica Etiopatogenia. Diagndéstico clinico y de laboratorio. Prondstico y
tratamiento. Sida en el nifio

Objetivos:
- Conocer la diversidad de virus que pueden afectar al higado.
- Sefialar la hepatitis virica mas frecuente en la infancia.



- Conocer las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y evolutivas de la hepatitis viral.

- Sefialar la importancia de la transmision vertical de la hepatitis B.

- Criterios diagnosticos y significativos y valor prondstico de los marcadores de la
hepatitis viral.

- Fundamentos terapéuticos.

SIDA infantil: Etiologia, transmision y grupos de riesgo.

Alteraciones inmunolégicas en el SIDA.

Complejo clinico relacionado con el SIDA.

Criterios diagndsticos y clasificacion de la infeccion por VIH en el nifio: Tratamiento.

Tema 63.- Clinica, diagnostico, profilaxis y tratamiento de la tuberculosis en el
nifo.

Objetivos:
Principales circunstancias de diagndstico de la primoinfeccion tuberculosa en el nifio.
Interpretacion de las reacciones tuberculinicas.
Signos radiolégicos que componen el complejo primario.
Complicaciones respiratorias de la tuberculosis pulmonar primaria.
Riesgos evolutivos de la adenopatia traqueobronquial.
Examenes complementarios a efectuar sistematicamente ante una tuberculosis
primaria del lactante.
Localizaciones extrapulmonares mas frecuentes.
Principales medicamentos utilizados en la tuberculosis.
Reglas de utilizacion de los tuberculostaticos.
Tratamiento de un viraje reciente y aislado de reacciones tuberculinicas.
- Medidas preventivas a tomar en el plano familiar y escolar al descubrir una
tuberculosis en el nifio.
- Medidas a tomar en el neonato en caso de tuberculosis materna no reconocida antes
del nacimiento.

Tema 64.- Tos ferina. Espiroquetosis

Tos ferina: Etiopatogenia. Clinica. Complicaciones respiratorias y nerviosas.
Diagnostico: clinico, laboratorio, radiologico, diferencial. Profilaxis. Tratamiento.
Sifilis congénita: Etiopatogenia y clasificacion. Clinica de la lGes fetal grave y sifilis
precoz. Diagnostico. Prondstico. Tratamiento. Otras espiroquetosis: Leptospirosis.
Borreliosis. Infecciones por protozoos en el nifio. Kala-azar infantil. Clinica.
Diagnostico. Tratamiento. Toxoplasmosis. Congénita y adquirida.

Objetivos:

- Conocer la epidemiologia y modo de transmision de la tos ferina.

- Duracidn de la incubacion y sintomas clinicos de latos ferina.

- Signos de gravedad de la tos ferina en el lactante.

- Alteraciones radioldgicas y hematologicas de la tos ferina. Dificultades del
diagndstico bioldgico.

- Sefialar las principales manifestaciones clinicas y radioldgicas de la sifilis congénita.

- Sefialar la profilaxis y medidas terapéuticas de la tos ferina.

- Conocer y valorar los datos serolégicos de laboratorio dela sifilis congenita.

- Conocer las normas generales de tratamiento y criterios de curacion de la sifilis
congeénita.

- Conocer las formas benignas y graves de la infeccion por leptospiras.



_ Sefialar los principales cuadros clinicos producidos por borrelias (enfermedad de
Lyme, fiebre recurrente, Sodoku).

- Conocer las caracteristicas clinicas de las infecciones por Leishmanias.

Datos de sospecha clinica de Kala-azar.

Diagnostico por el laboratorio.

Terapeutica de eleccion.

Semiologia clinica de la toxoplasmosis congenita.

Datos de laboratorio para el diagndstico.

Normas de tratamiento.

Tema 65.- Clinica y tratamiento de las salmonelosis y brucelosis en la infancia.
Rickettsiosis

Salmonelosis: Fiebre tifoidea. Fiebres paratificas. Otras manifestaciones clinicas.
Diagnostico. Tratamiento. Medidas de prevencién. Brucelosis en el nifio: Clinica.
Diagnostico. Tratamiento. Rickettsiosis: Fiebre botonosa.

Objetivos:

- Conocer los diferentes tipos de salmonelas patdgenas.

- Semiologia clinica de los sindromes salmonelésicos.

- Caracteristicas especiales de las fiebres tifoparatificas en el nifio. Normas de
tratamiento.

- Semiologia clinica y tratamiento de la fiebre botonosa.

MEDICINA DE LA ADOLESCENCIA

Tema 66.- Adolescencia. Principales problemas de los adolescentes
Principal patologia organica y psico-social propia de la adolescencia.

Objetivos.

- Conocer la patologia organica propia de la adolescencia.

- Valorar los principales problemas conductuales, psicologicos y emocionales del
adolescente.

- Valorar la problematica sociocultural como causa de morbimortalidad en la
adolescencia.

- Principales problemas derivados de la inadaptacion social, psiquica y escolar.

- Conocer las necesidades del adolescente con distintas alteraciones: adiciones a
drogas, habitos nocivos, enfermedad crénica, minusvalia fisica o psiquica, otras
adiciones.

- Papel de la educacion y el deporte sobre el normal desarrollo del adolescente.
- El fendmeno del botelldn

PEDIATRIA SOCIAL Y ECOLOGIA

Tema 67. Pediatria social y su probleméatica



La pediatria social en el siglo XXI. La proteccién a la infancia. Leyes, normas e
instituciones de proteccion a la infancia. El nifio y su entorno. La familia y su
importancia en la salud del nifio. La educacion para la salud. La medicina escolar.
Abandono y adopcion. La carencia afectiva y la institucionalizacion del nifio. La
inmigracion y sus problemas. El nifio y el hospital. El nifio y los medios de
comunicacion. La separacion y divorcio y sus efectos en el nifio. El fracaso escolar. El
maltrato infantil. La violencia y el nifio. El nifio y el hospital. Suicidio en edad
pediatrica.

Objetivos

- Conocer las leyes, normas y organismos de proteccion a la infancia. Los derechos de
la infancia.

- Importancia del entorno en la salud del nifio en la edad pediéatrica (familia, guarderia,
escuela, ambiente, sociedad).

- Conocer el valor de la medicina escolar en la salud infantil.

- Conocer el problema del nifio con carencia afectiva.

- Conocer los principales aspectos relacionados con el abandono del nifio, los sistemas
de acogida y la adopcion.

- Los nuevos problemas pediatricos en Espafia como consecuencia de la inmigracion.

- Conocer la repercusion en la infancia y adolescencia de los medios de comunicacion:
prensa, los efectos de la television, los ordenadores, los moéviles, los video-juegos, las
consolas.

- La separacion y divorcio y la repercusion sobre el nifio y adolescente

- El fracaso escolar en su enfoque médico.

- Datos para identificar a un sindrome de maltrato infantil.

- Frecuencia y tipos de maltrato en la infancia.

- Conducta ante la sospecha de maltrato.

- Prevencion del maltrato

- La violencia familiar, la violencia escolar y la violencia entre iguales

- El hospitalismo

- Tendencias suicidas en el nifio.

Tema 68.- Ecologia pediatrica.
Habitat y salud. Ecopatologia pediatrica. Accidentes, cuerpos extrafios. Intoxicaciones
medicamentosas y accidentales. Muerte subita del lactante

Objetivos:

- Causas de accidentes en la infancia y su prevencion.

- Circunstancias que deben hacer sospechar la existencia de un cuerpo extrafio en vias
respiratorias y/o digestivas.

- Conocer las particularidades técnicas del estudio radiografico del térax ante una
sospecha de cuerpo extrafo en vias aéreas inferiores.

- Conducta a seguir ante una ingestion accidental medicamentosa o toxica.

- Conducta a seguir ante una ingestion caustica y maniobras que deben realizarse

- Prevencion de accidentes e intoxicaciones en la infancia.

- Conocer la existencia y caracteristicas del sindrome de muerte subita del lactante.



Programa de Docencia Practica

Seminarios de Diagnéstico Clinico, Técnicas y Habilidades practicas:

El disefio y los contenidos de estas actividades buscan como objetivo, que una

vez aprendidas por el alumno, le procuren la adquisicion de las competencias
necesarias, para que sea capaz de ejecutar las técnicas y habilidades, que le exija su
actividad futura en el &mbito de la Pediatria.

1.- Elaboracion de la historia clinica en Pediatria

Competencias especificas

Ser capaz de elaborar una historia clinica neonatal, que recoja especialmente datos de
riesgo, incluidos al menos en los siguientes apartados:

Antecedentes maternos y familiares

Antecedentes del embarazo y del parto

Datos analiticos familiares de relevancia (grupos sanguineos, serologias, etc.)

Ser capaz de elaborar una_historia clinica pedidtrica, que sea completa, detallada,
correcta, exacta, ordenada y evolutiva, cuya anamnesis incluya:

Primer contacto

Motivo de consulta

Enfermedad actual (sintomas referidos, derivados y habituales) por 6rganos,
aparatos y sistemas

Antecedentes personales, familiares y ambientales

Orientacién diagndstica por la anamnesis

Ser capaz de desarrollar las diversas_etapas del diagnéstico en Pediatria, planteando el
interés que tienen en determinadas situaciones:

Sindromico

Diferencial

Nosoldgico

Etioldgico

Fisiopatologico

Anatomopatolégico

2.- Exploracion clinica del recién nacido

Competencias especificas

Ser capaz de llevar a cabo la exploracién clinica de un recién nacido, observando
la ejecucion sucesiva de las siguientes etapas:



Ojeada previa: Aspecto, actitud, sensorio, color, tono muscular, etc.
Exploracion sistematica por érganos y aparatos

Exploracion de los reflejos

Descripcion de posibles estigmas malformativos

Valoracion de la Edad de Gestacion

Auxometria

3.- Exploracién clinica del nifio y del adolescente

Competencias especificas

Ser capaz de llevar a cabo la exploracién clinica de un nifio o adolescente,
observando la ejecucion sucesiva de las siguientes etapas:

Ojeada previa: Aspecto, actitud, sensorio, color, tono, etc.
Inspeccion general: Signos llamativos

Examen descendente por regiones (6rganos, aparatos, sistemas)
Exploraciones especificas

Exploracion de la boca, garganta y oidos

Auxometria

Pulso, temperatura, tension arterial

4.- Valoracion auxométrica y nutricional del nifio

Competencias especificas

Ser capaz de ejecutar las técnicas necesarias, utilizando el aparataje e
instrumentos indicados, y teniendo en cuenta las peculiaridades que su
aplicacion requiere segun las distintas edades, para conseguir:

Evaluar el crecimiento del nifio

Evaluar el estado nutricional del nifio

5.- Interpretacion de examenes complementarios de laboratorio en

Pediatria

Competencias especificas

Ser capaz de identificar los limites de normalidad, teniendo presente las variaciones
fisioldgicas que existen en funcién de la edad, en:

El hemograma

Una analitica bioquimica bésica

Una analitica elemental de orina

Una gasometria



6.-

Ser capaz de identificar alteraciones elementales, teniendo presente la edad del nifio,
en examenes complementarios de laboratorio:

Hemograma (serie roja): Limites hematoldgicos de la anemia y de la
poliglobulia, Reconocimiento de una microcitosis y de una hipocromia.
Hemograma (serie blanca): Identificar una leucocitosis y una leucopenia.
Reconocer la neutrofilia y la neutropenia, la linfocitosis y la linfopenia
Hemograma (plaquetas): Reconocer una trombocitopenia y una trombocitopatia.
Pruebas de coagulacién: Saber indicar la peticion, e interpretar los resultados de
pruebas de coagulacién adecuadas para el estudio de: Vasculopatias,
trombocitopatias y coagulopatias

Bioguimica: Identificar diselectrolitemias en los distintos tipos de
deshidratacion. Identificar los distintos estadios de una ferropenia

Orina: Identificar la presencia de elementos anormales. Interpretar el resultado
de un sedimento urinario. Saber como recoger la muestra y cémo valorar el
resultado de un urocultivo.

Gasometria: Distinguir una acidosis de una alcalosis, y sus componentes
metabolicos o respiratorios. Interpretar los hallazgos que indiquen
compensaciones totales o parciales

Interpretacion de examenes complementarios por imagen en

Pediatria

Competencias especificas

Ser capaz de identificar los limites de normalidad, teniendo presente las variaciones
fisioldgicas que existen en funcién de edad, en:

Una Rx A-P y lateral de torax

Una Rx de abdomen

Una Rx para la valoracion de la edad 6sea

Una ecografia transfontanelar

Ser capaz de identificar hallazgos patoldgico elementales v mas frecuentes, teniendo
presente la edad del nifio, en exdmenes complementarios de imagen:

Rx de torax: Neumotdrax, neumomediastino, malformaciones. Sindrome
bronconeumonico y broncoaspirativo. Estadios de Bomsel de la enfermedad de
la membrana hialina

Rx de abdomen: Malformaciones, sindromes obstructivos

Ecografia: Reconocer imagenes ecograficas tipicas de algunos procesos
patoldgicos (invaginacion intestinal, estenosis hipertrofica de piloro, hemorragia
subependimaria-peri- intraventricular en el recién nacido, etc.)

Reconocer imégenes ecocardiogréficas tipicas de las cardiopatias congénitas
mas frecuentes




7.- Alimentacion infantil y elaboracion de dietas

Competencias especificas
A) Alimentacion del recién nacido v_lactante sano:

Ser capaz de planificar y promocionar la lactancia materna, llevar a la practica la
técnica de la lactancia artificial y mixta (si fuera necesaria) y la introduccién de la
alimentacién complementaria.

B) Alimentacidn del nifio v adolescente sano:

)

Ser capaz de calcular los requerimientos nutricionales para un determinado nifio,
segln su edad, actividad fisica, sexo y estadio puberal (cuando proceda).

Ser capaz de elaborar un plan dietético que aporte los requerimientos nutricionales
calculados para el dia, distribuidos en cuatro comidas equilibradas, de acuerdo con los
estandares universalmente aceptados por la sociedad pediatrica.

Planificacidn de dietas en situaciones concretas:

Ser capaz de planificar, utilizando programas informaticos (v.g. EASY DIET) una dieta
adecuada a la edad y requerimientos de nifios con patologias como:

Obesidad

Sindromes de malabsorcién

Diabetes mellitus

Sindromes de intolerancia, etc.

8.- Reanimacion cardio-pulmonar del recién nacido y del nifio

Competencias especificas

A)

Reanimacién cardiopulmonar del recién nacido :

Ser capaz de Realizar la reanimacién completa de un recién nacido, sobre un modelo
anatomico neonatal, buscando la normalizacién de las funciones respiratoria,
cardiocirculatoria y metabdlica celular, siguiendo las diferentes etapas ampliamente
aceptadas:

Estabilizacion

Valoracion

Administracion de Oxigeno

Ventilacion con presion positiva

Reanimacion cardiopulmonar bdsica v avanzada del nifio v del adolescente:
Ser capaz de prestar, sobre un modelo anatémico pedidtrico, soporte vital al nifio
después de la etapa de recién nacido, que incluya:

Reanimacion cardiopulmonar basica (RCP-basica)



Reanimacion cardiopulmonar avanzada(RCP-avanzada)
Expulsion de cuerpos extrafios de vias respiratorias

9.- Puncién lumbar en Pediatria

Competencias especificas

10.

Ser capaz de realizar una puncion lumbar sobre un modelo anatémico adecuado,
teniendo en cuenta:

Las indicaciones y contraindicaciones para realizar esta técnica

Los requisitos previos a la realizacion

El material a utilizar segun la edad

La preparacion del paciente

La técnica para la ejecucion de la puncion

La interpretacion de los resultados del analisis del LCR

Canalizacion de vasos umbilicales

Competencias especificas

11.

Ser capaz de canalizar vena y arterias umbilicales, en un modelo anatomico de
recién nacido, teniendo en cuenta:

El célculo de la longitud del catéter

La ubicacion deseada de la punta

La ejecucion de la técnica

Los datos clinico-funcionales que orientan sobre la ubicacion de la punta del
catéter

La comprobacidn de la ubicacion mediante Rx

La necesidad de hacer rectificaciones para ubicar correctamente la punta

Diagnostico visual

Competencias especificas

Ser capaz de identificar en una seleccion de imagenes, signos clinicos objetivos
que permitan por si solos llegar al diagndstico de diferentes supuestos clinicos
planteados, o que junto a otras imagenes, sugieran diversas hipotesis
diagnosticas, que se iran escrutando mediante examenes complementarios,
solicitados siempre con base en los signos clinicos detectados visualmente, hasta
configurar el necesario diagndstico diferencial.



Esta actividad requiere una preparacion muy elaborada, para que se desarrolle
con dinamismo, estimulando la participacion activa del alumnado, y con una amplia
variedad de iméagenes (clinicas, de examenes complementarios, medio-ambientales,
micro o parasitoldgicas, etc.) que mantengan un interés permanente.



