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DEFINICION Y CONCEPTOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD

Segun la ORDEN SCO/3148/2006, del 20 de septiembre, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas:
tiene una duracion total de 4 afios y requiere como titulacion previa la licenciatura en
Medicina.

La especialidad se define como la medicina integral del periodo evolutivo de la
existencia humana, desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia; época cuya
singularidad reside en el fenomeno del crecimiento, maduracion y desarrollo biolégico,
fisiologico y social que, en cada momento, se liga a la intima interdependencia entre el
patrimonio heredado y el medio ambiente en que el nifio y adolescente se desenvuelven.

El programa se desarrollara simultdneamente en 2 grandes areas, Area Clinica y Area de
Pediatria Social y Salud Publica, puesto que a la Pediatria le incumbe cuanto se refiere a
los cuidados del nifio sano (Pediatria Preventiva), a los modos de asistencia médica
integral, total y continuada del nifio en estado de enfermedad (Pediatria Clinica) y
cuanto ataiie al nifio sano y enfermo en sus interrelaciones individuales y con la
comunidad en el medio fisico y humano en que se desarrolla (Pediatria Social).

Pediatra es el médico que, en posesion del correspondiente titulo de especialista, esta
capacitado para emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la Pediatria preventiva,
clinica y social, en instituciones publicas 6 privadas de caracter hospitalario 6
extrahospitalario (Atencién Primaria).

RECURSOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

El Area de Pediatria y Neonatologia del Hospital Universitario Infanta Elena goza de
autonomia parcial para la realizacion de la docencia en la especialidad de Pediatria y
areas especificas, similar a la de hospitales del mismo nivel. Como se especifica mas
adelante, dispone de una planta de Hospitalizacién Pediatrica, una Unidad de
Neonatologia IIB, Hospital de Dia, una Unidad de Urgencias Pediatricas independiente
y Unidades de areas de Capacitacion pediatrica con especialistas, miembros de las
distintas sociedades cientificas pedidtricas, formados especificamente.

El Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Infanta Elena, al igual que el resto de
los hospitales periféricos de la Comunidad de Madrid, no dispone de Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos ni Neonatales. Los médicos internos residentes que
realicen su formacion en nuestro Servicio rotaran en Unidades de Intensivos Pediatricos
y Neonatales de hospitales de nivel asistencial superior.

El Hospital cuenta con un Servicio de Cirugia Pediatrica, por lo que los futuros
residentes haran rotacion por dicho servicio.

Toda la informacion sobre la cartera de servicios estd publicada en la pagina Web del
Hospital:

https://www.hospitalinfantaelena.es/es/profesionales-887b/medicos-internos-
residentes/pediatria



Hospital Universitario
sauvecis INfAaNta Elena

Recursos fisicos

Para la atencion exclusiva de la poblacion pediatrica, el Area de Pediatria y
Neonatologia del HU Infanta Elena dispone de diversas areas fisicas, donde se lleva a
cabo la atencion médica especifica de nifos y adolescentes. Este espacio fisico esta
dividido en las siguientes areas:

1. Consultas externas de Pediatria y sus areas especificas

El Area de Pediatria y Neonatologia de Hospital Infanta Elena tiene varios despachos
para consultas.

Las consultas disponen de la adecuada dotacion de material, como tallimetros, basculas
de bebe y de adolescente, esfingomandmetros, y Dynamap para la tension arterial,
otoscopios, oftalmoscopios, camilla, lavabo, etc., asi como el material para las técnicas
necesarias en consultas subespecializadas: aparatos de otoemisiones, orquidometros,
calibres de pliegue cutaneo, electrocardiograma y ecocardiograma.

El Area de Pediatria y Neonatologia tiene acceso compartido e instalaciones comunes
del hospital para las técnicas especificas que lo requieran: pruebas de
broncoprovocacion con esfuerzo en tapiz rodante, laboratorio de funciéon pulmonar,
ergometrias, hospital de dia, reanimacion para endoscopias pediatricas, biopsias y otras
técnicas invasivas que precisen sedacion.

2. Unidad de Urgencias Pediatricas

La Unidad de Urgencias de Pediatria constituye un area fisica y organica
fundamentalmente dependiente del Area de Pediatria. Esta separada de la Unidad
general de Urgencias, de forma que los nifios no tienen contacto con los adultos una vez
pasada la entrada de urgencias.

La unidad dispone:

- Despacho para triaje destinado exclusivamente a pacientes pediatricos.

- Sala de observacion con 6 puestos (camas/cunas).

- Sala con 10 sillones para tratamientos y estancias cortas.

- Cuatro boxes individuales de sala de exploracion.

- Box de Criticos para pediatria compartido con la urgencia general.
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- Dos salas de espera adecuadas con bafo, aisladas de la urgencia general.

- Control de enfermeria con cuarto de medicacion pediatrica.

- Almacén de limpio y de sucio.

- Almacén de farmacia.

- Cuarto de curas y técnicas.

3. Area de Hospitalizacion.

3.1 Hospitalizacion de Pediatria.

Consta de 15 habitaciones individuales, cada una de ellas con dos tomas de oxigeno,
aire y vacio, preparadas para su duplicacion en caso de necesidad, aumentando a 30 los
puestos posibles. Las habitaciones son intercambiables para lactantes-preescolar o
escolar.

3.2 Sala de extracciones/técnicas.

Se encuentra junto al control de enfermeria y estd dotada de material necesario para
atender al paciente grave/critico del hospital de dia u hospitalizacion tanto pediatrica
como del recién nacido sano (hospitalizacion obstétrica).

3.3 Unidad de Hospital de Dia

Con 10 puestos totales, donde se realizan ingresos de corta estancia o ingresos para
realizacion de diferentes pruebas:

- Pruebas de alergia, compartido con el Servicio de Alergologia.

- Pruebas funcionales: test de Insulina, test de clonidina, test de ACTH, test de
desmopresina, etc.

- Realizacion de ionotest.

- Pruebas de ORL, otoemisiones, etc.

- Phmetria, impedanciometria

- Administracion de tratamientos parenterales.
- Otros procedimientos.

3.4 Unidad de Recién Nacidos sanos

Esta situada en la planta de hospitalizacion de Obstetricia, que es contigua a la de
Pediatria.
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Consta de 15 habitaciones individuales, cada una de ellas también con dos tomas de
oxigeno, aire y vacio, preparadas para su duplicacion.

3.5 Unidad de Hospitalizacién Neonatal.

Es una Unidad de nivel II-A segln los estdndares de la Sociedad Espafiola de
Neonatologia. Tiene una media de 280 ingresos al afio y se atienden >1000 partos al
ano.

La Unidad cuenta un puesto completo para estabilizacion, monitorizacion y manejo del
paciente neonatal critico, dos boxes de aislamiento y otra zona de hospitalizacion
general con 6 puestos. La Unidad dispone de medios técnicos para asistencia
respiratoria intensiva (2 respiradores para ventilacion mecanica, 2 CPAPn/BiPAP).
También cuenta con ecdgrafo propio del servicio.

Ademas, consta un espacio para lactario, control de enfermeria, despacho médico,
almacén de material y almacén farmacéutico.

El hospital consta de 4 paritorios, con dos zonas de reanimacion neonatal completa
contiguas e incubadora de transporte para pacientes criticos.

Recursos humanos

- Jefe de Servicio

- 20 facultativos pediatras especialistas de Area de Pediatria y Neonatologia

- 4 facultativos del Servicio de Cirugia pediatrica

Todos los facultativos mencionados pertenecen al Area de Pediatria con contrato laboral
indefinido como facultativos especialistas de area a jornada completa y realizan
guardias médicas de presencia fisica, en nimero de 2-3 pediatras por dia.

Ademas de su formacion en Pediatria General, los miembros del area de pediatria tienen
acreditacion y amplia experiencia en las diferentes subespecialidades de la pediatria,
incluyendo Neonatologia, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Gastroenterologia,
Endocrinologia, Nutricion y Cardiologia.

Jefe de Servicio: Gonzalo Ares Mateos. Licenciado en Medicina, especialista en

Pediatria con formacién especifica en Neonatologia. Profesor asociado de la
Universidad Rey Juan Carlos y profesor colaborado de la Universidad Alfonso X el
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Sabio. Master en Gestion Clinica, Direccion Médica y Asistencial,
Administracion/Gestion de Servicios sanitarios.

Neonatologia:

o Weimar Garcia Garcia. Licenciado en Medicina, especialista en Pediatria con
formacion especifica en Neonatologia. Jefe de Unidad de Neonatologia.

o Alicia Ordofez Garcia. Licenciada en Medicina, especialista en Pediatria con
formacion especifica en Neonatologia.

Pediatria
- Cardiologia Infantil:

o Alberto Jesus Servan Lopez. Licenciado en Medicina, especialista en Pediatria con
formacion especifica en Cardiologia infantil. Coordinador de Urgencias Pediatricas.

o Belén Gallego Calvo. Licenciada en Medicina, especialista en Pediatria con formacion
especifica en Cardiologia infantil.

- Neumologia Infantil:

o Laura Cabanes Colliga. Licenciada en Medicina, especialista en Pediatria con
formacion especifica en Neumologia infantil. Jefe de Unidad de Neumologia infantil.

o Silvina Haydee Odicino. Licenciada en Medicina, especialista en Pediatria.
- Endocrinologia Infantil y Nutricion Infantil:

o Maria Ortiz Santamaria. Licenciada en Medicina y formacion especifica en
Endocrinologia y Nutricion Infantil.

- Nefrologia Infantil:

o Adoracion Granados Molina. Licenciada en Medicina, especialista en Pediatria con
formacion especifica en Nefrologia. Jefe de Unidad de Nefrologia infantil.

- Gastroenterologia y Nutricion infantil:

o Ydenice de la Rosa Mordan. Licenciado en Medicina, especialista en Pediatria con
formacion especifica en Gastroenterologia Infantil.

o Miguel Gallardo Padilla. Licenciado en Medicina, especialista en Pediatria con
formacion especifica en Gastroenterologia Infantil.

o Guiliana Maria Gémez Torres. Licenciado en Medicina, especialista en Pediatria con
formacion especifica en Gastroenterologia Infantil.
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0 Maria Rojo Garrido. Licenciado en Medicina, especialista en Pediatria con formacion
especifica en Gastroenterologia Infantil.

- Neurologia infantil:

o Maria Prados Alvarez. Licenciada en Medicina, especialista en Pediatria con
formacion especifica en Neurologia infantil.

- Pediatria general/Infectologia.

o Almudena Lagares Velasco. Licenciada en Medicina, especialista en Pediatria con
formacion especifica en Infectologia Pediatrica.

o Pamela Gorza. Licenciada en Medicina, especialista en Pediatria.

o Gabriela Glora Pereyra Pereyra. Licenciada en Medicina, especialista en Pediatria.

- Urgencias pedidtricas:

o Teresa Agramonte Hevia. Licenciada en Medicina, especialista en Pediatria.

o Santiago Alberto del Greco. Licenciada en Medicina, especialista en Pediatria.

o Claudia Alarcon Demetrio. Licenciada en Medicina, especialista en Pediatria.

o Maria José Camacho Luquez. Licenciada en Medicina, especialista en Pediatria.
Otros recursos

Sala de Trabajo y Sesiones.

Despachos médicos:

o Pediatria. En la misma planta de Hospitalizacion existe una sala despacho médico para
reuniones e informacion a los padres, dotada de material audiovisual (tres ordenadores
con acceso a Internet, intranet, y al programa de historias clinicas informatizadas,

impresora, TV, cafidon retroproyector, scanner, etc.).

o Neonatologia.
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Material Bibliografico

En la sala despacho, en el estar de la Urgencia de Pediatria, en el control de
Neonatologia, asi como en los despachos y consultas externas, estd disponible
abundante material bibliografico para cualquier consulta. Asi mismo desde todos los
ordenadores se tiene acceso a Internet, a las bases de datos de la Biblioteca Virtual y a
Uptodate, importante recurso de informacion médica actualizada.

Aulas

El Hospital Infanta Elena dispone de un salon de actos y varias aulas independientes
para seminarios, con ordenador y cafidon proyector.

Biblioteca

El hospital dispone de una bibliotecaria para la gestion y obtencion de material
cientifico, con sede en el HU Fundacion Jiménez Diaz.

Docencia de pregrado: Universidad Francisco de Vitoria

El hospital mantiene acuerdo docente con dicha unidad y el servicio participa
activamente en la formacion de estudiantes de pregrado.
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PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD

Objetivos generales:

- Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus areas especificas.
- Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente.

- Realizar labores de investigacion clinica y bésica.

- Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores de equipos
multidisciplinarios de salud.

Para conseguir estos objetivos se especifican tres niveles de habilidades:

- Nivel 1 (lo que debe aprender un residente para su realizacion de manera
independiente):

- Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética pediatrica, actuando
como defensor del nifio.

- Valoracidn del nifio y adolescente normal.

- Técnica de realizacion de la historia clinica con anamnesis, exploracion clinica,
planificacion de exploraciones complementarias, planteamiento de los problemas,
realizacion de la evolucion clinica y epicrisis. Habilidades de informacion al nifio y
adolescente y a la familia.

- Anamnesis y exploracion del nifio y adolescente con patologia.

- Interpretacion basica de: electroencefalograma, electrocardiograma y ecocardiograma.
- Interpretacion de andlisis clinicos.

- Realizacion de técnicas comunes diagnosticas: puncion lumbar, puncidon suprapubica,
sondaje uretral, paracentesis, toracocentesis, puncion y cateterizacion arterial y venosa,
otoscopia y similares.

- Reanimacién cardiorrespiratoria.

- Pruebas de cribaje.
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- Adquirir capacidad para elaborar programas de educacion sanitaria del nifio y
adolescente en el medio social.

- Poseer experiencia para elaborar y exponer trabajos cientificos de la especialidad.

- Conseguir correctas actitudes en la relacion con los nifios, los adolescentes y sus
familiares, asi como adquirir capacidad de comunicacion no verbal con el lactante y
preescolar.

- Nivel 2 (habilidades de las que el residente debe tener buen conocimiento, aunque no
las pueda llevar a cabo de forma completa):

- Interpretacion del diagndstico mediante imagen (radiografias simples, transito
gastrointestinal, cistografias, ecografias, TAC, RMN y similares).

- Interpretacion de técnicas diagndsticas, isotdpicas y funcionales.

- Técnica de oxigenoterapia. Ventilacion asistida. Alimentacion enteral y parenteral.
- Test y pruebas psicométricas.

- Nivel 3 (patologias que ha visto y de las que sélo tiene un conocimiento teorico):

- Biopsias intestinales, renales y hepaticas.

Desarrollo del programa formativo:

Sera siempre tutorizado y basado en el autoaprendizaje. Los tutores como primeros
responsables del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, mantendran un
contacto continuo y estructurado con entrevistas periddicas (cada 3-4 meses), para
planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacion.

Ademas, junto con el responsable/jefe de la unidad y el resto de los profesionales del
servicio, cuantificaran en lo posible, las actividades que debe realizar el residente en
cada rotacion segun las peculiaridades y recursos de nuestra unidad.

Respecto al deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente
seglin el "Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada", nuestro programa implicara la asuncion
progresiva por parte del residente de responsabilidades en la especialidad y un nivel
decreciente de supervision. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en las distintas
areas de la unidad por las que este rotando. Estos mencionados especialistas visaran por
escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a las actividades asistenciales en
las que intervenga el residente de primer afio.

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo. A estos efectos, los tutores del residente podran impartir a
los distintos especialistas, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de
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los residentes a su cargo segun las caracteristicas de la actividad y el proceso individual
de adquisicion de competencias.

Niveles de responsabilidad segiin la ORDEN SCO/3148/2006, de 20 de septiembre:

- Nivel 1: actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
autorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

- Nivel 2: actividades realizadas directamente por el residente con supervision del tutor
0 especialista.

- Nivel 3: actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o
asistidas en su ejecucion por el residente.

En todo caso, el residente que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en
la unidad podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

CRONOGRAMA FORMATIVO

Se han planificado 12 meses por afio, pero el nimero de meses/afio que realizara el
residente serd de 11 debido al mes de vacaciones.

PRIMER ANO (R1): incluye rotaciones por las secciones basicas de nuestro servicio,
guardias y parte de la rotacion obligatoria por Atencion Primaria. Al final del programa
formativo, se adjuntan los programas especificos de cada rotacion.

e ROTACION DURANTE 3 MESES EN URGENCIAS PEDIATRICAS
e ROTACION DURANTE 3 MESES EN PLANTA DE HOSPITALIZACION

e ROTACION DURANTE 3 MESES EN NEONATOLOGIA, INCLUYENDO
MATERNIDAD Y HOSPITALIZACION

e ROTACION DURANTE 1 MESES: Dermatologia, Oftalmologia, ORL,

Radiologia
Hospital Universitario Infanta Elena - Avda. Reyes Catdlicos, 21. 28342 Valdemoro - Madrid
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e ROTACION DURANTE 2 MESES EN ATENCION PRIMARIA. Se realizara
en el Centro de Salud El Reston en Valdemoro, acreditado para la docencia en la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria y también como centro
colaborador de la unidad docente del Servicio de Pediatria del Hospital Infanta
Elena.

SEGUNDO Y TERCER ANO (R2-R3): incluye guardias y continuar con la
formacion general, pero adentrandose en las diferentes subespecialidades pediatricas.
Debido a que en nuestro centro las consultas de cada especialidad no son diarias se
simultanearan dos especialidades en cada rotacion.

e ROTACION DURANTE 4 MESES EN PEDIATRIA GENERAL-
HEMATOLOGIA-INFECCIOSAS/NEUMOLOGIA PEDIATRICA

e ROTACION DURANTE 3 MESES EN UCI-NEONATAL. Acreditado como
dispositivo docente asociado a la UCI del HU Monteprincipe.

e ROTACION DURANTE 2 MESES EN CARDIOLOGIA INFANTIL

e ROTACION DURANTE 2 MESES EN GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA
e ROTACION DURANTE 4 MESES NEUROLOGIA

PEDIATRICA/NEFROLOGIA PEDIATRICA

e ROTACION DURANTE 3 MESES EN CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS. Acreditado como dispositivo docente asociado a la UCI
PEDIATRICOS del HU Gregorio Marafion.

e ROTACION DURANTE 2 MESES EN HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA
/ NEONATOLOGIA

e ROTACION DURANTE 4 MESES EN ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA/TRAUMATOLOGIA/CIRUGIA PEDIATRICA.

CUARTO ANO (R4): Este ultimo afio se puede dedicar en su totalidad a una
subespecializacion, con la posibilidad de 9-11 meses como maximo de rotacion fuera
de nuestro centro.

Es obligatorio que los 2 ultimos meses de este cuarto afio de residencia se curse en el
centro de origen.

Si no opta por una subespecializacion pediatrica se puede continuar con rotaciones que
amplien la formacion pediatrica segun interés o necesidades del residente.
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GUARDIAS

Se consideraran docentes y seran obligatorias en el programa de formacion desde el
primer afno. Esperamos que el residente realice entre 4-6 guardias al mes atendiendo
tanto la actividad de Urgencias como la de Neonatologia y Hospitalizacion, siempre
acorde a la formacion que haya completado.

A partir de la rotacién por UCIP se podra mantener una guardia al mes en dicha unidad
con el fin de mantener los conocimientos adquiridos.

SESIONES DEL SERVICIO DE PEDIATRIA Y COMUNES CON OTRAS
ESPECIALIDADES

Se establece distinta tipologia de sesiones a llevar a cabo por los adjuntos y residentes
del Servicio de Pediatria y resto de profesionales implicados.

La calendarizacion base incluira:

* Sesiones clinicas de pase de guardia: se realizaran dos al dia, al inicio y fin de jornada,
de 30 minutos destinadas al intercambio de pacientes entre turnos. Asistencia obligada
para el personal de presencial médico segun fin de turnos y para el personal de
enfermeria

* Plan de formacion del R1 tras su incorporacion.
* Plan de formacion continuada Servicio de Pediatria. Tipo de sesiones:

- ACTUALIZACION TEMA- Se expondra de forma general todo lo referido a un
tema (etiologia, clinica, diagnostico, diagnostico diferencial, tratamiento...)
basandose en tratados de la especialidad, literatura actualizada, guias de practica
clinica...

- CASO CLINICO- Se expondra un caso clinico que haya suscitado interés o
polémica, preferentemente del servicio, para revisar su manejo-resolucion y
adecuacion de éste a la literatura actualizada.
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- PROTOCOLO PRACTICO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO- Revisar y/o
actualizar protocolos de actuacion centrandose en diagnostico y tratamiento de
patologias concretas frecuentes.

- BIBLIOGRAFICA- Revisar y exponer los Gltimos articulos publicados respecto a
un tema concreto. Esto supone hacer una busqueda bibliografica en las bases de
datos habituales: Pubmed, Uptodate, Embase, Cochrane Library...y seleccionar
algunos (2-4) articulos de mayor calidad y de revistas con mayor factor de impacto.

- LECTURA CRITICA DE ARTICULOS- Seleccionar un articulo de un tema que
suscite interés en el ponente y exponerlo minuciosamente evaluando cada una de las
partes del mismo (titulo, abstract, introduccion, hipétesis de estudio, objetivos,
material y métodos, resultados y discusion) siguiendo alguna de las guias-normas
existentes para leer y publicar articulos.

- INCIDENTE CRITICO- Sesion en la que se analizara un suceso de la practica
profesional que haya creado dudas, inquietud, sorpresa, impacto con resultado
bueno o malo y que motive una reflexion o dilema moral. No necesariamente seran
situaciones de gravedad extrema o riesgo vital. Los aprovecharemos como una
herramienta para aprender de los errores y reflexionar sobre valores o actitudes
profesionales. Estas sesiones seran ocasionales, cuando surjan este tipo de
situaciones o por peticion de residentes o cualquier adjunto del servicio.

Cada residente debe realizar al menos una sesion de cada tipo en cada uno de los afios
de residencia.

Los adjuntos del servicio también participan activamente en las sesiones, bien
supervisando a los residentes o bien impartiendo sesiones propias.

Todas las sesiones formativas se retransmitirdn por Microsoft Teams y se guardaran en
un repositorio para ser visualizadas, de tal forma que aquellos que no puedan acudir a la
sesion podran verla en diferido.

CURSOS Y CONGRESOS

Durante el primer afo de residencia, por considerarse esencial, se facilitara la
realizacion de un curso de RCP pediatrica y neonatal. Recomendando repetirse antes de
terminar el periodo de residencia.

En la medida de lo posible se facilitara la inscripcidn y participacion de los residentes a
los congresos generales de la especialidad (AEPED y SEUP), asi como de las distintas
subespecialidades.

A continuacion, se detalla el Plan de formacion transversal y de Docencia e
investigacion de los residentes de pediatria del HU Infanta Elena:
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PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL DE LOS RESIDENTES DE
PEDIATRIA DEL HUIE

CURSOS OBLIGATORIOS

1. CLINICOS

- RCP pediatrica: R1y R3-4

- RCP neonatal: R1 y R3-4

- Cardiologia Pediatrica Basica (ECG): R1-R2

- Curso de formacion tedrico-practica de Lactancia materna: R1-R2
- Suturas: R1

- Higiene de manos: R1 (Universidad Quirdn)

- Proyecto Zero: R1y R3

2. SEGURIDAD LABORAL

- Proteccion radiologica (HU Fundacion Jiménez Diaz): R1 y R3

- Prevencion de riesgos laborales. Especifico del puesto de trabajo: R1 y R4
(Universidad Quirén)

3. SEGURIDAD DEL PACIENTE

- Médulo tnico de prescripcion (MUP): R2 y R3 (Comunidad de Madrid. SERMAS)
- Seguridad del paciente: R1 (Universidad Quirdn)

4. EXPERIENCIA DEL PACIENTE

- Comunicacion-Redes sociales: R1 (Curso de Acogida)

5. DOCENCIA E INVESTIGACION

- Lectura critica de literatura cientifica + busqueda bibliografica: R1-R2
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- Metodologia de la investigacion (online): R1-R2
CURSOS RECOMENDABLES

- Curso Baésico para nuevos residentes de Pediatria de Madrid y Castilla La Mancha:
R1-HU Santa Cristina

- Como hacer presentaciones efectivas: R1-R2

- Bioestadistica: R2-R3

- Bioética: R2-R3

- Practica profesional basada en la evidencia: R3-R4

- Curso de Analgesia-sedacion en urgencias pediatricas: R1-R2

PLAN DE DOCIENCIA EN INVESTIGACION DE LOS RESIDENTES DE
PEDIATRIA DEL HUIE

El residente con la tutorizacion necesaria ira adquiriendo de forma progresiva las
habilidades necesarias para la realizacion de estudios de investigacion en todas sus
fases,

1. Disefio del estudio

2. Solicitud de autorizacion al CEIC.

3. Puesta en marcha, recopilacion de datos.

4. Andlisis de resultados

5. Publicacion

R1: Participar en el disefio y realizacion de al menos un estudio epidemioldgico basico
para presentacion en congresos o reuniones cientificas.

R2: Disefiar y realizar un estudio epidemioldgico basico para presentacion en congresos
o reuniones cientificas con intencidén de su publicacion en revista nacional.

Colaborar en otros estudios realizados en el servicio.

R3: Disefiar y realizar un estudio epidemioldgico basico para presentacion en congresos
o reuniones cientificas con intencidén de su publicacion en revista nacional.

Participar en un proyecto de investigacion clinica o ensayo clinico realizado en el
servicio propio o en alguno del grupo.
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R4: Participar en un proyecto de investigacion clinica o ensayo clinico realizado en el
servicio propio o en alguno del grupo (a ser posible como investigador principal).

Plantearse la realizacion de la Tesis Doctoral, generalmente dentro del area de la
subespecialidad elegida.

EVALUACION DEL RESIDENTE

La valoracion de los residentes se realizara mediante la evaluacion formativa y
anual/sumativa. La evaluacion formativa nos permite conocer los progresos en el
aprendizaje de los residentes respecto a los objetivos docentes (definidos en forma de
competencias). La evaluacion anual/sumativa tiene como objetivo certificar el nivel
adquirido por afio de residencia.

Se realizan mediante:

- Entrevistas periodicas con el tutor.

- Memoria anual del residente (antiguo libro de residente).

- Informes de evaluacion formativa (tendran en cuenta las fichas de evaluacion de cada
rotacion).

- Informe anual del tutor.

- Después de cada rotacion, se rellenara el informe de evaluacion de rotacion por el
médico responsable.

La evaluacion anual

Se calificaran los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al finalizar
cada uno de los afios de residencia.

El tutor aportard un informe anual en el que se recogeran los datos de la evaluacion
formativa, la media de las evaluaciones de cada rotacion, afiadiendo la puntuacioén
correspondiente a otras actividades docentes (comunicaciones a congresos,
publicaciones, asistencia a cursos, clases teoéricas impartidas, etc.).

Memoria anual de actividades
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Desde el ano 2019, todos estos aspectos de la evaluacion del residente quedan
integrados en FORSAN, una aplicacion de gestion de actividad formativa orientada a
facilitar las tareas de alta de registros a los residentes. Permite el acceso a residentes,
jefes de estudios, colaboradores docentes y, en general, cualquier perfil relacionado con
la docencia, asi como a los administradores.
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OBJETIVOS DOCENTES ROTACION PLANTA HOSPITALIZACION
PEDIATRICA R1

Esta rotacion se realiza en el area de Hospitalizacion pediatrica del HU Infanta Elena,
durante un tiempo de 4 meses.

A NIVEL ASISTENCIAL:

- Recibir y transmitir la informacion de la evolucion de los pacientes con los
equipos de guardia, completando con el evolutivo diario de las anotaciones de
Enfermeria.

- Realizacion de la historia clinica y la exploracion fisica completas de todos los
pacientes durante el pase de planta, siempre supervisado +/- acompanado por el
pediatra de planta.

- Proponer durante el seguimiento de los pacientes, pruebas complementarias o
modificaciones en el manejo y en el tratamiento, asi como el manejo a corto y largo
plazo, a contrastar con el pediatra de planta. Solicitard, en la medida de lo posible,
dichas pruebas complementarias y realizara las prescripciones de medicacion, siendo
supervisado por el pediatra de planta.

- Informacién a padres y/o familiares de la evolucion del paciente, siempre y
cuando esta informacion no sea comprometida, y siempre respetando la
confidencialidad del paciente.

- Realizacion detallada del evolutivo diario de cada paciente. En momentos de alta
ocupacion y/o alta complejidad, se dividira el trabajo con el pediatra de planta.

- Redaccion del resumen evolutivo/prealta, que especialmente debera estar
completo para las altas previstas en fin de semana.

- Realizar, una vez alcanzada la suficiente experiencia, y bajo la supervision del
pediatra de planta, los procedimientos invasivos que se vayan a llevar a cabo en la
planta, ya sea de Hospitalizacion o de Hospital de dia: canalizacion de via periférica
(st Enfermeria autoriza), puncién lumbar, puncidn suprapubica...

A NIVEL DE CONTENIDOS Y CONOCIMIENTOS:
- Saber realizar una historia clinica completa dirigida al motivo de ingreso.

- Coordinar a los distintos especialistas implicados en la atencion al paciente
pluripatoldgico, tanto dentro del servicio de Pediatria como de otros servicios.
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- Saber reconocer signos de alarma tanto clinicos, como analiticos y de
constantes, que puedan traducir un empeoramiento o gravedad del paciente.

- Saber identificar signos de malos tratos o abuso infantil.

- Manejar la analgesia de forma adecuada a cada paciente seglin las necesidades
(pauta fija/a demanda, via oral/via ev, asociar o no capacidad antiinflamatoria, etc.).

- Saber prescribir fluidoterapia e iones ajustados por edad, peso y patologia.
- Uso racional de antimicrobianos, saber ajustar tratamientos segin antibiograma.

- Conocer las medidas de aislamiento del nifio hospitalizado y las medidas de
control de la infeccion nosocomial.

- Saber reconocer las patologias de declaracion obligatoria y como realizar su
notificacion.

- Conocer el soporte respiratorio bésico utilizado en planta (oxigenoterapia en
bajo flujo y los distintos dispositivos de aplicacion, oxigenoterapia a alto flujo...).

- Conocer el manejo de las patologias mas frecuentes ingresadas: bronquiolitis,
bronquitis, neumonia, gastroenteritis y deshidratacion, infeccion del tracto urinario,
anemia, meningitis/encefalitis, convulsiones, etc.

- Conocer medidas de soporte vital basico/avanzado pediatrico.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

- Realizacion durante su rotacion de, al menos, una sesion sobre algin tema/caso
clinico de especial interés.

FUENTES DE ESTUDIO
- Protocolos de la Sociedad Espanola de Pediatria Interna Hospitalaria

- Protocolos diagnosticos y terapéuticos de la AEP/Anales de Pediatria
- Pediatria Integral

- Pediamecum

- Comité asesor de Vacunas

- Uptodate
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PROGRAMA DE FORMACION DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA

URGENCIAS PEDIATRICAS

Esta rotacion se realiza en el area de Urgencias pediatricas del HU Infanta Elena,
durante un tiempo de 3 meses.

El servicio de urgencias pediatricas de HUIE se compone de:

* Unidad de triaje pediatrico: Primera valoracion del paciente que acude al servicio de
urgencias, que debe ser lo mas rapida posible para detectar aquellos casos de mayor
prioridad asistencial que permita un adecuado manejo y distribucion de los pacientes. El
triaje es realizado por una enfermera asignando un numero de prioridad asistencial entre
1-5. A menor nimero de valoracion, mayor prioridad asistencial, los nimeros 1 y 2 por
lo general se atienden directamente en el box de criticos.

* Sala de espera pediatrica: Permanecen aquellos pacientes que se encuentran
clinicamente estables sin ninguna condicidon que requiera observacion especifica por
parte del personal sanitario y estan en espera de valoracion o resultado de pruebas
complementarias.

* Sala de observacion pediatrica: En esta sala permanecen pacientes que por su
condicion clinica requieren una observacion continuada durante su estancia en el
servicio de urgencias, que puede ir asociada o no a la administracion de tratamientos de
diversos tipos.

* Sala de procedimientos: En la sala de procedimientos se realizan de forma habitual
procedimientos y técnicas menores, tales como extracciones analiticas, punciones
lumbares, reduccion fracturas, etc.

* Box de criticos: En €l se encuentra el carro de parada y el material necesario para
situaciones de emergencia. Localizado en el 4rea de Urgencias Generales.

OBJETIVOS:

El residente de pediatria al finalizar su rotacidén en urgencias debe ser capaz de:

e Realizar una correcta anamnesis general y dirigida, resefiando los antecedentes
de mayor interés del paciente y su posible relaciéon con el proceso actual, e
interrogar acerca del calendario vacunal.
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Asegurar la toma de constantes necesarias segin patologia e interpretacion de
las mismas. Conocer los sistemas de monitorizacion cardiorrespiratoria e
indicarlos en caso necesario.

Realizar una exploracion fisica completa y ser capaz de detectar signos de
alarma que permitan una actuacion precoz.

Establecer en base a los datos de anamnesis y exploracion fisica una
aproximacion diagnéstica de la patologia que presenta el nifo, y plantear un
diagnostico diferencial.

Establecer la necesidad o no de pruebas complementarias, siempre mediante el
uso racional de las mismas y de forma secuencial. Interpretacion de las mismas
(parametros analiticos, gasometria, radiologia, electrocardiograma....etc).

Plantear un abordaje terapéutico, bien inmediato en el servicio de urgencias o
bien diferido en domicilio, e indicar unas pautas y seguimiento posterior. Para
ello se debe conocer:

- Manejo de farmacos de uso habitual en el servicio de urgencias pediatricas,
dosificacion y formas de administracion.

- Manejo de sistemas de oxigenoterapia.

Explicacion clara y concisa a los familiares de la patologia que presenta el nifo,
de sus posibles riesgos, signos de alarma y del manejo preciso de la misma.
Manejo de la posible angustia familiar.

Conocer los criterios de ingreso de cada una de las patologias, y, en su caso,
cursar el mismo indicando todas las medidas terapéuticas, pautas de
observacion, y manejo general del paciente que vaya a precisar durante su
ingreso.

Conocer los conceptos principales en &mbito de Seguridad del Paciente.
Llevar a cabo sistemas basicos de Prevencion.

Realizar procedimientos técnicos especificos del servicio de urgencias, tales
como:

- Canalizacién de via venosa periférica e intradsea/central en situaciones de
emergencia.

- Procedimientos de sedoanalgesia en Urgencias: sedacion
intranasal/bucal/intramuscular/intravenosa.

- Puncién suprapubica

- Sondaje vesical
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- Puncion lumbar

- Extraccién de cuerpo extrafio

- Ventilacion del paciente critico.

A lo largo de la rotacion el residente debera tomar autonomia de forma progresiva en
todo el proceso asistencial del paciente, siempre bajo supervision continuada por parte
del adjunto/s responsables. Todos los pacientes deben ser comentados con el adjunto,
planteando el residente una aproximacion diagnéstica y un plan de manejo posterior,
que sera validado, cuando proceda, por el adjunto responsable.

TEMARIO:
- Fiebre sin foco, manejo segun las distintas edades.

- Fisiopatologia del medio interno. Trastornos hidroelectroliticos principales y
su manejo. Deshidratacion. Fluidoterapia en pediatria.

- Fiebre y exantema.

- Infecciones ORL: Faringoamigdalitis aguda, Otitis media aguda, Otitis
Externa, Sinusitis, Laringitis aguda.

- Urgencias neumologicas: Bronquiolitis. Broncoespasmo. Asma. Tos ferina.
Neumonia adquirida en la comunidad.

- Urgencias digestivas: Dolor abdominal en pediatria. Vomitos. Gastroenteritis
aguda. Abdomen agudo: Apendicitis aguda, peritonitis, invaginacion
intestinal, perforacion intestinal. Parasitosis intestinales. Hemorragia
digestiva. Hepatitis aguda. Ictericia.

- Llanto en el lactante.
- Reaccion alérgica: Urticaria, Angioedema, Anafilaxia.
- Intoxicaciones mas frecuentes en pediatria.

- Urgencias cardiologicas: Dolor toracico. Sincope. Pericarditis. Insuficiencia
cardiaca. Arritmias mas frecuentes en pediatria.
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- Urgencias nefrourologicas: Infeccion del tracto urinario. Diagndstico y
manejo urgente de Sindrome nefrotico y nefritico.

- Urgencias neurologicas: Cefalea. Convulsion. Crisis febriles y afebriles.
Estatus convulsivo. Meningitis y encefalitis. Ataxia aguda. Traumatismo
craneoencefalico.

- Urgencias endocrinologicas: Hipoglucemia. Cetoacidosis  diabética.
Insuficiencia suprarrenal aguda.

- Patologia osteoarticular y muscular: Cojera, Sinovitis transitoria, Artritis
séptica, Osteomielitis. Miositis.

- Cuerpos extrafios en sus distintas localizaciones

- Adenopatias.

- Infecciones cutaneas.

- Parotiditis.

- Episodio aparentemente letal (BRUE). Pausas de apnea.

- Urgencias oftalmologicas

- Sedoanalgesia en procedimientos menores

- Urgencias hematologicas: Anemia aguda, Trombopenia, Coagulopatia.
- Maltrato. Abuso sexual.

- Shock

- Parada cardiorrespiratoria. Ventilacion y masaje cardiaco.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- Manual de Pediatria Hospital Infantil La Paz 6* edicion.

- Manual de Intoxicaciones en Pediatria, SEUP, 3? edicion.

- Guia de actuacion en Anafilaxia, GALAXIA 2016.

- Protocolos diagndstico-terapetuticos AEP-SEUP

- Guia rapida para la lectura de ECG pediétrico, 2* edicion. 2010
- UpToDate

- Protocolos del Servicio de Pediatria. Hospital Infanta Elena de Valdemoro.
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- Protocolos de urgencias pediatricas H.Universitario Gregorio Marandn

- Manual del Curso de Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en
pediatria, Guias ERC 2015.

- Urgencias y Tratamiento del nifio grave, 3* edicion.
- Revista Anales de Pediatria y Anales de Pediatria Continuada.

- Guias farmacologicas en pediatria: Pediamecum, Guia antibioterapia
empirica H.Nifio Jesus 2017, Guia ABE
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PROGRAMA DE FORMACION PARA RESIDENTES EN NEUROLOGIA

PEDIATRICA. HOSPITAL INFANTA ELENA

Esta rotacion se realiza en el area de consultas externas y area de Hospitalizacion
pediatrica del HU Infanta Elena, durante un tiempo de 4 meses.

1 CONTENIDOS TEORICOS
LAS BASES:

v Neuroanatomia y neurofisiologia (funciones cognitivas superiores,
exploracion pares craneales , sistema motor, cerebelo)

v Exploracion neuroldgica segin edad:
e neonatal
e lactante
e escolar y nifilo mayor.

v Desarrollo psicomotor normal.

URGENCIAS NEUROLOGICAS
v Alteraciones del nivel de conciencia.
v Traumatismo craneoencefalico.
v Cefalea de reciente comienzo
v Ataxia aguda
v Debilidad aguda.
v Crisis febril
v Primera crisis afebril.
v Status epiléptico.
v Hipertension intracraneal.
v Trastornos de la motilidad ocular de inicio agudo
v Disfuncién de pares craneales y tronco del encéfalo.
v Enfermedades infecciosas y sistema nervioso

v Enfermedad cerebrovascular.
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EN CONSULTA:
v Patologia del desarrollo:
e Retraso psicomotor.
e Discapacidad cognitiva.
e Trastorno del espectro del autismo.
e Trastorno especifico del area del lenguaje.
e Trastorno del aprendizaje.
e Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

e Trastornos del suefio

v Epilepsia y trastornos paroxisticos no epilépticos:
e Episodios paroxisticos no epilépticos.
e Crisis neonatales
e Epilepsia y sindromes epilépticos en el lactante
e Epilepsia y sindromes epilépticos en el preescolar
e Epilepsia y sindromes epilépticos en el escolar y adolescente.

e Tratamiento antiepiléptico: nociones basicas de indicacion y tipos de
tratamiento.

v Trastornos del movimiento y neuromuscular:
e Movimientos anormales de inicio agudo
e Trastornos de la marcha.

e Lactante hipotonico.

Hospital Universitario Infanta Elena - Avda. Reyes Catdlicos, 21. 28342 Valdemoro - Madrid
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e Pardlisis cerebral y espasticidad.

Otras patologias comunes:

3

e Cefalea recurrente
e Anomalias del tamafo y morfologia craneal.

e Aproximacion a los distintos sindromes neurocutaneos.

CONTENIDOS PRACTICOS

Rotacion por consulta de neurologia pediatrica: en esta rotacion el residente
debe aprender a realizar una adecuada anamnesis e historia clinica dirigidas, asi
como una exploracion neuroldgica adecuada, en funcion de la edad del paciente
y la sintomatologia referida.

Asi mismo, debe aprender a orientar el plan diagnostico, pruebas
complementarias si fuese preciso y el enfoque terapéutico de cada paciente.

Rotacion por Hospital de dia pediatrico: evaluacion de pacientes con
complicaciones agudas y realizacion de técnicas especificas: exploracion del
fondo de ojo, realizacion de puncion lumbar, medicion de presion intracraneal.

OTRAS ACTIVIDADES

El residente podra redactar un articulo para su posterior publicacion en revistas de
pediatria o bien remitira ponencias de interés a los distintos congresos pediatricos

que se incluyan en su formacion.

Debera realizar una o dos sesiones en el servicio de temas especificos de la

especialidad

4 BIBLIOGRAFIA

Protocolos de neurologia pediatrica de la sociedad espafiola de pediatria

Clinical pediatric neurology. A signs and symptoms approach. Gerald M. Fenichel.
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OBJETIVOS FORMATIVOS DEL MEDICO RESIDENTE DE PEDIATRIA EN

SU ROTACION POR NEUMOLOGIA INFANTIL DEL HOSPITAL
UNIVERSIARIO INFANTA ELENA

Esta rotacion se realiza en el area de consultas externas y area de Hospitalizacion
pediatrica del HU Infanta Elena, durante un tiempo de 4 meses.

* FORMACION TEORICA:

- Realizacion de historia clinica completa enfocada a la patologia respiratoria y alérgica
de la infancia.

- Exploracion fisica centrada en patologia respiratoria-alérgica (auscultacion
cardiopulmonar, ruidos respiratorios, exploraciéon ORL, piel...).

- Recuerdo anatomo-funcional del aparato respiratorio y sus peculiaridades en la
infancia.

- Conocimiento detallado de las patologias mas prevalentes en Neumologia infantil:
1. Bronquiolitis aguda : prevalencia, etiologia, diagndstico y tratamiento.
2. Lactante con sibilancias recurrentes: diagndstico y tratamiento.

3. Asma: tipos, diagnostico, clasificaciones de gravedad y control de asma, tratamientos
farmacoldgicos/evitacion ambiental/inmunoterapia. Formacion en educacion para el
asma.

4. Infecciones respiratorias de vias altas-bajas y sus secuelas (sinusitis, laringitis,
neumonias, Tuberculosis...): diagnostico y tratamiento. Nifio con neumonias de
repeticidn 6 neumonias persistentes.

5. Patologia del suefio (Sd. apneas-hipopneas del suefio): diagnostico y tratamiento.

6. Patologias de otros 6rganos con repercusion en el aparato respiratorio: reflujo
gastroesofagico, cardiopatias, patologia ORL, enfermos neuromusculares...

- Conocimiento de patologias menos prevalentes: fibrosis quistica, displasia
broncopulmonar/EPC, malformaciones pulmonares y de la via aérea, patologia pleural,
discinesia ciliar, patologia inmunologica del pulmon...
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- Tratamientos en Neumologia infantil:
1. Oxigenoterapia y soporte ventilatorio ( domiciliario).
2. Terapia inhalada: dispositivos, técnicas inhalatorias...

3. Fisioterapia respiratoria (asistiran al menos a 1-2 sesiones de esta Fisioterapia bien en
planta 6 en el Servicio de Rehabilitacion)

4. Vacunas/ inmunoterapia.

- Realizacion y/o interpretacion de pruebas complementarias:

1. Radiologia: Rx simple térax, Rx senos paranasales y cavum, TAC torécico, ecografia
toracica, transito esofagogastrico...

2. Espirometria forzada basal y test de broncodilatacion (deberd interpretarlas todas en
cuanto tenga los conocimientos suficientes y realizar al menos 10 de estas pruebas a
pacientes de distintas edades).

3. Control domiciliario de Peak-Flow.

4. Test de esfuerzo/ejercicio (carrera continua; debera interpretarlas todas y realizar al
menos 1). Test de hiperreactividad bronquial.

5. Ionotest /test del sudor.

6. Marcadores de inflamacion: Oxido nitrico exhalado (debera interpretarlas todas y
realizar al menos 6 a pacientes de distintas edades)

7. Pruebas cutdneas (prick tests) y RAST/CAP (Inmunoglobulinas especificas en
sangre).

8. Prueba de tuberculina (Mantoux).
9. Phmetria.

10. Pruebas de laboratorio: hemograma, gasometrias venosas/capilares, alfal-
antitripsina, Igs, subpoblaciones linfocitarias...

11. Poligrafias y Polisomnografia nocturnas (deberd interpretarlas todas cuando tenga
los conocimientos suficientes y en el caso de las Poligrafias domiciliarias, colaborar con
la enfermera de Neumologia en las explicaciones sobre el equipo, a los padres de los
pacientes. Si estuvieran interesados, se procuraria que pudieran asistir a la Unidad de
Suenio del HFJD para ver como se realizan las PSG nocturnas)

12. Pruebas invasivas: laringoscopia, broncoscopia, esputo inducido, lavado
broncoalveolar, biopsia pulmonar. Se procurard que puedan asistir a la realizacion de al
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menos 1-2 de estas pruebas invasivas en el centro de referencia Hospital Fundacion
Jiménez-Diaz.

* FORMACION PRACTICA (siempre bajo supervision):

- En consulta: el médico residente realizara la historia clinica, exploracion fisica 'y
peticion/realizacion/interpretacion de pruebas complementarias con su respectiva
sospecha diagndstica y tratamiento de al menos 50 pacientes nuevos. También realizara
el seguimiento/ revision de al menos 100 pacientes ya conocidos.

- En sala de Funcion pulmonar y Hospital de Dia compartidas con los Servicios de
Neumologia de adultos y Alergologia: realizara e interpretard las distintas pruebas
(espirometrias, test de broncodilatacion, pruebas cutaneas, 6xido nitrico exhalado, test
ejercicio, ionotest...).

- En planta: seguimiento de pacientes neumologicos ingresados y conocimiento/manejo
de los dispositivos de oxigenoterapia, terapia inhalada, fisioterapia respiratoria.

* OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES:

- Impartira al menos 1-2 sesiones en el servicio, sobre temas relacionados con la
especialidad.

- El residente se encargard de al menos una comunicacion relacionada (oral/pdster) en
algunas de las Reuniones cientificas (SENP, AEP...) y/o de la redaccion de al menos un

articulo para su posterior publicacion en una revista de Pediatria nacional o
internacional, para lo cual sera asistido por el responsable de Neumologia infantil.

* BIBLIOGRAFIA PARA EL MEDICO RESIDENTE:
- Protocolos de Neumologia de AEP.

- Protocolos de Soc. Espafiola de Neumologia pediatrica (SENP).
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- Libro de texto: Tratado de Neumologia Infantil (2* edicion). Editores: N.Cobos y EG
Pérez-Yarza. Ergon.

- Guias de Practica Clinica nacionales e internacionales actualizadas sobre Asma
( GEMA, GINA, ICON, Guia britanica BTS, Guia Canadiense CTS...)
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OBJETIVOS ROTACION DE MIR PEDIATRIA EN EL SERVICIO DE
ALERGOLOGIA

Esta rotacion se realiza en el area de consultas externas y area de Hospital de dia
pediatrico del HU Infanta Elena, durante un tiempo de 4 meses.

Anamnesis
1. Adquirir conocimientos para realizar una correcta anamnesis en alergia respiratoria
2. Adquirir conocimientos para realizar una correcta anamnesis en alergia alimentaria

3. Adquirir conocimientos para realizar una correcta anamnesis en alergia
medicamentos

4. Realizar al menos 5 anamnesis en alergia respiratoria.

5. Realizar al menos 5 anamnesis en alergia alimentaria.

6. Realizar al menos 5 anamnesis en alergia medicamentos.

7. Conocer la anamnesis y manejo de pacientes con Esofagitis Eosinofilica.
Pruebas Complementarias

8. Interpretar correctamente resultado de pruebas cutaneas.

9. Interpretar correctamente Pruebas de Funcion Pulmonar (espirometria y FENO)
10. Asistir a la realizacion de las pruebas cutaneas.

11. Saber explicar un consentimiento informado para las pruebas de provocacion en
Hospital de dia.

Estudio de Alergia en Hospital de dia de Alergologia

12. Asistir al menos un dia al Hospital de dia de alergologia infantil.

13. Asistir al tratamiento de una reaccion alérgica en el Hospital de dia infantil.
14. Conocer el procedimiento de Inmunoterapia oral con alimentos.
Tratamiento:

15. Conocer los distintos dispositivos de inhalacion utilizados para el tratamiento del
asma.

16. Explicar la técnica de inhalacion de los dispositivos.

17. Conocer las indicaciones, eficacia y efectos adversos del tratamiento con extractos
de inmunoterapia.

18. Explicar el procedimiento de tratamiento con inmunoterapia al menos a 3 pacientes.

Hospital Universitario Infanta Elena - Avda. Reyes Catdlicos, 21. 28342 Valdemoro - Madrid
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PROGRAMA DOCENTE DE LA ROTACION DEL RESIDENTE EN
CONSULTA DE PEDIATRIA GENERAL/HEMATOLOGIA/INFECCIOSAS

Esta rotacion se realiza en el area de consultas externas y area de Hospitalizacion
pediatrica del HU Infanta Elena, durante un tiempo de 4 meses.

Funciones del residente:

o A lo largo de su rotacion en consulta, el residente ha de realizar la anamnesis y
exploracion fisica completa de todos los pacientes nuevos y comentar con el adjunto
cudl es su diagnostico de sospecha y cudl seria su actitud por seguir (exploraciones
complementarias, tratamiento, derivacion a otros especialistas, alta).

° Informacién a la familia y al paciente del plan de actuacion en los pacientes
nuevos.

o Redaccion del informe de alta de la consulta de los pacientes nuevos.

o El residente ha de haber leido la historia de los pacientes que acuden a revision,

para poder comentarlos con el adjunto durante la consulta y ha de saber interpretar los
resultados de las exploraciones complementarias que se han solicitado.

o Durante las revisiones, el residente se encargarda de explorar al paciente y
realizar la somatometria.

o A lo largo de su rotacion, el residente supervisado por el adjunto realizara al
menos una sesion para el servicio.

. A lo largo de su rotacion, se le puede solicitar al residente que haga alguna
busqueda bibliografica sobre alguna patologia menos frecuente que se vea en la
consulta.

. Los conocimientos sobre los que ha de adquirir manejo a lo largo de la rotacion
se resumen a continuacion:

1. Atencion al crecimiento y desarrollo normales. Interpretacion de graficas de
crecimiento. Desarrollo psicomotor. Alimentacion del nifio sano.

2. Manejo correcto del calendario vacunal vigente. Vacunas no incluidas en calendario.
Vacunacion en situaciones especiales.

3. Conocimiento del calendario quirdrgico en pediatria.

4. Estudio y manejo inicial de estancamiento ponderal. Anorexia del lactante. Cuando
derivar a otros especialistas.

5. Estudio de fiebre: recurrente, prolongada. Cuando sospechar una inmunodeficiencia
y coémo estudiarla y manejarla. Cuando derivar a unidad de referencia de

inmunodeficiencias.

6. Estudio de adenopatias: signos de alarma y manejo.
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7. Enfermedades infecciosas: mononucleosis infecciosa, parasitosis intestinales,
parotiditis, tos ferina, tuberculosis, infeccion por micobacterias atipicas, infecciones
cutaneas y tejidos blandos, micosis cutaneas.

8. Enfermedades de transmision vertical: citomegalovirus, virus de la
inmunodeficiencia humana, toxoplasmosis, sifilis, virus de la hepatitis, virus
varicela zoster.

9. Enfermedades reumatolédgicas: enfermedad de Kawasaki, parpura de Schonlein-
Henoch, artritis, enfermedades de origen autoinmune. Cuando derivar a otros
especialistas o a la unidad de referencia.

10. Hematologia: conocimiento de valores analiticos normales segun edad, estudio y
manejo de anemia, neutropenia, eosinofilia y alteraciones de la hemostasia. Cuando
sospechar patologia oncologica. Cuando derivar a una unidad de referencia.

11. Abordaje inicial de la patologia ortopédica frecuente y criterios de derivacion al
especialista.

12. Abordaje inicial de patologia oftalmoldgica y otorrinolaringologica frecuente y
criterios de derivacion al especialista.

13. Dermatitis atopica. Acné. Abordaje inicial de otras patologias dermatoldgicas y
criterios de derivacion al especialista.

14. Manejo inicial de patologia digestiva y criterios de derivacion al especialista (dolor
abdominal, alteraciones del ritmo intestinal, reflujo gastroesofagico).

15. Tos. Estudio inicial, manejo y criterios de derivacion al especialista.

16. Manejo inicial de cefalea, sincopes, presincopes, mareo y criterios de derivacion al
especialista.

17. Comunicacién de diagndsticos. Como dar malas noticias.

. Durante la rotacion en consulta de pediatria general/hematologia/infecciosas, el
adjunto aportard al residente bibliografia que considere util. Ademas, en la medida de lo
posible, comentara con el residente los diagnosticos diferenciales, orientacioén y toma de
decisiones de los problemas planteados.
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o Al final de la rotacidn, se evaluara al residente segun la ficha adjunta.

Bibliografia recomendada

1 Guerrero Ferndndez J, Ruiz Dominguez JA,
Menéndez Suso JJ, Barrios Tascon A. Manual de diagnostico y terapéutica en
Pediatria. 5* Edicion. Publimed 2010.

2 Garcia-Sicilia Lopez J. Manual practico de
pediatria en Atencidon Primaria. Edicion 2% Publimed 2013.

Guia ABE. Tratamiento de las Infecciones en
Pediatria. Guia répida para la seleccion del tratamiento antimicrobiano
empirico. Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap).
Disponible en: http://www.guia-abe.es/



http://www.guia-abe.es/
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PROGRAMA DE FORMACION EN NEFROLOGIA PEDIATRICA PARA
RESIDENTES. HOSPITAL INFANTA ELENA

Esta rotacion se realiza en el area de consultas externas y area de Hospitalizacion
pediatrica del HU Infanta Elena, durante un tiempo de 4 meses.

La nefrologia pediatrica en nuestro hospital se desarrolla fundamentalmente en el
ambito de la consulta externa, programada una vez a la semana (los viernes, en horario
de mafiana). También, todo paciente con patologia nefroldgica ingresado en la planta de
hospitalizacion pediatrica serd valorado de forma conjunta con el pediatra de planta.

Asi pues, el residente asistira a todos los pacientes de la consulta, tanto primeras visitas
como revisiones e igualmente, a todos los pacientes ingresados con patologia
nefroldgica. Durante el primer mes, el residente tendra un papel pasivo en las primeras
visitas, pero posteriormente dirigira la entrevista de forma autonoma y tras comentar el
caso con el adjunto se decidira actitud a seguir. En cuanto a las revisiones, el residente
debera prepararse la consulta previamente, para plantear y discutir actitud a seguir con
el adjunto. En cuanto a los pacientes ingresados, el residente valorara al paciente y
planteard igualmente actitud a seguir, siempre bajo supervision del adjunto.

CONTENIDOS TEORICOS/COMPETENCIAS

- Conocimiento de la anatomia y fisiologia renal. Evaluacion basica de la
funcion renal (glomerular y tubular) en el paciente pediatrico, mediante la
bioquimica de sangre y analisis de orina de 24 horas o miccion espontdnea
reconociendo los parametros habitualmente utilizados, las unidades en que se
expresan y sus valores de normalidad.

- Técnicas de imagen en Nefrourologia. Reconocer las indicaciones e
interpretacion de la ecografia renal, cistouretrografia miccional seriada,
urografia intravenosa, gammagrafiarenal DMSA Tc 99, renograma diurético
MAGS3 Tc 99, cistografia isotopica y ecocistografia.

- Realizacion de historia clinica dirigida a la enfermedad renal incluyendo la
semiologia adecuada de los principales sindromes nefrolégicos.

- Infeccion del tracto urinario (ITU).

- Principales uropatias: Reflujo vesicoureteral, uropatia obstructiva,
displasia renal multiquistica y rifién tnico.

- Nefropatia cicatricial.
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- Enuresis y trastornos miccionales. Vejiga neuropatica. Identificar el habito
miccional normal de un nifio y distinguir sus desviaciones de la normalidad
segun la edad. Iniciar el diagnostico basico de los trastornos vesicales
funcionales y aconsejar sobre las medidas higiénicas del hébito miccional.

- Hematuria y proteinuria. Protocolos de estudio para aproximacion
diagnostica.

- Sindrome nefrdtico en la infancia.

- Sindrome nefritico en la infancia.

- Principales glomerulopatias en la edad pediatrica: glomerulonefritis aguda
post-infecciosa. Nefropatia Ig A. Nefropatia de Schélein-Henoch. Otras.

- Litiasis urinaria. Hipercalciuria y otros trastornos litogénicos. Colico
nefritico.

- Hipertension arterial.

- Daifio renal agudo. Manejo conservador.

- Enfermedad renal créonica. Manejo conservador.

- Patologia tubular: acidosis tubular renal, sindromes de Bartter y Gitelman.
Diabetes insipida nefrogénica. Otras.

- Enfermedades quisticas renales: poliquistosis renal AD y AR, nefronoptisis,
nefropatia tubulointesticial AD.

- Sindrome hemolitico urémico

- Nefritis tubulointersticial

- Genética y nefrologia pediatrica

TECNICAS

- Sondaje vesical intermitente
- Puncioén suprapubica
- Toma de TA por método auscultatorio

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

- El residente, durante su rotacion, desarrollard al menos una sesion programada
sobre un tema de nefrologia pediatrica.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- NEFROLOGIA PEDIATRICA. 2° edicién. V. Garcia Nieto, F. Santos
Rodriguez, B. Rodriguez Iturbe. Editorial Aula Médica.

- Manual préctico de Nefrologia Pediatrica de la Asociacion Espafiola de
Nefrologia Pediatrica. Editorial médica panamericana.

- Protocolos de nefrologia de la AEP.

- UptoDate
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PROGRAMA DE PEDIATRIA-GASTROENTEROLOGIA (ENFOCADO A
RESIDENTES) DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA ELENA

Esta rotacion se realiza en el area de consultas externas y area de Hospitalizacion
pediatrica del HU Infanta Elena, durante un tiempo de 4 meses.

1.-FORMACION TEORICA.-

NIVEL BASICO

-Recuerdo anatomo-funcional del aparato digestivo y sus peculiaridades en la edad
pediatrica.

-Utilidad de pruebas diagnosticas en Gastroenterologia Infantil.
-RGE.

-Esofagitis eosinofilica y otras.

-Reacciones adversas a alimentos. APLV.

-Dolor abdominal crénico y recurrente del nifio y del adolescente.
-Infeccion por H. pylori. Gastritis y ulcera péptica.

-Hemorragia digestiva.

-Diarrea aguda. Diarrea cronica.

-Diarrea cronica inespecifica. Sindrome de intestino irritable.
-Enfermedad celiaca.

-Sobredesarrollo bacteriano.

-Enfermedad inflamatoria intestinal.

-Estrefiimiento y encopresis.

-Fibrosis quistica.

-Sindrome de los vomitos ciclicos.

-Evaluacion de la hipertransaminasemia.

-Hepatitis viricas agudas. Hepatitis viricas cronicas.

-Litiasis biliar.

-Colestasis del lactante.

-Fallo hepatico agudo.

-Valoracion del estado nutricional.

-Nutricion del nifio sano: tipos de férmulas, diversificacion alimentaria, nutricion del
escolar y del adolescente.

-Nutricion del nifio con enfermedades cronicas. Fallo de medro.
-Soporte nutricional: Nutricion enteral. Nutricion parenteral.
-Evaluacion inicial de una metabolopatia.

NIVEL AVANZADO
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-Trastornos motores esofagicos, gastricos e intestinales.
-Diarrea grave rebelde.

-Sindrome de intestino corto.

-Déficits selectivos de absorcion intestinal.
-Intolerancia a los hidratos de carbono.

-Enteropatia pierde-proteinas.

-Fructosemia y galactosemia.

-Glucogenosis.

-Colangitis esclerosante primaria.

-Hepatitis autoinmune.

-Hepatitis medicamentosa.

-Hipertension portal y ascitis.

-Enfermedad de Wilson. Hemocromatosis hereditaria.
-Déficit de al AT.

-Tumores hepaticos infantiles.

-Trasplante hepatico.

-Trasplante intestinal.

2.-FORMACION PRACTICA

a) En consulta: Durante su periodo de rotacion, el residente de Pediatria hara la
anamnesis dirigida de los pacientes nuevos tras un periodo de toma de contacto inicial y
aprendizaje progresivo de la exploracion fisica en la consulta. Aprendera a solicitar
pruebas diagnosticas orientadas segiin el tipo de patologia a estudio y su enfoque
terapéutico inicial.

b) En la zona de endoscopias: el residente de 2° afio acudird regularmente a la sala de
endoscopias en compaiiia del adjunto y podra participar siempre bajo la responsabilidad
del adjunto en las mismas sin ser el principal responsable. El residente de especialidad,
tras un periodo de aprendizaje en la unidad de adultos, podra realizar dicha técnica, con
fines diagnosticos, en presencia de un adjunto que le supervise.

¢) pHmetria 24 horas: el residente de 2° afo colaborara en la colocacion de la sonda de
pHmetria y en su lectura siempre bajo la supervision del adjunto. El residente de 4° afio
serd capaz de colocar la sonda por si mismo y realizar su lectura con opcional
supervision del adjunto.

d) Evaluacion del estado nutricional: el residente de 2° afo aprendera a realizar una
correcta evaluacion nutricional a través de la somatometria en la consulta, el uso de
indices nutricionales y el estudio analitico basico.

e) Programa formativo en la Subespecialidad de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica:

El residente que quiera ampliar su formaciéon de manera especifica durante su cuarto
afio tendra como rotaciones especificas:
- Estancia formativa 6 meses en una unidad de referencia de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion pediatrica con trasplante hepatico (avisard con un afio
de antelacion para la busqueda de la rotacion):
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o Rotacion en Consulta Gastroenterologia, Hepatologia y nutricién
Pediatrica.
o Hospitalizacion de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricidén
Pediatrica.
o Técnicas diagnoésticas: endoscopia diagnostica y terapéutica, pHmetria e
impedanciometria, manometria anorrectal, biopsia hepatica.
- Rotaciéon en Servicio de Medicina Digestiva-Endoscopia del HUIE (Rotacioén
interna): 3 meses
- Rotacién adicional y colaboracion activa en la Unidad de Gastroenterologia y
Nutricion Infantil del HUIE.

3.-OTRAS ACTIVIDADES

Podré acudir al Hospital de Dia Pediatrico para aprendizaje de la prueba de provocacion
oral abierta a alimentos en colaboracion con el Servicio de Alergologia.

A su vez, dado que el hospital Infanta Elena estd integrado en el grupo de trabajo
Gastro-Suroeste, el residente debera formar parte activa en la elaboracion de protocolos
por parte del mismo.

Podré participar en la redaccion de algun articulo para su posterior publicacion en una
revista de Pediatria nacional o internacional. Realizard al menos una sesion clinica
general del servicio, para las cuales sera asistido por los responsables de la consulta de
Digestivo Infantil.

Participard en los trabajos de investigacion de la Unidad durante su rotacién y
posteriormente, si lo desea, sin que esto perjudique el resto de su formacién en la
especialidad. Podra aprovechar su rotaciéon como motivo de trabajo para su presentacion
en congresos generales relacionados con la especialidad (AEP, SEUP).

El residente de especialidad acompafiard a los adjuntos al congreso nacional de la
Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica y
participara activamente en la elaboracion de trabajos para su envio a dicha Reunion
durante el 3° y 4° afio de especialidad.

4.-EVALUACION

Se realizaran las evaluaciones pertinentes al finalizar su periodo formativo respectivo.
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BIBLIOGRAFIA PARA EL RESIDENTE

La actuacién clinica por parte de los gastroenterdlogos infantiles del hospital esta
protocolizada, en funcion de dos compilaciones, ambas disponibles en la intranet del
hospital:

1.-Protocolos del grupo Gastro-Suroeste.
2.-Protocolos de gastroenterologia de la AEP.

Por otro lado, estard familiarizado con los documentos de consenso publicados de la
ESPGHAN en el Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, disponibles en la
pagina de la SEGHNP (www.gastroinf.org).

Libros de texto, destacamos:
1.-VVAA. Tratado en gastroenterologia, hepatologia y nutricion pediatrica. 2* edicion.
Editorial Ergon. 2008.


http://www.gastroinf.org/
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PROGRAMA DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
PARA RESIDENTES DE PEDIATRIA DEL HU INFANTA ELENA

Esta rotacion se realiza en el area de consultas externas y area de Hospitalizacion
pediatrica del HU Infanta Elena, durante un tiempo de 4 meses.

Los residentes de pediatria deberan conocer los aspectos mas importantes y frecuentes
de la patologia endocrinologica infantil para obtener una formacion tedrica que asegure

una practica eficiente.

A) FORMACION TEORICA.

e Anatomia y fisiologia en endocrinologia.

e Debera conocer la exploracion fisica normal segiin sexo, edad y estado puberal.
Crecimiento normal y etapas del desarrollo puberal. Conocer las distintas
graficas de crecimiento (OMS, Carrascosa 2010, Hernandez).

e Patologia del Crecimiento:
Importante saber conocer y diferenciar el crecimiento normal del patoldgico, los

trastornos del crecimiento y sus posibles causas y orientar las pruebas
complementarias en funcion de la sospecha clinica:
1. Talla Baja Idiopatica:
- Retraso Constitucional del Crecimiento y Desarrollo
- Talla Baja Familiar
2. Talla Baja Patologica

- Talla baja de inicio prenatal (Pequefio para la Edad Gestacional,
Cromosomopatias como Sd. Down

y Sd. Turner,..).

- Talla baja postnatal:

o Armoénica (Enfermedades endocrinas, desnutricion, enfermedades
cronicas, Déficit de Hormona de Crecimiento).

o Disarmonica: Displasias 6seas y sindromes asociados a anomalias de

la talla.
3. Talla alta
Hospital Universitario Infanta Elena - Avda. Reyes Catdlicos, 21. 28342 Valdemoro - Madrid
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e Patologia de la Glandula Tiroides:

1.

Disfuncion Tiroidea: Conocer la clinica mas frecuente, orientacion diagnostica y
terapéutica.

- Hipotiroidismo. Hipotiroidismo congénito y adquirido. Hipotiroidismo
subclinico.

- Hipertiroidismo. Enfermedad de Graves-Basedow.

Bocio (saber reconocer los distintos grados de bocio y sus posibles causas).
Tiroiditis.

Diagnostico diferencial del Nodulo Tiroideo Benigno y Maligno y manejo en
cada caso. Cancer de tiroides.

¢ Obesidad y Patologia Asociada

1.

Obesidad y Sindrome Metabolico:
- Criterios diagnosticos

- Complicaciones mas frecuentes y su tratamiento (dislipemia, alteraciones
tiroideas, alteraciones del metabolismo hidrocarbonado, déficit de Vitamina
D,..)

- Tratamiento inicial (Dieta y Ejercicio Fisico)

- Otras opciones terapéuticas en caso de fracaso del tratamiento de primer
nivel.

e Dislipemia:

Conocer los distintos tipos de dislipemias y el manejo terapéutico. Conocer los
criterios de tratamiento farmacologico, farmacos empleados y seguimiento en:

o Patologia del Desarrollo Sexual y Gonadal:is!

1.

- Dislipemia Primaria
- Dislipemia Adquirida

-
'

Rl

Pubertad normal (Estadios Tanner en cada sexo) y sus variantes:
- Adrenarquia prematura

- Telarquia prematura

- Menarquia prematura aislada

- Pubertad adelantada

Alteraciones en el Desarrollo Puberal: Definicion, orientacion diagnostica,
diagnostico diferencial de sus causas e indicaciones de tratamiento.

- Pubertad Precoz:

o Central
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o Periférica

- Pubertad Retrasada

e Patologia gonadal

Criptorquidia. Micropene. Macroorquidismo.

- Ginecomastia
- Patologia menstrual de la adolescente

Hiperandrogenismo ovérico funcional. Sindrome de ovario poliquistico

Ambigiliedad genital del recién nacido. Anomalias de la diferenciacion
sexual.

e Patologia Metabolismo Glucidico y del Pancreas Endocrino:

1. Hiperglucemia
- Diabetes mellitus tipo 1:

o Definicién. Conocimiento del manejo y seguimiento (Insulinas,

pautas de insulina, alimentacidn por raciones de HC, objetivos

control metabdlico, educacion diabetoldgica, manejo en situaciones
especiales como ejercicio e hipoglucemia).

o Manejo inicial (Debut). Cetoacidosis Diabética.

o Manejo de situaciones especiales en el nifio diabético conocido
(hipoglucemia, hiperglucemia, enfermedad intercurrente).

Alteracion de la glucosa en ayunas, Intolerancia a los hidratos de carbono.
Insulinoresistencia. Diabetes Mellitus tipo 2.

- Diabetes Monogénicas. MODY.

2. Hipoglucemia. Hiperinsulinismo.

e Patologia Suprarrenal:

Caracteristicas clinicas, analiticas y tratamiento. Manejo de glucocorticoides.
- Hipofuncién suprarrenal: Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC),
Insuficiencia Suprarrenal.

Hiperfuncion suprarrenal. Hipercortisolismo. Sd. Cushing.
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- Hiperandrogenismo suprarrenal funcional y por déficit de 21Hidroxilasa
(HSC forma no clésica)

SEP;

o Hiponatremia. Hipoaldosteronismo y pseudohipoaldosteronismo.
Sindrome de secrecion inadecuada de ADH.

.......

o Hipernatremia. Hiperaldosteronismoisgpiste!

_______

- Supresion del tratamiento corticoideo. Pauta de descenso.

e Patologia del metabolismo fosfo-calcico y de las paratiroides:

Interpretacion de pruebas complementarias. Sindromes y patologia asociada. Manejo
y tratamiento con calcio, vitamina D....

- Hipocalcemia. Hipoparatiroidismo. Déficit de Vitamina D. Raquitismos.
- Hipercalcemia. Hiperparatiroidismo ist!

- Otros trastornos del metabolismo fosfo-calcico: H1p0f0sf0rem1a
Hiperfosforemia. Hipomagenesemia. Hipermagnesemia isgp;

- Osteopenia Y Osteoporosis. Causas.

e Patologia de la hipoéfisis-hipotalamo:
- Panhipopituitarismos y déficits aislados de hormonas hipofisarias
- Tumores hipofisarios
- Hiperprolactinemia.
- Diabetes insipida
- SIADH

e Otros:
- Neoplasia endocrina multiple

- Sindrome Poliglandular Autoinmune

e Patologia endocrinoldgica neonatal
- Hijo de madre diabética
- Hijo de madre hipotiroidea

- Hijo de madre con hipertiroidismo

e Pruebas funcionales:
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Indicaciones, técnica de realizacion e interpretacion de las siguientes pruebas
funcionales:

- Test de ACTH (Synacthen)
- Testde LHRH

- Test de estimulo de hormona de crecimiento: Clonidina, Hipoglucemia
Insulinica, Propanolol-¢jercicio, Glucagon.

- Test de Sobrecarga Oral de Glucosa (SOG).

- Test de respuesta de testosterona a beta-HCG

B) FORMACION PRACTICA

- Al finalizar la Rotacién por la consulta de endocrinologia infantil el residente
debera saber realizar una Historia Clinica bien dirigida y Exploracion Fisica especifica
segun la patologia. Deberd saber orientar el diagnostico diferenciar y solicitar las
pruebas complementarias pertinentes para cada patologia e interpretarlas. Interpretacion
de la edad 6sea segun el método de Greulich & Pyle. También debera haber aprendido
el manejo del tratamiento inicial de la patologia endocrina mas prevalente en pediatria.

Parece razonable el manejo de 30-40 pacientes nuevos y la revision de 60-80 casos.

- Rotacion por el Hospital de dia pediatrico: colaborador en las pruebas funcionales
de endocrinologia llevadas a cabo en el hospital

C) OTROS

Confeccion de al menos 1 articulo médico-cientifico de la especialidad para su posterior
publicacion en revistas de pediatria nacionales o internacionales.

Realizacion de 1 6 2 sesiones clinicas de la especialidad en el Servicio de Pediatria del
hospital.

D) Evaluacion tras la rotacion por la especialidad, con examen tipo test, segln criterios
del Servicio.

BIBLIOGRAFIA
Hospital Universitario Infanta Elena - Avda. Reyes Catdlicos, 21. 28342 Valdemoro - Madrid
Tel.+34 91 894 84 10 - Fax +34 91 894 85 38 www.madrid.org  www.quironsalud.es
ol BT, LrTERy STy CSSTE -
. .lj-a“ .q,'% ;P,,-F, ﬁ-ﬁ y '.'.L"- '\-..‘f‘,k‘ 'bﬁoa SSTEN, o X dfa‘g,uuu%%
[y i 14 § (9 5 EWl AENOR
Red LA Z F‘:’ 3

E L - E = 2% o= * [ SEGURIDAD

EFQM m‘__‘H H I DNV-GL % DNV-GL 2y DMNY- EI.;- S DNV- Gl../:ci\ DNV-GL ;1,? INFORMACION

Globa xcolincoward _ Hmpitaton sinbuma N, A N A AN — \\\m W Nl EBEE



http://www.quironsalud.es/

- PROTOCOLOS, GUIAS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS Y
ACTUALIZACIONES. PAGINA WEB SOCIEDAD DE

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA (SEEP).

1.1 - INTERNATIONAL SOCIETY FOR PEDIATRIC AND ADOLESCENT
DIABETES. www.ISPAD.org.

- PROTOCOLOS DEL MANUAL DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA.
EDITORIAL ERGON.

- TRATADO DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA. M. POMBO. McGRAW-HILL.
- TRATADO DE ENDOCRINOLOGIA WILLIAMS. McGRAW-HILL.
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OBJETIVOS FORMATIVOS DEL MEDICO RESIDENTE DE PEDIATRIA EN
SU ROTACION POR CARDIOLOGIA INFANTIL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO INFANTA ELENA

Esta rotacion se realiza en el drea de consultas externas y area de Hospitalizacion
pediatrica del HU Infanta Elena, durante un tiempo de 4 meses.

Adquirir los conocimientos suficientes tedricos, practicos y técnicos que le permitan
detectar la existencia de una cardiopatia en un nifio (neonato, lactante o nifio mayor),
orientar correctamente su diagndstico e indicar aquellas medidas terapeuticas que
impidan su deterioro clinico.

OBJETIVOS FORMATIVOS:

- Valoracion del nifio cardiépata mediante una historia clinica y una exploracion fisica
correctas.

- Lectura e interpretacion del electrocardiograma normal y patologico. Conocimiento de
la colocacion de los cables del electrocardiografo.

- Conocimiento de la ecocardiografia basica: interpretar las imagenes de los planos
estandares en la normalidad asi como su realizacion como primer técnico. Diagnostico
por imagenes de las patologias mas frecuentes

o Cardiopatias simples (ductus arterioso persistente, comunicacion interauricular e
interventricular, estenosis aortica, estenosis pulmonar...), miocardiopatias

- Conocimiento e indicaciones del estudio Holter ECG y su interpretacion.
- Conocimiento de las bases del estudio ergométrico y su interpretacion

- Prescrepcion fisica en pediatria con y sin ergometria previa (Taller de adjunto a
residente: ACTIVIDAD FISICA EN PEDIATRIA). Dr. Martin Gomez

- Adquisicion de conocimientos suficientes para la correcta toma de decisiones
diagnostico-terapéuticas de los motivos de consulta mas frecuentes:

o Soplo cardiaco (diagnostico diferencial entre el soplo organico y el funcional)

o Dolor torécico

o Presincopes/sincopes

o Palpitaciones / arritmias

o Disnea con el ejercicio

- Talleres de adjunto a residente. URGENCIAS CARDIOLOGICAS:

o Neonato/lactante con hipoxemia. Papel de la prostaglandina (Dra. Noemi Trincado)

o Shock cardiogénico en urgencias(insuficiencia cardiaca aguda). Cuando sospecharlo y
manejo. Farmacos inotropicos e importancia de una eco basica en urgencias (Dr. Martin

FJ)
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o Patologia infecciosa con repercusion cardiologica (Kawasaki, miocarditis aguda,
SIMS-PED) (Dr. Martin FJ.)

o Despistaje de patologia cardioldgica en urgencias ante taquicardia/palpitaciones/dolor
toracico/disnea/sincope. Taquiarritmia / Bradiarritmia (Dra. Noemi Trincado)

- Revision de protocolos de URGENCIAS en CARDIOLOGIA por residentes en base a
los talleres y la evidencia actual

OBJETIVOS ASISTENCIALES:

- Atencion de los pacientes citados en la Consulta bajo supervision de un adjunto:
o Realizacion de una historia clinica

o Exploracidn fisica.

o Solicitud e interpretacion de pruebas complementarias (electrocardiograma,
ecocardiograma, Holter y ergometria).

0 Aproximacion diagnostico-terapeutica.

o Realizacion de ecocardiograma basica como primer ecografista y su interpretacion en
todos los planos

OBJETIVOS DOCENTES:

- Impartir una o dos sesiones durante la rotacion sobre un tema relacionado con la
especialidad.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

- Protocolos diagndsticos de la Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica.
https://secardioped.org/protocolos/

- Cardiologia Pediatrica. 5* ed. 2008. Park, Myung K.

- Guia Concisa de Arritmias Pediatricas. 1* ed. 2013. Wren, C.
MEDICOS ADJUNTOS RESPONSABLES:
Dr. Servan Lépez, Alberto Jesus



